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Azienda per l'q Moabilita nall'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 2221ARM2 || 18M10/2012 | | 1850 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 1/2 |[TARANTO - VIA CESARE BATTISTI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA' MERCATO - TAMBURI [ 606 || EH 005 FT |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 186990 |ISCALONE | [GAETANO | | SCLGTNG4E12L049S |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO [ 12-0564 ][ 12-12-2005 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

IVIA L. ANDRONICO, 52 | D || TA2273000K ][ MCTC-TA || 22/11/1993 || 04/02/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

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) VA / PIAZZA COMURNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|ORTONA ANTONIA - Nata a Bitonto il 16/03/1932 | |Residente a Taranto in Via Venezia n.30 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DlC|lMICILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
I 3° DA.NNEGG!I-\TO| | | I NATURIl\ IIC‘.'EL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO l

AUTORITA’ INTERVENUTA |
TESTIMONI

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

| 222IARM2 |
Iendaper la Mofﬂ'd neﬂea di Taft.:::
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore

Vista laterale sinistra Vista anteriore

— |:| ‘i . =

—— 1
_© © = ©) ©) e

J J

DESCRIZIONE DEI PANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE|I DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTC DANNi PROT. 20272 DEL 20/11/2012
INOLTRATA DALL'AVV. FRANCESCO D'ERRICO PER CONTO DELLA SIG.RA ORTONA ANTONIA.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL MEZZO AZIENDALE N.606 ERA CONDOTTO DALL'AGENTE SCALONE
GAETANO IL QUALE IN DATA 17/12/2012 HA RILASCIATO L'ALLEGATA DICHIARAZIONE.

SINISTRI DENUNZIATI] DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI O NO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
P mo . Il Conducente
” VoA azpne) Zoaz
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Taranto 17/12/2012

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE ' '

Il sottoscritto Scalone Gaetano, operatore di esercizio medaglia 186990, in merito alla
richiesta di risarcimento danni rif. 222/AR/12 dichiara quanto segue:

in data 18/10/2012 ero comandato sulla linea ¥ con il bus n.606 con turno 203.

Intorno alle ore 18.30, durante la corsa iniziata da Cittd mercato alle ore 18.15 con
direzione “Tamburi”, alla fermata di Via Cesare Battisti di fronte alla Chiesa S. Teresa saliva
una signora anziana di nome Portona Antonia moglie di un ex collega dell’Amat.

La stessa signora dopo aver occupato un posto a sedere nella parte centrale del bus, si
accorgeva di aver sbagliato linea e nel rialzarsi cadeva. [l tutto avveniva a bus ancora fermo,
La signora mi riferiva di non essersi fatta nulla ma io comunque per cautela facevo
intervenire sul posto i sanitari del 118. L'ambulanza portava via la signora in Ospedale,

Nei giorni seguenti contattavo telefonicamente i parenti della signora i quali mi
confermavano che non s’era fatta nulla.
Distinti saluti.
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Taranto 17/12/2012

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

Il sottoscritto Scalone Gaetano, operatore di esercizio medaglia 186990, in merito alla
richiesta di risarcimento danni rif. 222/AR/12 dichiara quanto segue:

in data 18/10/2012 ero comandato sulla linea ¥z con il bus n.606 con turno 203.

Intorno alle ore 18.30, durante la corsa iniziata da Cittda mercato alle ore 18.15 con
direzione “Tamburi”, alla fermata di Via Cesare Battisti di fronte alla Chiesa . Teresa saliva
una signora anziana di nome Portona Antonia moglie di un ex collega dell’Amat.

La stessa signora dopo aver occupato un posto a sedere nella parte centrale del bus, si
accorgeva di aver sbagliato linea e nel rialzarsi cadeva. 1l tutto avveniva a bus ancora fermo.
la signora mi riferiva di non essersi fatta nulla ma io comunque per cautela facevo
intervenire sul posto i sanitari del 118. L’'ambulanza portava via la signora in Ospedale.

