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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto «_swicert 100
N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA o MODALITA" APERTURA
062/A/11 | 18/03/2011 o 1110 ~ DENUNCIA AGENTE
LINEA - LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ~ ANGOLO B -
27 \VIALE VIRGILIO _ I -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO - | 548 - CX223XG
MATR. AGENTE COGNOME B NOME QUALIFICA
140100  FONTANA 7 QUINTO FRANCO | ﬂiwconducente di linea
~ COMUNE DI NASCITA i 'DATADINASCITA DATA Assunzwr_a!s ~ COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP.
MANDURIA 7 | 30-11-54 ~ 02-03-83 | MANDURIA || 74024 |
DOMICILIO TIPOVPATEN’[E N PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA REGINA GIOVANNA D TA2106922X TAF{@JTO 10/09/1982 30/03/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO B T ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA  MODELLO o TARGA PROPRIETARIO ) COMUNE DI RESIDENZA
) VIA | PIAZZA 7 . _ 7 7: compAci@ ASSICURATRICE ___
CONDlTCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA I_P_IA_ZZ_A . - COMUNE DI RESIDENZA
. ~ 1° DANNEGGIATO - - ~ NATURADELDANNO
MIGNOGNA ROSA Nata il 7/8/52 52 (CF. Residente a Taranto in Via Trgiﬁiorn.'/' B
i B 2 DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO i
|DE VITIS MARIA Nata il 24/05/1 985 I Resudente a Taranto i in V|a 'Leopardi n. 66
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO ) TARGA ~ PROPRIETARIO 7 RESIDENZA
'DOMICILIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI  LIQUIDATORE
B ] | ) . ) ) ) { [ o { [ - o — 1
- 3° DANNEGGIATO - e 7 " ~ NATURA DEL DANNO | -
f4° DANNéqg;lATo B 7 a _ _ NATURA_\ n_i_éL DAN_N(-) “

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI ’

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

— —



N° SINISTRO
. - ~AmAL
' S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T |
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=
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@ 00 —— 00

©)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCREIO_NE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

INOLTRATA DALL' AVV. ALESSANDRO GIAMPETRUZZI PER CONTO DELLA SIG.RA MIGNOGNA ROSA.

iDICHIARAZIONE DI FONTANA QUINTO FRANCO:

i'_‘

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 5608 DEL 25/03/2011

MENTRE PERCORREVO VIALE VIRGILIO, ALL'ALTEZZA DELL'IST. SALESIANO, FRENAVO BRUSCAMENTE PER EVITARE DI

TAMPONARE UN'AUTOVETTURA CHE MI PRECEDEVA CHE ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA.

CORSA FINO A DESTINAZIONE.
LA SIGNORA MIGNOGNA ROSA LAMENTAVA ANCHE LA ROTTURA DEI PROPRI OCCHIALI DA VISTA.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZQI}[E DELL'AGENTE RESPONSABILE

| C PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO { 'Sl _i ) NO_

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT

onducen
(,A[ "é/o%/z')—(f ‘Q"( ‘ew_g éz/\j%
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A SEGUITO DELLA FRENATA DUE VIAGGIATRICI DI NOME MIGNOGNA ROSA E DE VITIS MARIA RIPORTAVANO DANNI FISICI.
ENTRAMBE NON RITENEVANO NECESSARIO DI FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118 E PROSEGUIVANO LA



SINISTRO DEL 18/03/2011 - AMAT/MIGNOGNA ROSA

0L A A4

Oggetto: SINISTRO DEL 18/03/2011 - AMAT/MIGNOGNA ROSA
Mittente: Matera Francesca <Francesca.Matera@assimoco.it>
Data: Fri, 1 Apr 2011 11:35:11 +0200

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

Con la presente siamo a trasmettervi copia richiesta danni pervenuta dallo Studio Legale Aw. Alessandro
Giampetruzzi per conto del signora Rosa Mignogna per il sinistro avvenuto in data 18/03/2011 sul bus N. 548

della linea 27.
Vi chiediamo gentilmente il numero di polizza e la targa del mezzo coinvolto per poter aprire e gestire il sinistro.

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

Francesca Matera

Servizio Sinistri - Ufficio Gestione Operativa
Assimoco S.p.A.

tel. 02/26962440 - fax 02/26962405

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

l o - E;ntent-Deéci:ription: SCN_amat.pdf |
SCN_amat.pdf Content-Type: application/pdf |
‘ Content-Encoding: base64 |

|

1dil 01/04/2011 12.01



Studio Legale

Avv. Alessandro Giampetruzzi
Via Lucania 31 - 74100 Taranto
Telffax 099.334960 — 339.5477972
Riceve: Lun — Merc - Ven. 17.00-20.00

RlCEVU""O iL:
31 MAR 201

Sivio Bl

Oggetto: Sinistro del 18.03.2011, alle ore 11.10 circa in Taranto al Viale Virgilio all’altezza
dell Istituto “Salesiani”, con il coinvolgimento dell’autobus n. 548 della linea 27 di proprieta

del’AMAT S.p.A. di Taranto.

Il conducente dell'autobus in oggetto, mentre percorreva il viale Virgilio, giunto all'altezza

Taranto 24.03.2011

Spett.le

Assimoco Ass.ni S.p.A.

Via Cassanese 224

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Palazzo Giotto

20090 Segrate (Mi)

Spett.le

AMAT S.p.A.

Via Cesare Battisti 657
74100 Taranto

dell'lstituto “Salesiani”, al fine di evitare I'impatto con altro veicolo, frenava bruscamente.

A causa della brusca frenata, Mignogna Rosa, la quale era trasportata sul bus in oggetto, cadeva,

riportando lesioni personali.

In nome e per conto di Mignogna Rosa (c.f..MGNRSO52M47L049W — operaia part time — € 600,00
di reddito mensile circa), Vi invito pertanto a risarcire i danni fisici subiti dalla stessa in occasione

del sinistro di cui all’'oggetto.

Mignogna Rosa elegge domicilio presso lo studio del sottoscritto procuratore.

AIFAMAT S.p.A. di Taranto si chiede copia della dichiarazione riguardante le modalita del sinistro,

rilasciata dal conducente del bus in oggetto con le generalita complete di quest'ultimo.
La presente a norma del DLgs n. 209/05 e successive modifiche ed integrazioni.

Distinti saluti.

Mignogna Rosa riferisce di non avere diritto a prestazioni da parte di enti che gestiscono

assicurazioni sociali obbligatorie.

