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Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 057/ARM3 || 09/02/2013 | | 1110 | | APERTO D'UFFICIO |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRQ ANGOLO
| 112 ITARANTO - PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE | | |
DIREZIONE N* SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 544 | CX203XG___ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME ' Codice Fiscale
[ 194520 HTOMASELU | |GIUSEPPE NICOLA | | TMSGPP85E011018Q \

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP. .
[SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE|][  01-0565 || 12-12-2005 | [SAN MARZANO DI SAN || 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA COPERNICO N. 12 1° | D | TA2194436X || TARANTO || 25/06/1988 ||  15/05/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | [

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

ARMA Qg
" NI gy

o
g2
g

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VA { PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IMARZULLI LORENZA - Nata a Taranto 1123/03/1966 | | i
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l‘—D‘OII".HICILIO | l COMPAGN[AI.A'SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| I | ’ NATURII\ |DEL DANNO |
' 4° DANNEGGIATO l ] NATURA DEL DANNO |

| i |

AUTORITA' INTERVENUTA {
TESTIMONI

“:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

057/AR/M3 |
E: K - W 5.p.A
Azienda per la Mobilita nell'Aree di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T ]

T

e OWIL=. OO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE PELL'INCIDENTE

PACLO PALMA PER CONTO DELLA SIG.RA MARZULLI LORENZA.

NICOLA.

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 4640 DEL 19/03/2013 INOLTRATA DALL'AVV.

VED! DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO RILASCIATA IN DATA 2/4/2013 DAL DIPENDENTE TOMASELLI GIUSEPPE

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ 1PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O 81 (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Moblfitd nell'Area di Taranto XL 3 B

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| C57/AR/M3 H 0g/02/2013 | [ 1110 | | APERTO D'UFFICIO [

LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
L 172 ”TARANTO - PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE | | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
L 58 | CX203%G |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 194520 ]EOMASELU | |GIUSEPPE NICOLA | TMSGPP65E011018Q |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE ||~ 01-0565 | [ 12-122005 | [SANMARZANODISAN | [ 74020 |

DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA COPERNICO N. 12 1° || D ][ TA2194436X || TARANTO |[ 25/06/1988 |[  15/05/2014 |

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 PROFPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA  PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
MARZULLI LORENZA - Nata a Taranto il 23/03/1966 | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

L I |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ . 1 |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMON!

’Ij VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO
|  057/ARM3 |
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Azienda per la Mobifita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista postericre Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 4640 DEL 19/03/2013 INOLTRATA DALL'AVV,
PACLO PALMA PER CONTO DELLA SIG.RA MARZULLI LORENZA.

\VED! DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO RILASCIATA IN DATA 2/4/2013 DAL DIPENDENTE TOMASELLI GIUSEPPE
NICOLA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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SEZIONE “A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° T4 % DATA 9/ 1 / 29§
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza | Orario di arrivo
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SEZIONE “'B”’

S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

CERTIFIC,

* o01/20gy 'O
\"D.oﬂ‘ %%,

o

", e [0

>

o F
-
£3
v %

> d £
TURNO DI SERVIZIO n°ﬂ__ TURNO DI SERVIZIO n"_ﬂ TURNO DI SERVIZIONn®.
DALLE OREA& DALLE OREL DALLE ORE
ALLEORE /22T ALLE ORE _{_Q,LL ALLE ORE
LINEA / unea  £/7 LINEA
FIRMA 0PERATOR7 DI ?RCIZIO FIRMA OPERAT! } ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
@M«é&/“‘? 5/

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza 4 M M di sicurezza e M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
digsicurezzag M M di sicurezza M M digsicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus = M M inpigrno bus M M interno bus o 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
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

} M = Mancante

INS = Insufficiente

n® del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

AmAL

Asienda per ln Mobiith nellArea & Tararto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




Taranto 02/04/2013
Spett.le
Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO

RIF. AMAT 057/AR/13

Il sottoscritto Tomaselli Giuseppe Nicola nato a San Marzano (Ta) il 01/05/1965 e ivi
residente in Via Copernico n.12, operatore di esercizio matricola 194520, titolare di
patente categoria DK N.TA2194436X rilasciata dalla MCTC di Taranto il 25/06/1988 e
scadente il 15/05/2014, sotto la propria responsabilita

dichiara

che giorno 09/02/2013 alla guida del bus n.544, durante tutto il turno di servizio N.
459 sulla linea 1/2 dalle ore 04.59 alle ore 12.02, non é stato coinvolto in incidenti o
fatti che hanno determinato danni fisici ai passeggeri.

