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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto “, Lm
~ N° SINISTRO _ DATA SINISTRO ~ ORA - MODALITA' APERTURA B
. 0e6Ns/11 | os4r011 | | 1015 | ~ DENUNCIA AGENTE
~ LINEA ~ LUOGO IN ‘?},‘i E ACCADUTO L S!!I_I_STRO S o ANGOLO -
8 |CORSO ITALIA o | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP-PORTOMERCANTILE ' o [ sz | DN 316 AZ
MATR. AGENTE COGNOME - NOME B " QUALIFICA
L 103658 ) ‘ANGELILLO ORAZIO 1L Conducente di Ilnea 7 7
COMUNE DI NASCITA WD_ATA DI NASCITAﬁ DATA ASSUNZIONE ~ COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO | 010288 || 01-11-82 | TARANTO 74100
~ DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA DATA RI_L_A_SCIO ~ SCADENZA PATENTE
V|_/-\_FILIPPO TURATI, 9 P. VI |‘ g } * 7]’A5105055N } MCTC TA L 10/04/2001 || 12/01/2_0i5
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. o COMPAGNIA A_S§1CQRATR!CE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO ' COMUNE DI RESIDENZA
L I‘ I | | | - || o
_ATTICER o ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE -
conouceurs (SE DIVERSO DA PRopmé'r_A_Bm) VIA | PIAZZA - COMUNE DIRESIDENZA
1° DANNEGGIATO 7 - 7 NATURA DEL DA;aid_ .
‘MONOPOLI SANTE -Nato il 01104/1929 ] ]Res.dente a Taranto in Via Ancona n.296 7
2°D DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- i — : \NNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA 'MODELLO TARGA - PROPRETARO ~ RESIDENZA
1 | ] o Hl o
B DOMICILIO -  COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI ~ LIQUIDATORE
~ ~ o _ [ o . —_— | N ;‘7 -
3" DANNEGGIATO - ~ NATURA bE _DANNO B }
4°_DANNEG¢;Afo 7 ) 7 7 ' JA;!.-_IRA DEL DANNO i

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI )
SCARANO ADELE - RESIDENTE A TARANTO IN VIA LAGO DI MONTICCHIOF /D
IL COLLEGA MAZZARANO MICHELE

VAL?DAZIONE DELLA DIREZlONE T



N° SINISTRO

i ':;OEFINSM | * mﬂ
o SpA.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T (A - 1
gl@ @ — L (@\ (@\ o—5

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
[ IONE DI “ON ) S )

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

LLA FERMATA DI CORSO ITALIA APRIVO REGOLARMENTE LE TRE PORTE PER LA SALITA E LA DISCESA DELL'UTENZA.
IN TALE CIRCOSTANZA UN ANZIANO UTENTE DI NOME MONOPOLI SANTE ALL'ATTO DELL'APERTURA DELLA PORTA

NTERIORE CADEVA ALL'ESTERNO DEL BUS.

T

|DUE VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS E SOSTANTI NELLA PARTE ANTERIORE MI RIFERIVANO CHE IL VIAGGIATORE IN
.QUESTIONE SIN DA QUANDO ERA SALITO ERA STATO INVITATO AD ALLONTANARSI DALL'AREA DI RISPETTO DI APERTURA

DELLA PORTA IN QUANTO PERICOLOSAMENTE RIMANEVA APPOGGIATO DI SCHIENA ALLA STESSA PORTA.

L'ANZIANO SIGNORE IN UN PRIMO TEMPO RIFIUTAVA IL SOCCORSO DEL 118, POl QUANDO SONO GIUNTO ALLA FERMATA

SUCCESSIVA LO STESSO ASSERIVA DI ESSERE DOLORANTE ALLA SPALLA E QUINDI Ml INVITAVA A CHIAMARE IL 118.

DOPO CIRCA QUINDICI MINUTI GIUNGEVA SUL POSTO L'AMBULANZA DEL 118 CHE PORTAVA VIA L'INTERESSATO AL

IPRONTO SOCCORSO.