/i
Awv. Alggsandro G)'émpetruzzi
/ fi 4
/

/

Si allega: modello Cai e documentazione medica e fiscale di Mignogna Rosa.

Informo di inviare ogni comunicazione per posta, meglio se raccomandata.




g WTtg HARA

| waTA 1L 2585

¢
-

; /ia B('AA‘C,@%HO-é@PMbl é‘éfg
1{ Miguo gua RosA
| Naspo oxfog52
y ViaTeetco pF Ta
| RoTO OeeriAL
g
s
:
\ ¢




4
&7 quotiz0g, o
~ .0 a
N
1 1&
5
S.p.A. £3
-
v \

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, swicer [0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

'N° SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA __ WODALITA' AFERTURA B
\ 062/A/11 ' 18/03/2011 11 10 | DENUNCIA AGENTE -

~ LINEA ~ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO

27 VIALE VIRGILIO _ _ B -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO | 548 CX 223 XG
MATR.AGENTE =~ COGNOME 7 B NOME B QUALIFICA
140100 FONTANA QUINTO FRANCO Conducente di ||nea -
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

MANDURIA I 30- 11 -54 02-03-83 \MANE)UiRI/i ) ‘ 74024

B pomiciLio TIP(:)_PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA REGINA GIOVANNA | D || TA2106922X | TARANTO | 10/09/1982 | 30/03/2012
_ COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

[ I L 1L o I

- _ VIA/PIAZZA - - COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1; DANNEGGIATO 7 ” ~ NATURA DEL DANNO
MIGNOGNA ROSA - Nata il 7/8/52 (C. F | Residente a Taranto in Via Troilo n.7
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘DE VITIS MARIA Nata il 24/05/1985 ' Residente a Taranto in Via Leopard| n.66é
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I i ' ' .
~ pomiciLio ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI _ LIQUIDATORE
|
- _ , , | ]l
B B 3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO 7

4° DANNEGGIATO ] N NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA |
TESTIMONI

| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |



N° SINISTRO

- Sp.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

—

|

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 5608 DEL 25/03/2011

INOLTRATA DALL' AVV. ALESSANDRO GIAMPETRUZZI PER CONTO DELLA SIG.RA MIGNOGNA ROSA.

\DICHIARAZIONE DI FONTANA QUINTO FRANCO:

TAMPONARE UN'AUTOVETTURA CHE MI PRECEDEVA CHE ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA.

"MENTRE PERCORREVO VIALE VIRGILIO, ALL'ALTEZZA DELL'IST. SALESIANO, FRENAVO BRUSCAMENTE PER EVITARE DI

A SEGUITO DELLA FRENATA DUE VIAGGIATRICI DI NOME MIGNOGNA ROSA E DE VITIS MARIA RIPORTAVANO DANNI FISICI.
ENTRAMBE NON RITENEVANO NECESSARIO DI FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118 E PROSEGUIVANO LA

CORSA FINO A DESTINAZIONE.

LA SIGNORA MIGNOGNA ROSA LAMENTAVA ANCHE LA ROTTURA DEI PROPRI OCCHIALI DA VISTA.

' SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO /S| )}

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

T8, 04/l /2 ﬁ

I} Conduce
Le”“"e ﬁ_ﬂ

pagina 2



SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°,QLDATA 14 /03 /304‘/
_. — - : RVATO AI CONTROLLY

Azienda per la Mobn’tté nell’Area di Taranto

CERTIFIC,

& qotti209, "0

Y
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o SINCERT [l

ORE
CAPOLIN
LOCALIT

ORE

OPERATORE:

COGNOME E NOME
(STAMPATELLO)

Orario

Localita

Firma Verificatore
(PER ESTESO)
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SEZIONE “'B"

Azienda per la Mobfllta nell’Area di Taranto

re S5.p.A.
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

[1]

ALLE ORE
LINEA

TURNO DI SERVIZIO ne U/F 0

DALLE ORE_ 94 70
£0:9¢

o1/f

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

paLLE ore ADLL
AUEORE AL2D

LINEA

E

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE l L’? to

ALLE ORE UQL CO/M
06 ) A6

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO :F?MA OPERATORE DI ESERCIZIO
_ oA
d N .
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUrno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M diqsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagagiatori M M
interno bus interno bus interno bus
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

n° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

. joe MO

I

—

\

ﬁmﬁd

Aziends per ia Mobilth neil/Arss o Taranto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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SINISTRO DEL 18/03/2011 - AMA I/MIGNOGNA ROSA
\ ¢ 062/ A 11

Oggetto: SINISTRO DEL 18/03/2011 - AMAT/MIGNOGNA ROSA
Mittente: Matera Francesca <Francesca.Matera@assimoco.it>
Data: Fri, 1 Apr 2011 11:35:11 +0200

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

Con la presente siamo a trasmettervi copia richiesta danni pervenuta dallo Studio Legale Aw. Alessandro
Giampetruzzi per conto del signora Rosa Mignogna per il sinistro avvenuto in data 18/03/2011 sul bus N. 548
della linea 27.

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

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

Francesca Matera

Servizio Sinistri - Ufficio Gestione Operativa
Assimoco S.p.A.

tel. 02/26962440 - fax 02/26962405

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

Content-Descrlptlon SCN_amat. pdf‘
'SCN _amat. pdf Content-Type: appllcatlonlpdf ‘
Content-Encoding: baset4

AT
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1dil 01/04/2011 11.4¢
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Studio Legale
Avv. Alessandro Giampetruzzi
Via Lucania 31 - 74100 Taranto , ‘
Telffax 099.334960 — 339.5477972 SaEsen s cam
Riceve: Lun — Merc - Ven. 17.00-20.00

Taranto 24.03.2011

Spett.le

i i - Assimoco Ass.ni S.p.A.
\ RlCE‘\f’u”é'S‘: i Via Cassanese 224

Centro Direzionale “Miianc Qltre”
31 MAR 201

Palazzo Giotto
- 20090 Segrate (Mi)
SERVIZIC RpEI
ASSIMOC™ 828,

Spett.le

AMAT S.p.A.

Via Cesare Batiisti 657
74100 Taranto

Oggetto: Sinistro dei 18.03.2011, alie ore 11.10 circa in Taranto al Viale Virgilio all'altezza
dell Istituto “Salesiani”, con il coinvolgimento dell’autobus n. 548 della linea 27 di proprieta
del’AMAT S.p.A. di Taranto.