Pertanto, il sottoscritto non ha nulla da dichiarare in merito alla segnalazione di un
presunto sinistro verificatosi alle ore 11.10 del 09/02/2013 in Piazza Gesu Divin
lavoratore. -

Preciso, inoltre, quanto segue:

1) nessun presunto danneggiato mi ha segnalato nulla in merito;

2) il bus n.544 é dotato di porte con sistema antinfortunistico con movimento di
apertura/chiusura lento e con sensori che in caso di ostacolo le porte non si
chiudono;

3) il presunto fatto sarebbe accaduto al capolinea di Piazza Gesu Divin
Lavoratore, proprio al termine della corsa, e appare strano che la diretta
interessata, malgrado ne avesse la possibilita, nulla ha segnalato all’autista
dell’Amat.

Pertanto, diffido chiunque tenti di addebitarmi la responsabilita di un fatto
inesistente e mi riservo ogni azione utile a tutelare la mia professionalita e i miei
interessi. '

In fede.

Dt
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Azienda per la Mobilita nsll’Area di Toranto %, SCERT
. 27 MAR 2013
Taranto, li
Prot.. 9 € ’.{ LF UAG
AL AN R pwrn Egr. Sig. .
RQCL W ,Eiﬁ t& R jigj ; j"v A ff’* Tomaselli Giuseppe Nicola

Via Copernico n.12

74020 - S. MARZANO (TA)

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 057/AR/13

Con nota pervenuta in data 19/03/2013, lo studio legale Avv. Paolo Palma ha formulato ri-
chiesta di risarcimento danni per un presunto sinistro non denunciato verificatosi in data
09/02/2013 ore 11.10 circa a Taranto nei pressi della Piazza Gesii Divin lavora-

tore (una viaggiatrice nell'accingersi a scendere dal bus n.544 linea V>, a_sequito di errata e
improvvisa chiusura delle porte da parte dell’autista, rimaneva incastrata tra le stesse porte
procurandosi danni fisici. A sequito del fatto la signora perdeva la borsa con i propri effetti

ersonali).

~

Poiché da accertamenti eseguiti & risultato essere Lei I'Agente in servizio alla guida del bus
544 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 |'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.

(@ IL DIRETTORE GENERALE
' (Ing. Giovanni ichecchia)

Societd per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantoe
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.jt e« e-mail: emat@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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Awviso di ricevimento Q)p\Rl Chge /"f‘\v.,
Poste TN~

@ daccomandata I:I acco N ey o
Rassomancata  |Ip 03041311, 253’0@2'%-6
DAssicurata »

Buro . . Numero " ‘\—‘
ltalizne
_  Dall'utfic] /M\\ e

Data di spedizione

Destinatario Eg r. Slg

v . Tomaselli Giuseppe Nicola
Via Copernico n.12

74020 - S. MARZANO (TA)

ﬁ”j/\’v ‘29 MAR, 2013

S
frma per esteso delficevente Firma dellincaricato allydfstéutzione ~ “Bollo delPyfficlo
{Nome e Cognome) di q‘lstr‘g:uypae

Consagna eflettuata al sensi dell'art. 20 DM, 01.10.08;
[ 1avii multiplt a un unico destinatario
[ Sottoscriziore rifiutata

CAP 1
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Taranto, i 25/03/2013

Egr. Ing.
Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.058/AR/13 del 09/03/2013
Utente: Liddi Giovanni Nato il 12/05/1982

Sinistro n.058/AR/13 del 09/03/2013
Utente: Semeraro Domenico Nato il 25/12/1992

Sinistro n.057/AR/13 del 09/02/2013
Utente: Marzulli Lorenza Nata il 23/3/1966

Sinistro n.045/AR/13 del 27/02/2013
Utente: De Bartolomeo Marianna Nata il 20/6/1981

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.

