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Azienda per la Mcbilité nali’Area di Taronfo ""a‘“'l DY

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 082NSA1_ | 2eloaon1 | [ 1MA5 | DENUNCIA AGENTE

LLLLY %

<

| L
LINEA LUOGO IN CU!I E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

[ 24 "|[TARANTO - CORSO ITALIA | VIA JAPIGIA |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO I Tee2 DG 440 BF ;
MATR. AGENTE COGNOME ' NOME QUALIFICA

| 183800 | [RUTA ~ | UMBERTO " ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP

TARANTO T ][ 03-01-80 || 12-12-2005 | LEPORANO ][ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA VIOLE 19 | D JLU17318172)7(7J,F MCTC-TA || 26/10/2008 ||  00/08/2013 ]

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ] COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE I ]

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA __ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

. = 0 It ]

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

e B

‘ — o

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

] I I |

1° DANNEGGIATO ~ NATURA DEL DANNO )
\:CARANZANO ILARIA - Nata a Genova it 09/08/1971 J Eesidente a Taranto in Largo Europa n.2 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L S A |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MAR MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

Sy | I — 1 |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE ___ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

( I i 1 J

3° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

]
[ I

AUTORITA' INTERVENUTA L :1

TESTIMON! o S - S
1
i

PENNUZZI ANGELO NATO IL 05/11/1968 TEL. 3275913986

LEIVAUDAZ_‘?E_E DEFLiI;)IREZIONE = |




N° SINISTRO
- T Sp.A.
Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

 —

OO ==

l

T ——_

©

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI VRIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDI COMUNICAZIONE DI SERVIZIO DEL 29/04/2011 DEL DIPENDENTE RUTA UMBERTO (ALLEGATO N.1).

VEDI ANCHE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 8178 DEL 03/05/2011 E SUCCESSIVO FAX DI RETTIFICA DEL
16/05/2011 INOLTRATE DALL'AVV. FRANCESCO DI PIETRO PER CONTO DELLA SIG.RA CARANZANO ILARIA {(ALLEGATIN. 2 E
N.3).

Taranto, li 29/04/2011

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All'addetto al'Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
Hj PROVVEDIMENTOPRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO \O SI (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Taranto, li 29/04/2011 Del 29 APR 2011
n FRESILENTE =

. o ORETIORE GENERALE. [

Al Direttore Generale o DIRETTORE AMMINISTRATIVO O

SEDE T OORETIORETECNED O

U ESERCIZIOMOVIME
X VIMENTO :
WG AFFARI GENPRISINSTR! fg— (:

Al Responsabile Unita Esercizio/sg3ta’XusTicoim

6&{"3' ! A a
SEDE v LT 814110 s
) P PERSCVALE /RETRIBLZ
1] » - . = - ;W: ETRiBU ’fO 5
All'addetto all’Ufficio sinistri SL, ’TJ;’;DOU ClOn: g
SEDE o ML) -
W{RG RAGINERIA/ECON -
S Sty W0 1D
OGGETTO: comunicazione di servizio. -
comunicazione €1 5= o
o

1| sottoscritto Ruta Umberto, operatore desercizio di codesta Spett.le Azienda matricola
183800, con la presente nota comunica quanto segue: '

in data 26/04/2011 intormo alle ore 11.25 dirca, in servizio sulla linea 24 alla guida del bus
562 e diretto verso il capolinea di «Citta Mercato”, mentre da Via Socrate svoltavo a destra
r Via Falanto, improwisamente si inchiodava il bus. Cio si verificava a causa
dell'accidentale apertura di pochi centimetri della porta anteriore che faceva attivare in
automatico il freno di emergenza che blocca il mezzo.

A seguito dell'inaspettato movimento brusco del bus un anziano viaggiatore in piedi
perdeva I equilibrio e veniva sballottato riportando una lieve contusione al volto.

Lo stesso viaggiatore pretendeva 2 tutti i costi di conoscere i miei dati personali e quelli del
bus, inoltre rifiutava il soccorso sul posto dei sanitari del 118 asserendo che si sarebbe recato
direttamente al pronto SOCCOrSO.

It viaggiatore in questione molto irritato per quanto accaduto dopo
dal bus non consentendomi di rilevare le sue generalita.
Successivamente nel percorrere Via Japigia angolo Corso 1talia, di nuovo. pur senza aver
azionato i comandi, si riapriva parzialmente la porta anteriore e dod faceva attivare di
nuovo il freno di soccorso che blocca il mezzo. In questo caso fortunatamente nessuno dei
passeggeri presenti (tutti seduti tranne il Sig. pennuzzi Angelo) si faceva male € visto 1l
ripetersi dell'anomalia decidevo di interrompere definitivamente la corsa.

1 Sig. Pennuzzi Angelo Nato il 05/11/1968 - TEL. 3275913986, si dichiarava disponibile a
testimoniare sull’avaria alla porta.

