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Azienda per la Mobilits nell'Arec di Taranto <, 5

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| _264IARM2 | 28Mi2012 | [ 19.40° B APERTO D'UFFICIO |

LINEA LUOGO: IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLQ
1 17 [TARANTO - VIALE DEL TURISMO | |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

| | 527 || CX 196 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 483300 |RUSSO | IMASSIMILIANO R RSSMSM70C30L049H |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 30/03/1970 | [ 29/12/2008 | TARANTO || 74121

DOMICILIO TIPO PATENTE .  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA G. PISANELLI N. 32 [ || TA5181785L || TARANTO ][ 05/01/2005 |[ 20/08/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS || [

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
[GUIDA MARIA GRAZIA (C.F. GDUMGR84A63L049W) | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L L I | R |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO I
l 1N
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I | I

AUTORITA' INTERVENUTA ]
TESTIMONI

E VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

‘ [ 264ARMZ |
| Azanda per a obiﬁk‘r eH’Area di Taranto
| DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[ =

L© QU= © O ==

’ . Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antferiore

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

« »

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IC

1]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 2759 DEL 14/02/2013 INOLTRATA DALLAVV.
VITO BASILE PER CONTO DELLA SIG.RA GUIDA MARIA GRAZIA.

VEDI DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO RILASCIATA IN DATA 12/03/2013 DAL DIPENDENTE RUSSO MASSIMILIANO.

SINISTRI DENUNZIATL DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ 1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (O S ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
=] ACI0 ’ Il Conducente
______S% Ty Aqlo 3/ 2043
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N° SINISTRO

264/ARMZ |

¥ 5p.A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

.

Nl || -

Lol ollr=1 |6 =

DPESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
s
E3
DESCRIZIONE DE{ DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
e

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 2759 DEL 14/02/2013 INOLTRATA DALL'AVV.

VITO BASILE PER CONTO DELLA SIG.RA GUIDA MARIA GRAZIA,
VEDI DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO RILASCIATA IN DATA 12/03/2013 DAL DIPENDENTE RUSSO MASSIMILIANC.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO OSI ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO [l Conducente
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, suigeet FE

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| 264/ARM2 | 28/11/2012 | [ 1940 | | APERTO D'UFFICIO ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 17 ITARANTO - VIALE DEL TURISMO || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| | %7 | CX1%X6 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
[ 483500 |[RUsSO | [MASSIMILIANO ! RSSMSM70C30L.049H |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 30/03/1970 | [ 29/12/2008 | [TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA G. PISANELLIN. 32 [ |{ TA5181785L || TARANTO |[ 05/01/2005 ||  20/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIOQ COMUNE DI RESIDENZA ‘
VIA { PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[GUIDA MARIA GRAZIA (C.F. GDUMGRB4AG3L.049W) | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ DOMICILIO | { COMPAGNIA|ASSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE \
[ k 3° DANNEGGIATO‘ I | ‘ NATUR.|A LEL DANNO |
\ 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO l

| | |
AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Direzione Amat Spa UAG gr;m&sﬁncmn TRl —g
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OGGETTO: DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO ';‘ff ‘;?S}‘?ﬁmﬁco“wm g
RIF. AMAT 264/AR/12 ]

Il sottoscritto Russo Massimiliano nato a Taranto il 30/03/1970 e ivi residente
in Via Pisanelli n.32, operatore di esercizio matricola 483500, titolare di
patente categoria DK N.TA5181785L rilasciata dalla MCTC di Taranto il
05/01/2005 e scadente il 20/09/2013, sotto la propria responsabilita

dichiara

che giorno 28/11/2012 alla guida del bus n.527, durante tutto il turno di
servizio N.253 sulla linea 17 dalle ore 17.09 alle ore 00.04, non & stato
coinvolto in sinistri.

Pertanto, il sottoscritto non ha nulla da dichiarare in merito alla segnalazione
di un presunto sinistro verificatosi alle ore 19.40 del 28/11/2012, a Taranto al
Quartiere Paolo VI in Viale del Lavoro incrocio Viale del turismo.

Preciso, inoltre, che come si pud verificare dalla cedola di viaggio é
incompatibile la presenza del bus 527 all’incrocio di Viale del Lavoro con
Viale del turismo. _ .

Alle ore 19.31, come da tabellino e come indicato sulla cedola di viaggio,
iniziavo dall’ Ospedale Moscati la corsa di linea 17 e che non prevede il
passaggio dall’incrocio.

Il passaggio della linea 17 dall’incrocio di Viale del Lavoro con Viale del
turismo & previsto nel percorso che va dal “Porto Mercantile” all”’Ospedale
Moscati”; da cio si deduce che il passaggio all’incrocio segnalato & avvenuto
alle ore 19.15 circa.

Si precisa, inoltre, che durante il turno di lavoro effettuato nella giornata del

28/11/2012 nessun utente ha segnalato alcuncheé al sottoscritto e tanto meno
di aver subito danni.
In fede.

M""‘*--_._

T T



Taranto 12/03/2013

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO
RIF. AMAT 264/AR/12

Il sottoscritto Russo Massimiliano nato a Taranto il 30/03/1970 e ivi residente
in Via Pisanelli n.32, operatore di esercizio matricola 483500, titolare di
patente categoria DK N.TA5181785L rilasciata dalla MCTC di Taranto il
05/01/2005 e scadente il 20/09/2013, sotto la propria responsabilita

dichiara

che giorno 28/M1/2012 alla guida del bus n.527, durante tufto il turno di
servizio N.253 sulla linea 17 dalle ore 17.09 alle ore 00.04, non é stato
coinvolto in sinistri.
Pertanto, il sottoscritto non ha nulla da dichiarare in merito alla segnalazione
di un presunto sinistro verificatosi alle ore 19.40 del 28/11/2012, a Taranto al
Quartiere Paolo VI in Viale del Lavoro incrocio Viale del turismo.
Preciso, inoltre, che come si puo verificare dalla cedola di viaggio é
incompatibile la presenza del bus 527 all’incrocio di Viale del Lavoro con
Viale del turismo.
Alle ore 19.31, come da tabellino e come indicato sulla cedola di viaggio,
iniziavo dall’'Ospedale Moscati la corsa di linea 17 e che non prevede il
passaggio dall’incrocio. '
Il passaggio della linea 17 dall’incrocio di Viale del Lavoro con Viale del
turismo é previsto nel percorso che va dal “Porto Mercantile” all’’Ospedale
Moscati”; da cio si deduce che il passaggio all’incrocio segnalato & avvenuto
alle ore 19.15 circa.
Si precisa, inoltre, che durante il turno di lavoro effettuato nella giornata del
28/11/2012 nessun utente ha segnalato alcunché al sottoscritto e tanto meno
di aver subito danni.
In fede.

Russo Massimiliano

..........
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INCERT

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

DALLE OREM
aE ore _AXAO

pe-2

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

LINEA

TURNQ D SERVIZIO n°&

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

TURNG DI SERVIZIO n®_<— —— ‘-55

DALLE OREM

ALLE ORE M
AT

LINEA

‘A:&—a%:‘@#-@b
el ey

FIRMA OPE E DI ESERCIZIO
_f
e —

7

CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | TUrn® | Turno (Barrare la voce che ricorre) | TUrne | TUFRO (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 I\iE NE ln.dicatorl di direzione NE _ NE
Imptanto Hluminazione NE NE Impianto iHluminazione 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 Obliteratricl NE NE
(b;lia;[tg}lreetztgaromplvetro ) M M zllasr::gﬁztztgarompwetro M M masl;tcedlr%tztgaromplvetro M M
dtmee e | w | o ||| [Smeise | | )| slpgewse |y |
ﬁg?rl;%ngigm viaggiatori ™ M m?gtrsr!laongﬁgto viaggiatori M M ﬁﬁg?l!grrg?‘r;to wagglatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia def bus INS INS
gy | ne | e ||| |Cusedgqreze | one | e ||| |Gnumddarem e | e

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto; 'ADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICO _.

/ A

Aafd,

Adenda por ia Mablith neifAros o Taranto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Toranto %, suicear [T
Taranto, [i 06 pyp 0m
Prot.. 385—3 UAG
Egr. Sig. o
RACCOMARDATA A 2

74123 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 264/AR/12

Con nota pervenuta in data 14/02/2013, lo studio legale Avv. Vito Basile ha formulato richie-
sta di risarcimento danni per un presunto sinistro non denunciato verificatosi in data
28/11/2012 ore 19.40 circa a Taranto Q.re Paolo VI in Viale del lavoro incrocio
con Viale del Turismo (il conducente del bus n.527 linea 17 percorrendo Viale del turismo
sbandava andando a finire sul marciapiede; a seguito del contraccolpo una viaggiatrice ripor-

tava danni fisici).

Poiché da accertamenti esequiti € risuitato essere Lei I'Agente in servizio alla guida del bus
527 linea 17, 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, comungue, 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.
1

\Q IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Cepitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato
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v - 1 - - - N
.~ Avviso di ricevimento

[ZI Raccomandata D Pacco } 1 2'[ }{ &_ ] ﬂ\gl:@_///
I:I Assicurata - ; )

Euro

Data di spedizions.

Destinatario

Via

CAP |

S
NS
Qa
N
M)
vy

Egr. Sig.

Russ® Massimiliano
Via G; Pisanelli n.32
74123 - TARANTO

. 1

rma per esteso del ricevente Data Firma delPincaricato alla dlstnbuzlona‘ {1 'HBoIlo dell’uff' cio

(Nome e Cognome)

di di stnbuzlnna

Congegna effetiuata ai senst dell'art. 20 D.M. 01.10.08:

[ travii multipli a un unico destinatario

|
|
| [ Sottoscrizions tifiutata
|
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Azienda per la Mobilita nell*Area di Taranto

Taranto, li 04/03/2013
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE
Frot N \31&

e 05N
ng_RE_S!D_EﬁEMLM‘E

UG DRETTORE gencay
13
A DRETIORE Auigiis
ANISTRA
DT DiRETTORE TeCHco oo

Sinistro n.264/AR/12 del 28/11/2012
o ROZOMOENT) 15

OGGETTO:
Utente: Guida Maria Grazia Nata a Taranto il 23/01/1984 & st
3: AEFRRI GEN PRSINSTRY
ACCUIST/ CONTRATT

U covmaim
NCh

éﬁ ;\‘FORA-MTJCA 0
ERSONALE fRETRY

TR BUZION)

Sinistro n.008/NS/12 del 20/01/2012 (duemiladodicl) i o0,
g.gG '@.G"J'EJ.!‘_J?RWECUNUMATO ]

Utente: Mauro Giuseppa Nata a Taranto il 24/01/1963 .