I SIGNORI SCARANO ADELE E MAZZARANO MICHELE SI DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULLE|

ICIRCOSTANZE DELL'ACCADUTO.
MI RITENGO CATEGORICAMENTE ESENTE DA RESPONSABILITA' IN QUANTO L'UTENTE E' CADUTO PER SUA COLPA.

\
“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ |PROVVEDIMENTO RESIDENTE | APERTURASINISTRO | Sl (UNO

LETTO, CONFERMATO E SOTTO

SCRITTR -
u? —/\/f) pj/pg/;_,,,&gjrwu%

pagina

N.B. VED ALLEGATA MoTa ProT. 8469 DEL 42(0S[2044 TAASTIE Ha

Sib. MowoPoLi AuTokics Fiowd B MowoPori SAMTE

DAL

2



‘R ”
- | 066 [/ /[/A {O/O§/8&'//{

—

Ty rotodenllo HONOPOLI SANTE mdo <
Liillone Grole (BAY AL ot/ok /1909 vhidenTe i
lremio, e AMCONA we 296/ 4 €.F HNPSNTZIBOTCT34Y
kehiara QEL A opgen O 05/04/2044,0% o 1020,
Codtve W)( P»w(marn NC 8/lm P%M/)n/iTi 0/'\. Ung me'-/Ta
ke am wnekt WAGWA GRECIA.

R g M‘ﬁ'
i o
i R cae075
P Asianda por o Mg ralf Arws & Torands |
‘e etto
i;: 2010 ) Prot. N - \
 N.0784336 SERIE 2080 {4 b 1.2 MA6. 2011
= o P PRESIDENTE O
DA M NO O3
o O
LE 0
WA fr
_ . ~ US CONTRBILB/BLANCIO O
br: —AVVERTENZE F e o
t ; { P PERSONALE | RETRIBUZIONI T
1 prosnte bigheto ha vl por unc sola corsa, in g orai & svlgimenio del P PERSONALE /RETRIEUZON
e B as call AVAT o eccosion per lo o suburbane dele e T TECRCD -
individuate. - : | ufPT PRODOTTI TRAFFICO M
della Guardia di ess0 SO B AR 8 T -
%M*Mw“w:mﬂ ) hmdmmw, WRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3
- 2 —— VI QIAMT GUALHIA |
§prscebiheho o  cdisead e b ndion di sonki e fagge 0/12/1991, . 13 |
A a




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO ~ by . 14

N°REG. @2 79169 Data .. 1LY

Orario di Ingresso

Orario di Uscita e

| -\,-\ “/__‘ N, “. p- ;'- ool - W
Cognome LN ‘V( Nome _ | S 37T Sesso |M [ﬂ
A | "L,_.l . | 1 ) )
Luogo e data di nascita LA T
Reslidenza
Documento d'identita
Diagnosi ; T
(A (R R 2 ¢ B R8 il laxa |y
‘kr;‘ I '!" 7
AS T
’ £4...3.1. .5 ‘@P
PrOgnOSi 1( %m F VPE'M‘ Fis A el = TR W7y P'R'
, 1 il % 0 IO ] : : i
,5,% Mediod  Cod. Reg, 929811 Q. Ao Al ¢

Accertamenti e terapia effettuat:

FA a2 ) Ny |

Consulenze

Giunto cadavere D
Specificare se si tratta di:

D Infortunio sul lavoro
D Lesioni provocate

D Infortunio scolastico

A disposizione A.G. (8]

Riscontro diagnostico (s]

N\ //’ _"" ) 5~ 2 9
’ . “ ! ,,' !(3‘-4,-' "‘tl‘!.«-' .f L ’.-'1'
[E*~.[_nc1dente stradale vt £ L N
D Incidente stradale senza responsabilita di terzi

D Incidente domestico

[ Incidente sportivo ] Attro....... : s

[ Morso di animali [ Accidentate __

Data dellincidente . . " Luogo delfincidents ... G S TWAN N 1777 /
£ stato redatto referto all'autorita giudiziaria: (]

Ricovero: [No] [s1] Reparto.... ! A ‘ ;

Note ... A

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia ASLE M—ﬂ':h{g@fw;ﬁw%co

in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.