Il conducente dell'autobus in oggetto, mentre percorreva il viale Virgilio, giunto all'altezza
dell'lstituto “Salesiani”, al fine di evitare I'impattoc con altro veicolo, frenava bruscamente.

A causa della brusca frenata, Mignogna Rosa, la quale era trasportata sul bus in oggetto, cadeva,
riportando lesioni perscnali.

In nome e per conto di Mignogna Rosa (c.f..MGNRSO52M47L049W — operaia part time — € 600,00
di reddito mensile circa), Vi invito pertanto a risarcire i danni fisici subiti dalla stessa in occasione
del sinistro di cui all'oggetto.

Mignogna Rosa elegge domicilio presso lo studio del sottoscritto procuratore.

AIFAMAT S.p.A. di Taranto si chiede copia della dichiarazione riguardante le modalita del sinistro,
rilasciata dal conducente del bus in oggetto con le generalita complete di quest'uliimo.

La presente a norma del DLgs n. 209/05 e successive modifiche ed integrazioni.

Distinti saluti.
Avv. Alggsandro G)émpetruzzi
y A /N
4

Mignogna Rosa riferisce di non avere diritto a prestazioni da parte di enti che gestiscono
assicurazioni sociali obbligatorie.

Si allega: modello Cai e documentazione medica e fiscale di Mignogna Rosa.

Informe di inviare ogni comunicazione per posta. meglio se raccomandaia.




9.510.11.00087

062 (A4

Oggetto: 9.510.11.00087

Mittente: "apertura.sinistri@assimoco.it" <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Wed, 6 Apr 2011 12:08:40 +0200

A: "clsbari@assimoco.it" <clsbari@assimoco.it>, "salvatore.dicorato@assimoco.it"
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, "giacomo.gadaleta@assimoco.it" <giacomo.gadaleta@assimoco. it>,
"luciano.scolozzi@assimoco.it" <luciano.scolozzi@assimoco.it>

CC: "stefania.humel@assimoco.it" <stefania.humel@assimoco.it>, tursi <tursi@amat.ta.it>, sinistriamat
<sinistriamat@amat.ta.it>, "vittorio.derrico@gbsspa.it" <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di risarcimento/denuncia
allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in oggetto.

Cogliamo 1l'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richie sta.denuncia@assimoco.it

s CONSULENZA TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistri@assimoco.it

DlSponlblll per eventuali ed ulterlorl chlarlmentl, porglamo cordiali salutl

Content-Descnptlon 1392199_AMAT_ 20110406120223 PDF ‘
1392199 _AMAT_20110406120223.PDF Content-Type: application/pdf
‘Content Encodlng baset4 }

1392199_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Description: 1392199_mst_1065_1_doc.pdf
1392199_mst_1065_1_doc.pdf Content-Type: application/pdf ‘
1 Content-Encoding: base64
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

510.2011.00087
Numero Polizza: 510.013.00.00100249 Targa: CX223XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 18/03/2011 Data Denuncia: 04/04/2011 Data per.: 04/04/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
15.200,00 0,00 2.400,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: [E

Descrizione del sinistro

PER EVITARE DI TAMPONARE UN'AUTOVETTURA IL BUS FRENA BRUSCAMENTE E DI CONSEGUENZA
DUE VIAGGIATORI RIPORTAVANO DANNI FISICI

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
MIGNOGNA ROSA ] ]

DE VITIS MARIA ] ]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto A

Taranto, li 06/04/2011
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.062/A/11 del 18/03/2011
Utente: Mignogna Rosa nata il 07/08/1952

Sinistro n.055/A/11 del 16/03/2011
Utente: Mongelli Simona nata il 11/07/1986

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
D.ssa Tiziana Tursi

o 6pA8

o 07 APR. 2011
P PRESIDENTE O
0G DRETIOREGENERAE O3
DA DIRETTORE AMMINSTRATNO O3
OT DRETIORETECNCO  OJ
UE  ESERCIOMOVMENTE O
UAG AFFARIGEN/PRAINGTRI O3

UA  ACQUISTI/CONTRATTI a
UC CONTABILITA/BILANCIO O
Ul INFORMATICA a
UP  PERSONALE/RETRIBUZION O
UT  TECKICO |
UlPT PRODOTTITRACTICO 3
UfRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3
:)Iu ::Tni‘ f. \.xum_lln ]
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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
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Oggetto: 9.510.11.00087
Mittente: "apertura.sinistri@assimoco.it" <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Wed, 6 Apr 2011 12:08:40 +0200

A: "clsbari@assimoco.it" <clsbari@assimoco.it>, "salvatore.dicorato@assimoco.it"
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, "giacomo.gadaleta@assimoco.it" <giacomo.gadaleta@assimoco.it>,
"luciano.scolozzi@assimoco.it" <luciano.scolozzi@assimoco.it>

CC: "stefania.humel@assimoco.it" <stefania.humel@assimoco.it>, tursi <tursi@amat.ta.it>, sinistriamat

<sinistriamat@amat.ta.it>, "vittorio.derrico@gbsspa.it" <vittorio.derrico@gbsspa.it>

a seguitc del ricevimento della richiesta di risarcimento/denuncia

Vi comunichiamo che,
allegata, abbiamo provvedutc ad aprire il sinistro in oggetto.

Cogliamo 1l'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail

richiesta.denuncialassimoco.it
-~ CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistrifassimoco.it

DlSpOnlblll per eventu::ll ed UltEIlOIl chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE HI IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

510.2011.00087

Numero Polizza: 510.013.00.00100249 Targa: CX223XG

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

- TARANTO : , “ -

74121 TA

Data Sinistro: 18/03/2011 Data Denuncia: 04/04/2011 Data per.: 04/04/2011

Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA

Conducente:

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente: T '

Ispettorato Codif.: SEGRATE 001

Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:

Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
15.200,00 0,00 2.400,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: E]

Descrizione del sinistro

PER EVITARE DI TAMPONARE UN'AUTOVETTURA IL BUS FRENA BRUSCAMENTE E DI CONSEGUENZA
DUE VIAGGIATORI RIPORTAVANO DANNI FISICI

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore _ Liquidato
MIGNOGNA ROSA. ‘ . g W . S ]

DE VITIS MARIA (] ]
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Aziendo per la Mobilita nell’Arec

Taranto, li 7

Prot. 0°: UPTL. .o
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

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

Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro Abbonato
sta scita (periodo)

verta| CIIE | doars fush | ot fosfitsd] Bhsed Minzo Laif | No

6hAE | Mosegeu  Sirons fox [ AM6e | Hano Sodi | No

B4

ProL W

77 AR 2071

P PRESIDENTE O
DG DIRETTOREGENERALE OO

DR DRETTORE ARG TRATTVO L
DT DIRETTORE TECHICO O

|

caranime i
V) CoL UL W G =r

e P
STRI

pEa

0
PERSONALE /RETRIBUZON T3
0

7

MATO

1

0

Distinti saluti.