Sinistro n.009/AR/13 del 17/01/2013
Utente: Nocera Gennaro Nato a Taranto il 25/9/1943

BO0oopgg

W SIAFT QUi I

~ Sinistro n.038/A/11 del 26/02/2011 (duemilaundici) —_— 5
Utente: Maraglino Giuseppe Nato a Taranto il 28/09/1943

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.

7 Il Capo Unita
e AA.GG. - P.R. - Sinistri
T i D.ssa wiana Tursi

O

N

Q
N
N
RN

RS e anp
—_— a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarento
T X +39 099 7794247 « web; www.amat. ta it «e-mail: amat@pec.amat. ta. it
iione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
€ 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1




PRESUNTO SINISTRO DEL 28/11/2012 A POL. RCV N.0000058..,

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 28/11/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000052
- AMAT SPA (CX196XG) / GUIDA MARIA GRAZIA - NS. RIF. 264/AR/12

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

Data: 01/03/2013 19.15

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

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in allegato
alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 2759 del 14/02/2013 di richiesta di risarcimento
danni formulata dall'Avv. Vito Basile per conto della Sig.ra Guida Maria Grazia.

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

Il bus n. 527 corrisponde alla targa CX196XG.

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente Russo
Massimiliano, alla guida del bus n.527 nelle circostanze di tempo segnalate, & stato
invitato con urgenza a presentarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale per rilasciare eventuale
relazione scritta sui fatti iamentati.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

N.B. PER GUIDA MARIA GRAZIA VEDI ANCHE SIN. DEL 26/02/2011 ASSIMOCO (VEDI
RICHIESTA DANNI ALLEGATA)

— Allegati:
264AR12.guida maria grazia.PDF 79.9 KB
SIN 26_02_2011.GUIDA MARIA GRAZIA.PDF 131 KB

1dil 01/03/2013 19.15
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_ Taranto, li
Prot. n.: ‘l‘@[ UAG
Egr: Avv,
Vito Basile
Via G. Leopardi, n.49
PR ST 74123 - TARANTO

ep.c. Spettle
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavion.2
74123 - TARANTO

OGGETTO:  presunto sinistro del 28/11/2012
Richiesta danni formulata per conto di GUIDA MARIA GRAZIA
Ns. Rif. 264/AR/12

In riscontro alla Sua nota ns. prot. 2759 del 14/02/2013, siamo a comunicarle quanto segue:
- nessuna denuncia di sinistro del 28f11/2012 a nome della sva assistita & presente agli atti
aziendali;
- accertamenti esequiti sul mezzo aziendale da Lei citato hanno evidenziato incompatibilita
tra la tabella di marcia del bus e luogo e orario di accadimento del presunto evento da Lei
indicati.

Si evidenzia, inoltre, che la segnalazione della sua assistita non & pervenuta tempestivamente se-
condo quanto dedotto nell'art. 26 del Regolamento di Vettura che, proprio al fine di una corretta e
tempestiva istruttoria, prevede I‘obbligo a carico del presunto danneggiato di segnalare tempesti-
vamente al conducente e, comunque, nella stessa giornata, anche a mezzo telegramma, I'evento di
danno.

La S.V. &, altresi, invitata ad integrare la pratica trasmettendo una copia leggibile del titolo di viag-
gio in possesso della sua assistita al momento dell'evento in termini.

Si precisa, infine, che la Sua richiesta di risarcimento danni & stata portata all'attenzione della ns.
Compagnia assicuratrice Allianz Spa, cui la presente & diretta per conoscenza.

Distinti saluti.

/\) IL DIRETTORE/GHNERALE
(Ing. Giovanni hecchia)

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

E Raccomandata D Pacco
DAssicurata Euro

Data di spedizione -

Egr. Avv.

Vito Basile

Via:G; Leopardi, n.49
CAR 1 741‘2@- TARANTO

W 27 /3/47“ p WL

Fl"ma per esteso del ricevente Data I'-"r‘na dell"m:am:a all d:stn <
(Nome e Cognoma) & / ‘; (dl |str|b i
Consegna effettuata ai sens dell'art. 20 D.M. 01.10.08:

[7] Inwil multipli & un unico destinatario
] Sottoscrizione rifiutata

Destinatario

Via




264 (arfde

Via G. LEOPARDI, 49 — 74123 TARANTO -TEL .E FAX:099/4712536 CELL.389/1098847

e-mail: vito. basil@tiscalinet.it
PEC: vito.basile@can.legalmail.it

2154

Prol N Taranto, 08/02/2013
Avvocato VITO BASILE : , FEB, 2013
PATROCINANTE IN CASSAZIONE p msmznm x|
E MAGISTRATURE SUPERIORI 16 MENGREGENERE O | Spett.le
art. 7 DRETSORE AMMINISTRATVO £3 ,
C.F . BSLVTISS8E14L049M E; TERETIORE TECNICO ’ O -NATIONALE SUISSE SPA
[ ESTRUDOMVMENTO O UFF. SIN.
WG NERGENPRIMSIR VIA P. AMEDEO, 141
DOTT.SSA ROBERTA BASILE B ACOSTICONTRAT BARI
C.F. BSLRRT88H67L.0490 oo OCOURSMESTRLNGIO O o A
. AMAT .SP.A
U BCRMTCA -
(P PERSCNALE /RETRIBUION O1 Uff. Sinistri
Ur TECNEC s , Via C. Battisti, 657
y(PT ORONNTTITRAFFICH | 74100 - TARANTO
UfRG RAGIONERIATECONOMATG 3
U JIHFF WALHA 3

]

OGGETTO: Incidente del 28/11/2012 alle ore 19,40 circa in Taranto Q.re Paolo VI Viale Del Lavoro incr.

- Viale del Turismo, tra Bus AMAT N, 527 Linea 17, che percorrendo Viale del Turismo, sbandava andando
a finire sul marciapiede. A segulto " del « contraccolpo la ns. cliente GUIDA MARIA GRAZIA, terza
trasportata, riportava lesioni di cui all’allegato certificato di Pronto Soccorso.

Ai sensi del D.Lgvo n. 209 del 07.09.2005, nonché per espresso incarico della sig.ra GUIDA
MARIA GRAZIA, C.F. GDUMGRS4A63L049W, priva di reddito, non avente diritto a prestazioni da
parte di enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie, Vi chiediamo integrale risarcimento di tutti i
danni subiti in seguito all'incidente in oggetto meglio specificato e dovuto a esclusiva colpa del Vs.
assicurato. *

A seguito dell’incidente la ns. cliente riportava lesioni dalle quali & guarita senza postumi come
da documentazione che vi rimetto in allegato alla presente. ’

Vi rimetto altresi in allegato alla presente il biglietto . AMAT della ns. cliente, strappato
dall’autista, in quanto ’obliteratrice era guasta.

InvitandoVi a contattarci ai fini d'un bonario componimento della vertenza, cogliamo al fine
l'occasione per salutarVi ben distintamente.

AVVQCATO YITO BASILE

Si rivece solo per appuntamento dal lunedi al venerdi dalle ore 16.30 lle ore 20.30
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IRCERT [e¥ar

Taranto, li 41 WAR. 2013
Prot. 0 UPT/.cviinnecnninns
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: R
Prot. Richie- { Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita {périodo)

Zb4lacid

310 Guipa Tiaia Graga

301 [ M4

No Notegz %19

NO

3tho  Nocsea  Gphno

35 /o8] JAk3

No Getlaze 003

Mo

31k Mavae

CLugefA

Yo 963 |BoA58EG X blwvo Lol

3AR MarAGLNO  Grossile

7 o414 143 PORB3 Tezzorio I

S)

i

ve 12 MAR 72013

PRESIDENTE

|

DIRETTORE GENERALE

BRETTORE AMBNISTRATIVG L

]

DRETTORE TECNICO
ESERCIZIO MOVIMENTO

R B

Distinti saluti.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento di

TATCENER D]
ACQUISTH CONTRATTI
CONTABLITA /BILANCIO
INFORMATICA
PERSONALE  RETRIBUZION]
TECNCO
WPT PRONOTTITRAFFICO
WRG RAGIONERIA/ ECONOMATO

314 STAFF kLA

S8SEHES

O

0
0
O
0O
O
a
J
r
9

Il Responsabile Area Commerciale f.f.

Ing

. Cesimo Cigliese

arte 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: gmat@pec.amat. {a.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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[¢
Via G. LEOPARDI, 49 —74123 TARANTO — TEL . E FAX : 099/4712536 CELL. 389/1098847
e-mail; vito,basil@tiscalinet it |
PEC: vifo.basile@can. legalmail,it
Taranto, 25/03/2013
. % 'I
Avvocato VITO BASILE AMATSPA
PATROCTNANTE IN CASSAZIONE
E MAGISTRATURE SUPERIOR]

Part, [VA 00923900732
C.F. BSLVTISBEI4L04OM

DOTT.S5A ROBERTA BASILE

CF. BSERPIAVURE. Z64/AR/12 ns. cliente GUIDA MARIA GRAZIA.,

Via C. Bamisti, 657

74100 - TARANTO

In 1if. al sinistro in oggetto, Vi allego copia del titolo di viaggio, strappato dall’sutiste, in

quanto I"obliteratrice era guasta,

In attesa di un gradito e significativo cenno di riscontro al presente, cogliamo al fine

l'occasioné per salutarVi ben distintamente.