EXH)

Il Capo Unita

PN 75 WAR, 2073 AA.GG. - P.R. - Sinistri
%BI PRESIDENTE O D.ssa Tiziana Tursi

DG DBRETIOREGENERAE [
D DRETICRE AMINSTRATVO &2 (Q
W WRETIORETECNICO O
Ui ESERCIBOMOVWENTO [
UG AFRARIGENERISINETR OO
W ACCHISTICONTRATT O3
to  CONDABLTAIBLANCO O
U BFORMATICA 0
P PERSOMALE IRETRIBUZON O3
U TECNICO O
uiPT PRODOTTITRAFFICO a
(RS RAGIONERIA/ECONOMATO (3

SIa §iner Qwrliin

[

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.jt = 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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Avv. Paolo PALMA
Corso Piemonte n. 100/B -74121 Taranto (1taly)

Fax n. 0039.099.4001722 Phone Mobile n. 0039.338.2229414

E-Mail: avyv.paolopalma@libero.it

0

E-’.'oL M
Del '
P PRESIDENTE O
D6 DIRETTORE GENERALE O
g? SEENORE ANUNSTRATNG O S[JEHJ.E
TTORE TECNIGO O MAT.S
UE  ESERCIZOMOVIMENTO O3 fzilz:llda p’}.:' in
UAG AFFARIGENJPR/SINISTR! @f Via Cesare

UA  ACQUIED/CONTRATT O3

W CONTBLTK/BNGD OO 74121 Tara
U INFORIATICA o
UP PERSONALE /RETRBUZON OO
VT TECNICO o
dPT PRODOTITRAF. 3

Anticipo Via Fax n. 0039.099.7794247

Raccomandata A/R n. 1452603 8730-1 UIRG RAGONERAECONDMATO [

....... g
[

Oggetto: Risarcimento lesioni fisiche e contestuale messa in mora ex Legg
modificazioni.

In nome e per conto della Sig.ra Lorenza MARZULLI (C.F. MRZL
con la presente, elegge domicilio presso il mio studio per chiederVi i} risar
fisiche subite in qualita di passeggera e/o0 terza wasportata a bordo dell’Aut
Linea 1/2 di Vs. proprieta.

Nel darvene avviso, Vi preciso che i} sinistro si & verificato in Tar
Piazza Gesd Divin Lavoratore in data 09.02.2013, alle ore 11,10 circa, p
responsabilita del conducente dell’ Autobus {matricola 544) Linea 1/2 il qua
errata e improvvisa chiusura delle porte di discesa/uscita faceva incastrare tra

FRAG visaz

aef 473

bilitA nell’Area di Taranto

ttisti n. 657
0

990/69 e succepsive

Che,
ionj
544)

lella
pa ¢
una
mia
dere

to nel pressi &
esclusiva col
nell’effettuare
e stesse porte 13
ingendo a scer

assistita che, nelle medesime circostanze di tempo € di luogo, si stava ac

dall’autobus e che, a seguito di cio, riportava evidenti dolor fisici tali da fmperdere, peraltfo, la

borsa con i propri efferi personali nonché il biglietto dell’antobus regola

da denuncia sporta che si allega in copia.
Per le lesioni fisiche patite dalla Sig.ra Lorenza MARZULL], in qua

nte obliterato ¢ome

efo
110 €

ta di passegge

\erza trasportara, si rendeva necessario I'intervento del 118 di Taranto e il §
ricovero presso !'Ospedale di S.S. Annunziara di Taranto.

Si precisa che alia dinamica del sinistro de quo assistevano alcumi tes

Vi invito a formalizzare denuncia di apertura sinistro alla comp
appartenenza del Vs. Autobus (matricola 544) Linea 1/2 ¢ a trasmettere allo
wumi i dati necessari per poter inoltrare lettera di messa in mora avente ad
risarcimento per le lesioni fisiche patite dalla Sig.ra Lorenza MARZULLIJ,

Non ottemperando a quanto richiesto decorsi inutilmente i te
ulteriore preavviso e/o indugio, sara adita la competente Autorita Giudizian
tutto quanto da Voi dovuto.

Tano Vi dovevo a norma di Leg
Taranto, 14.03.2013

ge e, in attesa, porgo distinti saluti.

Jccessivo waspd

oni.
gnia assicurati
udio legale scri
gero la richie
assistita.

n di Legge,
per il risarcime
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vente
kta di

senza
nto di
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OGGETTO: DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO 9T RONOMTAF)
viRG Rﬁ@?ngRLA_IECONOMATO 0

RIF. AMAT 057/AR/13 TG ST e =

: ]

ll sottoscritto Tomaselli Giuseppe Nicola nato a San Marzano (Ta) il 01/05/1965 e ivi
residente in Via Copernico n.12, operatore di esercizio matricola 194520, titolare di
patente categoria DK N.TA2194436X rilasciata dalla MCTC di Taranto i 25/06/1988 e
scadente il 15/05/2014, sotto |a propria responsabiliti

dichiara

che giorno 09/02/2013 alla guida del bus n.544, durante tutto il turno di servizio N.
459 suila linea 1/2 dalle ore 04.59 alle ore 12.02, non é stato coinvolto in incidenti o
fatti che hanno determinato danni fisici ai passeggeri.