Dopo aver fatto scendere tutta utenza alla prima fermata di Corso Italia rientravo in
deposito € veniva compilata la bolla di segnalazione avaria n. 0059397/A.

due fermate scendeva

Tanto si comunica in via cautelativa e per opportuna conoscenza.

Distinti saluti.
Ruta Umberto
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Taranto It 30.04.2011

Awv. Francesco Di Pietro
Via Duca di Genova,44 74123 Taranto
Tel.fax 0994591752 3389569796
e-mail francescodipietro7 7@libero.it
P.IVA 02631610736

Spett.le

AMAT s.p.a.

Via C.Batlist,657
Taranto

»ie0 24 /o(, | 201t

AL UMt AL S

16 MAG. 2011 18:48 F1 =
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Oggetto: risarcimento danni per sinistro de! #,04.2011 avvenuio in Taranto al C.so talis angolo via Japigia alle ore

11.156 circa

Danneggiante:Bus Amat Linea 24 vettura n. 562
Danneggiato; Caranzano llaria trasportata danno fisico

La presente in nomme € per conto della sig.ra Caranzano llaria alfine di richiederVi il risarcimento dei danni fisici
patiti dalla stessa in occasione del sinistro de quo.
La mia cliente viaggiava,quale trasportata , a bordo de! bus in oggetta che da via Japigia svoltava per C.s0
ftalia quando.allimprovviso,si aprivano & porte anteriori per cul laufista effettuava una brusca frenata causando la
caduta al suclo di alcuni passeggeri tra cui la mia assistita.
| passeggen del bus,subito dopovenivano fatti scendere ed accompagnati su un altro bus linea 8 per

proseguire la corsa.

La mia cliente era costretta a ricorrere alle cure dei sanitari.
Varrete contattare il mio Studic per definire bonariamente la vicanda comunicando Ia Vs.Compagnia di

Ass.ni,in difetto adird le vie legali.

Cordialita

Avv.Francesco Dl Pietro
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EEERTO PER Z'"RUTORITRAR' GIUDIZIARTIA
SPETT.
AUTORITA' GIUDIZIARIA
- 3SEDPE -
S§I COMUNICA CHE
L'ASSITITO/A CARANZANO ILARIR
SOD.FISCALE CRNLRITIM49D969Z NATO/A A GENOVA
IN DATA 09/08/1971 E RESIDENTE A TARANTO
IN LARRGO TURQPR I 2 ' GIUNTO/A AL PRONTO SQCCORSO DI QUESTO
DSPEDALE. o : '
PRESTAZIONI
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SHCIDENTE A INFORTUNIO: DATA E ORA: 26/04/2011 11:12

la pz. rif. di esser caduta eall'interno dell'autebus di citta™ (nr 24} a ca
usa di una frenata

DIACNOSI DI DINMISSIONE:
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ALTRE NQTIZIE:
La pz. riferisce di ssser caduta &ll'interno dell'autobus di citta' (nr 24
} & <auss di una frenata, 11 26/04/2011 a Taranto,
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Azienda per la Mobilita nell’Areo di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista |aterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

hd

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

"VEDI COMUNICAZIONE DI SERVIZIO DEL 29/04/2011 DEL DIPENDENTE RUTA UMBERTO {ALLEGATO N.1).

N.3).

VEDI ANCHE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANN! PROT. 8178 DEL 03/05/2011 E SUCCESSIVO FAX DI RETTIFICA DEL
16/05/2011 INOLTRATE DALL'AVV. FRANCESCO DI PIETRO PER CONTO DELLA SIG.RA CARANZANO ILARIA (ALLEGATIN. 2E

i

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ ]PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [ /SI C/NO
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SEZIONE ‘A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° % £ X

Az;enda per Ia Mobmta nell’Area di Taranto
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SEZIONE "B Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto " HRCERT

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

1]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE 5~ £ )
ALLE ORE /;L_QS_

-
LINEA . S
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Pl T v
o

(g (e

2]

TURNO PI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE, /3 &L
ALEORE 4O
unea A2
DI ESERCIZIO

QRMA PERAT;
oot /;cw»eo%j —

- \) G
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTRO’LLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare 1a 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 ‘i-nterne 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
(I;diasr‘itcesli_%t;garompivetro M M (I\:;liasritgjlli%t;garomplvetro M M (r:;‘lias:‘ialir%tztgarompivetro M M
i e R R e R R [ e
ﬁgg{l\%ﬁéﬁr;to viaggiatori M M ﬁgg{[‘%ng?‘r;to viaggiatori M M ﬁg?rl,%néir;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Putizia de! bus INS INS
o gty | e | one || |Chumdserenme e | e |||[Cnurmdgereme lone | e

NE = Non Efficiente

’ M = Mancante

f' INS = Insufficiente

n° de

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Taranto, li 29/04/2011

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All'addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

1l sottoscritto Ruta Umberto, operatore desercizio di codesta Spett.le Azienda matricola
183800, con la presente nota comunica quanto segue:

in data 26/04/2011 intorno alle ore 11.25 circa, in servizio sulla linea 24 alla guida del bus
562 e diretto verso il capolinea di “Citta Mercato”, mentre da Via Socrate svoltavo a destra
per Via Falanto, improvvisamente si inchiodava il bus. Cid si verificava a causa
dell’accidentale apertura di pochi centimetri della porta anteriore che faceva attivare in
automatico il freno di emergenza che blocca il mezzo.