FIRMA

Hifurgis GActgitazione e d'Urgenza
ot Pio Qamipngy DERUVD
F j Me s.d(,-c L-Cé heg 9')9841

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

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

N°REG. N° 79169 Data .. £S5
Orario di Ingress ‘/{,Z.AS_'_
Orario di Uscita /(Q‘Oo

COGNOME ..o SIS PQL,L_., : TOme L SANTE Sesso |F|
Luogo e data di nascita q ‘ O‘{L/{ QZ. P \
ROBITONZA ....ccvocciissceciinssoiionsiinssisiissnoaiobs oo st aoesssimsoes oo 4450585545884 554444 5 e oo e ke b4 A e 5
Documento d'identita ..

Diagnosi " 0\

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDST\A MEDICTX:{GALE E ASSICURATIVA

P.R.
Accertamenti e terapia effettuata «. \)-ﬂ;‘ L ﬁk\ ol > I éJ\Qc}faLA /%u.-/;?-g -

Consulenze ...,

Giunto cadavere O A disposizione A.G. [no] Riscontro diagnostico [s] @

Specificare se sl tratta di:

b o> —
[ infortunio sul lavoro Incidente stradale % l

] Lesioni provocate ] incidente stradale senza responsabilita di terzi
D Infortunio scolastico D Incidente domestico
(] incidente sportivo [ Aitro A mqufmm

] Morso di animali ] Accidentale

Data dell'incidente 8'{4 ! lQ’(A “ Luogo dell'inciden-f@ PU AN N @ o JA

E stato redatto referto allautorita giudiziaria: [S!]

icovero: [Nd] @ e NSRSV W Sl oo |
:ote (,_;O/.Obk L“G.U-‘Z ian\ou"m J

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBRO E Fjf
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. e TA . PREER 05
FIRMA

...... Siosa [ETE N dicD
PRONTO SOCCORSO



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE

STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA"
74100 TARANTO

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

Tel. 099.4585456/7
Direttore: Dr. Angelo BRUNO

ALLA S.C. DI RADIOLOGIA RICHIESTA DI ESAME RADIOLOGICO

f 1Y {7/ ~ Yy |

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

. . . } | {
Risposta alla richiesta di Rx N.. {00l w Data.. ... ... R WA ——
A) Nor repaitl Of sigiiCRED PMBIORIOD ... o mcraerscn e e e s s mnnan e e ammer
B) A&/ B80S O Wank '@ GA IR O SR 17753 Nl o AL Q L NaA 2 D N AL
& /
\ \ ) {

S < e S P S i S R N e R e S e
P Shececo I 0, SRR 2g. VL SO WY DU ., 8 ) PR S, W, ) £ [.’ ................................ .!_i-.-‘.'l\.\';--.._..-‘_..;‘_‘; ............... Yol
A ;;f--.Lu ;;;; i-...---_-----A_,_,- ......... RO . & Witean, SRR o gh St . SNSRI, S s BIER SR TR | SR RN, . B
7 NS (8, 8 1 U S T 81 0 . T2, S SR, 05 S cinenn Sl cm ot s

Il Medico Radiologo |

A'H\F" LI I } ]
FirmaTSRBM ... N 11 TR} 2 G SN Lo T I
V Doil, G PoLe ST H |
DIRIGENTE 1.iDICO - Cact. 82014C 7

Ricovero PRI e

1° Copia per il Pronto Soccorso - 2° Copia per la Radiografia (da consegnare al paziente) - 3° Copla per la Radiografia (dagli atti)
851 - 01010750
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C.U.P. - REGIONE PUGLIA
AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE TA
CASSA N. 15 , PARTITA IVA: 02026690731

OSP."SS. ANNUNZIATA"
VIA BRUNO, 1

- TARANTO

FATTURA Nr. 24099

Assistito g MONOPOLI
SANTE
Indirizzo z VIA ANCONA, 296/4
Residenza £ 74100 TARANTO
(TA)
Part.Iva/Cod.Fis : MNPSNT29D01C134W
Data di nascita 01/04/1929
Medico BRUNO ANGELO
Sezionale 30104 Matricola : 30104
Onere - ALPI PRESTAZIONI LIBERO-PROFESSIONALI
Ente Previdenziale:
Note