Il Responsa Qe Area Commerciale f.f.
Ind. Cosimo Cigliese

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: .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 =, swcem [0

Taranto, li 07 APR. 2011

Prot. n.: 664&{\ UAG

Egr. Awv.
Alessandro Giampetruzzi
Via Lucania, 31

Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

ep.c. Spett.le
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - oo4
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 18/03/2011
AMAT SPA /| MIGNOGNA ROSA
Ns. Rif. 062/A/11

Facendo seguito alla sua nota del 24/03/2011, per effetto del vigente regolamento di vettu-

ra, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di copia leggibile del titolo di viaggio
in possesso della Sua assistita al momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

@ IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

N.B. Cogliamo, altresi, I'occasione per sollecitare nuovamente riscontro alle seguenti ns. al-
legate note:

- ns. del 26/07/2010 - evento del 01/06/2010 - Amat Spa / DI Fiore Vincenza e Valentini M,;

- ns. del 15/07/2010 - evento del 14/06/2010 - Amat Spa / Pallaveshi Alexia e Irene;

- ns. del 07/02/2011 - evento del 28/12/2010 - Amat Spa / Stola Barbara;

- ns. del 21/03/2011 - evento del 24/02/2011 - Amat Spa / Tagliente A. e Bevacqua V;

- ns. del 01/04/2011 - evento del 27/02/2011 - Amat Spa / Cervelli Silvestro.

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

EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (Ex waao2g) - St. [4] Ed 07/05

Posteitaliane | " "

AZIENDS s 502

ENDA PER [ A 110

NELL'AREA D - ’%il#)w
Via C. Bas J
74100 TARA O

PRI 0 M IRIRINIIN

062 /4l



Avviso df ricevimento

L Raccomandata ___Pacco 13 5{){‘ _01,]

| Assicurata Euro

P \ It 4‘N rrn]%ro
- Dall'ufficio posla\dr~-z—,

Data di spedizione =

A ,446’55,4,0@@ 6-1,4!7/5"//(4/8?—,

Destinatario _

v G A

Via e N %)
cap TAACA | caina e Yo il N — e oo
Nt o B
. pCbL
Q&LO , e < {4 loG/A1 P~
Firma per esteso del ric: t Data Firma dell’j caricato aIIa dlstnbuznone Bollo dellufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

09.04.01

« Invii multipli a un unico destinatario
| Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane 'A.|R.|
Avviso di ricevimento

EP 0BBEP 0505 - Mod 23 VP - MOD. 01304 (ex weaoze) - St [4] Ed. 07/05

AZIENDA Pt '5”

DA P& Q A §

NELL'AREA 01 TA7 gf;;,'g“
Via C. Batis ;." a
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Avviso di ricevimento

[ .
/Haccomandala | Pacco 17

Assicurata Euro

Data di spedizone Dall'ufficio postale‘d#

AS5S /"zoao ASS AN — ces 1302 eoq

Destinatario

v G ArbtdocAa, ga/e
CAP %{Z,égmcama 7’>/4/£‘

Firma per esteso del Yicevente Data Flrmg dell‘lncancm aIIL hiﬁtﬂbhzlone Bollo dellufficio
(Nome e Cognome) (Y di distribuzione
Consegna effettuata ai sensi.dalfiart. 33 D.M.|09.04.01 b+ ;" K

«Invii multipli a un URIco destinatario
*Sottoscrizione rifiutata
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Studio Legale
Avv. Alessandro Giampetruzzi
Via Lucania 31 - 74100 Taranto
Tel/fax 099.334960 — 339.5477972
Riceve: Lun — Merc - Ven. 17.00-20.00
Taranto 24.03.2011

Spett.le

Assimoco Ass.ni S.p.A.

Via Cassanese 224

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Palazzo Giotto

20090 Segrate (Mi)

Spett.le

AMAT S.p.A.

Via Cesare Battisti 657
74100 Taranto

Oggetto: Sinistro del 18.03.2011, alle ore 11.10 circa in Taranto al Viale Virgilio all’altezza
dell Istituto “Salesiani”, con il coinvolgimento dell’autobus n. 548 della linea 27 di proprieta
dellAMAT S.p.A. di Taranto.

Il conducente dell'autobus in oggetto, mentre percorreva il viale Virgilio, giunto all'altezza
dell'lstituto “Salesiani”, al fine di evitare I'impatto con altro veicolo, frenava bruscamente.

A causa della brusca frenata, Mignogna Rosa, la quale era trasportata sul bus in oggetto, cadeva,
riportando lesioni personali.

In nome e per conto di Mignogna Rosa (c.f..MGNRSO52M47L049W — operaia part time — € 600,00
di reddito mensile circa), Vi invito pertanto a risarcire i danni fisici subiti dalla stessa in occasione
del sinistro di cui all'oggetto.

Mignogna Rosa elegge domicilio presso lo studio del sottoscritto procuratore.

AI'’AMAT S.p.A. di Taranto si chiede copia della dichiarazione riguardante le modalita del sinistro,
rilasciata dal conducente del bus in oggetto con le generalita complete di quest’ultimo.

La presente a norma del DLgs n. 209/05 e successive modifiche ed integrazioni.

Distinti saluti.

Avv. Alessandro Gi truzzi

Mignogna Rosa riferisce di non avere diritto a prestazioni da parte di enti che gestiscono
assicurazioni sociali obbligatorie.

Si allega: modello Cai e documentazione medica e fiscale di Mignogna Rosa. 5608

25 MAR. 2011

Informo di inviare ogni comunicazione per posta, meglio se raccomandata.
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Aziendo per lo Mobiliic nell’Area di Taranto < sikceRt [

Taranto, li ?B LIS, ‘]ﬂ

Prot. n.: sz'o% UAG

Egr. Avv.