A seguito dell'inaspettato movimento brusco del bus un anziano viaggiatore in piedi
perdeva 'equilibrio e veniva sballottato riportando una lieve contusione al volto.

Lo stesso viaggiatore pretendeva a tutti i costi di conoscere i miei dati personali e quelli del
bus, inoltre rifiutava il soccorso sul posto dei sanitari del 118 asserendo che si sarebbe recato
direttamente al pronto soccorso.

Il viaggiatore in questione molto irritato per quanto accaduto dopo due fermate scendeva
dal bus non consentendomi di rilevare le sue generalita.

Successivamente nel percorrere Via Japigia angolo Corso ltalia, di nuovo, pur senza aver
azionato i comandi, si riapriva parzialmente la porta anteriore € cid faceva attivare di
nuovo il freno di soccorso che blocca il mezzo. In questo caso fortunatamente nessuno dei
passeggeri presenti (tutti seduti tranne il Sig. Pennuzzi Angelo) si faceva male e visto il
ripetersi dell’anomalia decidevo di interrompere definitivamente la corsa.

Il Sig. Pennuzzi Angelo Nato il 05/11/1968 - TEL 3275913986, si dichiarava disponibile a
testimoniare sull’avaria alla porta.

Dopo aver fatto scendere tutta P'utenza alla prima fermata di Corso ltalia rientravo in
deposito e veniva compilata la bolla di segnalazione avaria n. 0059397/A.

Tanto si comunica in via cautelativa e per opportuna conoscenza.

Distinti saluti.
Ruta Umberto

7w Z



SEZIONE “B”

Azienda per la Mobmta nel/’Area af Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

T
L MR,
“Douzogﬂ )

TURNO DI SERVIZIO n*® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE D l} 0 DALLE ORE A 3___ DALLE ORE___
ALLE ORE gi ALLE ORE 4! RO ALLE ORE —_—
LINEA LINEA LINEA

FIRMA OPERATO ERCIZIO A OP : TORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

)Ok [0 1=
\ e

CONTROLLI In ‘%ID Fine CONTRO\LLI Inizio'| Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| TUurno | 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 Luct 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 di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intarns bus o9 M M intérno 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
(portateri di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti

- etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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SEZIONE “A"

Az:enda per ta Mobtlfta nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° < Dt é DATA gé- 0[/ QO/L{

TipoqrafaPICCOLOCispiano
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Taranto li 30.04.2011

ALCG (S LT

Al &

Avv. Francesco Di Pietro
Via Duca di Genova,44 74123 Taranto
Tel.fax 0994591752 3389569796
e-mail francescodipietro?7 @libero.it

P.IVA 02631610736

JE(oG (Aot

Spett.le

AMAT s.p.a.

Via C.Battisti,657
Taranto

082 us 41

Oggetto: risarcimento danni per sinistro def 25.04.2011 avvenuto in Taranto al C.so ltalia angolo via Japigia alle ore

11.15 circa

Danneggiante:Bus Amat Linea 24 vettura n. 562

Danneggiato: Caranzano llaria trasportata danno fisico

La presente in nome e per conto della sig.ra Caranzano llaria alfine di richiederVi il risarcimento dei danni fisici

patiti dalia stessa in occasione del sinistro de quo.
La mia cliente viaggiava,quale trasportata , a bordo del bus in oggetto che da via Japigia svoltava per C.so

Italia quando.alfimprovviso,si aprivano le porte anteriori per cui Fautista effettuava una brusca frenata causando la

caduta al suolo di alcuni passeggeri tra cui la mia assistita.

| passeggeri del bus,subito dopo,venivano fatti scendere ed accompagnati su un altro bus linea 8 per

proseguire la corsa.

La mia cliente era costretta a ricorrere alle cure dei sanitari.
Vorrete contattare il mio Studio per definire bonariamente la vicenda comunicando |la Vs.Compagnia di

Ass.niin difetto adirt le vie legali.