DATA: 20/04/2011

DESCRIZIONE PRESTAZIONE

Q.TA" IMPORTO ENPAP/ENPAV $IVA SEDE CDC
CERTIFICATO AD USO ASSICURATIVO i &} 25,00 | 0,00 | 20 | 0506 | 0903
ESENTE ART.10 (DPR 633/72 E SUCC.MOD. ) 0,00 Bollo 0,00
ESCLUSO ART.15 (DPR 633/72 E SUCC. MOD.) 0,00 Iva 5,00
Importo fattura 30,00
FUORI CAMPO IVA 0,00 ENPAP/ENPAV 0,00
Saldo (CONTANTE ) 30,00
L'addetto alla riscossione
————————— 16BT ====—=cr——=
Legenda sedi e centri di costo: ~ .
0506 OSP."SS. ANNUNZIATA" - TARANTO 0903 PRONTO SOCCORSO ¢ F i_E i§ﬁ: %
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

<

tHA q
UNI £y

Taranto, i 20 APR.20M

rot. 3 ét Q UAG

Egr. Sig.ra

Scarano Adele

Via Lago di Monticchio F / D
74121 - TARANTO

OGGETTO: SIN DEL 08/04

Ve_nﬁ_gms_a_a_ra_m_wﬁ
Ns. Rif. 066/NS/11

LaSV.é gentllmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con l'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante il sinistro indicato
in oggetto. |

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

IL DIRETTORH GENERALE
F@ (Ing. Giovanni [Matichecchia)

Avviso di ricevimento

/Qaccomanriata Pacco 72910 Ljé‘l;{ ; W;\;‘;

Assicurata Euro Numero
/ e

ftalr
/"‘\_/

Data di spedizione y Dall'ufficio WSM_.../

Destinatario SJCA /(/4 ’{/O »‘é J) evcg
Aago M ttoan ccluys FID

Via

] 3 - — "Rt C
CA.P. 744" 1 Localita _(A/LA/(/, - 3 i N
: < -
f - AU,QK [ 1 W
Vic ’ 1// L
Firma per esteso del rlcevente Data F|r a deII |ncancato alla dlstnbuzﬁne Bﬁﬁ‘;eﬂ ufﬁr:lo

!NOme e Cognome) 2& di distribuzione
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto . swicemt ST

Taranto, i 20 APR20M

Prot. Ei ét Q UAG

Egr. Sig.ra

Scarano Adele

Via Lago di Monticchio F / D
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/04/2011

Verificatosi a Taranto in Corso Italia

Ns. Rif. 066/NS/11

La S.V. é gentilmente invitata a recarsi all’'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con [Iaddetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante il sinistro indicato

in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per |'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

IL DIRETTORH|GENERALE
T@ (Ing. Giovanni [flatichecchia)

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

pag. 1



Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EP 0B83/EP 0505 - Mod. 23 P - MOD. 01304 (Ex waaozg) - St. (4] Ed. 07/05

e

NIRRIl

postaprioritaria

NIRIRINIE



‘ , . . . .
Avviso di ricevimento

| | |
/ Raccomandata L

| Assicurata Euro

Data di spedizione

ST

Destinatario

va S100 D Y7ol chl/lo

jw

Pacco

Lo ADECE

¥

Flrma per est del rice
(Nome e Cognome)

‘ | Consegna effettuata ai sensi

Fu?a
dell'art. 33 D.M. 09 02&

| * Invii multipli a un unico destinatario

« Sottoscrizione rifiutata

dell’mcancato alla distrib uzione

delPufficio
di distribuzione



SEZIONE “A"

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° > T £ S 7’ 2— DATA Q /4/&9“

;mssnvxro Al comaou.:_

S04
Ariends per ka Mobifth nei’Ares ol Taranto

. RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea 5 E 5 OPERATORE: .
No : 3 g a 3 g COGNOME £ NOME Localita Firma Verificatore
59 59
’5 /;91.2.- 6«@0 P 655 A’w'&gf(/*”ﬁ
R | PA |chol|cEr 720 <
9 |€&r |73, | PH |20 <
R | CA 73S | CE” 840 ¢
9 e [BuslrA [jno] It
Q | P |11 O] C&P | |1SB| Awetriciw Y
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YN8 | PN <ridses| ' (2| BgCutdy
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K| & (Prlizes\ccPR 45| rraraf, @ /
g cel 5 {7 //95) %
© W pesyee ozl 2T
B el (2og0| oo PLin| 27
B e |dsacee vesol
B el 1220 S
%
:
:
Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




