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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 0510 2013

Prot. n.: (:[ Z 4; UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Direzione Tecnica - Servizio Sinistri
Raccomandata A.R. Via XXV Aprile, 2

20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

OGGETTO: Sinistro del 25/09/2011 a Pol. RCV N.25440864
AMAT SPA (DW790TR) / MARANGIONE ANNA
Ns. Rif. 288/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo la denuncia di sinistro indicato in oggetto gia anticipata via
mail in data 25/06/2013.

Trasmettiamo, altresi, la dichiarazione testimoniale rilasciata in data o02/o7/2013 dal Sig.
D’Arcangelo Marcello.

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

Distinti saluti.

IL DIRETTOR NERALE
"@ (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 ¢ 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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L ‘ Assicurata Euro

Numero
Data di spedizione PRNHER SRS M E——
Spett.le
Destinatario ) NATIQNAL Sl_JISSE Assicurazioni i
Direzione nica
Via , Serwzio Sinatri o _
Direzione
G (XV Apfile, 2
AN DONATO MILANESE (Ml _ .
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 7, SINCERT [F51]

Prot. n.:/{/{ 22iUAG Taranto, i u 5 ws- 20:3

Spett.le

Studio legale

Avv. Fabio Valeriano Zilio
Via Minniti n.64

74121 - 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 DI RISARCIMENTO DANNI - MARANGIONE ANNA
Sinistro del 25/09/2011 - Ns. Rif. 288/NS/11

Con riferimento alla Sua nota pervenuta per la prima volta con prot. n.10050 del 18/06/2013,
si comunica che la stessa e stata portata all'attenzione della Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE Assicurazioni, che ci legge per opportuna conoscenza.

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

\A

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE|GENERALE

(@ (Ing. Giovanny Matichecchia)

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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Firjna peresteso del rice' Flrma dell’incaricato alla distribuzione Bollo dell'uﬁ'lcm
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[] Invii multipli a un unico destinatario
('] Sottoscrizione rifiutata
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Taranto, li 26/09/2011
Al Direttore Generale

AW

| a ; Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
G s | SEDE
-y - All’'addetto all’Ufficio sinistri

SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Laghezza Michele nato a Massafra (Ta) il 17-03-1974 e ivi
residente in Via Pietro Carano n. 27, operatore d’esercizio di codesta Spett.le
Azienda matricola 149020, patente categoria D n. TA 2297213U rilasciata il
09/09/94 e scadente il 03/09/2014, con la presente nota dichiara quanto
segue:

in data 25/09/2011 alle ore 08.25 circa, in servizio sulla linea 8 alla guida del
bus 595, mentre effettuavo la fermata del cimitero, una viaggiatrice di mezza
eta, prima di scendere dal bus, mi segnalava che all’atto della salita sul bus,
avvenuta molto tempo prima in una fermata imprecisata, la stessa era stata
colpita a un braccio da un’anta della porta in movimento di chiusura.
Meravigliato per quanto comunicato facevo presente alla signora che le porte,
oltre ad avere un movimenio lento di apertura/chiusura, sono dotate di un
sistema antinfortunistico per 'utenza in quanto sono presenti dei sensori che in
caso di presenza di ostacolo fanno riaprire subito le porie.
Preciso di non essermi accorto di nulla e dopo la segnalazione intimavo alla
signora di comunicarmi le sue generalita e lavvisavo che avrei fatio
intervenire sul posto i sanitari del 118 per i dovuti conirolii.

stessa scendeva dal bus e, maigrado i ripetuti miei inviti a non allontanarsi,

c

se ne andava via.
[ - Ca—" rreiei e ekt ces roeies ¥ M. TM? A . 1. AS . B. L . L . . p—
HIUILO LUINE LELHNONE I LUNlEEd L/ ATLAIEREIU VIQIoeno IS (ld VIGEEIGiL el
riovrars: mraemebas: SR BEL. e a s o BB N
gran parte aeuna Corsa a porao aet pus,
Tanto si rappresenta per opporiuna conoscenza di codesta Azienda.
- +
Micrirmti £33} %i
BT LR RLE Jlai e .