Nei giorni seguenti contattavo telefonicamente i parenti della signora i quali mi
confermavano che non s'era fatta nulla.

Distinti saluti. M




\1\,1

Al

f“\_.f

faraccomandata
€ 3,90
43737 .

111}

RACCOMANDATAAR
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Scalone Gaetano
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Azienda per Jo Mobilita nellArea di Taranto

™~ Via C. Battisti, 657 - 74100 Toranto - Tel. +39 099 73561 - Fax +39 099 7794247
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Taranto, i 27 Koy, 7017

ot COFED unc 4

Egr. Sig.
. N s b Scalone Gaetano |
}‘%,{), Cfgﬁﬁ Az’jﬂﬁ “3* LY I"J Via Livio Andronico n.52

74121 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 222/AR/12

Con nota pervenuta in data 20/11/2012, lo studio legale Avv. Francesco D'Errico ha formula-
to richiesta di risarcimento danni per un presunto sinistro non denunciato verificatosi in data
18/10/2012 ore 18.50 circa a Taranto in Via Cesare Battisti (anziana signora appena
salita_sul bus n.606 di linea 2, alla fermata di Via_Cesare Battisti , di fronte la “chiesa di S.
Teresa”, rovinava malamente al suolo a causa di brusco arresto del bus effettuato dal con-
ducente per consentire ad altro utente di salire).

Poiché da accertamenti eseguiti & risultato essere Lei 'Agente in servizio alla guida del bus
606 linea 1/2, si richiede di far pervenire all'Ufficio Sinistri, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, dettagliata relazione scritta sui fatti lamentati.

Qualora Lei non fosse a conoscenza del fatto lamentato dovra, comunque, essere rilasciata
dichiarazione scritta.

Si precisa che il mancato riscontro alla presente richiesta nei termini richiesti, potrebbe costi-
tuire grave pregiudizio per I'Azienda e, pertanto, la Sua condotta sara valutata disciplinar-
mente ai sensi del R. D. 148/1931.

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

;
/

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti. /

(Q_{) IL DIRETTORE {[GENERALE
- (Ing. Giovanni Matichecchia)

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 09% 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta. jt
' Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione ol Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato
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‘Avviso di ricevimento , %El'-'-'d Clrn = e

Z‘Haccomandata DPacco { 12114 y ,_,_-‘ ~_.l§b
i iAazary R
DAssicurata Buo Numero — \/
Itahd ne
Data di spedizione - —  __Naltyffirin Anctal g _Af/\ e

EQgr.£Sig.

Scalone Gaetano

Via Livio Andronico n.52
CAP —— L 74121 - TARANTO

os///z//l 14

Firma per esteso del ricevente Flrma de!l"nwnwto alla s!nbtzl Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii multipli a un wnico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata

Destinatario

Via
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, swceer RYNY

Taranto, li 27/11/2012
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.222/AR/12 del 18/10/2012
Utente: Ortona Antonia Nata a Bitonto il 16/3/1932

Sinistro n.219/AR/12 del 15/11/2012
Utente: Montervino Anna Nata a Taranto il 13/3/1973 (Tess. D7062)

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

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

Il Capo Unita
Prot. N M AA.GG. - P.R. - Sinistri
oe 10 KDY, 2012 D.ssa Tjziana Tursi
P BRESIDENTE O @,,

G5 MRETIOREGENERALE [
Gk DIRETTORE AMMINSTRATNO 1
Bl TRETTORE TECNICO O
bt ESERCEOMOVMENTD O
U LESRICENPRISINSTRI O
Ux  KOGUEST CONTRATTI |
Fo CONABLTA/BLANCO O3
Ul &FQRIATICA O
W FERSORALE/RETRBUZIONl O
UT TECHED ]
ufPT FRODOTTI TRAFFICO |
WIRG RAGIONERIA/ECONOMATD [