508

frOLN 2 B MAR- 2[“3

T TEMAL DN
> PRESDENTE 0

DIRETTORE GENERME T
%".? DERETTORE AHISTRATNG CJ
¥ DRETIORETECNCO 0

FSERCIBO MOVIMENTO o
TAG AFFARI GENRRJSHSTRI

B ACUSRICOTRAT 0

1% COMTABILITA JGLANCIO
§ RFORMATICA O
w PERSOHALE |RETRBUZENL D3
U TEGNICO O
Pl PRODOTITRAFFICO O
utRG RAGlDﬁERlAECONOMATO E‘]J
SiQ STAFT GuiLiiA

O

e

AVVOFATQ VITO BASILE

Si rivece solo per appuntamento dnl Junedi al venerdi dalle ore 16,30 alle ore 20.30
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AVV. VITO ALBERTO SANSONETTI

Via San Roberto Bellarmino n. 18 74121TARANTO
TellFax 0997350201 - 3471247280

SNSVLB53D27F7840 -00459130738

Mail: albsansonetti@alice.it :

Pec: sansonetti.vitoalberto@oravta.legalmail.it 27/08/2013

Spett.le
AMAT SPA
Via Cesare Battisti n. 657

74100 TARANTO

OGGETTO: Sin. del 28/11/2012, ore 19,30, linea 17

Ho ricevuto il mandato dalle sigg.re Vulneroso Antonia,nata a
Tarantoil 13/06/1959 (C.F.VLNNTN59H53L049N), ivi residente alla Via Boccarell;
n13, e Guida Annunziata, nata a Taranto [8/03/1982 (C.F.
GDUNNZ82C48L049W), ivi residente alla Via Boccarelli n. 13 che eleggono
domicilio presso il mio studio, per richiederVi il risarcimento di tutti i danni fisici
patiti a seguito del sinistro in oggetto.

Il 28/11/2012, verso le ore 19,30, la sig.ra Vulneroso Antonia e la
figlia Guida Annunziata si trovavano a bordo dell’autobus AMAT che effettuava il

percorso della linea 17. :
L'autobus AMAT, nel percorrerelil Viale delllndustria, [in prossimita

dellaCittadella della Carita, improvvisamente effettuava una brusca manovra,
salendo addintiura sul marciapiede, a seguito della quale molti passeggeri, tra i
quali le mie assistite, cadevano rovinosamente per terra.

Il conducente dell'autobus, verificatosi I'evento, si arrestava al fine di
accertarsi delle condizioni dei passeggeri.

Successivamente la sig.ra Vulneroso e la sig.ra Guida si recavano al
Pronto Soccorso del Presidio ospedaliero SS. Annunziata di Taranto, ove
venivano riscontrate loro patologie varie, cosi come da certificazione che si
allega alla presente.

Vi invito pertanto a comunicarmi entro e non oltre CINQUE GIORNI
dal ricevimento della presente il nome della Compagnia di Assicurazioni che
garantiva ['autobus di Vs. proprieta al momento dl sinistro.

In mancanza di un Vs riscontro, mi vedrd costretto a tutelare i diritti e
gli interessi della mia assistita nei modi consentiti dalla legge.

Allego alla presente copia del certificato rilasciato dal pronto soccorso
del P.O. $8. Annunziata di Taranto

Saluti.

Pmmz,MgS— Ayv. Vito Alberto Sansonetti.
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[DENTIFICATIVO: VLNNTN59H53L049N ASSISTITO:  VOLNEROSO ANTONIA ]
IATA NASCITA: '13/06/1959 NATO/A A: 073027 TARANTO
SESSO: F FASCIA ETA":
ITTADINANZA: (100) ITALIANA ASL: 160112 TA
ESIDENTE A: 073027 TARANTO VIA: VIA ANIELLO BOCCARELLI, 13
IESIDENZA AGGIORNATA: VIA:
YOMICILIO: ‘ : : VIA:
_ YOMICILIO AGGIORNATO: " VIA:

\CCETTAZIONE

. IOTIVO DELL'ACCESSO

: ATA E ORA EVENTO: 28/11/2012 15.40

'TABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

. S.I.S.: REGIONE PUGLIA _ ACUR - SER035059

_ _ Pagina-1di 2
W ASL: TA '
i 3 ISTITUTO: PO TARANTO (EX- GROTTAGLIE)
? J STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
AW 4 PS/PPI: PRONTO SOCCORSQ (EX PPI) *(PS11)-MOSCATT
_SALA VISITA: .

REFERTO PER AUTORITA' DI POLIZIA

SPETT. LE
) AUTORITA' DI POLIZIA : :
' A -S EDE-

[DENTIFICATIVO ACCESSO: 2012- 041570 ACCETTAZIONE: 29/11/2012 16:42

SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO

I GIUNTO AL PRONTOl SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE

IODALITA’ ARRIVO: AUTONOMO (ARRIVATO CON MEZZI PROPR[) OPERATORE: CRSVCN71E02E986X-CERASING VINCENZO
RAUMATISMO: INCIDENTE IN STRADA, : '
INAMNESI

'ARAMETRI VITA LY DI ACCETTAZIONE
‘atl parametri vitall non acquisiti in fase di accettazione

RIAGE DI ACCETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO ‘ CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO

irO: - TRAUMA

ES_CR-IZIONE} RIF IL TRAUMA MENTRE ERA NEL PULMAN DI CITTA A TARANTO PAOLO VI

ati incidente non acqursutn

RESTAZIONI EROGATE

STITUTO: PO TARANTO (EX-GROTTAGLIE)

TABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO .

EPARTO: PRONTG SOCCORSO (EX PPI) *(PS11)-MOSCATI ,

" DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE QTS
29/11/2012 17.32 897 - VISITA GENERALE ' 1

STITUTO: -~ pQ TARANTO (EX-GROTTAGLIE)

EPARTO: RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>
" DATA E ORA CODICE - DESCRIZICONE INDICAZIONE Q.T#
o 8723 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE) _ 1
8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE i

IMISSIONE ‘
ODALITA': DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 29/11/2012 18:29
DMUNICAZIONE_PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA

DISPOSIZIONE DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA: RICHIESTA AUTOPSIA; NR. c;;"}ﬂcmo A ©
DISP : i
tay é W?t’ Uf

STAMPATO IL:  29/11/2012 W1 sl m—\

c ?ruf& smbn,mer 5.8, Moscal

Prime Intervent .

mmaamm gg&"a"&‘?‘?‘-’ﬁ”




- i

. S.LS.: ,REGIONE PUGLIA . ' -+ ACUR-SER035059
_' . e .Pagina 2 di 2
ASL: . TA ’
] ISTITUTO: - PO TARANTO (EX-GROTTAGLIE)
y.| STABILIMENTO. STABILIMENTO TARANTO
: PS/PPI: PRONTO SOCCORSO (EX PPI) *(PS11)-MOSCATI
SALA VISITA:
‘ SPETI' LE ,
AUTORITA' DI POLIZIA -
SR, : : - -S.EDE-
" IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2012- 041579 ' - o ACCETTAZiONE.‘ .29/11/2012 16:42

DIAGNOSI D.I DIMISSIONE: CERVICALGIA
'DESCRIZIONE AGGIUNTIVA: TRAUMA DISTRATTIVO CERVICALE CONTUSIONE DORSALE /\

ILTRE NOTIZIE!

IL'MEDICO

PRESTA CORRAGQ GHUSEPPE

AU, TA/I

Centrale- Stabitimynty
nto 5. 6. Moscar
umo dl Primg Intervant .

Cdrrago PRES™
DIRIG[NTF MEDIGH - (‘od 9?91‘36

STAMPATO IL: 29/11/2012




.

‘6.f,S.: REGIONE PUGLIA \ ' ACUR - SER035059

. Pagina 1 di 2
ASL: TA

i ISTITUTO: + PO TARANTO {(EX-GROTTAGLIE)
f STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

PS/PPI: PRONTO SOCCORSO (EX PPI) *(PS511)-MOSCATI
SALA VISITA:

"“REFERTO PER AUTORITA DI POLIZIA

SPE'I'T LE

AUTORITA' DI POLIZIA
: -S EDE-
DENTIFICATIVO ACCESSO: 2012- 041572 ACCETTAZIONE: 29/11/2012 16:45
SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO
‘DENTIFICATIVO: GDUNNZ82C48L049W ASSISTITO: GUIDA ANMUNZIATA ‘ P
JATA NASCITA: 08/03/1982 NATO/A A: 073027 TARANTO : : A
JESSO: F FASCIA ETA': ‘ ‘ '
ETTADINANZA: (100) ITALIANA . ASL; | 160112 TA
LESIDENTE A: 073027 TARANTO VIA: VIA ANIEL BOCCARELLI G013
LESIDENZA AGGIORNATA: VIA:
YOMICILIO: ) VIA:
)OMICILIO AGGIORNATO: VIA:
¥ GIUNTO AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE
\CCETTAZIONE
10DALITA" ARRIVO: AUTONOMO (ARRIVATO CON MEZZI PROPRI) - OPERATORE: CRSYCN7 LED2E986X-CERASING VINCENZO
RAUMATISMO: © INCIDENTE IN STRADA
\NAMNESI:
’ARAMETRI VITALI DI ACCETTAZIONE
)atl parametri vitali non acquisitl in fase di accettazione
‘RIA_GE (54 ACCETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO
IOTIVO DELL'ACCESSO
1. TR TRAUMA
)ATA E ORA EVENTO: 28/11/2012 19.40
IESCRIZEONE: RIF CHE E ACCADUTO NEL PULMAN DI CITTA A TARANTO PAOLO VI
‘ati incidente non acquisiti
'RESTAZIONI FROGATE
STITUTO: . PO TARANTO (EX-GROTTAGLIE)
iTABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
lEPARTO PRONTO SOCCORS0 (EX PPI) *(PS11)- MOSCATI .
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE _ INDICAZIONE Q.T#
29/11/2012 17.45 897 - VISITA GENERALE : 1
© 29/11/2012 17.50 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA 1
STITUTO: . - pQ TARANTO (EX-GROTTAGLIE) ‘
'TABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
lEPARTO " 'RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD> ‘
“DATA E-ORA ' CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.T4
‘29,/,11/201_2 17.50 8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE 1
UMISSIONE ‘ _
TODALITA": DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 29/11/2012 18:43
:OMUNICAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA
: :SiéposrszE DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA: ' RICHIESTA AUTOPSIA: NR. G/)?OGN? j o
- [ A /
AR  STAMPATO IL:  29/11/2012 é‘cgim{& ];,A/ I-P resu{ liaro,
A . . ﬁiﬁbflimom rscati’

time Intarvent

Dmr Corry
N BIRIBENTS MEmih v o




' 8,1.S.: REGIONE PUGLIA
ASL: TA

 STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

SALA VISITA:

ISTITUTO: - PO TARANTO (. EX-GROTTAGLIE)

ACUR - SER035059

t PS/PPIL: PRONTO SOCCORSO (EX PPI) *(PS11)-MOSCATI

Pagina 2 di 2
‘RTO PER AUTORITA DI POLIZIA
SPE'IT LE |
AUTORITA' DI POLIZIA
-S ED E -

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2012- 041572

ACCETTAZIONE: 29/11/2012 16:45

DIAGNOSI DI DIMISSIONE: CERVICALGIA

DESCRIZIONE AGGIUNTIVA: TRAUMA CERVICALE, CONTUSIONE SPALLA SX

FERAPIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: USO DEL COLLARE + FANS

LTRE NOTIZIE:

STAMPATO IL:

IL MEDICO
PRESTA CO O GIUSEPPE

estdin Uspcduliarn

ht o 5.6. #
o, ! p”m" lmarveﬂrﬁml
Dimamrr 2rrade PREgY |
MEDICO - oo, 92913g

29/11/2012
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Awv. Vito Alberto SANSONETTI —
o Via S. Roberto Bellarmino, 18 . 28/08!2013 11 19.23 - 03570019
Tel./Fax 099.7350201 Mall Express”
74121 TARANTO EOSTEPHIVATE

albsansonetti@alice.it
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A I, SpA. iz
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %“M
Taranto, li 10/09/2013
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.147/AR/13 del 05/08/2013
Utente: Giunta Iolanda Nata a Taranto il 23/02/1947 (tess. 02778)

Sinistro n.148/AR/13 del 26/08/2013 ABI’LS
Utente: Milchuk Mariya Nata il 01/01/1964 (tess. A28033)™ "™ —
s 10 SET. 2083

———

P PRESIDENTE
Sinistro n.150/AR/13 del 17/07/2013 % ORTREGHAE
. . : DA DIRETTORE AMMAIS (et
Utente: Colucci Angelo Nato a Taranto it 31/08/1984 el ﬂ g
N ¥ ESERCZOMOvARNTY 2
¥~ Sinistro n.264/AR/12 del 28/11/2012 8 i;%‘«ﬂé?m&:&u;sm (3
. . ; (LI ICONTRATTE
Utente: Vulneroso Antonia Nata a Taranto il 13/06/1959 OO By j
2 IFORMATICA .
Sinistro n.264/AR/12 del 28/11/2012 ‘ f}-;%ggllffﬁﬂﬁlwzﬁm 3

Utente: Guida Annunziata Nata a Taranto il 08/03/1982 . wommusce o
* FAGINERIATECONOMTO 13
SiafF AL 3

[

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.

D'ordine del Capo Unita AA.GG.-P.R.-Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

Il collaboratore d'ufficio

L

Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 (99 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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A Ty T, S.pA.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

Taranto, li 19 SET. 2013

Prot. n/{éf_[f'_g ZUAG

Egr. Awv.
Vito Alberto Sansonetti

- Via San Roberto Bellarmino, 18
QACGQMAWQ&F-& ,ﬂ\ i:j 74121 - Taranto ’

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

OGGETTO: Riscontro richiesta di risarcimento danni del 27/08f2013, ns. prot. 14158 del
29/08/2013 - VULNEROSO ANTONIA e GUIDA ANNUNZIATA - Ns. Rif. 264/ARf12

Con riferimento all'evento in oggetto si comunica che nessuna denuncia di sinistro a nome delle sue
assistite & presente agli atti aziendali.

Si evidenzia, altresi, che la succitata richiesta & priva dell'indicazione della targa o del numero sociale
del bus sul quale viaggiavano le sue assistite, dati imprescindibili-ai fini della corretta istruzione della
pratica e della regolarita amministrativa.

Si rileva, inoltre, che ia segnalazione delle sue assistite non & pervenuta tempestivamente secondo
quanto dedotto nell‘art. 26 del Regolamento di Vettura che, proprio al fine di una corretta e tempe-
stiva istruttoria, prevede I'obbligo a carico del presunto danneggiato di segnalare tempestivamente
al conducente e, comunque, nella stessa giornata, anche a mezzo telegramma, l'evento di danno.

La S.V. & invitata, pertanto, ad integrare la pratica completando i dati mancanti secondo i termini .
del sopraccitato Regolamento di Vettura dell’Amat Spa, trasmettendo anche copia leggibile dei tito-
li di viaggio in possesso delle sue assistite al momento dell'evento in termini.

Si resta in attesa di ricevere le sopraccitate integrazioni, essenziali alla prosecuzione dell‘istruttoria
della pratica.

Si precisa, infine, che la Sua richiesta di risarcimento danni é stata portatafall’attenzione della ns.
Compagnia assicuratrice Allianz Spa, cui la presente & diretta per conoscenza.

Distinti saluti.

ILDIRETTOREIGENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

N.B. SOLO PER CLD ALLIANZ SPA

Per Vs. opportuna conoscenza, si segnala che la sig.ra Vulneroso Antonia, figura in tre sinistri Amat del 10/05/2002
(Nuova Tirrena), del 10fo4/2005 (Vittoria) e del 13/06/2009 (Nationale Suisse). Alleghiamo la documentazione in pos-
sesso della societa.
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 11 SEL. 7083

Prot. n.: leE géZUAG

Egr. Avv.

Vito Alberto Sansonetti
A BMIEYATA A DD Via San Roberto Bellarmino, 18
Eroua R 74121 - Taranto

ep.C. Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavio n.2

74123 - TARANTO

OGGETTO: Riscontro richiesta di risarcimento danni del 27/08/2013, ns. prot. 14158 del
29/08/2013 -- VULNEROSO ANTONIA e GUIDA ANNUNZIATA - Ns. Rif. 264/AR/12

Con riferimento all’‘evento in oggetto si comunica che nessuna denuncia di sinistro a nome delle sue
assistite & presente agli atti aziendali.

Si evidenzia, altresi, che la succitata richiesta é priva dell'indicazione della targa o del numero sociale
del bus sul quale viaggiavano le sue assistite, dati imprescindibili ai fini della corretta istruzione della
pratica e della regolarita amministrativa.

Si rileva, inoltre, che la segnalazione delle sue assistite non & pervenuta tempestivamente secondo
quanto dedotto nell‘art. 26 del Regolamento di Vettura che, proprio al fine di una corretta e tempe-
stiva istruttoria, prevede l'obbligo a carico del presunto danneggiato di segnalare tempestivamente
al conducente e, comunque, nella stessa giornata, anche a mezzo telegramma, I'evento di danno.

La S.V. & invitata, pertanto, ad integrare la pratica completando i dati mancanti secondo i termini
del sopraccitato Regolamento di Vettura dell’Amat Spa, trasmettendo anche copia leggibile dei tito-
li di viaggio in possesso delle sue assistite al momento dell’evento in termini.

Si resta in attesa di ricevere le Sopraccitate integrazioni, essenziali alla prosecuzione dell‘istruttoria
della pratica.

Si precisa, infine, che la Sua richiesta di risarcimento danni é stata portata aJkattenzione della ns.
Compagnia assicuratrice Allianz Spa, cui la presente é diretta per conoscenz,

Distinti saluti.

ILDIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanniliatichecchia)
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA aremiema
| M9UNS9 || 1seiB00e | | 0930 | | 'DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLC -
| 24 |a.RE PAGLO VI - VIA DUE GIUGNO R e
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO N | "'”"][""" "CX 198 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 128528 ||DE CARLO 7 |[PALMINO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.A.P.
PALAGIANELLO | 20-05-56 || 0203-83  |[PALAGIANELLO || 74018 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA C.BATTISTI,36 o | o TA5148062U || TARANTO ][ 15/04/2003 | |'""""1.‘1_'/o§{2"‘o1"3_' |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRIGE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE _ | ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ~ MODELLO TARGA ~ PROPRIETARIOD COMUNE DI RESIDENZA
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|DELL'ERBA ANNUNZIATA - Nata a Taranto il 08/02/33 | Residente a Taranto in Piazzale Due Giugno Pal. F n.1 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|N1RCHIA GRAZIA - Nata a Valenzano (Ba) il 16/12/55 | Residente a Taranto in Via Due Giugno, 20 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO ' NATURA DELDANNO
IGUIDA ANTONIO - Nato a Taranto il 14/09/1954 | Residente a Taranto in Via Boccarelli, 13 |
4° DANNEGGIATO " NATURA DEL DANNO
(VULNEROSO ANTONIA - Nata il 13/06/59 | [Residente a Taranto in Via Boccarelli, 13 |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI '

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |
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5o DANNEGGIATO
ClCALA ELEONORA Nata a Taranto il 18/01/1974 - Residente a Taranto i ln Vla Pleiro Nennl Ed. V 2