Cordialita
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AW. Francesco DI PIETRO
Via Duca di Genova, 4
74123 - TARANTO
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Mall Express
11000011628404
RAS CSR 15 AG 31




AW. Francesco DI PIETRO
Via Duca di Geneva, 44
74123 - TARANTO

02/05/2011 20.06.21 TAV - -03100010
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‘RAS CSR 15 AG 31
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N.FRY 1994591752 16 MAG., 2B11 12142 FL

Awv. Francesca Di Pietro @JZ//I/S ///’/

Via Duca di Genova,44 74123 Taranto
Tel.fax 08945091752 3389569796
e-mail francesgodipietro? 7T@libero. it

P.IVA 02631610736
Taranto li 30.04.2011

Spett.le
AMAT s.p.a.
Via C.Baftisti,657
Taranio
»i00 2€ fog | 20w

Oggetlo: risarcimento danni per sinistro del 504.2011 avvenuto in Taranto al C.so italia angolo via Japigia alle ore
11.15 circa

Danneggiante:Bus Amat Linea 24 vettura n. 562
Danneggiato; Caranzano Ilaria trasportata danno fisico

La presente in nome & per conto della sig.ra Caranzano llaria affine di richiederVi it risarcimento dei danni fisici
patiti dalla stessa in occasione del sinistro de quo.

La mia cliente viaggiava,quale trasportata , a bordo dei bus in oggetto che da via Japigia svoltava per C.s0

Italia quando.allimprowviso,si aprivano fe porte anteriori per cul laufista effetiuvava una brusca frenata causando la
caduta al suclo di alcuni passeggeri tra cui la mia assistita,

| passeggenr del bus,subito dopo,venivano fafti scendere ed accompagnati su un altre bus linez 8 per
proseguire la corsa.

La mia cliente era costretta a ricorrere alle cure dei sanitari.

Vorrete contattare il mio Studic per definire bonariamente la vicenda comunicanda la Vs .Compagnia di
Ass.niin difetto adird le vie legali.

Cordialila

Avv.Francesco DI Pietro

Q0%

17 WA 201
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PREGIDENTE -

Prot. M
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M.FRA 1@994591 752 16 MAG. 26811 15:4% Fz

PAGILA z
ISTITUTO PO TARANTC [EX-GROTTAGLIE; EPYS0DIO 2011010870 DI 26/04/2%21 17:5-

SERVIZIO DI PUNTO DI FRIMO INTERVENTO = (PS11)-MOSCATI

EZFERTO FER Z'"AUTORITA' GIUDIZIATER A

SPETT.
AUTORITA' GIUDIZIALRIA
- 3$SEDE -
SI COMUNICA CHE
L'ASSITITC/A CARANIZIAND ILARIA
COD.FISCALE CRNLRIT1IM49D9692 NATO/A A GENOVA
IN JATA 09/08/1872 E RESIDENTE A TARANTO
IN LARGC ZURDPA N 2 Z' GIUNTO/A AL PRONTC SOCCORSCO DI QUESTG
DSFZDALE. B
PRESTAZIONI
REF. CODICE DESCRIZIONE Q. TR
PP Ll 857 VISITA GENERALE 1
SUCIDENTE AINEORTUNIO: DATA E QRA: 26/04/2011 11:1%

Za pz. rif. di esser cadura all'interno dell'austobus di citta' {nr 24) a ca
g8 4 una frenata

DIAGNOSI DI DIMISSIONE:
CERVICALGIA POST-TRAUMATICA CON CONTUSIONE DELLE GINOCCHIR.

TIPO TRAUMA: INZ. STRADALE LGS

o8 (ol }%4 / 7
FROGNCSI: : NR. GIORNATE: SeL. ,
--------------------------------- DIMISSIONE s — = o mmemmmmmemmmmmme_

MODALITA': DIMESSC CON CONTROLLO C/0 MMG
IS8T, RIZ,:

REZRRTO

T T T T T T T T T T T e e e e e e e e e e e e v e s =

ALTFE NGOIZZIE:
Lz pz. riferisce di esser caduta all'interno dell'autobus di citta' (nr 24

) = gauss 4l una frenata, 1)l 26/04/2011 2 Taranto.

IL MEDICC




Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

N i 19 ¥ 70
Prot. n.:q (06 UAG Tarante ) i”

Egr. Awv.
Francesco Di Pietro
Via Duca di Genova, 44

Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

ep.c. Spettle
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (M1)

OGGETTO: Sinistro del 26/04/2011
AMAT SPA /| CARANZANO ILARIA

Ns. Rif. 082/NSf1a

Con riferimento alla Sua nota del 30/04/20113, ns. prot. 8178 del 03/05/2011, $i 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 della sua assistita al momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTO NERALE

[\& (Ing. Gicvanni ichecchia)

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

Avwso d| ricevimento

ngR3 IR NA0E ¢ 23 1P- 00 0304 fyemeiF -5 4 20 0705

AMAT 2 p.a.