Cosimo Ciraci

Via Lucania, 31
Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

ep.c. Spett.le
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari- 004
Via G. Amendola, 52/E

0126 - BARI

OGGETTO: Evento del 0o1/06/2010
A AMAT SPA [/ VALENTINI MARCO E DI FIORE VINCENZA
Ns. Rif. 148/A/10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 13555 del 14/07/2010, si comunica che la stessa é stata
inviata, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari della Compagnia Assicuratrice

ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile dei ti-
toli di viaggio in possesso dei Suoi assistiti al momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

"\6 ILDIRETTO
(Ing. Giovanni

Societa per Azioni con Socio unico soggetta ¢ direzione e coordinamente da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N i ro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto ‘"f,."ﬁ_m
Taranto, li 15 LUG. 2010
7661
Prot. n.: M;UAG
Egr. Awv.
Alessandro Giampetruzzi
Via Lucania, 31
Raccomandata A.R. - 74121 - TARANTO

ep.c. Spett.le
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari- 004
Via G. Amendola, 52/E

0126 - BARI

OGGETTO: Evento del 14/06/2010
- AMAT SPA | Pallaveshi Alexia e Irene
Ns. Rif. 179/A/10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 12165 del 28/06/2010, si comunica che la stessa é sta-
ta inviata, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari della Compagnia Assicuratrice
ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa.

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

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

‘g\ IL DIRETTORE ERALE
; (Ing. Giovanni Matjgfjecchia)

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

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

T . W07 FEB.20N
Prot. n.: 82 90 UAG A
Egr. Avv.
Alessandro Giampetruzzi
Via Lucanig, 31
Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

ep.c. Spett.le
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - oo4
Via G. Amendola, 52/E

0126 - BARI

OGGETTO: AMATSPA/ STOLA BARBARA
Ns. Rif. 347/A/10

Con riferimento alla Sua nota datata 28/01/2011, ns. prot.1815 del 31/01/2011, si comunica
che la stessa é stata inviata, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari della Compagnia

Assicuratrice ASSIMOCO 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.

ILDIRETTORE GENERALE
Y-Qa (Ing. Giovanni Magichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto o, s
~ TTMAR 20T
Taranto, li

Prot. n.: é Z Q UAG

Egr. Aw.

Alessandro Giampetruzzi

Via Lucania, 31
Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - oo4
Via G. Amendola, 52/E

0126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 24/02/2011
AMAT SPA / TAGLIENTE ANGELO E BEVACQUA VINCENZO

Ns. Rif. 036/A/11
Facendo sequito alla sua nota del 03/03/2011, per effetto del vigente regolamento di vettu-
ra, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di copia leggibile dei titoli di viaggio in

possesso dei Suoi assistiti al momento dell'evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

& IL DIRETTORI
(Ing. Giovann

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

01 APR 201

Taranto, li

Prot. n.: ‘éiég UAG

Egr. Aw.

Alessandro Giampetruzzi

Via Lucania, n.31
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari- oog4
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 27/02/2011
AMAT SPA / CERVELLISILVESTRO
Ns. Rif. 040/A/11

Facendo sequito alla sua nota di richiesta di risarcimento danni Prot. 5545 del 24/03/2011,
per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del tito-
lo di viaggio in possesso del suo assistito al momento dell’'evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

«
) (@, IL DIRETTORE

(Ing. Giovanni

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
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ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE MOD. A.S.5
PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL REDDITO 23/11/2011
VIA GOLFO DI TARANTO, 7/D
74100 TARANTO TA
C.F. 80 07 87 50 587 . (S 6
099/7768301 . QS /O
Fax: 099/7768743 - 10 ni a—
" De _iﬁ_ﬂﬂ_lﬂﬂ
E’. PRESIDENTE *""‘_i
RACCOMANDATA A.R. iﬁf |
07
OGGETTO: ESTRATTO CONTO K

ASS. MIGNOGNA ROSA G 4
SINISTRO DEL 18/03/2011 IR

PRATICA N. 4930 -

PROTOCOLLO N.INPS.7800.23/11/2011.0179448 ?

DITTA AMAT WPT PRODOTT TR
VIA CESARE BATTISTI N.657 G0NRA/ECoi0f
74121 TARANTO TA  °¢ “HF QAR

/“ASSNE  ASSIMOCO ““—**H\“\

—

SEDE LEGALE E DIREZIONE GENERALE
\ 'MILANO OLTRE' PALAZZO GIOTTO - VI
CASSANESE, 224

S /

20090 SEGRATE MI

Polizza: NON INDICATO
Rif.: BUS N.548 LINEA 27

E, PER CONOSCENZA AL SIG./RA  MIGNOGNA ROSA
VIA TROJLO SCHIERA, 7/A
74100 TARANTO TA

SI COMUNICA CHE LE SPESE SOSTENUTE DALL’LN.P.S. PER LE PRESTAZIONI EROGATE
ALL’ASSISTITO EMARGINATO IN CONSEGUENZA DELL’INFORTUNIO SUBITO IL 18/03/2011
SONO LE SEGUENTTI:

INDENNITA’ DI MALATTIA GIORNI 20 DAL 18/03/2011 AL 06/04/2011 € 260,78
RIVALUTAZIONE MONETARIA € 4.32
INTERESSI LEGALI € 2,24
SPESE AMMINISTRATIVE (POSTALIL ETC...) € 25.00

TOTALE VS/DARE € 292,34

Al SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 1916 C.C. E, OVE APPLICABILE, DEL DECRETO
LEGISLATIVO 7.09.2005, N. 209, SI INVITA A PROVVEDERE AL RIMBORSO DELLA SOMMA
SUINDICATA COMPRENSIVA DEGLI INTERESSI LEGALI E DELLA RIVALUTAZIONE
MONETARIA, CITANDO GLI ESTREMI ED IL NUMERO DELLA PRESENTE LETTERA ENTRO E
NON OLTRE IL TERMINE DI GG. 10 DALLA DATA DELLA PRESENTE, DANDO CONTESTUALE
DIMOSTRAZIONE ALLO SCRIVENTE DELL’AVVENUTO PAGAMENTO.

IN DIFETTO, SI DARA’ CORSO ALL’AZIONE LEGALE PER IL RECUPERO DELL’'IMPORTO
SUDDETTO CON L’AGGRAVIO DI ULTERIORI INTERESSI, RIVALUTAZIONE E SPESE.

SI FA RISERVA DI PRETENDERE IL RIMBORSO DI OGNI ALTRO ONERE PER EVENTUALI
ULTERIORI PERIODI CONNESSI ALL’INFORTUNIO E, IN VIRTU” DELL’ARTICOLO 14 DELLA
LEGGE 12/6/1984, N. 222, PER EVENTUALI PRESTAZIONI DI INVALIDITA” O DI INABILITA".