SEZIONE “B”’

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
= O i
DALLE ORE ‘S é © DALLE ORE 2 // 6 E DALLE OREM
ALEORE 1408 ALLEORE T €29 ALLE ORE < ('—?D
LINEA 5; LINEA o LINEA i‘
LEZOPE ORE DI ESERCIZIO HRZ RMA OPERATORE DI ESERCIZIO
T
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLL] Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M digsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M mtgmo bus 40 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

f

n° del

AT 1L Ct/2 Su Lf?/osfzto,w: ﬁAPoLM/f,A /)016'/-/1:

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

I AL CA

LA St Coro 4t A

LR

AL [TOATAG 0o NAarca VUZ MoV op deen Ppopra COTRA

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

i

/ ore Z?é

~AmAL

Asiands per is Mobilih nell/Arse &

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto e,u:nr

l‘ L Taranto, li 19 MAG. 2011
Prot. n.: q 0 UAG

Egr. Sig.

Monopoli Sante

Via Ancona n.296/4
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 08/04/2011
AMAT SPA /| MONOPOLI SANTE
Ns. Rif. 066/NS/11

Con riferimento alla Sua nota del 12/05/2011 ns. prot. 8769, si comunica che la stessa é stata
inviata, per opportuna conoscenza, alla Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE
ASSICURAZIONI Spa.

Distinti saluti.

IL DIRETTORHBIGENERALE
(Ing. Giovannilatichecchia)

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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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
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Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto - Tel. +39 099 73561 - Fax +39 099 7794247



postaprioritaria

Posteitaliane | " | "A.|R. |

Avviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento

|
JZ Raccomandata L_IPacco

= Halt2lalglaq 70l 7

._u‘ Assicurata Euro

Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
Tlovo fpi' SAuTE
Destinatario .
o ANCAA 27674
= =,
cap 741 g (AL o
/
S
Firma per est: del ric t Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

[ | Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:
| Invii multipli @ un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li i 9 MAG. 2']11

Prot. n.: % 03 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 08/04/2011 a Pol. RCV N.25440708
AMAT SPA (DN316AZ) /| MONOPOLI SANTE
Ns. Rif. 066/NS/11

Sinistro del 26/04/2011 a Pol. RCV N.25440699
AMAT SPA (DG440BF) | CARANZANO ILARIA
Ns. Rif. 082/NS/11

Sinistro del 11/05/2011 a Pol. RCV N.25440690
AMAT SPA (CX273XG) | CALZOLARO TERESA
Ns. Rif. 089/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo le denuncie di sinistro indicato in oggetto.

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(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 e web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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URGENTE

Taranto, li 18/05/2011

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/04/2011
NS. Rif. 066/NS/11

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

comunicarci se & stato timbrato sul bus 572.

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

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

Q368 (&

19 MAG. 2011

DRETTADRE ALk
DIRETTORE AM

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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STUDIO LEGALE [’ANDRIA
Via PAOLUCCI n°46 - 74026 PULSANO - TA

Tel e fax. 0995330240 - Cell. 3478899904

Taranto, 30/06/2011
RACCOMANDATA AR

Spett.le

AQC)O L\ Amat SPA.

04 LUG. 2011 Via C. Battisti N° 657

74100 Taranto

i8] NKE | U

Spett.le
el D NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.PA.
R VIA XXV APRILE
20097 SAN DONATO MILANESE

OGGETTO . vs. rif. sinistro n°® 908-2011-154524-50L dell’08.04.2011.
RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNL

Formulo la presente per incarico fornitomi dal sig. MONOPOLI Sante, nato a Castellana Grotte (BA)
’01.04.1929, e residente in Taranto alla via Ancona, 296/4, cf. MNPSNTZ29D01C143U, al fine di
significarVi quanto segue.