AZIENDA PER Lo S4G3ILITA! 3
NELL'A§:T8 U5 1 TARTO K@ )
Via C. FBattist, 657
’ /
TAI00 TARANTO o, oo

CIE a5 (11
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Avviso di ricevimento

A -
ZRaccomandata ... Pacco

_ Assicurata Euro _.. ____

Data di spedizicne ___...._ Dallufficio postale-d' o 7\“‘-12._._,.: -

- - / 3
Destinatario M L/’/,‘Lﬂﬁif‘i _ ,Bl K@, (/0

Via /_>_'1/(/4 . 7/ '7}'7‘7 77@:(/0 LA AL 4
CAP —74{275 Localta ’:;4 AN ',’,;

. -
Lo R
Firma per esteso del ncevente Data Flrma dellincaricato alla dlstnbumone Bollo dell’ufficm
{Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
« Invii multiph & un unico destinatario
_____eSottoscrizione rifiutata
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Aziendo per o Mobilita nell'Area di Taranto

o

Taranto, li 19 FAE 207

Prot.n.: % L\OB UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Sede legale e Direzione generaie
Raccomandata A.R. Via XXV Aprile '

20097 - SAN DONATOQ MILANESE (MI)

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

J

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

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GSENERALE
| (Ing. Giovanni Mutichecchia)

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

AENA
,UN|.~’

I

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.

RSE{{‘ Il Capo Unita
R AA.GG. - P.R. - Sinistri
A8 MAG oM D.ssa Tiziana Tursi

(S TS = -
i TR AR - B

sl

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per la Mobilita nell’ Area di Taranto T"gﬂ
Taranto, li T
2 [ YT R
Prot. n®: UPT/......cccoovere e
c.a. Capo Unita Organizzativa

Aftari 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)

cihald Q361 | Opemizado diaua |64 ettt No Menar o# | No
wiinlte) G361 N[«qﬂ,o Trsavnse "g”/ /Z/J“(C@ No Noviz. 440 No
mm%) Gt s futh 08/ %5 D20t5 Aeee S0 | S
sl 4361 |Doenle SacATE «aﬂo&jm W 73t Soll| S|

AMAT 5.p.5. - Prgocglio in A0,

o TR

el —
Pe PRESIDENTE o
De—DIRETIORE OFAFRALE )
DA DIREFTORE EMMINSTRATIVO T
DT DIRERTORE TECNICO 2
U £S5 MOVNENTG
UAG AFFARI GENPRISINETRI A
TR ACCUISTICONTRATT! i
Uo COMFABILITA {BRLANGH) O

. LYY TLTS Y =

T iFGhaATR

Up  PERRCMALE /RETRBUZON O

H—TH |
WPT PRGDCTRTRAFFICO it}
of (ONERIA/ECONOMATO T

STQ STAFF QUALTTA

~1SD

@) t.‘,\f,§; Ja Dats N Naseds plSea A Newa  TOies LS»:,.A 05 09 A¥T5
LA DATA « N sU anNkGUAER 2iva. LAISOCTH © (¢ £~
Distinti salut|

Il Responsablle Area Commerciale f.f.

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.tmat. 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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Wpap R amm wxll¥ S.p.A. ‘u;'-'l .
SEZIONE A Azienda per la Mobilité nellArea di Taranto >, swicew (R0

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° % ('l DATA 2 & ¢l 2227

- RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - ' 'RISERVATO AT CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
< g
ui'< w
RE: -
L',';Ea E E w é E w COSK,%R@ET % NOME | Orario | Localitd Firma Verificatore
% g ¥ g (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
88 &9
- -
o Pk N DA I P f7// -
LA '/.T-’ 37 < {.'»‘:‘ - :? 5 Cf f[‘ /7-"‘,.. fﬁ,?,’t"a
;." . i ¥ <. . }r"'m ! ~ -
Ligh |7t TS T 655 ¢
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SEZIONE “'B”’

Bl e, «ﬂsﬁSpA

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

chl'li,c
R qoﬂ‘\’lon,, ‘o

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°
DALLEORE S /2 DALLEORE __ DALLE ORE A {LO
ALEORE <. O3 ALLEORE __ L ALLE ORe GO0
R )
LUNEA ¢ LINEA tNea  AL2
?M?A OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATOQORE DI ESERCIZIO RMA L Di ESERCIZIO
T g (L
¥ - - e
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTR |_|_1 Inizio | Fine
(Barrare Ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turne | 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 illuminazicne 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 di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia def 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

n° del

f& U

ﬂﬂS oAE

5O X

fORTH

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata afl’Area Techica con bolia di lavoro
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Aziendo per la Mobilita nell’area di Taronto %,