O

)

SIQ ST L

Societd per Azioni con Secio 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 fva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 60146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interemente versato
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SEZIONE “A"

L _— S.p. A
Az:enda perla Mob.'hta nell’ Area di Taranto

E} ;
) -
o SR Pohoal

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 625 pata £ / 10/20/ 2

RISERVATC OPERATORE DI ESERCIZIO . RISERVATO AL CONTROLLI
Orario di partenza QOrario di arrivo '
Linea %’E g 5‘5 g CO;&;:%EES;ME Orario | Localita Firma Verificatore
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SEZIONE “B”

(Da compilarsi

Azrenda per la Mobmta nelmrea di Taranto

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

CEATIRIe,
\;onﬂ"‘"% o

e
TURNO PI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n"_LZ:_“ TURMO DI SERVIZIO n“ﬂzé—6
DAULE ORE_5, 35 _ DALLEORE__ A& { ] DALLE ORE,_49Y 7
ALLE ORE //Zr 12 @ ALLE ORE /Z' ALLE ORE @02
&
LINEA / Z < LINEA LINEA _T27
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRW\ OP__BATORE DI ESERCIZIO FIRI PERAT( P ESERCIZIO
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| TUNMO | TUrNO (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatorl 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 Jlluminazione NE NE Impianto lllumlnazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl Interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione dl bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obllteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rom Ivetro Martelletto rompivetro Martelletto romplvetro

di sicurezza P M M di sicurezza M M di sicurezza P M M
Slgilli maniglia uscita Slgilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di'sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

intgrno bus 99 M M Internc bus M M intgrno bus 9 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 l
(portator] di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

AN P o

hUS vl U/'ouz f‘é’.bo) Ca -

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata ali’Area Tecnica con bolia di lavoro

—

al rientro - viste: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _

\
|

/ore.%’%/o

-~
\

SpA
Arlands par ix MobiTt petAres & Taranto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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PRESUNTO SINISTRO DEL 18/10/2012 A POL. RCV N.0000059...

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 18/10/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000129
- AMAT SPA (EHOO5FT) / ORTONA ANTONIA - NS. RIF. 222/AR/12

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

Data: 26/11/2012 9.56

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in allegato
alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 20272 del 20/11/2012 di richiesta di risarcimento
danni formulata dall'Avv. Francesco D'Errico per conto della Sig.ra Ortona Antonia.

Agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendale non esiste denuncia di sinistro.

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che |l dipendente Scalone Gaetano,
alla guida del bus n.606 nelle circostanze di tempo segnalate, & stato invitato con urgenza
a presentarsi presso 'Ufficio sinistri aziendale per rilasciare eventuale relazione scritta sui
fatti lamentati.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

222AR12.PDF 246 KB

1dil 26/11/2012 9.56
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Azienda per la Mobilita nall’Area di Toranto %, swicen YT

0 Z GEM. 2013

!E Taranto, li
Prot.n.: ?- UAG -

Egr. Aw,

Francesco D'Errico

Via Plateja n.45
Raccomandata A.R. 74123 - Taranto

e p.c. Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavio n.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI - ORTONA ANTONIA
Ns. Rif. 222/AR/12

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento danni pervenuta in data 20/11/2012, ns.
prot. 20272, si comunica che la stessa & stata portata all'attenzione della ns. Compagnia As-
sicuratrice ALLIANZ Spa Divisione ALLIANZ - RAS, che ci legge per opportuna conoscenza.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del ti-
tolo di viaggio in possesso della sua assistita al momento dell’evento in ter ini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

ILDIRETTOR NERALE
r@ (Ing. Giovanni ichecchia)

Socletd 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 e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-majl: amat@pec.amat. ta.jt
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 %P\R} cﬁ% T~ -
Poste T N~

Flaccomandatal [:I Pacco - —~— -~
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~—
Data di spedizione ——— Dall Fiitficio- postale d| S — —
é
Destinatario Egr-' AVV
via Frarcesco D’Errico