Il giorno 08.04.011, intorno alle ore 10.30 in Taranto e precisamente lungo il viale Magna Grecia si
trovava il sig. Monopoli, nella qualita di trasportato a bordo del BUS AMAT n° 8, Vs. assicurato.
Orbene in dette circostanze di tempo e di luogo, il sig. Monopoli veniva coinvolto in un sinistro stradale. 11
suddetto pullman, infatfi, effettuava una brusca frenata, in conseguenza della quale, il sig. Monopoli
cadeva in terra subendo lesioni personali, per le quali veniva trasportato presso il Pronto Soccorso
dell’Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto.

In ordine alla quantificazione delle lesioni e degli eventuali postumi, si attende il decorso della
malattia ed a guarigione ultimata verra inviata tutta la documentazione necessaria per l'istruzione della
pratica.

Tutto cid premesso, con la presente, Vi invito a voler provvedere al doveroso risarcimento dei danni
fisici patiti dal sig. Monopoli Sante nell’ambito del sinistro de quo e ad voler prendere tutti gli adempimenti
necessari atti all’apertura della pratica, cosi come prescritto per legge.
sfidti saluti
Avv. Ca Andria
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OGGETTO: SINISTRO DEL 08/04/2011

Verificatosi a Taranto in Corso Italia

Ns. Rif. 066/NS/11

La S.V. é gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante il sinistro indicato
in oggetto nel quale & coinvolto I'agente Angelillo Orazio.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

©

/} ' IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)
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UE  ESERCZIOMOVMENT) 3
UAG AFFARIGEN PRASINSTR
UA - ACQUISTI/CONTRATT  “5
UC CONTABLMA/BLANGO O3
U INFORMATICA ]

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/04/2011
Verificatosi a Taranto in Corso Italia . UP PERSONALE /RETRIBLZIONI
- UT TECNICO
Ns. Rif. 066/NS/11 PT PRODOTTI TRAFFICO
LRG RAGIONERIA/ ECONOMA
STQ  STAFF QUALITA

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi al'Ufficio sinistri aziendale, situato allaViaC.

Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante il sinistro indicato

in oggetto nel quale & coinvolto |'agente Angelillo Orazio.

- ™
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L

La ringraziamo anticipatamente per l'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti. _

/} IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)
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Taranto, li 18/02/2012

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

SEDE

Oggetto: Verifica titoli di viaggio.
Sin. 66/ns/11

In riscontro alla Vs. nota prot. 9368 del 19/05/2011 si comunica che la
timbratura impressa sul titolo di viaggio trasmessoci & stato obliterato sul bus con

numero aziendale 572.

Distinti saluti CS

7L FEB. 7012

F.f. Capo U Area Tecnica
Sig. Gr io Paurini

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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o 18 GIU.2012 Studio legale
P PRESIDENTE ] D’ANDRIA COPIA

0G DIRETTOREGENERALE O3
M DIRETTORE AMMINISTRATVO O3
D7 DIRETTORE TECNICO O
£ ESERCIZOMOVIMENTO O
JG AFFARI GEN/PRISINISTRI

B ACQUSTI/CONTRAT 00
G0 CONTABILTATBILANCIO O3

Ul INFORMATICA (]
UP PERSONALE /RETRIBUZION OO
UT TECNICO 0

ulPT PRODOTTI TRAFFICO O
UFRG RAGIONERIA/ECONCMATO O

Via Paolucci n® 46 — Pulsano (TA)
Tel. e fax 099.5330240
Cell. 347.8899904

STQ STAFF QUALITA O

UFFICIO DEL GIUDICE D{ PACE DI TARANTO
O

ATTO DI CITAZIONE

nato a Castellans Grotte

MONGPOLI Sante, (BA) il 01.04.1929, c.f.
MNPSNT29D01C143U, residente in Taranto alla via Ancona, n°® 296/4, elettivamente
domiciliato in Taranto alla Via Acclavio n°l, presso e nello studio dell’avv. Cataldo
D’Andria (c.f. DNDCLD71A26E205Q; PEC: dandria.cataldo@oravta.legalmail.it),

che lo rappresenta e difende in virtd di mandato a margine del presente atto

PREMESS0

1. Che il giorno 08.04.011, intorno alle ore 10:30, in Taranto e precisamente lungo il
viale Magna Grecia si trovava il sig. Monopoli, nella qualita di trasportato a bordo del
BUS AMAT n° 8, assicurato con la compagnia di ass.ni NATIONALE SUISSE s.p.a.,
con polizza n° 02-44070800.