Al SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 635 C.P.C. SI ATTESTA CHE | SUESPOSTI DATI
RELATIVI ALLA DURATA DELLA MALATTIA E ALL’IMPORTO EROGATO A TITOLO DI
INDENNITA* COSTITUISCONO STRALCIO DI LIBRI E REGISTRI PUBBLICI REGOLARMENTE
TENUTI A NORMA DELLE LEGGI E DEI REGOLAMENTI.

IL RESPONSABILE PSR
GRAVINA MACHELE
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~ Avv. ALESSANDRO GIAMPETRUZZI
VIA LUCANIA N. 31 - 74121 TARANTO
Tel. e Fax 099334960; e mail giampetruzzi.alessandro@oravta.legalmail.it

GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE
MIGNOGNA ROSA, c.f. MGNRSO52M47L049W, residente in Taranto
ed ivi elettivamente domiciliata alla via Lucania n.31, presso lo studio
dellAvv. Alessandro Giampetruzzi (c.f. GMPLSN70B18L049K) che la
rappresenta e difende in virtl di mandato a margine del presente atto,
CITA

AMAT S.p.A., p.va 00146330733, in persona del

suo legale

rappresentante, corrente in Taranto alla via Cesare Battisti n. 657,

E
ASSIMOCO ASS.NI S.p.A, cf. (_)3250760588, in persona del suo
legale rappresentante, con sede legale in Segrate (MI) alla via
Cassanese n. 224, Centro Direzionale “Milano Oltre” Palazzo Giotto, a
comparire davanti al Giudice di Pace di Taranto alludienza del 07

(sette) dicembre 2011, alle ore 08,30 con la cdntinuazione; invita i

convenuti a costituirsi in giudizio nei modi e nei termini di legge, con
lavvertimento che la costituzione oltre i suddetti termini implica le
decadenze di cui agli artt. 38 e 167 c.p.c. e che non comparendo
alludienza sopra indicata, si procedera in loro contumacia, per ivi

sentire accogliere le conclusioni che seguono
FATTO
1) In data 18/3/2011, alle ore 11.15 circa, Mignogna Rosa viaggiava in

M
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DLESSANDRO QI 700L)
Vi delego a rappresentarmi e
‘difendermi nel presente
procedimento accordandoVi
tutte le facolta di legge,
comprese quella di transigere,
conciliare e farVi sostituire.
preparare esecuzione ¢ appello.
rinunciare  agli  atti, con
promessa de rato e fermo. Vi
autorizzo al trattamento dei dati
personali forniti ai sensi del
D.L. n.196/03 per tutti i fini
connessi all’espletamento  def
mandato conferitoVi. Eleggo
domicilio presso il Vs/studio,
sito in Taranto, alla via Lucania
n.31. Dichiaro di essere stato
informato all’atto del
conferimento dell’incarico della
possibilita di avvalermi del
procedimento di mediazione ai
sensi dell’art4 del DLgs n. 28
del 4/3/2010
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2) Mentre percorrevano in Taranto il Viale Virgilio, giunti all’'altezza dell
Istituto “Salesiani”, il conducente dellautobus frenava bruscamente al
fine di evitare I'impatto con una autovettura.

3) A causa della frenata, Iattrice cadeva, riportando la rottura degli
occhiali per la cui riparazione ha dovuto sostenere la spesa di € 430,00.
4) Inoltre a causa della caduta, [I'attrice riportava lesioni personali:
pertanto veniva accompagnata al pronto soccorso dell'ospedale
‘Moscati” di Taranto, dove le diagnosticavano “Cervicalgia post
traumatica”. Contusione emitorace sx. caviglia sx. contusione ginocchio
$X. con una prognosi di 10 giorni.

5) L'esame di rx del rachide cervicale evidenziava la ‘rettilineizzazione
della fisiologica lordosi.”

6) La Mignogna guariva dopo 50 giorni, di cui 10 di ITA, dopo l'uso di
collare ortopedico e terapia fisica e farmacologica, ma dalle lesioni
residuavano, comunque, postumi invalidanti nella misura del 3%.

7) L'attrice sosteneva spese mediche per complessivi € 220,00.

8) Mignogna Rosa, pertanto, sulla base della documentazione in atti e
della “Tabella delle invalidita micropermanenti” emanata dal Ministero
dello Sviluppo economico con decreto del 17/6/11, deve essere
risarcita, ad oggi, con la complessiva somma di € 4.126,40 cosi
rinveniente: € 442,80 per 10 giorni di ITA, € 885,60 per 40 giorni di ITP,
€ 2.063,00 per il 3% di danno biologico, € 515,00 per il danno morale, €
220,00 per le spese mediche.

9) La Assimoco Ass.ni S.p.A., invitata, ai sensi dell'art. 141 del DLgs n.
209/05, a risarcire le lesioni subite dall'attrice, a tutt'oggi non vi ha

provveduto, né tanto meno, in violazione dell'art. 148 del DLgs n.



209/05, ha comunicato i motivi specifici del mancato risarcimento,

nonostante abbia sottoposto la Mignogna a visita medico-legale .

In virtt di quanto sopra, rassegna le seguenti

CONCLUSIONI

Voglia il Giudice di Pace di Taranto:

a) dichiarare che, in occasione del sinistro descritto in narrativa,

b)

Mignogna Rosa viaggiava in qualita di trasportata sull'autobus n.
548 della linea 27, di proprieta dellAMAT S.p.A., assicurato dalla
Assimoco Ass.ni S.p.A. e che, nello stesso, riportava la rottura
degli occhiali e le lesioni personali innanzi descritte;

condannare i convenuti, in solido fra di loro, al pagamento in
favore dell'attrice della somma di € 430,00 a titolo di risarcimento
per i danni derivanti dalla rottura degli occhiali di sua proprieta,
oltre interessi e danno da svalutazione monetaria dalla data del
sinistro ed entro il limite di € 500,00, con espressa rinuncia
alleventuale esubero;

condannare i convenuti, in solido fra di loro, al pagamento in
favore dell'attrice della complessiva somma di € 4.126,40 a titolo
di risarcimento delle lesioni personali subite (ITA, ITP, danno
biologico) e del danno morale, nonché a titolo di rimborso delle
spese mediche sostenute, oltre interessi e danno da
svalutazione monetaria (sulle sole spese mediche) dalla data del
sinistro ed entro il limite di € 4.700,00, con espressa rinuncia

all'eventuale esubero;



d) condannare i convenuti, in solido tra loro, al pagamento delle
spese di causa da distrarsi in favore dellAvv. Alessandro
Giampetruzzi anticipante.