Via Plateja n.45
74123 -Taranto

Q}Q@ Olal 37,/44;

Firma per esteso ricevente Firma dell’m rigato alla distribuzione Bollo delPufficio
(Nome e Cognome) dl distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii multipli a un unice destinatario
[1] Sottoscrizione rifivtata
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Awviso di ricevimento
EP21S9/EP2160 - Mod, 23 LP - MOD, 013044~ 51, [ 3| Ed. 0&¢11

Posteitaliane | " " | raCy

postaprioritaria

Da rostituire o .
AMNATS

AZIENDA PER LA “HOBILITA £
LU APip b RANTO_ [

Via \? _,. ..iq"f -.tj

DHRIRIRITE



222 (arl2

STUDIO LEGALE AVV. FRANCESCO D’ERRICO
Via Plateja n. 45 - 74100 Taranto- tel. e fax. 099/7354498
C.F. DRRFNC66R02L049A- P.1. 02298660735
Cell : 333/3031953 — Mail : avvfrancesco.derrico@alice.it

Taranto 15/11/2012

Raccomandata a/r
Spett.le
AMAT SpA
Via C. Battisti, n. 657
74121 Taranto

La presente nell'interesse della sigra Ortona Antonia, CF.: RTNNTN32C56A893A,
casalinga, al fine di riportare quanto segue.

In data 18/10/2012 , alle ore 18.50 circa, la mia assistita saliva sull’autobus n. 606, di Vs
proprieta, linea ', alla fermata di via Cesare Battisti, in Taranto, di fronte la Chiesa di
“Santa Teresa”, regolarmente munita di abbonamento in quanto moglie di ex dipendente
Amat, deceduto.

L’autobus suddetto era appena ripartito, dopo la fermata, quando si arrestava
nuovamente e bruscamente al fine di consentire ad un altro utente di salire.

A causa della brusca frenata del mezzo pubblico, la mia assistita, che ancora non aveva
trovato posto a sedere, rovinava malamente al suolo, riportando lesioni fisiche per le quali
si rendeva necessario il trasporto in ospedale tramite l'ambulanza del 118, come da

certificato che Vi allego in copia e la stessa & attualmente sottoposta a cure e terapie mediche.
Vi invito a risarcire il danno.

Distinti saluti

—Francesco )/ Errico

congn” | st <D

Allegati : copia referto pronto soccorso ; ' 2021 2

o Moy, 2012
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OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
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Giudice di Pace di Taranto

ATTO DI CITAZIONE
per

STUDIO LEGALE
AVV. FRANCESCO D' ERRICC
Via Plateja n° 45 - 74100 TARANTO

Tel./Fax 099/7354498 - Cell. 333/3031953
Partita IVA: 02298660735

COPIA

ORTONA Antonia, (C.F.: RTNNTN32C56A893A), pensionata,

elettivamente domiciliata in Taranto, alla Via Plateja, n. 45,

presso lo studio dell’Avv. Francesco D’Errico, che la

rappresenta e difende giusta mandato a margine del presente |

atto e che ai sensi e per gli effetti di legge dichiara di voler

ricevere le comunicazioni al numero di fax 099/7354498 ovvero

all’indirizzo PEC : derrico.francesco2@oravta.legalmail.it;

1) Che in data 18/10/2012, alle ore 18:50 circa, Ortona Antonia m&%@m%@gggigﬁm
era trasportata sull’autobus n. 606, munita di regolare
abbonamento in corse di validitd, di proprieta dell AMAT
S.p.a., linea 1/2, dopo esservi salita alla fermata di Via Cesare
Battisti, in Taranto, di fronte la Chiesa di “Santa Teresa”;

2) Che laiitobus suddetto era appena ripartito, dopo la fermata,

quando si arrestava nuovamente e bruscamente al fine di

premesso

consentire ad un altro utente di salire;