Pertanto,'il sottoscritto non ha nulla da dichiarare in merito aila segnalazione di un
presunto sinistro verificatosi alle ore 11.10 del 09/02/2013 in Piazza Gesi Divin
lavoratore. '

Preciso, inoltre, quanto segue:

1) nessun presunto danneggiato mi ha segnalato nulla in merito;

2) il bus n.544 é dotato di porte con sistema antinfortunistico con movimento di
apertura/chiusura lento e con sensori che in caso di ostacolo le porte non sij
chiudono:

3) il presunto fatto sarebbe accaduto al capolinea di Piazza Gesu Divin
Lavoratore, proprio al termine della corsa, e appare strano che la diretta
interessata, malgrado ne avesse la possibilita, nulla ha segnalato all’autista
dell’Amat.

Pettanto, diffido chiunque tenti di addebitarmi [a responsabilita di un fatto
inesistente e mi riservo ogni azione utile a tutelare la mia professionalita e i miei
interessi. -
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Taranto, i 09 APR, 2013

Prot. n.: 5‘?8£ UAG

Egr. Avv.
Paolo Palma
Corso Piemonte, n.100/B

. QACCGMF}MQQT‘@ AR 74121 - TARANTO

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

74123~ TARANTO

OGGETTO: presunto sinistro del og/o2{2013
Richiesta danni formulata per conto di MARZULLI LORENZA
Ns. Rif. o57/ARf13

In riscontro alla Sua nota ns. prot. 4758 del 20/03/2013, siamo a comunicarle che nessuna denuncia
di sinistro del 0g/02/2013 a nome della sua assistita & presente agli atti aziendali.

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 l'obbligo a carico del presunto danneggiato di segnalare tempesti-
-vamente al conducente e, comunque, nella stessa giornata, anche a mezzo telegramma, l'evento di
danno.

La S.V. &, altres], 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 [a Sua richiesta di risarcimento danni é stata portata all'attenzione della ns.
Compagnia assicuratrice Allianz Spa, cui la presente é diretta per conoscenza.

Distinti saluti.

; IL DIRETTOR
(Ing. Giovanni

ENERALE
atichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 + web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avv. Paolo PALMA
Corso Piemonte n. 100/B -74121 Taranto (Italy)
Fax n. 0039.099.4001722 Phone Mobile n. 0039.338.2229416
E-Mail: avv.paclopalma@libero.it

Prot N —..[)&_

e L0 MAR

P PRESIDENTE O

0G DIREFOREGENERAE O Spett.le

DA DIRETTORE AMMNISTRATIVO 3 AMA.T. SpA

SZ E;F%%%M%CMCO a Azienda per Ia Mobilith nell’Area di Taranto
VHENTO - O Via Cesare Battisti n. 657

UAG  AFFAR) GENR/SINISTRI
UA~ ACQUISTI) CTNTRATTI /g 74121 Taranto
US CONTABLTA/BEANCIO Ei

Ul IFORMATICA

3; PERSNALE | PETRIELZON. O
Anticipo Via Fax n. 0039.099.7794247 o TF’%%;?TITRAFHCO =
Raccomandata A/R n, 14526038730-1 1R RAGIONERHA fECONO’MTO E_Il

510 STAFF Guauiiar |

_— e O

Oggetto: Risarcimento lesioni fisiche e contestuale messa in mora ex Legge 990/69 e successive
modificazioni.

In nome e per conto della Sig.ra Lorenza MARZULLI (C.F. MRZLNZ66C63L0491) che,
con la presente, elegge domicilio presso il mio studio per chiederVi il risarcimento delle lesioni
fisiche subite in qualita di passeggera e/o terza trasportata a bordo dell’ Autobus (matricola 544)
Linea 1/2 di Vs. proprieta.

Nel darvene avviso, Vi preciso che il sinistro si & verificato in Taranto ne pressi della
Piazza Gesu Divin Lavoratore in data 09.02.2013, alle ore 11.10 circa, per esclusiva colpa e
responsabilita del conducente dell’ Autobus (matricola 544) Linea 1/2 il quale nell’effettuare una
errata € improvvisa chiusura delle porte di discesa/uscita faceva incastrare tra le stesse porte la mia
assistila che, nelle medesime circostanze di tempo e di luogo, si stava accingendo a scendere
dall’autobus e che, a seguito di cid, riportava evidenti dolori fisici tali da farle perdere, peraltro, la
borsa con i propri effetti personali nonché il biglietto dell’autobus regolarmente obliterato come
da denuncia sporta che si allega in copia.