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto D’Arcangelo Marcello nato a Taranto il 17/06/1975 e ivi residente in Via Zara n.109 (C.F.
DRCMCL75H17L049V) sotto la propria responsabilita

Dichiara

Che il giorno 25/09/2011 alle ore 07.45 circa, diretto verso il Cimitero, dalla fermata di Via Lago Maggiore
sono salito sul mezzo pubblico di linea 8 n. 595 targato DW790TR e stazionavo in piedi nella parte anteriore
del bus nelle vicinanze del collega Laghezza Michele.

A fine corsa, quando il bus & giunto nei pressi del cimitero, assistevo alla conversazione tra il collega e una
signora di mezza eta, la quale si lamentava che nella chiusura delle porte si faceva male a un braccio.

Il collega prontamente ha chiesto spiegazioni sulle circostanze dei fatti e chiedeva alla stessa se avesse
bisogno del soccorso medico sul posto del 118. La signora dichiarava di non aver bisogno di soccorso e
scendeva alla fermata successiva.

Posso confermare che per tutto il tempo che sono stato a bordo del bus non ho notato niente di particolare
rilevanza.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 02/07/2013

DY/
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) 40050
Studio Legale Zilio TN '

Via Minniti,64— tel. e fax 099/7329959 — 74121 TARANTO > PRESDENTE

O

Awv. Edgardo ZILIO Db DRETIORE AMMINSTRATVO [
Awv. Everardo |. ZILIO Spett | DI DRETTORE TECNCO O
Awvv. Fabio Valeriano ZILIO pet.le U ESERCDOMOVIMENTO O
Awv . Donato DE MARTINIS AMAT SPA (G AFFAR) GENPRSINISTRI }JL
Avv. oano F. ZILIO Via C. Battisti 657 » =7 Bk T

3 BFQRUATICA O

74121 TARANTO »  persows dmazon o

W TECWCO O

£PT PRODOTITRAFFLO O

WRG RAGIONERIA ECONOMATO ()

RACCOMANDATA A.R. 3 e G .
OGGETTO: Richiesta risarcimento danni per Marangione Anna =

Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra Anna MARANGIONE:; nata a Taranto il
21/7/1950 ed ivi residente alla via Minniti 64, sottoscrive per ratifica e conferma, per significarVi quanto

segue.

La mia assistita il giorno 25/09/2011 alle h. 8.10 circa, viaggiava a bordo dell’autobus di linea n.
595, tg. DW790TR, in Vs. proprieta, in compagnia della sig.ra MARANGONE Maria; mentre il detto
Bus transitava in Corso Umberto in abitato di Taranto, giunto alla fermata tra via C. Giovinazzi e Corso
Cavour, nell’aprire le portiere per consentire il carico di altri passeggeri, nonostante fosse gia a pieno
carico, la sig.ra MARANGIONE, che si trovava in piedi in prossimita della portiera centrale, veniva
violentemente urtata dalla suddetta portiera durante 1’apertura.

Nell’occorso la sig.ra MARANGIONE riportava lesioni fisiche per le quali doveva fare ricorso
alla cure ospedaliere di proto soccorso presso ’Ospedale SS. Annunziata in Taranto, ove le veniva
diagnosticato un “frauma contusivo spalla destra ed emicostato destro”, con prognosi iniziale di gg. 7,
ulteriormente protrattasi ed esitata con postumi invalidanti valutati nella misura del 6%.

Poiché non v’é dubbio in ordine alla Vs. responsabilita nella colposa causazione del sinistro de
quo ed alla qualita di trasportata della sig. Anna MARANGIONE, Vi invito e diffido al ristoro dei danni
patiti dalla mia cliente, attivando le Vs. garanzie assicurative. Vi invito e diffido altresi a comunicarmi
entro 15 giorni dal ricevimento della presente presso quale Compagnia Assicuratrice era assicurato il
suddetto Vs. automezzo all’epoca del sinistro.