Taranto, li 08/06/2011
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

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

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

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

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

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

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

AOg()S D.ssa Tiziana Tursi

Proi W
o 09 Gl 2011 (@
FoOPRES = \

3L

Societa per Azioni con Socio unica soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via . 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 lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146336733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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cERTHE o
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S, gé
Azienda per ia Maobilite nell Areq di Taranie E’wﬁ
Taranto, li ,
Tk
Prot. n® UPT/ i,
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: \Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano ie informazioni richieste:
Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita (periodo)

ot | A GLG 1D 180070 Fatiyzn /wﬁ;//fm )\(0 Wakeo Jois NQ

il Jog65 ium oo 5)idlre]l No |Haeao JoM | Mo
A $E5  [Reqauen sl Dot 30fu[M80 | No_ | Wikt el | Mo

AOCE5  Vosutso ek /f./;l/o;j/}ﬂ% NO | Ageine | No

220ed
Erol. b V
T Y]

¥ .

i LA

b | m
F

o A

15 [ J

b =

Distinti saluti. i

I Responsabile rea Commerciale f.1.
Ing. Casimo Cigliese

Societa per Azioni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento di parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 D99 7794247 « web: www.nmat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita ive e N' iscrizicne al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

/LD)QFQO Taranto, i V1 11% 7
Prot. n.:/_ UAG

Egr. Awv.

Rosario Orlando

Via Pisanelli, n.35
Raccomandata A.R. 74123- TARANTO

ep.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (MB

OGGETTO: Sinistro del 26/04/2011
AMAT SPA / LOSURDO DONATO
Ns. Rif. 082/NS/11

Con riferimento alla Sua nota del 24/05/2011, ns. prot. 10081 del 30/05/2011, 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.

V‘Qﬁ/\ IL DIRETTORH GENERALE
' (Ing. Giovan atichecchia)

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

AMAT sp.a. =
AZIENDA PER LA MOBILITA"
NELL'AREA DI TARANTO
¥Yla C. Battisti, 657

74100 TARANTO
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Awvviso di ricevimento «_:,T‘-Rl F‘w» ”/v_\‘\._\

[ / P L A

) Raccomandata | . .Pacco /[/(Z/l /@ ‘QT - T“—Tjr— —r ]
oo : ’ b b6 S, 2.4 '3
' __JAssicurata Euro . . . Numero '—"";7""*{,/?-&*{%?’2!.? R

Data di spedizione ___ ... Dalufficio postale di .

AW, RoSAMO ORLALNDO

Destinatario _._

vo frYAMELL L 35

2 - T
SV A4 B i B o

Firma per esteso del ricevente Data Firma
(Nome & Cognome)

— - Consegna effetiuata ai sensi delfart. 33 O.M. 09.04.01:
| s [nvii multipli a un uruco destinatano
_____l*Sotioscrizione rifiutata
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AMATspa - Prot ;

e, Rosarce Owbands P PRESDENTE O

frc u@moasmw 0

DPrrtroconante in Cassarione
lin, Toresa Tatulls Spettle i ommen o
. . UAG & ‘7‘1 }
lo. M Odoondds A.M.A.T. S.P.A. Y a-
S Fhottols Ufficio Legale gf . O
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Oggetto: Sinistro del 26.04.2011 alle ore 11.10 in Taranto alla Via
Falanto su Autobus di linea n. 24 alla fermata dell’autobus déI'Csu
Emanuele Statte - Taranto. Danneggiato Losurdo Donato.

In nome e nell’interesse della sig. Losurdo Donato nato a Taranto il
14.03.1935 ed ivi residente al Viale della Tecnica n. 193
C.F.: LSR DNT35C14L049G chiedo il risarcimento di tutti i danni fisici e
non patiti dalla medesimo nel sinistro in oggetto ascrivibile alla condotta di
guida del conducente dell‘autobus.

1l sig. Losurdo Donato viaggiava, a borde dell’autobus di linea n. 24 della
societa di Trasporti di Taranto AM.A.T, allorquando il conducente del
predetto autoveicolo effettuava una brusca frenata per arrestare
repentinamente € improvvisamente la propria marcia. A seguito della
predetta condotta di guida, il sig. Losurdo sbatteva contro la porta anteriore
dell‘autobus, 1‘impatto provocava delle ferite al volto.

A seguito di tale imprudente condotta di guida, e per le lesioni riportate il
sig. Losurdo Donato ricorreva alle cure del Presidio Ospedaliero “S.G.
Moscati” di Taranto dove esperiti i primi accertamenti i medici del pronto
soccorso diagnosticavano “Trauma contusivo zigomo dx" e prognosi di 5

giorni.

Vi invito pertanto a prendere contatti con questo studio per la definizione
bonaria della controversia.

In difetto, decorsi i termini di legge senza la formalizzazione dell’offerta
obbligatoria, adird nei vostri confronti le vie legali che il caso richiede.