Per le lesioni fisiche patite dalla Sig.ra Lorenza MARZULLY, in qualita di passeggera e/o
lerza trasporiata, si rendeva necessario I’intervento del 118 di Taranto e il successivo trasporto e
ricovero presso 1’Ospedale di S.S. Annunziata di Taranto.

Si precisa che alla dinamica del sinistro de quo assistevano alcuni testimoni.

Vi invito a formalizzare denuncia di apertura sinistro alla compagnia assicurativa di
appartenenza del Vs. Autobus (matricola 544) Linea 1/2 ¢ a trasmettere allo studio legale scrivente
lutti 1 dati necessari per poter inoltrare lettera di messa in mora avente ad oggetto la richiesta di
risarcimento per le lesioni fisiche patite dalla Sig.ra Lorenza MARZULLI, mia assistita.

Non ottemperando a quanto richiesto decorsi inutilmente i termini di Legge, senza
ulteriore preavviso e/o indugio, sard adita la competente Autorita Giudiziaria per il risarcimento di
tutto quanto da Voi dovuto.

Tanto Vi dovevo a norma di Legge e, in attesa, porgo distinti saluti.

Taranto, 14.03.2013

.

Avv, Paolo PALMA
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Taranto, 02.01.2007

OGGETTO: richiesta risarcimento danni.

La signora Marzulli Lorenza, mi ha conferito PPincarico di richiederVi il risarcimento di tutti
i danni fisici da lei subiti in occasione dell’infortunio occorsole il 06.12.2006 in Taranto sulla via
Machiavelli, avvenuto per fatto e colpa esclusiva del conducente dell’autobus A M.A.T. che veniva
in collisione con un’autovettura.

La signora Marzulli, seduta regolarmente ad un sedile, all’interno del suddetto autobus & sta-
ta sbalzata in avanti-a causa dell’urto ricevuto da altra autovettura sull’autobus. A seguito del trau-
ma la signora Marzulli & stata accompagnata con urgenza al pronto soccorso della vicina Clinica Sn
camillo s.r.l., ove le ¢ stato diagnosticato un trauma distrattivo al rachide cervicale oltre a trauma
cranico, per i quali & fuftora sottoposta ad accertamenti e cure.

Vi invito, pertanto, a4 prendere contatti con questo studio per renderVi edotti dei danni e
provvedere al loro sollecito risarcimento oltre al pagamento delle mie spese ¢ competenze, € vi invi-
to a rimettermi copia del rapporto di servizio dell’autista Vs dipendente in merito al sinistro in og-
getto, ed a indicarmi il nominativo della Vs compagnia assicuratrice.

Vi preavverto che, in mancanza, dard cofso alle azioni giudiziarie nei Vs. confronti, a termi-
ni di legge.

Distinti saluti.

“4vv. Francesco Guida’

VIA DE CESARE, 37 - 74100 TARANTO
TEL, 098.4538130 PBX - FAX 099.4537171
www.signumlegis.it- e-mail: studio@signumlegis.it

PART. IVA 02475070732
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Avv. Paolo PALMA
Corso Piemonts 0.100/B
74121 TARANTO
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Spett.le AMAT S.p.A.
Via C. Battisti,657

74121 TARANTO

Oggetto: richiesta assistenza legale

Lo scrivente Giuseppe Nicola Tomaselli, con riferimento al sinistro n® 057/AR/13 aperto d’ufficio a seguito
della richiesta di risarcimento danni dell’ Avvocato Paolo Palma per conto della Sig. ra Lorenza Marzulli,
considerato che nega ogni coinvolgimento nei fatti segnalati

CHIEDE

Che venga fornita assistenza legale per contrastare la pretesa risarcitoria del tutto infondata.

In fede

o / oz / 7ol 7

Taranto,




Spett.le AMAT S.p.A.
Via C. Battisti,657

74121 TARANTO

Oggetto: richiesta assistenza legale

Lo scrivente Giuseppe Nicola Tomaselli, con riferimento al sinistro n® 057/AR/13 aperto d’ufficio a seguito
della richiesta di risarcimento danni dell’Avvocato Paolo Palma per conto della Sig. ra Lorenza Marzulli,
considerato che nega ogni coinvolgimento nei fatti segnalati

CHIEDE

Che venga fornita assistenza legale per contrastare la pretesa risarcitoria del tutto infondata.