La presente ¢ altresi formulata ai fini interrottivi della prescrizione del diritto.
Distinti saluti

Taranto, 5 giugno 2013 -
(Avv. Fabio Valeriano

Per ratifica e conferma ?g (f
MARANGIONE Anna
C{K@u\w %‘o,uu- Qu-x.j

10)

Si riceve solo per appuntamento il lunedi, il mercoledi e giovedi, dalle ore 17.00 alle 20.00



STUDIO LEGALE ZILIO
Avv. FABIO VALERIANO ZILIO
. Tel /Fax 099.7329959
Via Minniti, 64 - 74121 TARANTO
Part.IVA 02742180736
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i

Prot. ng i UAG

Egr. Sig.
D’Arcangelo Marcello
Via Zara n. 109

74121 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 25/09/2011
Ns. Rif. 288/NS/11

CERTIFIC,
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La S.V. e gentilmente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con I'addetto all’'Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato in oggetto nel quale & coinvolto

I'agente Laghezza Michele.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e porgia-

mo distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
/@ (Ing. GiovanniiiMatichecchia)

g

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mob:hta nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

2 /
TURNO DI SERVIZIO n° 41/C— TURNO DI SERVIZIO n° _‘i.?____ TURNO DI SERVIZIO n° QC__
DALLEORE UL -54 DALLE ORE & & 7 DALLEORE AX 1]
9] < 4
ALEORe UY. 0O ALLE ORE AR ALLE ORE ML
LINEA 60 8 LINEA WY
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA O ERATORE DI RCIZIO
l _/ T7. “
‘ww: W g/C # ’JuJ W/ju/;uf’{w ATWS
CONTROLLI Inizio @ Fine CONTROLLI Inizio @ Fine CONTROLL;[ Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce chericorre)| Turno @ Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE | NE Indicatori di linea | NE | NE
|— i i
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione ‘ NE | NE
| W T
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE | NE Impianto illuminazione ‘ NE NE
| =
Luci interne NE NE Luci interne NE ; NE Luci interne i NE NE
T \
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE i NE Strumentazione di bordo } i NE
‘ | ==
Obliteratrici | NE | NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici \ W
| | |
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di f{ [
sicurezza ‘ | M sicurezza M sicurezza ‘ | X
y [ [ £ =i
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di ‘ an e
sicurezza | M | M sicurezza M M sicurezza J >‘\ ‘ ﬂ\
T T [ - &
Regolamento viaggiatori | M [ Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori | [ M
interno bus | M interno bus L M interno bus I :
T | -
Estintore i M M Estintore M M Estintore M ‘ M
T i
Pulizia del Bus i INS INS Pulizia del Bus INS i 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 (portator di Handicap) | NE | NE

NE = Non Efficiente

[M = Mancante

INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti

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

n° del :
Aug ORe Opi)g wes  PRESSI KEL Qe YERQ  VMA  SIGMDRA  videwmtricf  Sut Bus MNr5YC b1 L. 00F
LANENTAVA  CHE NEWLLA  CHLUSURA DBE(LE PORTE St FACEUA HALE it BfaZc1o.'® SoxvoSCASY0  MCC VO Au A

$1eNORA D ASCETTARE PEQ (WIANARE I 448 CHIGDEV DU AWCHE (€ SUE CENERALITA . BCPS vl £0 cHi
MFERNAVO PER VALUTARE It c"s‘c £ ;mfmwé [ 144 ¢4 Sienvof 4 SpAQIvA  COME S¢ WiE MTE FOSSE focaduto.l
IRE 930 hE l;/w/ 041 r-'(/

al rientro - visto: LADDEIT’O MOVIMENTO E TRAFFICO / ore

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




SEZIONE “A"