Chiede che venga ammessa la prova testimoniale, omessa ogni
valutazione, sulle circostanze di cui ai punti 1, 2, 3 e 4 della narrativa
che precede con i testi che riserva di indicare.

Chiede, inoltre, che venga ammessa CTU medica per la valutazione
delle lesioni personali subite.

Esibisce: 1) n. 2 lettere racc. alr ai sensi del DLgs n.209/05; 2)
certificato del Pronto Soccorso; 3) n. 3 certificati medici del Dott. R.
$Varriable; 4) referto rx rachide cewicéle; 5) fattura del c.u.p. ospedaliero;
6) ricevuta fiscale del Dott. R. Varriale: 7) ricevuta fiscale del centro
diagnostico “San Pio”; 8) fattura per acquisto occhiali; 9) biglietto
dell'autobus; 10) informativa ai sensi dell'art. 4 del D.Lgs. 28/2010.

Il valore della causa ai fini dell'iscrizione a ruolo & di € 5.200,00.

Taranto, 29/9/2011 Awv. Alessandro Giampetruzzi

N/



INFORMATIVA =
Al sensi e per gli effetti di cui all’art. 4 D. Lgs n.28/2010

Con riferimento all’incarico professionale conferitomi ed alla procura speciale rilasciata a margine dellatto
cul viene allegata la seguente informativa, Le comunico che Lei ha la possibilita di avvalersi del
procedimento di mediazione previsto e disciplinato dalle disposizioni di legge richiamate in epigrafe. La
informo, altresi, che, a decorrere dal 20 marzo 2011, I’esperimento del procedimento di mediazione &
obbligatorio perché condizione di procedibilita della domanda giudiziale, nelle controversie aventi in
oggetto le materie sotto elencate’. In ogni caso, suddetto procedimento gode delle agevolazioni fiscali di cui
agli articoli 17° e 20° della suindicata disciplina, qui appresso trascritte e di cui Le do lettura.
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di quanto raupr sentato nella informativa che precede e di aver ricevuto copla della presente comunicazione.
Taranto, % h 73
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' Dal 20 Marzo 2011 il procedimento di mediazione ¢ obbligaterio per tutte le controversie riguardanti:
condominio, diritti reali, divisione, successioni ereditarie, patti di famiglia. locazione, comodato, affitto di
aziende, risarcimento del danno derivante dalla circolazione di veicoli e natanti, da responsabilitd medica e
da diffamazione con il mezzo della stampa o con altro mezzo di pubblicita, contratti assicurativi, bancari e
finanziari.

? Art. 17 Risorse, regime tributario ¢ indenaita

2. Tutti gli atti, documenti e provvedimenti relativi al procedimento di mediazione sono esenti dali’imposta
di bollo e da ogni spesa, tassa o diritto di qualsiasi specie e natura.

3. I verbale di accordo e’ esente dall’imposta di registro entro il limite di valore di 50.000 euro, altrimenti
I’imposta e’ dovuta per la parte eccedente.

3. Quando la ‘mediazione & condizione di procedibiliti della domanda ai sensi dell’articolo 5, comma 1,
all’organismo non e’ dovuta alcuna indennita dalla parte che si trova nelle condizioni per |'ammissione al
patrocinio a spese dello Stato, ai sensi dell’articolo 76 (L) del testo unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di spese di giustizia di cui al decreto del Presidente della Repubblica del 30 maggio
2002, n. 115. A tale fine la parte ¢’ tenuta a depositare presso |’organismo apposita dichiarazione sostitutiva
dell’atto di notorieta, la cui sottoscrizione puo essere autenticata dal medesimo mediatore, nonché a produrre,
a pena di inammissibilita, se I"organismo lo richiede, la documentazione necessaria a comprovare la
veridicita di quanto dichiarato.

> Art. 20 Credito d’imposta )

1. Alle parti che corrispondono I'indennita ai soggetti abilitati a svolgere il procedimento di mediazione
presso gli organismi e’ riconosciuto, in caso di successo della mediazione, un credito d’imposta
commisurato all’indennita stessa, fino a concorrenza di euro cinquecento, determinato secondo quanto
disposto dai commi 2 e 3. In caso di insuccesso della mediazione, il credito d’imposta e’ ridotto della meta.

2 e3. In caso di insuccesso della mediazione, il credito d’imposta é ridotto della meta.

4. II credito d'imposta deve essere indicato, a pena di decadenza, nella dichiarazione dei redditi eF[ e’
utilizzabile a decorrere dalla data di ricevimento della comunicazione di cui al comma 3, in compensazione
ai sensi dell’articolo 17 del decreto legislativo 9 luglio 1997, n. 241, nonché, da parte delle persone ﬁsicbe
non titolari di redditi d’impresa o di lavoro autonomo, in diminuzione delle imposte sui reddid. Il credito
d’imposta non da’ luogo a rimborso e non concorre alla formazione del reddito ai fini delle hqposte sui
redditi, ne’ del valore della produzione netta ai fini dell’imposta regionale sulle attivita produt_mve ¢ non
rileva ai fini de! rapporto di cui agli articoli 61 e 109. comma 3, del testo unico delle imposte sui redditl,
cui al decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917.



Copia di quanto innanzi ho notificato a:

Amat S.p.A , in persona del suo legale rappresentante, corrente in

Taranto, alla via Cesare Battjsti n. 657 ed ivi mediante'"consegna a mani
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Assimoco Ass.ni S.p.A., in persona del suo legale rappresentante,
corrente in Segrate (M), alla via Cassanese n. 224, Centro Direzionale

“Milano Oltre”, Palazzo Giotto, a mezzo posta
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ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE MOD. A.S.2
PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL REDDITO 04/10/2011
VIA GOLFO DI TARANTO, 7/D
74100 TARANTO TA _ 20303
C.F. 80 07 87 50 587
099/7768301 Frot N TOT
Fax: 099/7768743 a2 1 UIT 201
¥ PRESODENTE O
: ANISTRAT
RACCOMANDATA A.R. g e O S
OGGETTO: LETTERA DI PREAVVISO UG mwi O
ASS. MIGNOGNA ROSA W w2
SINISTRO DEL 18/03/2011 L owomam o
U AFoRWTIC
PRATICA N. 4930 UP - PERSONALE /RETRIBUZION
PROTOCOLLO N.INPS.7800.04/10/2011.0153676 U TECNICO -
wiPT ARODOTT) TRAFF