3) Che a causa della brusca frenata del mezzo pubblico, Ortona

Antonia, che ancora non aveva trovato posto a sedere,

rovinava malamente al suolo;

4) Che in seguito all’occorso, l'attrice riportava lesioni fisiche

per le quali si rendeva necessario il trasporto c/o 1'ospedale S5 Be!
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7)

8)

9)

sottoporsi a cure mediche specialistiche, come si evince dalla
documentazione medica, e dalla relazione medico-legale che si
producono;

Che a causa delle suddette patologie sono residuate su
Ortona Antonia le seguenti voci di danno:
30 giorni per ITR ( 75%) = Euro 1.028,25

20 giorni per ITR (50%) = Euro 475,00
20 giorni per ITR (25%) = 228,50
Invalidita permanente 3% = Euro 1.818,89
Spese mediche = Euro 230,25

Considerata la natura del fatto, i postumi del sinistro, il tipo
di cure ricevute, Ortona Antonia avra altresi diritto al
risarcimento di quell’aspetto del danno non patrimoniale
rappresentato dalla sofferenza in senso stretto cosi come
disposto dall’'orientamento del giudice di legittimita (cfr.
Cass. 31.5.2003 n. 8827 e Cass. 31.5.2003 n. 8828, nonché Corte
Cost. 11.7.2003 n. 233) da liquidarsi equitativamente
quantomeno nella misura del 20 % del biologico, pari ad
Euro 706,53;

Che pertanto allattrice spettera a titolo di ristoro per il danno
subito la complessiva somma di Euro 4.469,42;

Che con racc.ta a/r del 15/11/2012 e del 13/02/2013, redatta
dal sottoscritto Avvocato, Ortona Antonia chiedeva il
risarcimento dei danni fisici subiti dapprima all’ AMAT S.p.a.
e, successivamente all’Allianz Ass.ni Sp.a. in qualita di

compagnia assicurativa dell’autobus responsabile del sinistro;

10) Che con ulteriore racc a/r del 22/02/2013 veniva inviata

all’Allianz tutta la documentazione medica, completa,



comprensiva di spese mediche e perizia medico legale, con
contestuale richiesta di visita medico legale;

11) Cine, nonostante il tempb trascorso, I’ Allianz Ass.ni S.p.a. non
ha mai sottoposto a visita l'attrice ne ha ancora risarcito il
danno;

12)Che vani, pertanto, sono risultati i tentativi di bonario
componimento;

Tanto premesso Ortona Antonia, come sopra rappresentata e
difesa,
CITA

Allianz Ass.ni Spa, in persona del legale rappresentante pro
tempore, corrente in Largo Ugo Irneri n. 1 - 34123 Trieste;
AMAT S.p.a. , in persona del legale rappresentante pro
tempore, corrente in Taranto, Via Cesare Battisti n. 657, 74121
Taranto;

a comparire dinanzi il Giudice di Pace di Taranto, Palazzo dei

Giudici di Pace Via Temenide, all'udienza del 13/11/2013 ore

8,30 col seguito, con invito a costituirsi nei termini di legge,
con l'avvertimento che la mancata costituzione implica le
decadenze di cui agli art. 38 e 167 c.p.c. e che si procedera in

contumacia per ivi sentire accogliere le seguenti

CONCLUSIONI
Voglia I'lll.Lmo Giudice di Pace adito, contrariis reiectis:

- Accertato il trasporto di Ortona Antonia, a bordo
- dell’autobus n. 606, linea %, di proprieta dell’ AMAT S.p.a.,

- Condannare quest’ultima, in solido con I’Allianz Ass.ni
S.p.a., ex artt. 2043 e 2054 c.c, in persona del legale

rappresentante pro tempore, al risarcimento, in favore di




Ortona Antonia, della complessiva somma di Euro 4.46942
per danni fisici subiti o quella somma minore o maggiore che
sard ritenuta di giustizia, oltre interessi legali dal di
dell’'evento al soddisfo, il tutto nei limiti di 5.000,00. Si
dichiara, pertanto, che il contributo unificato dovuto ammonta

ad €85,00.