A Y o o Rl Sl PRTETLS
AL QUART!ERE F'AOLO Vl E PIU' PRECISAMENTE IN VIA DUE GIUGNO DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA UBICATA DI
FRONTE LA -MOTORIZZAZIONE E RIPRESO LA CORSA, IL BUS 8l E' IMPROVVISAMENTE. ARRESTATO PUR SENZA AVER
AZIONATO | COMANDI. = | LT AR RS
A"SEGUITO 'DEL? BRUSCO ARRESTO DEL BUS.1 SOFRA INDICATI CINQUE VIAGGIATGRI DICH
DELLE CONTUSIONI ‘
IN PARTICOLARE "LA SIG.RA- DELL'ERBA ANNUNZIATA, L'UNICA CHE NOTAVO CADERE:SUL: PAVIMENTO DEL BUS,
RIPORTAVA UN'EMATOMA DIETRO LA NUCA E PER TALE MOTIVO S| RENDEVA NECESSARIO;FAR.INTERVENIRE. SUL-POSTO
| MEDIC! DEL 118 "ANCHE LE SIG.RE NIRCHIA GRAZIA'E CICALA ELEONORA HANNO ATTESO. SUL POSTO ['ARRIVO DEI
MEDIC! DEL 118, PER:FARSI VISITARE, MENTRE | SIG.RI: ‘GUIDA-ANTONIO: E VULNEROSO ANTONI, DECIDEVANO DI ANDARE
IN OSPEDALE‘ ER 'CONTG'LORO E SALIVANO A'BORDO DI UN'AUTOVETTURA DI PASSAGGIO.
A SEGUITODELL'AVARIA DEL BUS RICHIEDEVO' L'INTERVENTO DEGLI ADDETTI AL SOCCORSO AZIENDALE“PER
SBLOCCARE IL MEZZO (LA PORTA CENTRALE NON S| RIAPRIVA E CHIUDEVA). VENIVA PREDISPOSTA BOLLA Di
SEGNALAZIONE.AVARIA N. 46974/A,
PRECISO CHE AL'MOMENTO DEL FATTO A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA UNA TRENTINA PASSEGGERI EAPARTE |
CINQUE GIA' CITATI UTENT(, NON RICEVEVO ULTERIOR! SEGNALAZIONI O LAMENTELE.
Ot

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE 7. & 5. 777 77 7
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AVV. VITO. ALBERTO SANSONETTI .

Via Sorcinelli n. 53 tel/fax 0997350201 74100TARANTO
SNSVLBS53D27F7840 -00459130738
albsansonetii@alice.it

01/09/2009
Prot. M AG L‘Lﬁ .
oo 07 SET. 2068 Spett.le
P PRESIENTE O ., AMAT SPA
D3 DRETIORECGENERALE DI ' Via Cesare Battisti n. 657
Dh DIRETTORE AMMNSTRATIVO T3
DT DRETIORETECNCO OO
E ESERCIZIO MOVMENTO 74100 TARANTO
UAG AFFARIGENLPRSISTRI :
VA ACOUSTICONTRAT DO Spett.le:
WO CONBLIA/BIRNCIO O NATIONALE SUISSE ASS.NI
U INFORRTCA Do Ufficio Sinistri
ld; ?ESS%A{HRETR - S.@; Via XXV Aprile
WPT PRODOTHTRAFFCO |\ DD
R RAGIONERUA/ ECONOMATL, T
SiG SR U O 20097 SAN DONATO MILANESE

OGGETTO: Sin. del 13/06/08, ore 9,30, linea 24 autobus tg. € X I8 X6 . -

Ho ricevuto il mandato dalla sig.ra Vulneroso-Antonia, che elegge
domicilio presso il mio studio, per richiederVi il risarcimento di tutti i danni fisici
patiti a seguito del sinistro in oggetto.

Il 13/06/09, verso le ore 9,30, la sig.ra Vuineroso Antonia insieme ai

suoi familiari si frovava a bordo dell’ autobus AMAT tg.CX198XG che effettuava il

percorso della linea 24.

L'autobus AMAT, nel percorrere la strada che dal Quartiere Paolo VI
conduce alla Citta di Taranto, improvvisamente effettuava una brusca frenata a
seguito della quale molti passeggeri, tra i quali la mia assistita, cadevano
rovinosamente per terra.

I[ conducente dell autobus verlflcat03| Ievento si arrestava al fine di

La sig.ra Vulneroso, veniva condotta al Pronto Soccorso del Presidio
ospedaliero $S. Annunziata di Taranto, ove le venivano riscontrate loro
patologie varie, cosi come da ceriificazione che si allega alla presente. . .

Vi invito a prendere contatti con il miQ studio per la eventuale bonaria
definizione della questione.

In mancanza di un Vs riscontro, mi vedrd costretto a tutelare i diritti e
gli interessi della mia assistita nei modi consentiti dalla legge.

Allego alla presente copia del certificato rilasciato dal pronto soccorso
del P.O. SS. Annunziata di Taranto

Saluti.

Awv. Vito Alberto Sansonetti

VNP
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Azenda per ic Mebilde nell'Ares o Taremo
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
] ~
T T53Vi05 | 10/04/2005 | | 1740 | | DENUNCIA AGENTE J
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRQ ANGOLO
L [VIAB. BUOZZI A | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

PORTO MERCANTILE - OSPEDALE NORD N TA 499798 1

MATR. AGENTE COGNOME NOME N QUALIFICA

[ 305000 |[BANI | [ANGELO )| CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 01j05/1973 | [ 07/01/2005_| [TARANTO ][ 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VA G.GALILEI, 2 B 1[ TAG157443% || TARANTO ][ 31/10/2003 || _ 31/10/2008 |
o ' COMPAGNIA ASSICURATRIGE A.M.A.T. : COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[VITTORIA ASSICURAZIONI | - |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA - MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

I }

: | |

CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA

[

| J | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
MULNEROSO ANTONIA (?) - Nata il 13/06/1859 | Residente a Taranto in Via B. Buozzi |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

{{:"}} rﬁARCA r MODELLO 1 r TARGA I ‘ PROPRIETARIO J | RESIDENZA J
| DJOMICILIb COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| [ 1 L |
3° DANNEGGIATO 4 NATURA DEL DANNO
. . | | J
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L l

AUTORITA' INTERVENUTA | ' !
L i

TESTIMONI
f

[ !
l )
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

ISENZA RESPONSABILITA' j [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

163N/05 |
Aziendn por lo Mohilte nelrArea di Taranio )
' DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T F T
TS 56

L

JESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE| DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

L .
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

ALLA FERMATA DI B. BUOZZI, NEI PRESSI DELLA MOTORIZZAZIONE, NON ESSENDOCI
EFFETTUARE LA DISCESA RICHIUDEVO LA PORTA CENTRALE. IN TALE FRANGENT
SPECCHIETTO RETROVISORE UNA SIGNORA, CHE NEL TENTATIVO DI 8

NON E' CONSENTITA, RIMANEVA INTRAPPOLATA CON LE BRACCIA DALLA

RIAPERTO LE PORTE, LA SIGNORA Sl AVVICINAVA AL POSTO GUIDA E MIRI

NON ALLE BRACCIA). DI FRONTE A TALE SITUAZIONE CHIE

QUANTO NON LO RITENEVA NECESSARIO.
LA STESSA, CONSIGLIATA DA ALCUNI UTENTI A BORDO, FACEVA LA COLLETTA PER POTER ACQUISTARE IL BIGLIETTO POI

M! RILASCIAVA LALLEGATO BIGLIETTO SCRITTO CON SUO! DATI PERSONALI E SCENDEVA DAL BUS.

w
] |
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIGNE DELL'AGENTE RESPONSABILE S

= PROVVEDIMENTO PRESIDENTE pERTURA SINISTRO [051 (ONO |
| - e ——————— !
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Studio legale
Av. ELEONORA RICCHIZZT

Diritto famifiare minorile
Infortunistica stradale
FPiazza Medaglic D’Oro n.1

AMAT sz AnCAL
Brot. Insreive g ' — 20

Byt
[ ]
'
v

H
e,

7 4 kil 2005
PRESIDENTE ]
-VICE PRESIDENTE {
DIRFTTORE O
DIRG.AMMINGTR, O

DIRIGENTF TECwcO T
LONLABETARILANCIOU]
{CONTRATTIAPEALTI  [7)

Cod Fisc. RCC LNR 67B62 C858L
Part IVA 02093360734

tel.-fux 099/7380343 11 . INEOM MATICA 0
cell 380/4195493 BT -ESERCIZIIMOVIMENTO T3
74100 Taranto Lir  -PERSONALE 0
UAG -AFEGENPRAINSTRI Y
LS SEGRETFRIA O Taranto, li 20.04.2005
UT TECMCA 0
Ut -Fi- UFR. PREDTRAFFICO [
UFRG UFR.RAGIONERIA [
Y.
B Spett.le
RACCOMANDATA AR. AMAT
Utficio Sinistri
3 Via C. Battisti n.657
74100 TARANTO
OGGETTO: Richiesta dati sinistro del 10.04.2005 - VULNEROSO Antonia ¢/ AMAT
Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra VULNEROSO Antonia, la quale mi ha
conferito incarico di procedere nei Vs. confronti al fine di ottenere il risarcimento di tutti i danni
dalla stessa subiti in occasione del sinistro verificatosi in data 10.04.2005 , alle ore 17,00, in Taranto
al Viale 2 Giugno (zona Motorizzazione Civile), a bordo deli’autobus LINEA 11 di Vs. proprieta.
Poiche 1 dati in mio possesso sono insufficienti per procedere alla suddetta richiesta di
risarcimento, Vi invito ad inviare presso il mio studio, entro e non oltre gg.5 dal ricevimento della
presente, il numero dell’autobus di linea e dell’autista al fine di rendere il contenzioso pii celere ed
., evitare un maggiore aggravio di spese al Vs. carico.
7 RingraziandoVi anticipatamente porgo distinti saluti.