DITTA  AMAT UIRS RAGONERA/ECONOT) (5
VIA CESARE BATTISTI N.65790 STAFF QuaLma =

74121 TARANTO TA
T e

ASS.NE  ASSIMOCO | )
SEDE LEGALE E DIREZIONE GENERALE

'MILANO OLTRE' PALAZZO GIOTTO - VIA
CASSANESE, 224
20090 SEGRATE MI
Polizza:  NON INDICATO
Rif.:  BUSN.548 LINEA 27

E, PER CONOSCENZA AL SIG/RA  MIGNOGNA ROSA
VIA TROJLO SCHIERA, 7/A

74100 TARANTO TA

IL SIG. MIGNOGNA ROSA NATO IL 07/08/1952 A TARANTO E RESIDENTE IN TARANTO
E'  STATO OBBLIGATORIAMENTE  ASSISTITO DALLIN.P.S., IN CONSEGUENZA
DELL’INFORTUNIO SUBITO IL 18/03/2011 ALLE ORE IN LOCALITA’ PER FATTO ATTRIBUIBILE

A RESPONSABILITA' DELLA S.V. .

CIO” PREMESSO L’LN.P.S. DICHIARA DI VOLER ESERCITARE NEI CONFRONTI DELLA
S.V., L’AZIONE DI SURROGA PREVISTA DALL’ART. 1916 C.C. PER IL RECUPERO DELLA
INDENNITA’ ECONOMICA DI MALATTIA EROGATA IN FAVORE DELL’INFORTUNATO Al SENSI

DELL’ART. 74 DELLA LEGGE DEL 23/12/1978 N. 833.

NEL FAR RISERVA DI COMUNICARE, NON APPENA POSSIBILE. L'IMPORTO DELLE
SPESE SOSTENUTE PER L’ASSISTENZA IN QUESTIONE, SI PREAVVISA CHE. IN CASO DI
LIQUIDAZIONE DEL DANNO IN FAVORE DELL’INFORTUNATO, DOVRANNO ESSERE FATTI
SALVI I DIRITTI DELL’LN.P.S. E CHE, OCCORRENDO, DOVRANNO ESSERE ACCANTONATE LE
SOMME SUFFICIENTI AL RIMBORSO DI DETTE SPESE, CHE NON POTRANNO GIAMMALI ESSERE

CORRISPOSTE DIRETTAMENTE ALL'INFORTUNATO.



RELATIVAMENTE AGLI INFORTUNI DERIVANTI DALLA CIRCOLAZIONE DEI VEICOLI A
MOTORE E DEI NATANTI, LA PRESENTE COMUNICAZIONE E° PRODUTTIVA DEGLI EFFETTI DI
CUI' ALL’ART.142 DEL DECRETO LEGISLATIVO 7.09.2005, N. 209.

IL RESPONSABILE PSR
GRAVINA MICHELE

-
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto _sicet 00

Taranto, li 0§ NOV. 7011
Prot. N. m/UAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SINISTRO N. 9.510.11.00087 DEL 18/03/2011 - AMAT SPA / MIGNOGNA ROSA
Ns. Rif. 062/A/11

Si comunica che la Sig.ra Mignogna Rosa, rappresentata e difesa dall’Avv. Alessandro Giampetruzzi, ha presentato
ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il risarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro
indicato in oggetto, come da copia di atto di citazione allegato (udienza fissata dal Giudice adito per il gior-
no 07/12/2011).

Poiche’ & stata citata la Compagnia ASSIMOCO Assicurazioni, I’Amat Spa non interverra nel giudizio.

Qualora codesta Compagnia decidesse per la costituzione in giudizio anche nell'interesse della Scrivente Societa,
Voglia avvisarci per tempo affinché si possa far pervenire al legale che si andra ad officiare I'atto di citazione fir-
mato per delega dal ns. Presidente.

Come da accordi intercorsi nella riunione del 06/07/2010, resta inteso che I'eventuale mandato conferito al legale
avra natura “formale” con conseguenti oneri a carico della Compagnia.

Allo stesso modo Vogliate informarci nel caso in cui la vertenza venisse transatta e abbandonata.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, si porgono distinti saluti.

&

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

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

Awviso di ricevimento
EP 068I/EP 0505 - Mod. 23 P - MOD. 01304 (EX waacet) - St. [3] Ed. 07/05

postaprioritaria

% ™ AMA.T s.p.a.
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Avwiso di ricevimento

[.j._i Raccomandata L] Pacco

{ . JAssicurata Euo \ Raliane E{uﬁ:lero e e

Data di spedizione ______ Dall'ufficio postale di R
Spett.le _

Destinatario — ASSIMO;C') Spa S,
Direzion& Tecnica Danni

Via_ Servizio Sinistri ——

entro Direzionale "Milano Oltre" =
ASS“WOC o 3? A Wia Cassanese, 224 \

17 NOV 2011 0090 - SEGRATE (MI) y |.~*;_ ‘76; ““i)
T T57 ML M/ e,
. S eRnias Data Firma delfincaricato ffla d @daﬂn 3‘:‘%“

[’ o “Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

*Invii multipli a un unico destinatario
_| ~Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane

Avviso di ricevimento | I I | I | postaprioritaria
EP 0BB3/EP 0505 - Mod. 23 /P - MOD. 01304 (Ex wesczs) - St. (3] Ed. 07105
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Avviso di ricevimento

E Raccomandata EN Pacco

lf ]Assicurala Euro

Data di spedizione —

Spett.le

Destinatario

Dall'ufficio postale di

~ ASSIMOCO Spa
S ~_CLS-004

%&G Amendola,
ive?? BARI /

e

Numero

52/E

Firma
(Nome g%rognome) /A

L

«Invii multipli a un unico destinata
- Sottoscrizione rifiutata

Consegna effettuata ai sensi thellgrt. 33 D.M. 09.04.01:




SIN. DEL 18/03/2011 A POL. RCV N.5101300100249 - AMAT SP...

Oggetto: SIN. DEL 18/03/2011 A POL. RCV N.5101300100249 - AMAT SPA (CX223XG) /
MIGNOGNA ROSA + DE VITIS MARIA - NS. RIF. 062/A/11

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

Data: Mon, 04 Apr 2011 15:55:47 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, Francesca MATERA
<Francesca.Matera@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, VITTORIO
D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA - -
Content-Type: application/pdf

062A11.PDF
Content-Encoding: base64
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