Distinti saluti.
Taranto, i 24.05.2011

Lunedi e Giovedi ore 17,30 - 20,30
Martedi e Venerdi ore 18,00 - 20,30

Indirizzo Corrispondenza: Casella Postale 78 - TA/9 - 74121 Taranto C.F.RLN RSR 61B07 L049Z
Indirizzo e-mail: studic.orlando] @libero.it - PEC: orlando.rosariopompec@oravta.legalmail.it P.IVA 01092520731

Via Pisanelli, 35 - 74123 Taranto - Tel /Fax Segret. 099 4593480
Viale della Tecnica, 78 - 74123 Taranto - Tel. 099 4730380 - Fax 099 4729028
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INISTRO N. 908-2011-000154393 DEL 26/04/2011 (NS. RIF. U8...

Oggetto: SINISTRO N. 908-2011-000154393 DEL 26/04/2011 (NS. RIF. 082/NS/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Wed, 08 Jun 2011 15:24:00 +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. 10081 del 30/05/2011 di richiesta di risarcimento
danni formulata dallo Studio legale Avv. Rosario Crlando per conto del Sig.
Losurdo Donato.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf
082NS11.1 do.PDF
S11.lesurdo Content-Encoding: base64

dil 08/06/2011 15.24
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INISTRO DEL 26/04/2011 n. 908-2011-000154393 AMAL / LUbS...

Oggetto: SINISTRO DEL 26/04/2011 n. 908-2011-000154393 AMAT / LOSURDO - NS. RIF.
082/NS/11

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

Data: 14/11/2011 10.57

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

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato trasmettiamo copia
della citazione notificata ad Amat Spa (unica convenuta).

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa
Aliegati:

082NS11.citazione.PDF 250 KB

dil 14/11/2011 10.57
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[RG RAGIONES:4/ ECONOMATO g ATTO DI CITAZIONE

310 STAFF QUALTA

Per: LASURDO Donato - CF. C.F.: LSR DNT35C14L.049G nato a
Taranto il 14.03.1935 ed ivi residente al Viale della Tecnica n. 193
elettivamente domiciliato in Taranto al Viale della Tecnica n. 78 presso
I’Avv. Rosario Orlando - C.F., RLNRSR61BO7L049Z che lo rappresenta
¢ difende giusta procura a margine del presente atto —
P.E.C. orlando.rosariopompe ravta.legalmail, it

CITA

1. A.MLA.T. in persona del legale rappresentante pro-tempore corrente in
Taranto alla Via Cesare Battisti n. 657 Invitandoli a comparire, pena la
contumacia, innanzi al Giudice dj Pace di Taranto, per l'udienza che
questi terra nei soliti uffici del Palazzo sito in Taranto alla Via Temenide
angolo Via Messapia, il giorno 16 Gennaio 2012 alle ore 08.30 con l1a
continuazione, per ivi sentire accogliere le conclusioni che seguono.

All’uopo invita le parti convenute a costituirsi in giudizio ai sensi e nelle di

forme stabilite dall’art. 319 C.p.c., con I’avvertimento che la costituzione
oltre il suddetto termine implica le decadenze di cuj agli artt. 38 e 167
c.p.c.

FATTO E DIRITTO

A) 1l giorno 26 Aprile 2011 alle ore ] 1.10 circa, il sig. Losurdo Donato in
qualita di passeggero viaggiava a bordo dell’autobus dj linea n. 24 della
societa di trasporti di Taranto denominata AMAT,;

B) l'autobus di linea n. 24, contraddistinto dal n.562, percorreva
y regolarmente la via Falanto in Taranto, allorquando 1’autista eseguiva
improvvisamente e imprudentemente una brusca frenata;

PROCURA

NOMINOQ quale mio procuratore ¢
difensore, ;fquﬁﬂdlé 1 medesimo
Ppossa rappresentarmi ¢ difendermi in
ogni fase ¢ grado del presente
giudizio, PAwv., Rosario Orlando del
Foro di Taramo con studio in
Taranto, Viale della Tecnica n, 78,

CONFERISCQ al medesimo ogni
potere e facoltd di legge, i
comprese quelle di  conciliare,
transigere,  incassare  somme e
ilasci quietanze di
spicga:edomandaxiconvenzionalc, di
chiamare terzi in causs, di procedere
esecutivamente, di rinunciare aght ani
del giudizio & di accetrare Je rinunce,
i proporre opposizion:  ed
impugnazioni e di resistere ad essc in
ogni stato e grado, di nominare
sostituti  processuali, cui sono
concesse fin dora le medesime
facoltd

AUTORIZZO, peraltro, aj sensi
della vigente normariva sulla Privacy,
i predetto  professionista 4
comunicare a terzi, in relazione agli
imenti connessi al presente
giudizio, i mici dati personali tutm,
Al fini del gudizio de quo,
ELEGGO domicilio presse o
studio professionale del medesimo in
Taranto, Viale della Tecnica n, 78.