AW'.) Eleonora Ricchizzi
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STUDIO LEGALE ASSOCIATO

CIVILE - AMMINISTRATIVO - PENALE

| Spett.le
4 iw r:lin" CAV:ILLO NUOVA TIRRENA Ass.ni
i vv. Pia GRAS '
: Ispettorato Generale Sinistri
Avv. Paola GALLELLI v TRETOTA Tenele 1
Avv. Alessandro COMPAGNO Via Dei Massimi n. 158
Dott. Angela PANETTA 00136 ROMA
AMAT S n.A. - 'AEANTO
% (VA I e T T
ﬁ (AR R Spett.le”
Sa'fé Presenic S NUOVA TIRRENA Ass.ni
Consigliers_______ .. . . ..
Direttora Centro Liquidazione Sinistri
G e, Vin Dante . 43
) Area Loatrn=-App.-heg-iiagazs.
Area informatica 74100 TARANTO

Area Legale
Area Movimento
Area Persaviate
Area Tacnica .
Ripartizione Contratti e Appaki
1 Rip. P.R.-AA.GG.-Sinistri
UMficic Mapgazzing e Acguisti
UNiicio Prodotti ael Traffico

| Ufficie Ragionarta

 Uiicio Sinistri

EDDDDDDDDDHDDB

AM.AT.
Via C. Battisti n. 657
74100 TARANTO

-
r\(_/\\\ § pe. Spett.le

OEROD

Oggetto: Richiesta risarcimento danni da sinistro stradale

Formulo la presente in nome e per conto dei Sigg. GUIDA Antonio e VULNEROSO
Antoma che mi hanno conferito espresso iﬁcgdco, per significarvi quanto segue.

In data 10/05/2002 1 miei assistitim:ﬁaggiavano in qualita di passeggeni sulla linea 1/2 a
bordo del bus n. 339 tg. TA 395244 (di propretd AMAT ed assicdrato Nuova Tirrena), quando,
alle ore 11,00 circa, a seguito di una brusca frenata, cadevano procurandosi delle lesioni personali.

Nel comunicarVi che i signori GUIDA e VULNEROSO sono a vostra disposizione per
sottoporsi a visita medica presso un Vostro fiduciario, previo accordo telefonico col sottoscritto
procuratore (099/7324948 Lun. — Ven. ore 17,30 ; 20,30) Vi invito a voler prontamente risarcire
tutti i danni subiti dai miei clienti e vi avviso che decorsi inutilmente i terminj di legge adird le
competenti sedi giudiziarie con notevole aggravio di costi in Vostro damno.

Cordiali saluti
TARANTO, 1i 14/05/2002

TARANTO - VIA UMBRIA 1 — TEL, 0997324848 — FAX. 0997304876 — S M

ARZANO — VIA P. di PIEMONTE, 80
e-mail: studiolegalecavallo@hotmail.com
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GIUDICE di PACE di TARANTO

ATTO DI CITAZIONE
- 1| Sig..GUIDA Antonio, nato a Taranto il 14.09.1954 ed ivi residente alla via Boccarelli

n® 13 (c.f: GDUNTN54P14L049L), e VULNEROSO Antonia, hata a Taranto -il

-8 _
13.06.1959 ed i residente alla via Boccarelli n. 11 (c.f: VLNNTNS9HS3LO4oN), . Avv. Mino CAVALLO

- entrambi elettivamente domiciliati in Taranto alla via Umbria n. 1, nello studio dell'avv, . Videego:
& | B e T e
Mino CAVALLO, da cui sono rappresentati e difesi in virti di mandato a mardine del  “ympy; od m.:

presente atto
CITANO

1) LAMAT SpA (Azienda per la Mobilita nelf Area di Taranto), in. persona’del legale ---

. rappresentante pro-tempore, con sede in Taranto alla via C. Battisti n"'65 AR R
nmi-s— Ilr Vr veco: aln

2) La NUOVA TIRRENA Assicurazionl SpA, in persona del Iegale rappresentante R vy

pro-tempore con sede in Roma alla via Massamu n. 158

a compatire innanzi al Gludice di Pace di Taranto all'udienzé che”'si terra giorno L=
23 luglio 2003, nelle ore di rito con il seguito, con l'invito a costituirsi nelle fc’mné e nei .
termini'di legge con "avvertimento che in difetto si procedera in loro COntumaciaj:pglf M,
disattesa ogni avversa deduzione e richiesta, sentir accogliere le conclusioni. _c'h'er g

L)
seguono a quanto espesto in

FATTO e DIRITTO

1) In data 10.05.2002, gli attori viaggiavano come passeggeri a bordo dell'autobys.-di-
-PTOPrieté dellAMAT ~ linea %2 -, vettura n. 339, tg. 395244, quando aile ore 11 .00 'circa_

[y

in Taranto su via Mercantile all'altezza dellincrocio con via Napoli, l'autlsta det'rr}%o

1 4|
2) In seguito a tale frenata gll attori, malgrado fossero seduti sugirapposmssqdly:gebhh i"ff‘ o

g g

effettuava una brusca frenata al ﬁne di evitare un SiniStI'O’




mezzo, cadevano, subendo delle lesioni personali per le quali si rendeva necessaric
! - ';‘v i "

ricorrere alle cure dei Sanitari presso 'Ospedale SS. Annunziata di. Taranto ove gli

veniva diagnosticato: al Sig. GUIDA Antonio contusioni

multiple, cervicalgia . v

post-traumatica; la durata della malattia & stata di 48 giomi; la Sig.ra VULNEROSO
N Sy ) .

Antonia, invece, subiva una contusione aila bocca con menomazione arcata dentale

inferiore e contusioni multiple; la durata delia malattia é stata di complessivi 24 giomi.

"3) In conseguenza di quanto sinora esposto gii attori hanno subito un danno come di

seguito quantificabile:

A) Il Sig. GUIDA Antoniq:

:l'. per giomi n. 20 di inabilita temporanea totale ~
2. per giomni 28 di Inabilité. temporanea parziale

3. per mvahdlta perrnanente in misura del 3% (tre%)

4. per danno: morale complessn.ro

| per‘ uln totalé .t::.:‘o'rnplessivo.di
B) La Sig.ra VULNEROSO Antohia.
1. ﬁer giorni n. 14 di inabilith ternporanea totale
2. per giomi n. 10 di inabilité témboranea parziale
3. per invalidita permanente in misura del 2% (due%)
4. per danno morale

5. per spese mediche documentate

per un totale complessivo di

€ TBO4 e
€. 50513 ' '
€179603 L

——— et T R e

€1 00840

8 606,1_8

€4.033,60

€ 50613

€ 180,76.. . ... .

€1.131,66

€2331,00 . ..

€4.755,73

4) Nonostante linvito formulatole con raccomandata A.R. del 15.05.2002, la Nuova Titfena-m——m- o o o,



/
Ji e - .
{
! .
{," B
: Assicurazioni S.p.A., non ha inteso risarcire gli odier;ui attori, rendendo caosi indispensabile

I'odiéma azione;

3) Precisato che I'evento lesivo & ascrivibile ad esclusiva responsabilita dei convenuti, con

riserva di maggiormente chiarire ed illustrarey alio stato si rassegnano le seguenti

Conclusioni.

_ 5 Voglia l'on.le Giudice di Pace adito, contrariis reiectis, cosi decidere: Co e

A) Condannare I'AMAT SpA, in persona del legale rappresentante pro-tempore, in solido
alla.Nuova Tirrena Ass.ni a corrispondere a titolo di risarcirhento.-‘danni, al Sig. GUIDA
Antonio, la complessiva somma di € 4.033,60, alla Sig.ra VULNEROSO Antonia la

complessiva somma di € 4.755,73, ovvero quelle somme maggiori 0 minori che saranno o C e

ritenute di giustizia, @ comunque entro € 5.164,57, oltre interessi e rivalutazione come'_per. L el S

legge; _ : Coe L e

B) Condannare, inoltre, i predetti convenuti al pagamento in solido, delle spese, diritti éd‘_
onorari ‘del preserite giudizio da distrarre a favore del sottoscritto avvocato per
anticipazione fattane, |
(b}) In via istruttoria, si chiede di disporre CTU medica, nonché prové testimoniale sullé-- T ~
. seguenti circostanze: R | -
1) “Vero che il giorno 10.05.2002, 'autobus n. 339 — linea ¥% - dellAMAT effettuava una.A.
brusca frenatasuvia Mercantile all’a!tezza delfincrocio con via Napoli®;-

2) "Vero che i Sigg. GUIDA e VULNEROSO, terzi trasportati, malgrado fossero seduti,

« cadevano e si.brocuravano delle lesioni personali"‘ R .

3) "Vero che in seguito al sinistro i Sigg. GUIDA e VULNEROSOQO.si recavano per e cure .

del caso all'Ospedale SS. Anntinziata di Taranto”.

Con riserva di indicare f testi nei termini di legge.




Si producono feiaﬁvamente al Sig. GUIDA Antonio: .

1} Referto del Pronto Soccorso SS. Annunziata; . ' i
2) Referto dij risonanza Mmagnetica “S, Camillo™

3) n.1 Certificato dell'Ospedale S8, Annunziata;

4) n. 1 certificato deila Physio Medical Centers.r.l;

9) n. 3 certificati medici del dott. LICATA; »

8) n. 1 certificato medico def dott pf LOREEZO.

Per VULNEROSA Antonia:

1) Copia referto del Pronto soccorso dell'Ospedale S8, Alnnunziata;
2} n. 1 preventivo ;ciei dott. Scariino; - .
3) n. 4 certificat; medici del dott LICATA‘

4) Copia raccomandata A.R. de| 15.05.2002.

Con ogni piu ampia salvezza.

TARANTO, I} 06.06.2003

Relata di Notifica:
-—-_"—_‘.—-———..
lo sottoscritto A Ufficiale  Giudiziario Addetto alla Corte di Appelio di

distaccata di Taranto - n‘chie;sto come in atfi, ho notificato il suesteso atto di citazione

alla NUOVA TIRRENA Assicurazion; S.p.A., in persona del Suo legale rappresentante ~ F
* pro-tempore, con sede in Roma alla via Massimj n. 158, inviandone™copia conforme a
MEZz0 posta come per legge i

* ) -l

allAMAT S.p.A. (Aziends per la Mobilita nelfArea di Taranto), in persona del legale LT
rappresentante pro-tempore, e con sede legale in Taranto alla via C. Battisti n. 657, ivi . C .
recandomi e consegnandone copia conforme a manj di

8 manj dell'impiagato
addstip g ta,

oli 36
PEX
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Oggetto:

Mittente: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di.Giuseppe@allianz.it>
Data: 14/01/2014 14.27

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

Vs rif 14158 del 28.11.12

Buonasera,

facciamo seguito alia precedente corrispondenza pervenutaci in data 13.9.13 - Vs rif 264/AR/12 - che
alleghiamo alla presente.