2. Che in dette circostanze di tempo e di luogo, il suddetto pullman effettuava una
brusca frenata, in conseguenza della quale, il sig. Monopoli cadeva in terra subendo
lesioni personali, per le quali veniva trasportato a mezzo del 118 presso il Pronto
Soccorso dell’Ospedale “SS. Annunrziata” di Taranto, ove gli veniva diagnosticato:
“lieve trauma lombo sacrale in spondilo artrosi”, con prognosi gg. 7.

3. Che che la durata della malattia del sig. Monopoli e stata di gg. 57. di cui 07 gg di

ITT. 30 gg di ITP al 50%. e i restanti 20 go di ITP al 25%, con postumi invalidanti

nella misura del 2%. come da perizia medico-legale di parte allegata in atti;

4. che stante la qualita di terzo trasportato dell’istante, il softoScritto procuratore
01.07.2011 n.

quale legale di fiducia, con lettere raccomandate a/r del

11000012566548 e n. 11000012566529, provvedeva a mettere in mora la predetta

(W
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' O 1S3 it ice o

% ‘



Compagnia di assicurazioni Nationale Suisse s.p.a., e la Amat s.p.a., chiedendo
Pintegrale risarcimento delle lesioni subite dal sig. Monopoli Sante, tuttavia, tale
richiesta non produceva alcun esito;

5. che ai sensi dell'art. 141 del D.L.vo 7 settembre 2005 n. 209, il danno subito
dal terzo trasportato ¢ risarcito dall'impresa di assicurazione del vettore a prescindere

dall'accertamento della responsabilitd dei conducenti dei veicoli coinvolti nel sinistro.

Per quanto sopra esposto, I’istante rappresentzato e difeso ut sopra

CITA

e La Comp. NATIONALE SUISSE Assicurazioni S.p.A., in persona del suo legale
rapp.te pro-tempore, con sede in via XXV Aprile, 2 - 20097 San Donato Milanese
(MI), P.Ivan. 01851070159,

e La AMAT spa, in persona del suo legale rapp.te pro-tempore, con sede in Taranto
aila via C, Battisti, n” 637,

a comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto all’'udienza che questi terra il giorno

10.10.2012 alle ore di rito col seguito, con I’invito a costituirsi in cancelleria nei modi

e nelle forme di legge e con ’avvertenza che in difetto incorreranno nelle decadenze di

cui agli artt. 38 € 167 c.p.c. e che, in ogni caso, si procedera in loro contumacia, per ivi

sentire accogliere le seguenti
CONCLUSIONI

Voglia I’adito Giudice di Pace, contrariis reiectis, cosi provvedere:

e Accertata, la dinamica del sinistro cosi come esposta in narrativa, e pel I’effetto

e condannare la compagnia assicurativa Nationale Suisse Ass.ni s.p.a., in persona
del suo legale rappresentante pro-tempore, al risarcimento dei danni da lesioni subiti
dall’istante per le causali specificate in narrativa, che si quantificano in €
2.000,00 ovvero in quella maggiore o minore somma che dovesse risultare nel corso
del presente procedimento per le lesioni subite, ivi comprendendo il danno biologico,

danno morale, i periodi di inabilita temporanea assoluta e parziale ed il rimborso delle
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spese mediche sostenute, il tutto con adeguata rivalutazione monetaria e

maggiorazione di interessi al saggio iegale, con espiessa clausola di contenimento del

“petitum”, nel suo complessivo ammontare, nell’ambito di competenza per valore

dell’ Autorita Giudiziaria adita

¢ Condannare, infine, la convenuta Compagnia al pagamento di spese, diritti ed
onorari del presente giudizio, da distrarsi in favore del sottoscritto procuratore che se

ne dichiara anticipatario;

SI PRODUCE: a) lett. raccomandata a/r letiere raccomandate a/r del 01.07.2011 n.
11000012566548 e n. 11000012566539; b) certificato di Pronto Soccorso rilasciato

dall’Ospedale “SS. Annunziata™ di Taranto; ¢) certificati di prolungamento malattia

rilasciati dal medico curante; d) relazione medico-legale con quantificazione dei

postumi; e) fatture di spesa medica; f) copia titolo di viaggio.