‘ B S e ey ¥ S.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di

Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5%5  DATA <5 / OS’/ co14

ar

LWle

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
; & = & OPERATORE:
i § o ] E 5 o COGNOME e NOME Orario Localitg Firma Verificatore
N ) 5 ) o 5 o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
e¢o 20
S-= g~
@& |cep 1023 emMmeeal0% 3 5lapuersn ienece
Q& [r1ero|O8-331Cc P 10950 haguesin  dicuece
R R |Cep |08 50 KmreRod1: 09 Yachmq i Hele )
g0 v i ITERD |- “J't: “EP "/‘7:3—': LAC e e ELE
08 |ceo 12:25 |PMMER (1520 Wneezd diiwele . S—
y . / I VA -
APPIA N-COM. H3:0 na'p e 35 faguceta  myiele
g0 leten. |45:00 [Cep 535 |uemeins Aouell
3 A940
! T
celige | O 1R 2o blowaas bew b
I 11820 CP (20257 2 = i
QP @& | (07 |U 30 |b lawmse bavil A ]
2= —

77 | e
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1

2380

Sy Moo

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

~y - L “?j ,) 7
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto © SINCERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
288/NS/11 25/09/2011 08.10 APERTO D'UFFICIO
LINEA 7 LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO B ~ ANGOLO
8 ‘TARANTO - CORSO UMBERTO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - CIMITERO 595 DW 790 TR
MATR. AGENTE ~ COGNOME B NOME _ Codice Fiscale
149020 | |LAGHEZZA MICHELE LGH MHL 74C17 F027G
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MASSAFRA 17-03-1974 22/03/2006 MASSAFRA 74016
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA PIETRO CARANO N. 27 E TA 2297213U TARANTO 09/09/94 . 03/09/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
MARANGIONE ANNA - Nata a Taranto il 21/7/1950 Residente a Taranto in Via Minniti n.64
2° DANNEGGIATO B _ ~ NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO o B B NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI
D'ARCANGELO MARCELLO

| | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



N° SINISTRO
S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

NIl |
__(@ @ =

=

(

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 10050 DEL 18/06/2013 INOLTRATA DALLO
STUDIO LEGALE AVV. FABIO VALERIANO ZILIO PER CONTO DELLA SIG.RA MARANGIONE ANNA.

VEDI ANCHE COMUNICAZIONE DI SERVIZIO DEL DIPENDENTE LAGHEZZA MICHELE DEL 26/09/2011 PROT. 17819.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE - -

PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO ' ' SI © 'NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

R v RN

[l Conducente

pagina 2



Taranto, li 26/09/2011
Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Laghezza Michele nato a Massafra (Ta) il 17-03-1974 e ivi
residente in Via Pietro Carano n. 27, operatore d’esercizio di codesta Spett.le
Azienda matricola 149020, patente categoria D n. TA 22972130 rilasciata il
09/09/94 e scadente il 03/09/2014, con la presente nota dichiara quanto

segue:

in data 25/09/2011 alle ore 08.25 circa, in servizio sulla linea 8 alla guida del
bus 595, mentre effettuavo la fermata del cimitero, una viaggiatrice di mezza
eta, prima di scendere dal bus, mi segnalava che all’atto della salita sul bus,
avvenuta molto tempo prima in una fermata imprecisata, la stessa era stata
colpita a un braccio da un’anta della porta in movimento di chiusura.
Meravigliato per quanto comunicato facevo presente alla signora che le porte,
oltre ad avere un movimento lento di apertura/chiusura, sono dotate di un
sisterna antinfortunistico per 'utenza in quanto sono presenti dei sensori che in
caso di presenza di ostacolo fanno napnre subito le porte.

Preciso di non essermi accorto di nulla e dopo la segnalazione intimavo alla
signora di comunicarmi le sue generahta e l'avvisavo che avrei faiio
intervenire sul posto i sanitari del 118 per i dovuti controlii.

stessa scendeva dal bus e, maigrado i ripetuti miei inviti a non allontanarsi,
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Tanto si rappresenta per opportuna conoscenza di codesta Azienda.
Distinti saluti.
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottascritto D'Arcangelo Marcello nato a Taranto il 17/06/1975 e ivi residente in Via Zara n.109 (C.F.
DRCM(EL75H17L049V) sotto la propria responsabilita

Dichiara

Che il giorno 25/09/2011 alle ore 07.45 circa, diretto verso il Cimitero, dalla fermata di Via Lago Maggiore
sono salito sul mezzo pubblico di linea 8 n. 595 targato DW790TR e stazionavo in piedi nella parte anteriore
del bug nelle vicinanze del coliega Laghezza Michele.