In data 9.1.14 il legale ci fornisce la targa del bus nel quale viaggiavano le 2 trasportate ferite (ved 2° allegato)
Abbiamo abbinato tale richiesta al sinistro gia protocollato 92319362 (vs rif 264AR12).

Restiamo in attesa di Vs aggiornamenti in merito.

Grazie

Cordiali saluti

Annalisa Di Giuseppe
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111 Fax +39 099 4521309
Email: annalisa.di.giuseppe@allianz.it

P Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto suil'ambiente - Please consider the
environment before printing this e-mail.

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio") si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comungue
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio, -
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

| messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti

a ritardi nella distribuzione. [ mittente del Messaggio non puo' essere

in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. [l mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.

14/01/2014 18.55
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- SAMSONETTI 2999 7IS@201

AVV. VITO ALBERTO SANSONETTI

Via San Roberto Bellarmino n. 18 T4121TARANTO
TellFax 0887380201 - 2471247200

SNBVIB33D27F7840 00458130738

Mall: albasnsoneti@alice.it

Bac: nansonell. vitwalberto@oravia legaimall.it 09/01/2014

Spett.le
ALLIANZ ASS.NI
Ufficlo Simistri
Via Acclavio n. 2

74123 TARANTO

OGGETTO: Sin. del 28/11/2012, ore 19,30, linea 17, autobus AMAT tg.
CX196XG, Vs asslcurato.-

La presente, a integraziona della richlesia dl risarcimento dannl
relativa al sinistro in oggstto, che Vi invio in copia in uno alla presente, per
comunicarVi che la targa del mezzo AMAT da Vol assicurato & la seguente
CX196XG

Saluti.

Avv. Vito Alberto Sansonaettl

o A =S
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18:5© AVYV. A. SANSONETTI] 390997350201

AVV. VITO ALBERTO SANSONETTI

Via San Robarto Bellarmino 1, 18 74121 TARANTO
Tod/Fax 0BB7I80201 - 3471247280

SNEVLBEAD2TF7840 00485120734

Mall: albsansonetti@alice.lt

Pec: sansoneltl.vitoalbarto@otavie Jagalmeil 1 2271112013

Spett.le

ALLIANZ ASS.N!
Utflele Sinistri

Largo Ugo irnerl n. 1

34132 TRIESTE

OGGETTO: Sin. del 28/11/2012, ore 18,30, linea 17, autobus AMAT, Vs
asgaicurato.-

Ho ricevuto il mandato dalle sigg.re Vaineroso Antonianata a
Tarantoll 13/06/1958 (C.F. VLNNTNS0H53L.049N), ivl residente alla Vla Boccarelli
n13, e Quida Annunziata, nata 8 Taranto ['8/03/1982 (C.F.
GDUNNZ82C48L04SW), IvI residante alla Via Bogcarelll n. 13 che eleggono
domicillo presso il mio studio, per richisderV [ risarcimento dl tuttl i danni fisici
patiti a seguito del sinlstro in oggetto.

Il 28/11/2012, verso le ore 18,30, la sig.ra Vulneroso Antonia e la
figlia Guida Annunzlata si trovavano a bordo del'autobus AMAT che effeltuava il
percorso delia linea 17.

L'autobus AMAT, nel parcorrere || Viale deff'induslria, in prossimita
della Cittadella’ della Carita, Improvvisamentz effettuava una brusca manovra,
salendo addirittura sul marclaplede a saguito della quale molti passeggeri, tra |
quall le mie assistite, cadevano rovinosamente per terra.

Hl conducente dell'autobus, verlficatos| i'evento, si arrestava al fine di
accertarsl deile condizioni del passegger).

Successivamente [2 slg.ra Vulneroso e la sig.ra Guida sl recavano al
Pronto Soccorse del Presidie ospedallerc S8, Annunziata di Taranto, ove
venivano riacontrate loro patologle varie, cosl come da certiflcazione che sl
allegn alla presente.

Vi invilo, pertanto a prendere contett! con I mio etudio per la
definizione bonaria del ginistro.

In mancanza di un Vs riscontro, ml vedrd costraﬁo a tutelare i diritti @
gli Interessi dalla mia assistita nel modi consentlt! dalla legge.

Allego alla presente copla del certificato rilasclato dal pronto soccorso
del P.O. §S8. Annunziata di Taranto

Salutl.

.AWF Vito Alberto Sansonett!

.02
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Oggetto:

Mittente: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di.Giuseppe@allianz.it>
Data: 14/01/2014 14.27

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

Vs rif 14158 del 28.11.12

Buonasera,

facciamo seguito alla precedente corrispondenza pervenutaci in data 13.9.13 - Vs rif 264/AR/12 - che
alleghiamo alla presente. '

Indata 9.1.14 il legale ci fornisce la targa del bus nel quale viaggiavano le 2 trasportate ferite (ved 2° allegata)
Abbiamo abbinato tale richiesta al sinistro gia protocollato 92319362 (vs rif 264AR12). - '
Restiamo in attesa di Vs aggiornamenti in merito. ~AIAL

Azienda perla moiia neli'area o Tacaia
Grazie

Cordiali saluti ran AL O
------------------------------------------------------ sor_1 b BEN 201
AD  Amm.ra Delegaio s
Annalisa Di Giuseppe DG Dietiore Genersle o
Centro Liquidazione Danni - Taranto DA Dietiore Ammisirve 3
: DT Dreiiore Termica &
P VAP Appallt  Coniratf ]
Sinistri UCM Commercizied Maieig [
ALLIANZ S.p.A. UCB  Contahilta Biancio o
Tel. +39 099 4558111 Fax +39 099 45213209 NS e -
Email: annalisa.di.giuseppe@allianz.it UMT Menulerzions {Techicz £
URU Risorse Umana %
______________________________________________________ . UAG  Affari Gen, PRRR. SINISTRY
. RAG Ufficio Ragioneria o
STQ Staff Qualig t! ) m|
P Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consi B

environment before printing this e-mail.

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (i

"Messaggio") si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. ||

contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comunque

protetto dalla legge appiicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,

siete pregati di informare immediatamente i mittente, cancellate questo

Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non

copiatelo ne' fatene alcun uso,

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte

inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le

regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del

disciplinare interno. Qualsias; pubblicazione,gtilizzo o diffusioneanche

parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

| messaggi di posta elettronica non Sono sicuri e sono soggetti ad N
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti
a ritardi nella distribuzione. II mittente del Messaggio non puo' essere

in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si

riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the

“Message") is intended for one or mare specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protecied by |aw,

PaAiivg dtmry o



If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message.

The Message has business character and not private and/or individual
character. Your reply to the Message colild be disclosed to the sender entity,
according to and in respect of its internal rules, under the applicable laws,
regulations or internal policies. Any publication, use or circulation of the
Message, both total and partial, have to be previously authorized.

Electronic messages are not secure or error free and can contain viruses or
may be delayed, and the sender is not liable for any of these occurrences.
The sender reserves the right to monitor, record and retain electronic
messages.

Allegati:

SIN%20DEL%2028.11.02%20VULNEROSO%20A. %20E%20GUIDA%20A
NNUNZIATA.pdf

1,1 MB

comunicazione targa buspdf

46,2 KB
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AVV. VITO ALBERTO SANSONETTI

Via 5an Roberto Bellarmine n. 18 T4129TARANTO
Tol/Fax 0897330201 - 3471247260

SNSVIL.BS3D27F7840 -00468130738

Mall: albeensonetigalics.it

Pac. sansonstt.vitoalberoGaravta legalmali.it ' 09/01/2014

Spett.le
ALLIANZ ASS.NI
Ufficlo Sinmlstri
Via Acclavio n. 2

74123 TARANTO

OGGETTO: Sin. del 28/11/2012, ore 19,30, llnea 17, autobus AMAT ftg.
CX106XG, Vs asslourato.-

La presente, a Integrazione della richlesla di risarcimento danpi
relativa al sinielro in oggetto, che Vi invio in copia in uno alla presente. per
comunicarVi che la targa del mezzo AMAT da Vol assicurato & la seguente
CX196XG

Saluti.

Avv. Vito Alberto Sansonattl

o A =

Allianz S.p.A.
CLD TARANTO

g GEN 20%
RICEVUTO




-

AVV. VITO ALBERTO SANSONETTI

Via 5an Roberto Bellarmino n. 18 7T4121TARANTO
Tol/Fax 08D7350201 - 3471247280

8NBYLBEID2TF784A0 0046512307358 ‘

Mall: albsansonetii@alice.ll

Pec: sansonettl.vitoalberta@oravis.legalmait. i 221142043

Spett.le

ALLIANZ ASS.NI
Uffieio Sinietri

Large Ugo Irnarl n. 1

34132 TRIESTE

OGGETTO: Sin. del 28/11/2012, ore 18,30, linea 17, autobus AMAT, Vs
assicurato.-

Ho ricevuto il mandato dalle sigg.re Vaineroeo Antonlanata a
Taranioll 13/06/1950 (C.F.VLNNTNSGHS3L048N), IVl residsnte alla Via Boccarsli
n13, e Guida Annunziata, nata a Taranto I'8/03/1982 (C.F.
GDUNNZ82C48L049W), Iv| residents aila Via Boccarelli n. 13 che eleggono
domicilio presso it mio studlo, per richisderV! il risarciments d| tuttl | danni fisiei
patitl 2 segulte del sinistro in oggetto.

1 28/11/2012, verso le ore 19,30, Ia eig.ta Vulnercso Antonia e la
figlia Guida Annunzlata si trovavano & bordo dell'autobus AMAT che effettuava il
percorso della inea 17.

L'autobus AMAT, nel percorrere || Viale dell'Industria, in prossimita
della Cittadella della Carita, improvvisamente effettuava una brusca manhovra,
salendo addirittura sul marclaplede, a seguito della quale molti passeggeri, tra |
quall le mie asslistits, cadevano rovinesamsnte per lerra.

Il conducente dell'autobus, verificatosi l'evenio, st arrestava al fine di
accenars! delle condizioni del passegger!.