In fede

Giuseppe Nicola Tomaseli

Taranto,
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Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranto 3
X

Taranto, 7 1 MAL. 2013
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Prot. n°

Egr. Avvocato Claudio Petrone
Via Ciro Giovinazzi,91
74123 TARANTO

Oggetto: conferimento incarico

Si allega alla presente il fascicolo inerente 'evento accaduto il giorno 09/02/2013 e si conferisce, ai sensi
dellart. 24 dello Statuto Societario dellAMAT S.p.A., lincarico di rappresentare nell'interesse
dell’Azienda il dipendente sig. Giuseppe Nicola Tomaselli che intende proporre guerela nei confronti
della sig.ra Lorenza Marzulli.

Resta inteso che le sue competenze professionali saranno definite in relazione ai minimi tariffari con
riduzione del 20%.

Distinti saluti.

Allegati:

1) Richiesta di risarcimento del danno pervenuta il 20/03/2013, prot.4758;
2} Riscontro AMAT S.p.A. del 09/04/2013, prot.5786;
3) Denuncia at Carabinieri sporta dalla sig.ra Lorenza Marzulli alla stazione dei Carabinieri TARANTO NORD;
4) Relazione del dipendente Giuseppe Nicola Tomaselli rilasciata in data 02/04/2013;

5) Documentazione attinente il sinistro n°506 BPU 06 in cui compare, in qualitd di danneggiata la sig.ra Lorenza Marzuili.

2%~ S~A%
e

Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.4%97.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Teranto

Taranto, [i 05 610, 2013
Prot. n.: i 2 g UAG
Spett.le
Regione Puglia
ASL TARANTO
SISTEMA 118 Taranto Soccorso
C.A. Egr. Dr. M. Balzanelli S.C. Centrale Operativa Provinciale

Via per Martina Franca
cfo Ospedale S.G. Moscati
B R

Iy i { 'ﬁf‘ HE: R 74123 - TARANTO

OGGETTO: richiesta di accesso aqgli atti

Con la presente si effettua diretta e formale richiesta di accesso al fine di prendere visione ed estrar-
re copia della documentazione inerente l'intervento di soccorso medico che Sig.ra Marzulli Lorenza
nata a Taranto il 23/03/1966, infortunatasi a sequito di un presunto sinistro verificatosi mentre scen-
deva da un mezzo di proprieta dell’Amat Spa, ha dichiarato di avere usufruito il ogfo2/2013 dal per-
sonale del 118 in localita Piazza Gesu Divin Lavoratore.

Tale documentazione viene richiesta per fini legali e assicurativi, in quanto & pervenuta alla scrivente
una richiesta legale di risarcimento danni in nome e per conto della Sig.ra Marzulli Lorenza, traspor-
tata coinvolta in piU sinistri con le autolinee AMAT S.p.A., non in linea con la dichiarazione rilasciata
dal dipendente Amat Spa alla guida del bus aziendale.

Sirichiede in particolare attestazione positiva o negativa di eseguito intervento.

Si trasmette visura camerale che definisce i poteri del legale rappresentante della Amat Spa, Azien-
da per la Mobilita nell’Area di Taranto, copia del documento d'identita dello stesso e delega in favo-
re dei funzionari Dott.ssa Tiziana Tursi e Sig. Carlo Balbo {che congiuntamente o disgiuntamente)

potranno esercitare il diritto di accesso.

Si resta in attesa di un celere e puntuale riscontro indicando il responsabile del procedimento di ac-
cesso e le modalita dello stesso.

Distinti saluti.

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

Destinatario Regicne Pugha %
ASL TARANTO =
Via SISTEMA 118 Taranto Soccorso
S.C. Centrale Operativa Provinciale
CAP Via per Martina Franca

c/o Ospedale S.G. Moscati
74123 - TARANTO
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i "~ -l S.p.A.
Azienda per la Mobilita rell’Area di Taranto

Taranto, li 10 Gil 03

Prot. n. iffég UAG

EgFl sig. Geom. Carlo Balbo
Collaboratore Ufficio Sinistri
SEDE

OGGETTO:  richiesta di accesso sin. n.o57/AR/13 del ogf02/2013
Amat Spa { Marzulli Lorenza

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente e legale rap-
presentante pro-tempore dell’Amat Spa con sede in Taranto in Via Cesare Battisti n.657

DELEGA

La S.V. in qualita di collaboratore di ufficio dell’'Ufficio Sinistri a esercitare il diritto di accesso, com-
presa visione del fascicolo, richiesta e ritiro delle copie degli atti ritenuti utili, relativi al sinistro in og-
getto.