IN VIA ISTRUTTORIA:

Preliminarmente, si_chiede che il Giudice adito, nella prima udienza di

comparizione , ai_sensi dell’articolo 320 e 322 C.p.c. proceda ad esperire

Pobbligatorio tentativo di conciliazione ex jege previsto in tema di conciliazione,

atteso che I’ articolo 23 del D.Lgs 282010, in tema di procedura preventiva di
conciliazione, lascia salve le disposizioni che prevedono i procedimenti obbligatori di
conciliazione e mediazicne comunque denominati.

Si chiede I'ammissione della prova testi sulle circostanze di cui sub 1,2 della narrativa
precedute dalla locuzione “se vero che” a mezzo dei testi che ci si riserva di indicare
nel concedendo termine a difesa; si chiede, infine, ammettere in caso di contestazione
sul quantum C.T.U. medico-legale al fine di quantificare ed accertare le lesioni patite
dall’istante nel sinistro de quo.

Altri mezzi istruttori riservati.

Pulsano(TA), li 25.05.012

salvezze tutte avy. Catald



RELATE DI NOTIFICA
lo sottoscritto
Addetto all’Ufficio Notificazioni presso il Tribunale di Taranto, a richiesta della parte
costituita in atti per ogni effetto di Legge, ho notificato il suesteso atto a:
1- La Comp. NATIONALE SUISSE Assicurazioni S.p.A., in persona del suo
legale rapp.te pro-tempore, con sede in via XXV Aprile, 2 - 20097 San Donato
Milanese (MI),
a mezzo del servizio postale ai sensi della legge 20.11.1982 n. 890 dall’ufficio postale

di Taranto, Succursale n.

2- La AMAT spa, in persona del suo legale rapp.te pro-tempore, con sede in

Taranto alla via C. Battisti, n°® 657, a mani
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UFFICIO U.N.E.P.

SEZIONE CORTE D'APPELLO DI TARA} Posfaraccoma,,da,a

ELO4373='§5 < 6 ,60

N 1o Q 5 Civile

SERVIZIO NOTIFICAZIONI ATT! GIUDIZIARI IIIII

Penale

(At cm: e‘an@% 0/11/1982 n. B30 modif. dalla L. 80/05)

Il plic deje essam‘%onsegnato al destinatario 0 a persone con
lui conviventt. b“éddette alla casa, all'ufficio, ali'azienda purché
non mindré-di 14 anni 0 non palesamente incapace.

In caso di assenza del destinatario, di rifiuto o assenza delle sud-
dette persone, il piego deve essere deposilato o stesso giomo
presso l'ufficio postale L'agente postale deve dare avviso al de-

stinata”~ " " ‘so di rice-
vimen assenza
del de S0 0 im-
mess( te conte-
nere | ica e del
Suo e\ (D nero cro-
gﬁk:gi} < tra de!ia

sta a racc.ta
senza IMENTO
DEVE 76491700631-5 MITTEN-

TE COtr w15 annvtaciunn nuimestie Hen appusiu spaz, @ lindi-
cazione ‘“atfo non ritirato entro i termine di dieci giomi". || piego,
invece, deve essere restituito al mittente, in raccomandazione,
dopo sei mesi dal deposito nell'ufficio postale con l'indicazione
‘non ritirato entro i termine ai 180 giormi”, b

700
%8 - 74129 TARANTO 13 74

Racc. A.R. n.
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(Tel. 0376 320 401) A. BARUFFALDI - MANTOVA 568



SINISTRO DEL 08/04/2011 A POL. RCV N. 25440708 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 08/04/2011 A POL. RCV N. 25440708 - AMAT SPA (DN316AZ) /
MONOPOLI SANTE - NS. RIF. 066/NS/11

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: Tue, 17 May 2011 16:24:21 +0200
A: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Segue invio della copia originale per via epistolare.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

066NS11.PDF
Content-Encoding: base64
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