Successivamente la slg.ra Vulnerosc e ia sig.ra Guida si recavano gl
Pronto Soccorso del Presidic ospedallero S§. Annunziata di Taranto, ove
venivano riscontrate loro patologle varle, cos! come da certificazione che sl
sllage alla presente,.

Vi Invilo, pertanto a prendere contatt! con I mio sludic per Ia
definizione bonaria del sinjstro.

in mancanza di un Vs risconiro, m) vedrd costretio a tutelare | dirittj e
gli Interessj della mia assistita ne! madi consentit! dalla tegge.

Allego alla presenle copla del certificato rllasclato dal pronie 80¢corso
del P.O, 88. Annunziata di Taranto

Salull.

Awf; Vito Atberto Sansonett]

o '\/\Wf““ _ H‘—ﬁ'\ |

}.

- Vﬂﬂ,l‘.':‘h“\“.’:tﬂ,j“_“‘q-, Sy it
TR TRy



SIN. DEL 28/11/2012 NS. RIF. 264/AR/12 (VS. RIF. 92319362)

1di2

Oggetto: SIN. DEL 28/11/2012 NS. RIF. 264/AR/12 (VS. RIF. 92319362)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 15/01/2014 15.59

A: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di.Giuseppe@allianz.it>

Nel prendere atto della comunicazione della targa del bus CX196XG, si concorda
nell'abbinamento della richiesta danni dell'Avv. Sansonetti al sinistro in oggetto.
Cordiali saluti.,

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

11 14/01/2014 14.27, Di Giuseppe Annalisa ha scritto:

Vs rif 14158 del 28.11.12
Buonasera,

facciamo seguito alla precedente corrispondenza pervenutaci in data 13.9.13 - Vs rif 264/AR/M2 - che
alleghiamo alla presente.

In data 9.1.14 il legale ci fornisce la targa del bus nel quale viaggiavano le 2 trasportate ferite (ved 2°
allegato)

Abbiamo abbinato tale richiesta al sinistro gia protocollato 82319362 (vs rif 264AR12).
Restiamo in attesa di Vs aggicrnamenti in merito.
Grazie

Cordiali saluti

Annalisa Di Giuseppe
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111 Fax +39 099 4521309
Email: annalisa.di.giuseppe@allianz.it

P Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider the
environment before printing this e-mail.

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio") si intendono inviate a uno o piu’ specifici destinatari. |1
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comunque
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoitratelo a ter2| non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

| messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono soggetti ad

15/01/2014 16.00



SIN. DEL 28/11/2012 NS. RIF. 264/AR/12 (VS. RIF. 92319362)
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alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti

a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio non puo’ essere

in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. |l mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the

"Message") is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.’
If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message.

The Message has business character and not private and/or individual
character. Your reply to the Message could be disclosed to the sender entity,
according to and in respect of its internal rules, under the applicable [aws,
regulations or internal policies. Any publication, use or circulation of the
Message, both total and partial, have to be previously authorized.

Electronic messages are not secure or error free and can contain viruses or
may be delayed, and the sender is not liable for any of these occurrences.
The sender reserves the right to monitor, record and retain electronic
messages. "

15/01/2014 16.00



PRI Q‘&cp
7
Ascenda peela Mobidng nell Aera o Taranto %3"‘-“
Taranto, li 04/06/2014
Prot.n.: UAG
Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTQ/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.SIN. 919794449 DEL ogfog/2012 (NS. RIF. 099fAR/12) Importo € 300,00

2) N.SIN. 919906123 DEL 01f02f2013 (NS. RIF. 022/AR/13) Importo € 2.000,00
3} N.SIN. 923280062 DEL 23/09/2013 (NS. RIF. 165/AR/13) Importo € 1.000,00
4) N.5IN. 923294410 DEL 06f10/2013 (NS. RIF. 274/AR/13) Importo € 1.000,00
5) N.SIN. 923335756 DEL 11/o1/2014 (NS. RIF. 002/AR/14) Importo € 1.000,00
6) N.SiN.g23163623 DEL 28/11/2012 (NS. RIF, 264/ARf12) Importo € 2.000,00
7) N.SIN. 923301112 DEL 12f10/2013 (NS. RIF. 278/AR/13) Importo €  1.000,00
8) N.S5IN. 923304844 DEL 29/10/2013 (NS. RIF. 188/AR/13) Importo € 450,00
9) N.SIN, 923312859 DEL 26f11/2013 (NS. RIF. 211fAR/13) Importo € 300,00
10} N. S5IN. 950447884 DEL 16/10f/2013 (NS. RIF. 180/AR/[13) Importo € 1.000,00
12) N.SIN. 923211157 DEL ogfo3/z013 (NS. RIF. 058/AR/13) Importo ¢ 215,00
12) N.S5IN. 923241632 DEL 27/06/2013 (NS. RIF. 110fAR/13) Importo € 750,00
13) N.5IN. 923315213 DEL 27f09/2013 (NS. RIF. 228/AR/13) Importo € 650,00
14) N.5IN. 923337625 DEL 17/07/2013 (NS. RIF. 150/AR/13) Importo £ 600,00

Totale € 12.265,00

-

T

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui all'oggetto richieste
dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce |'attUale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli
a motore.

La somma complessiva di € 12.265,00 (eurododicimiladuecentosessantacinque/oo) dovra essere versata a

mezzo bonifico bancario.
Azlenda per la mobiity nelarea di Tarany

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie: Prot. HM

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 :Sl___Amﬂ Gl
‘ m.re Delegata

Sonfciorion Al e DG Diretiore Generale
DA Direttore Amministraiive
g Diretiore Tacnico
UAP Appatt | Conra
UCH Commenciale / Merkating
N UCB Contediftd Biansip -

o UES  Esercizio/Sosta
Il Capo Unltfl .. U infommaticas Statistca
AA.GG. - P.R. - Sinistri yur wiznutenzions / Tecaica

D.ssa{f] a/Tursi SRH Risorse Umne 0
'm0 e GeN. PPRR. SINISTRI
RAG  Utfico Ragiongria o

_ ‘ ST0 St Mgy O
Allegati: n.5 note Allianz del 08/04/201s prot. 8281, 8282, 8283, 8284 e 8285, del 15/07/2013 prot. 11886 ¢ &l
I PO M e S

16/04/2013 prot. 6234.

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.

UO0DOooooogg

Societd per Azionl con Socio unice soggeita a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Ballisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 09 73561 « Fax 099 7794247 s web: www.gmot.la.it »e-mail: amat@oec.amat.te.it
Codice Fiscale, Parfifo Iva e N° iscrizione al Registto delle Imprese di Tarenlo: 00146330733 - Cepifale sociale: € 5.497.272,00 inferamenle versato,




LETAMMIN - 708

y A'leianz S.p.A. ‘ Allianz @

Unita’ Recupero Franchigie
C.so Italia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 aprile 2014
P.ZZA Dl S, SILVESTROC 13

00187 ROMA
Tel. 06 6768.1
Fax 06 6768.2439

weogarangs
.‘l'l '_i;- HS$140000C1500]10001 01 GEOZ
01317685  HXA37759008725
124 2 DCO051352 A
Polizza n.: 059497052 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: riepilego periodico di recupero franchigi-e. -

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970521403

degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione,

L'importo totale da rimborsare & di 2.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pill presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci
scusiamo de! disturbo arrecato.

Ringraziamo per |'attenzione e con !"occasione vi porgiamo cordizali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

~Amit

tzienda per la mobilita nelfanea di Taranlo \YA/
Prot. n,, E ;

o 03 APR 201

RD  Amm.e Delegato O
G Distiore Generale [m|
NA  Dratiore Amministraivo. [
LT Diehore Techics O
UAP Appatil / Contretti

UCM Commercizle { Marketing

0B Contabllita Bilencie 0O
UES Esercizio [ Sesta ]
]
0

WS Informaticaf Statistic_a
UMT  Manutenaicne [ Tectica

IIRY  Risorse Umane E/
(IAG AffariGen. PPRR, SINISTRI

NG Uifcia Ragioner (e
510 Staff Guai‘zté\m O

hY S
Allianz S.p.A. LIffici; Iscritta all'Albo imprese
Sede legale Milano 20122 - Carso Italia, 23 di assicurazicns n. 1.00152
Largo Ugo Imeri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irnert, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n. 018
www.allfanz.it di Trieste n. 05032630963 Societd controllata, tramite
Codice 01

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.LLF. 5.p.A., da Allianz SE - Monaco

HS1400D0C150010001 01 01317685 124 P.1/2
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Allianz (@)

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

T

01.923153623 28/11/2012 VLE DEL LAVORO VIALE DE: TURISM GUIDA MARIA GRAZIA 2.200,00 21/02/2014

CX196XG

AUTOBUS

Zéglaxl 2

2.000,00

CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 01/04/2014



PRESUNTO SINISTRO DEL 28/11/2012 A POL. RCV N.0000059...

1dil

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 28/11/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000052

- AMAT SPA (CX196XG) / GUIDA MARIA GRAZIA - NS. RIF. 264/AR/12
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 14/03/2013 13.31

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

Seguito ns. mail del 01/03 u.s., di pari oggetto, trasmettiamo in allegato la dichiarazione di

negazione sinistro rilasciata in data 12/03/2013 dal dipendente Russo Massimiliano.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Il 01/03/2013 19.15, Sinistri ha sctitto:

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

Grazia.

Agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendale non esiste denuncia di sinistro.
il bus n. 527 corrisponde alla targa CX196XG.

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

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

allegato alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 2759 del 14/02/2013 di richiesta di
risarcimento danni formulata dall'Avv. Vito Basile per conto della Sig.ra Guida Maria

Massimiliano, alla guida del bus n.527 nelle circostanze di tempo segnalate, & stato

N.B. PER GUIDA NMARIA GRAZIA VEDI ANCHE SIN. DEL 26/02/2011 ASSIMOCO

(VEDI RICHIESTA DANNI ALLEGATA)

-~ Allegati:

264AR12.PDF 223 KB

14/03/2013 13.31