DICHIAROQ infine di avere ricevuto
linformativa prevista dal TU. sulla
Privacy ed attesto che Lo presente
procura ¢ stata  rilasciara o

- professionista da noi incaricato nellz

C) per tale condotta di guida e/a causa della frenata il sig. Losurdo
Donato sbatteva violentemente il viso contro le porte anteriori
dell’autobus, che lo trasportava;

D) a seguito dell’impatto violento, I’attore veniva prontamente soccorso
dallo stesso autista che arrestava la propria corsa e veniva poi trasportato
al Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero “S. Giuseppe Moscati” dove
esperiti i primi accertamenti i medicj diagnosticavano “frauma contusivo
zigomo dx” con prognosi di giomi 5 (cinque); (Alleg. n. 1)

stessa data apposta in calee all'ato
gludiziale cui essa si riferisce e di cuj
mi & stata data contestuale lettura
Tarantoy 3] [ )10/ 2oi}

’ %b
J 4
Certifico la superiore firma

come autografa




E) In data 25.05.2011 ’Avv. Rosario Orlando inviava lettera raccomandata n.
13993955419-3 alla sede legale della societa AMAT. Sp.A. al fine di ottenere il
risarcimento del danno subito dall’attore (Alleg. n, 2);

D) Pertanto il sottoscritto procuratore si vedeva costretto ad inviare in data 19.10.2011
lettera raccomandata ar n. 13993955460-4 alla sede legale dell’assicurazione
Nazionale Suisse S.p.A (4l n. ) per comunicare la volonta dj trattenere 1I’importo
portato nell’assegno bancario a titolo di acconto, sulla maggiore somma dovutg per il
risarcimento del danno subito nel sinistro de quo dall‘attrice, agendo giudizialmente
nell’interesse della propria assistita per il recupero della differenza del credito dovuto e
non ancora percepito;

L) 1l risarcimento dej danni subiti dall’esponente veniva reiteratamente richiesto alla
compagnia Nazionale Suisse S.p.A che copre la responsabilita civile del veicolo autore
del sinistro ma vano risultava ogni tentativo dj bonario componimento delia
controversia.

una condotta di guida imprevista e imprudente, il sig. Losurdo Donato intende
ottenere il risarcimento integrale del danno subito in seguito al sinistre de quo attesa
la sua totale assenza di responsabilita, in misyrg finanche residuale, nel COncorrere q
cagionare 'evento e pertanto chiede che vengano accolte le seguenti

CONCLUSIONI



2. condannare la Society AM.AT. in persona del legale rappresentante pro-tempore,
sémpre con il vincolo delia solidarieta, al pagamento di Spese e competenze di lite da
distrarre in favore del sottoscritto procuratore antistatario;

Si impugna sin da ora le eventuali istanze istruttorie dj controparte con richiesta,
nell’ipotesi di ammissione dj prove testimoniali, di essere abilitati alla prova contraria
sulle stesse circostanze e con gli stessi testi.

St dichiara ai sensi dell’art. 14 del D.P.R. 115/2002 che il valore della causa & pariad €
410,00.

Richieste istruttorie

1) chiede, infine ed in ipotesi di contestazione, disporsi ed espletarsi C.T.U. meccanica
per la quantificazione dei danni materiali patiti da parte attrice;

Sempre in via istruttoriq si producono i seguenti documenti mediante deposito in
Cancelleria:

1. Certificato del Pronto soccorso del presidio ospedaliero S.Giuseppe Moscati”
Taranto;

2. Lettera raccomandata n. 13993 955419-3 alla sede legale della societa A.M.AT.
S.p.A;

3. Comunicazione A.M.A.T. datata 11.07.2011 ¢ comunicazione della Nazionale
Suisse S.p.A.;

4. Assegno bancario non trasferibile n. 5.601.775.404 04 emesso in data 7.10.2011
dalla Banca UNICREDIT;

5. Lettera raccomandata a.r. n, 13993955460-4 alla sede legale dell’assicurazione

Nazionale Suisse Sp.A;

Salvis iuribus.

Taranto, 1i 31 Ottobre 2011




Ufficia
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RELATA DI NOTIFICA

To sottoscritto Assistente U.N.E.P. presso la Corte d’Appello di Lecce -
Sede Distaccata di Taranto, ad istanza dell’Avv. Rosario Orlando e
nell’interesse del signor Losurdo Donato, ho notificato copia del suesteso
atto alla societs A.M.A.T. S.p.A. in persona del legale rappresentante
pro-tempore corrente in_Taranto alla Via Cesare Battisti n. 657

medlante consegna di copia conform ll’originale a mani







NISTRO DEL 26/04/2011 A POL. RCV N. 25440699 - AMAL SF...

Oggetto: SINISTRO DEL 26/04/2011 A POL. RCV N. 25440699 - AMAT SPA (DG440BF) /
CARANZANO ILARIA - NS. RIF. 082/NS/11

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

Data: Mon, 16 May 2011 19:48:21 +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

1.PDF
082NS11.PD Content-Encoding: base64

dil 16/05/2011 19.50