A fine corsa, quando il bus & giunto nei pressi del cimitero, assistevo alla conversazione tra il collega e una
signora di mezza eta, la quale si lamentava che nella chiusura delle porte si faceva male a un braccio.

Il collega prontamente ha chiesto spiegazioni sulle circostanze dei fatti e chiedeva alla stessa se avesse

bisognp del soccorso medico sul posto del 118. La signora dichiarava di non aver bisogno di soccorso e
scendgva alla fermatia successiva,

Posso ¢onfermare che per tutto il tempo che sono stato a bordo del bus non ho notato niente di particolare
rilevanza.

Letto, confermato e sottoscritto

Tarantp, 11 02/07/2013
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SINISTRO DEL 25/09/2011 A POL. RCV N. 25440864 AMAT SPA...

Oggetto: SINISTRO DEL 25/09/2011 A POL. RCV N. 25440864 AMAT SPA (DW790TR) /
MARANGIONE ANNA - NS. RIF. 288/NS/11

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

Data: 25/06/2013 17.55

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

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, in allegato alla presente si trasmette la
richiesta di risarcimento danni, pervenuta per la prima volta con prot. 10050 del
18/06/2013, formulata dallo Studio legale Avv. Fabio Valeriano Zilio per conto della Sig.ra
Marangione Anna (Allegato n.1).

Si evidenzia che il caso in questione €& attinente alla comunicazione di servizio rilasciata in
data 26/09/2011 (prot. 17819) dal dipendente Laghezza Michele (Allegato n.2).

Tanto si comunica a codesta Compagnia ai fini dell’apertura della pratica di sinistro.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

Allegati:

288NS11.PDF 282 KB

1dil 25/06/2013 17.56



(_u\llr,¢
4
A qooti200, 70
o *
N
W
<3
S.p.A. =5
e

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, SINCERT (=00

Taranto, 1i 03/07/2013
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO:  Sinistro n.288/NS/11 del 25/09/2011 (duemilaundici)
Utente: Marangione Anna Nata a Taranto il 21/07/1950

Si prega di comunicare se |'utente indicato in oggetto, al momento del sinistro, era in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

/&&&& Il Capo Unita
P w23 & o AA.GG. - P.R. - Sinistri
0ol 4 LUG.2013 D.ssa Tiziana Tursi

]

NCNERAI C
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D4 DRETTORE AMMNSTRATIVO .
DRETORETECNGO. .o

E ESERNIZN MOVIMENT

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, suicerr YN0
Taranto, i 01 LUG. 2033
Prot. n.: 1‘ 085‘ UAG
Egr. Sig.

Laghezza Michele
Via Pietro Carano n.27
74016 - MASSAFRA (TA)

OGGETTO: Sinistro del 25/09/2011
AMAT SPA (BUS 595) / MARANGIONE ANNA
Ns. Rif. 288/NS/11

Con riferimento all’evento indicato in oggetto, per il quale la S.V. ha rilasciato comunicazione
di servizio scritta in data 26/09/2011, si comunica che I'Avv. Fabio Valeriano Zilio, in nome e
per conto della Sig.ra Marangione Anna, ha formulato all'azienda richiesta di risarcimento
danni.

La S.V. e invitata a presentarsi presso |'Ufficio sinistri aziendale per prendere visione della ci-
tata documentazione.

Si comunica, altresi, che a seguito della richiesta di risarcimento danni dell’Avv. Avv. Fabio
Valeriano Zilio il sinistro & stato denunciato alla ns. Compagnia Nationale Suisse Ass.ni Spa,
alla quale abbiamo anche trasmesso la dichiarazione da Lei rilasciata in data 26/09/2011.