3 (Q IL PRES/GTENTE
_ (Dott. Francesc ltepPoggi)

Societa per Azloni 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 e web: www.aemal.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitele sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo
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Azlenda per lo Mobilité nell’Area di Taranio < snzmr [FTOH

Taranto, li 10 6Il. 2073

Prot. n.: §4é l UAG

Gentile Daottoressa Tiziana Tursi |
Capo Unita Affari Generali
Pubbliche Relazioni e Sinistri
SEDE

OGGETTO:  richiesta di accesso sin. n.o57/AR/13 del 0g/02/2013
Amat Spa f Marzulli Lorenza

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/o5/1950, Presidente e legale rap-
presentante pro-tempore dell’Amat Spa con sede in Taranto in Via Cesare Battisti n.657

DELEGA

La S.V. in qualita di Capo Unita Affari Generali, Pubbliche Relazioni e Sinistri a esercitare il diritto di
accesso, compresa visione del fascicolo, richiesta e ritiro delle copie degli atti ritenuti utili, relativi al
sinistro in oggetto.

IL PRE T
(Dott. Frances er Poggi)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da perte 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.amot. 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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i 2 ZQ’O Azienda per lo Mobilité nell'Area di Toranto %,“m B
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O57/ARM3 | odf0222013 | [ 1110 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCABUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 [TARANTO - PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 544 | CX 203 XG f
MATR. AGENTE COGNOME NOME Cedice Fiscale

| 194520 |TOMASELLI

| iGIUSEPPE NICOLA

TMSGPPE5E011018Q

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE|[  01-05-65 | [ 12-12-2005 ] [SAN MARZANO Di SAN || 74020 !
DOMICILIO TiPO PATENTE N’ PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA COPERNICO N. 12 1° | D || TA2194436X || TARANTO || 26/06/1988 ||  15/05/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS

I |

DATI RELATIVI Al TERZI COIN

MARCA

VOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MODELLO TARGA
| )|

PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA

VIA [ PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

| ||

Il

COMUNE DI RESIDENZA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IMARZULLI LORENZA - Nata a Taranto il 23/03/1966 | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L

I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|(|)MICILIO | I COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | l LIQUIDATORE l
| 3° le'uNNEGGIATOI j | I NATURIA |liEL DANNO |
l 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO ’

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

||:[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO ] ‘
057/AR/13 Y/ A
. N el 5.1,
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
{ —

i LM .
o Wil @ulf=: O O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS >
~
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
e
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 4640 DEL 19/03/2013 INOLTRATA DALL'AVV.
PACLO PALMA PER CONTO DELLA SIG.RA MARZULLI LORENZA.

WVEDI DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO RILASCIATA IN DATA 2/4/2013 DAL DIPENDENTE TOMASELLI GIUSEPPE
NICOLA.

Taranto 02/03/2013

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE D! NEGAZIONE SINISTRO
RIF, AMAT 057/AR/13

Il sottoscritto Tomaselli Giuseppe Nicola nato a San Marzano (Ta) il 01/05/1965 e ivi residente in Via Copernico n.12, operatore di
esercizio matricola 194520, titolare di patente categoria DK N.TA2194436X n[asmata dalla MCTC di Taranto il 25/06/1988 e scadente il
15/06/2014, sotlo la propria responsabilita

dichiara
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO (O SI ONO

- LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
[I Capo Ufficio Il Conducente
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Avv, Paolo PALMA
Corso Picmonte n. 100/B -74121 Taranto (Italy)
Fax n. 0039.099.4601722 Phone Mobile n. 0039.338.2239416
E-Mail: avv.paclopalma@libero.it

Y

Spett.le
ALL AN ASS.lli SIP'A"
' Large ;‘!‘. Imerin. 1
" 34123 Trpeste—~=—7"
O~ ) g
C/ T U
.. g W 1 iL !

1 APR 201
U

£ 4
F
" .q-.wkwﬂuoﬁ““"'

Anticipo Via Fax n. 0039.040.7781311 e/o 0039.099.4521309 E-; %
Raccomandat A/R n. 14487141009-7 ' I

|

Oggetto: Risarcimento lestoni fisiche e contestuale messa in mora ex Legige 990/69 ¢ su&cessive
maodificaziond.