- Col favore delle spese e competenze di giudizio da distrarsi in

favore del sottoscritto procuratore antistatario.

Si produce: raccta a/r del 13/02/2013 inviata all’Allianz
Assni S.p.a., raccta a/r del 15/11/2012 inviata all’Amat
S.p.a., racc. a/r del 10/01/2013 inviata all’Allianz con copia

tessera abbonamento, racc. a/r di comunicazione da parte

. dell’Amat della propria compagnia di assicurazione, racc.ta

a/r del 22/02/2013 di richiesta visita medico legale,
documentazione medica completa comprensiva di spese
mediche e relazione medico legale relativa a Ortona Antonia,
copia tessera di abbonamento ;

Mezzi istruttori: Ortona Antonia chiede che venga ammessa
prova testimom'ale sulle circostanze articolate sub 1, 2, 3 e 4,
della narrativa, precedute da “Se vero”, con i testi che ci si
riserva di indicare. Chiede altresi che venga disposta ctu
medica per la quantificazione delle lesioni riportate.

Taranto 25 Luglio 2013
Ay vT Francesco rrico
O

Richiesto io sottoscritto ho notificato copia del presente atto a :



Allianz Ass.ni Spa, in persona del legale rappresentante pro

tempore, corrente in Largo Ugo Irpefi n. 1 - 34123 Trieste,

mediante invio a mezzo posta;

AMAT S.p.a. in persona del legale rappresentante pro
tempore, corrente in Taranto, Via Cesare Battisti n. 657, 74121

Taranto, mediante consegna a mani;
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*. SINISTRO 1n.919862533 DEL 18/10/2012 - AMAT SPA (EHOO5FT)...

1dil

Oggetto: SINISTRO n.919862533 DEL 18/10/2012 - AMAT SPA (EHO05FT) / ORTONA
ANTONIA - NS. RIF. 222/AR/12 '

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

Data: 11/11/2013 8.41

A: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>, CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA
<mailcld123@allianz.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente trasmettiamo copia
della citazione notificata ad Amat Spa e all'Allianz Assicurazioni Spa (Giudice di pace di
Taranto udienza 13/11/2013).

Poiché é& stata citata codesta Compagnia assicuratrice I'Amat non interverra nel giudizio e,
pertanto, vogliate mallevare la scrivente Azienda provwedendo alla gestione della presente
vertenza,

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

222AR12 citazione.PDF 209 KB

11/11/2013 §.41 J
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" STUDIO LEGALE AVV. FRANCESCO D’ERRICO
T . Via Plateja n. 45 - 74100 Taranto- tel. e fax. 099/7354498
C.F. DRRFNC66R02L049A- P.1. 02298660735
Cell : 333/3031953 — Mail : avvfrancesco.derrico@alice.it

Taranto 10.01.2013

Raccomandata a/r
Spett.le

AMAT S.p.A

Via Cesare Battisti n. 657
74121 Taranto

Oggetto: Ortona Antonia C/ Amat - Vs. rif. 222/AR/12 - sin. del 18/10/2012

In riscontro alla Vs comunicazione del 02/01 u.s. in allegato Vi rimetto copia della tessera
di abbonamento n. F3844, con scadenza 23/02/2014, intestata alla Sig.ra Ortona Antonia.

Distinti saluti
rancesco rrico
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Tessera di Abboname‘nto
Numero F3844
Note , .
Scadenza 23/02/2014-
Ticlare ORTONA ANTONIA
Nato il 16/03/1932

AZIENDA MUNKIBALIZZATY AUTOTRASPORTI™,,

TARANTO

T&ssera dirkibera Circolazione
per Familiare

rs, ORTONE Maria Antonia

lMg. dell'agente D'ANGIULII Juigi 4

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

\| " rilasciata al Sig.
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' | - Allianz @

Allianz S.p.A.