1l sinistro & stato rubricato con il numero di riferimento aziendale 288/NS/11.

Si precisa che qualora dovesse essere accertata la sua responsabilita esclusiva o concorsuale
nell’occorso, con conseguente risarcimento danni da parte della ns. Compagnia assicuratrice,
il sinistro in questione Le verra attribuito “passivo” in occasione della prgssima indennita evi-
tati sinistri.

Distinti saluti.

(@ IL DIRETTQRE GENERALE
(Ing. GiovanpifMatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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EP2159/EP2160 - Mod. 23 P - MOD. 01304A - St.[ 3| Ed. 08/11

SEE/us (11

YR

e

postaprioritaria

IIRIRIRIIN



Avviso di ricevimento A b L

X0
y ‘ Foste

1 ! :
L/~ Raccomandata | Pacco e a1 14 1
Lig U /ﬁ / 4 |

u A4
|| Assicurata Euro I . Numero 7 T~

3 s ‘ ) ’ /’— - e - -
Data di spedizione - i S T T

Egr. Sig.

Laghezza Michele
Ve Via Pietro Carano n.27
- .« 74016 - MASSAFRA (TA)

A Wk W///?ﬂ
)

Destinatario __

C.AP

Bollo dellufficio

7 7
Firma per @steso del ricevente Data Firma delli
di distribuzione

(Nome e Cognome

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08
[] Invii multipli a un unico destinatario

[[] Sottoscrizione rifiutata
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Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Taranto =, sicert T

Taranto, li [ § |y

Prot i UPTeaasmnsns
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
scita

Abbonato
(periodo)

M MA Higwleiode  Awin| Lot No | Seazns Sl

No

AACCO

7N o7

Prc
-

LA

]

iyl

¥ RTEONCO
OWMENTO [
" PRGNSR S

Distinti saluti.
o Il Responsabile Area Commerciale f.f.
Ing. Co ’im? Cigliese

o\ —
1‘\.

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

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Studio Legale Zilio

Vig Minrilth6324el e fax 099/7329959 — 74121 TARANTO

Avv. Edgardo ZILIO 6%‘{2

Avv. Everardo |. ZILIO T e 4 Spett.le
Avo. Fabio Valeriano zIL10 — **— L& Arf, 2015 NATIONALE SUISSE SPA N
Avv . Donato DE MARTINIS . 7" 5 - - Via XXV Aprile n. 2
Sttt b Bitore sty 20097 SAN DONATO MILANESE
Spett.le
L - AMAT SPA
BT vt =P Via C. Battisti 657
RS e dom S0 sistag 74121 TARANTO

RACCOMANDATA AR.. <" D
Oggetto: proposta di stipula-della convenzione di negoziazione assistita ai sensi
degli articoli 2 e 3 del Decreto Legge 132/2014, convertito in Legge 162/2014, per la
controversia relativa al risarcimento danni in favore di MARANGIONE Anna contro
AMAT SPA e NATIONALE SUISSE SPA, sinistro del 25.9.2011.

lo sottoscritto Avv. Fabio ZILO (c.f. ZLIFBA70T08L049P, fax n. 099/7329959, pec
zilio.fabiovaleriano@oravta.legalmail.it) con studio in Taranto alla via T. Minniti 64, in
nome e per conto della sig.ra Anna MARANGIONE, nata a Taranto il 21.7.1950, C.F.
MRANNAS50OL61L049S, ed ivi residente alla via T. Minniti 64, come da nomina in calce al
presente atto, Vi rappresento quanto segue

Premesso

- che tra MARANGIONE Anna, la NATONALE SUISSE SPA e TAMAT SPA ¢ insorta
una controversia avente ad oggetto il risarcimento dei danni per un sinistro stradale
occorso alla sig.ra MARANGIONE il giorno 25/09/2011 alle h. 8.10 circa, allorquando
viaggiava a bordo dellautobus di linea n. 595, tg. DW790TR, in proprieta dellAMAT
SPA ed assicurato con polizza 50-25440864 stipulata con la NATIONALE SUISSE
SPA, ed in esito al quale riportava lesioni fisiche esitate con postumi invalidanti valutati
nella misura del 6%.

- che la presente controversia rientra tra quelle per le quali la procedura di
negoziazione assistita costituisce una condizione di procedibilita dellazione in
giudizio.

Tanto premesso, prima di iniziare il giudizio € necessario verificare la possibilita di
addivenire ad un accordo e pertanto con la presente il sottoscritto avvocato

Invita

la NATONALE SUISSE SPA e TAMAT SPA a stipulare e sottoscrivere una convenzione di
negoziazione assistita con l'assistenza di un avvocato, finalizzata a risolvere invia
amichevole la controversia.

Con l'espresso avvertimento che la mancata risposta al presente invito entro 30 giorni
dalla ricezione della presente, o il rifiuto, pud essere valutati dal Giudice ai fini delle spese

Si riceve solo per appuntamento il lunedi, il mercoledi e giovedi, dalle ore 17.00 alle 20.00
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di giudizio e di quanto previsto dagli articoli 96 e 642, primo comma, del codice di
procedura civile (art. 4 co. 1 D.L. 132/2014).

La condizione di procedibilita, quindi, si considerera avverata se al presente formale invito
non seguira I'adesione o se seguira il rifiuto entro 30 giorni dalla sua ricezione.

Resto in attesa di eventuale riscontro nel termine suindicato di giorni 30 potendomi
contattare tramite raccomandata a.r., pec, e fax.

Taranto, 2.4.2015

Avv. Fabio ZILIO 44 ) ﬁ UE\_V %

ATTO DI NOMINA

lo sottoscritto Anna MARANGIONE, nata a Taranto il 21.7.1950, C.F. MRANNN50L61L049S,
ed ivi residente alla via T. Minniti 64, conferisco all’Avv. Fabio V. ZILIO il potere di formulare
linvito di stipula della negoziazione assistita di cui alla presente missiva ai sensi e per gl
effetti di cui al Decreto Legge 132/2014, con la NATONALE SUISSE SPA e TAMAT SPA,
in relazione alla controversia avente ad oggetto il risarcimento dei danni per il sinistro
stradale occorsomi il giorno 25/09/2011

Taranto, 2.4.2015

MARANGIONE A ; -
nna (/L{ o\ O %_,L O CLL&,\,(

La firma & autentica
Avv. Fabio V. ZILIO 4—\ % M \ 2%0
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SpA

Azianda per la Mobikta nell’Area di Taranto

Taranto, li 26 MAG. 2015

Prot. n.: qg l UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizio Sinistri

Ispettorato di Direzione

Via XXV Aprile, 2

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del 25/09/2011 a Pol. RCV n. 25440864
AMAT SPA (DW790TR) / MARANGIONE ANNA
Ns. Rif. 288/NS/1

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il seguito di Vs. competenza, in allegato alla
presente si trasmette la proposta di stipula della convenzione di negoziazione assistita formulata
dallo studio legale Zilio per conto della Sig.ra Marangione Anna con nota ns. prot. 6872 del
14/04/2015, anche a Voi ndirizzata. /\

Distinti saluti.

) IL DIRETTORE (5ENERALE

% (Ing. Giovanni Matiichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordin: to da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74121 Taranto = Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it « legal-mail: .
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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Avviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento

)( Raccomandata Pacco
- A2l olze|9lae] 16

D Assicurata | =[] (o Numero

Dall'ufficio postale di

Data di spedizione

NATIONALE

UISSE Asssuiazin
ZIONe Tecnica 47

Servizir '

Ispettoratc

/e KXK'/

26097 - SAN DONAJ

CAP ___
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Destinatario
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Consegna effgfiuata af sensi arl.
[] Invii multili a un uhico degtinatari
[] Sottoscrizione rifiufata