Unita' Recupero Franchigie
C.sp ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216,2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
P.ZZA DIl 5. SILVESTRO 13

Milano , 01 settembre 2014

00187 ROMA
Tel. 06 8788.1
Fax 06 B6768.2439 ' :
LA 0001
HSI40DE2CFE0D1001A D1 RMO1
01224908 MTA17321002514
2 DCODS1362 A

Polizza n.; 059497052 Spettabile
AM

AT
VIA CESARE BATTISTI 667
74121 TARANTO TA

L L0 o 3 T e g i

Oggetto: riepilogo pericdico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010584970521408
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione deu sinistri in elenco avvenuta in

base alle condizioni generali di assicurazions.

2.000,00 eurc e corrisponde alla somma delie franchigie di

L'importo totale da rimborsare & di
ogni singolo sinistro.

- Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relative importo al pill presto tramite la vostra agenzia, alla

quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.
Qualora aveste ne! frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo guesto avviso e CI

. scusiamo del disturbo arrecato.
Ringraziamo per I'attenzione e con 'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allignz S.p.A. . ,
Jesus Marin ~ Giulia Gliubich ‘
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Azienda per la mabnlltagl ‘area di Taranto

Prot. n, —/(
a1 2 SET. 20%

AD  Ammre Delogato

DG Direttare Gengrate

BA  Direttore Amministrativo

DT Direttore Tecnico

UAP Appalt / Contratt

UCM Commerciale hiMarkefing
. UCB  Contabilita Biancio

UES Esereizio / Sogta

UIS  Informatica f Statistica

AT Manwenzicna/ Tecnica

URU  Risorse Umane

UAG  Aftan Gen PRRR, SINISTR

RAG  Ufiicio Ragionena

510 Staf QuahleQ
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Allianz §.p.A.

Sada lagale

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trisste
Telefono +39 040 7781111

Fax +39 040 7781.311

www allianz.it

Codice 01

MS1400E2CF5001001A 01 01224308 2 P.1/2

Utficir

Milano 20122 - Corsuo Italia, 23
Torino 10121 - Via Vittorio Alfiari, 22
Trieste 34123 - Largo Uga Irneri, 1
CF, P. IVA g Ragistro imprasa

di Triesta n. 05032630963

Cap. sociale suro 403.000.000 i.v.

Iscritta all'Albo imprese

di assicuraziens n. 1,00152
Capogruppo dal gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all'Afbo gruppi
asslcurativi n, 018

Sociatd controllata, tramite

A.C.I.F. S.p.A;, da Allianz SE - Monaco
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare
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SINISTRO DEL 18/10/2012 A POL. RCV N.0000059497052/00001...

Oggetto: SINISTRO DEL 18/10/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000129 - AMAT SPA
(EHOO5FT) / ORTONA ANTONIA - NS. RIF, 222/AR/12

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

Data: 17/12/2012 18.59

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Seguito ns. mail del 26/11 u.s. trasmettiamo dichiarazione rilasciata in data 17/12/2012 dal
dipendente Scalone Gaetano.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Il 26/11/2012 9.56, Sinistri ha scritto;

| Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in

allegato alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 20272 del 20/11/2012 di richiesta di

risarcimento danni formulata dall'Avv. Francesco D'Errico per conto della Sig.ra

| Ortona Antonia.

} Agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendale non esiste denuncia di sinistro.

| Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente Scalone

Gaetano, alla guida del bus n.606 nelle circostanze di tempo segnalate, & stato
invitato con urgenza a presentarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale per rilasciare

eventuale relazione scritta sui fatti lamentati.

Distinti saluti.

‘ UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

- Allegati:

222AR12.PDF 351 KB

1dil 17/12/2012 18.59