In nome e per conto della Sig.ra Lorenza MARZULLI (C.F. MRZIINZ66C63L049
con la presente, elegge domicilio presso il mio studio per chiederVi il isftcimento delle
fisiche subite in qualitd di passeggera e/o terza trasportata a bordo dell’ Adtobus (matrico
Linea 1/2, Vs, assicurato con polizza RCA, di propricta della societa trasp i pubblici ANM.AT,
“SpA di Taranto.

Nel darvene avviso, Vi preciso che il sinistro si & verificato in Tdranto pel pres:
Piazza Gesd Divin Lavoratote in data 09,02.2013, alle ore 11,10 circa, [per esclusiva
responsabilit del conducente dell’ Autobus (matricola 544) Linea 1/2, Vs. fissicurato con
RCA, di proprieta della societd trasporti pubblici AM.A.T. SpA di Taranto. il quale nell’eff
una etrata e improvvisa chiusuta delle porte di discesa/uscita faceva incastrage tra le stesse pprie la
mia assistita che, nelle medesime circostanze di tempo e di luogo, si stava jecingendo a scgndere
dall’autobus ¢ che, a seguito di ¢id, riportava evidenti dolori fisici tali da fafle perdere, o, la
borsa con i propri effetti personali nonché il biglietio dell’autobus regolacjiente obliteratol come
da denuncia sporta che si allega in copia. |

Per I lesion] fisiche patite dalla Sig.ra Lorenza MARZULLI, in quiilita di passegggra &/o
terza trasportata, si rendeva necessario il ricovero presso I’Ospedale di S.S. fnnunziata di Tparanto
¢ I'intervento del 118 di Taranto.

Si precisa che alla dinamica del sinistro de quo assistevano alcuni teggimoni.

Non ottemperando a quanto richiesto decorsi inutilmente i temjtini di Legge, [senza
ulteriore preavviso efo induglo, sara adite Ia competente Autorith Giudiziari | per il tisarcimgnto di
tutto quanto da Voi dovuto.

Tanto Vi dovevo a norma di Legge e, in attesa, porgo distinti saluti.

Taranto, 22.04.2013
Avv. Paclp P
~ - i sz.-"

Py




Avv. Paolo PALMA
Corso Piemonte n, 100/B -74121 Taranto (Italy)
Fax n, 0039.099.4001722 Phone Mobile n. 0039.338.2229416
E-Mail: avv.paclopalma@libero.it

EVUTO
~ 9 MAG. 2013

NZ S.p.A,
Alli Spett.le
cu??:,:&ﬂ'.,% ALLIANZ Ass.ni S,p.A.
_ : Largo Ugo Irnerin. 1
20 MAG 2013 34123 Trieste
RICEVUTO ATanZSpA
Anticipo Via Fax n. 0039.040.7781311 e/o 0039.099.4521309 13 MAS, 2013
Raccomandata A/R n. 14487141009-7
RICEVUTO

Oggetto: Risarcimento lesioni fisiche e contestuale messa in mora ex Legge 990/69 e successive
modificazioni.

In nome ¢ per conto della Sig.ra Lorenza MARZULLI (C.F. MRZLNZ66C631049]) che,
con la presente, elegge domicilio presso il mio studio per chiederVi il risarcimento delle lesioni
fisiche subite in qualitd di passeggera e/o terza trasportata a bordo dell’ Autobus (matricola 544)
Linea 1/2, Vs. assicurato con polizza RCA, di proprieta della societ trasporti pubblici AM.A.T.
SpA di Taranto.

Nel darvene avviso, Vi preciso che il sinistro si & verificato in Taranto nei pressi della
Piazza Gesi Divin Lavoratore in data 09.02.2013, alle ore 11,10 circa, per esclusiva colpa e
responsabilitd del conducente dell’ Autobus (matricola 544) Linea 1/2, Vs. assicurato con polizza
RCA, di proprieta della societa trasporti pubblici A.M.A.T. SpA di Taranto. il quale nell’effettuare
una errata ¢ improvvisa chiusura delle porte di discesa/uscita faceva incastrare tra le stesse porte la
mia assistita che, nelle medesime circostanze di tempo e di luogo, si stava accingendo a scendere
dall’autobus e che, a seguito di cid, riportava evidenti dolori fisici tali da farle perdere, peraltro, la
borsa con i propri effetti personali nonché il biglietto dell’autobus regolarmente obliterato come
da denuncia sporta che si allega in copia. :

Per le lesioni fisiche patite dalla Sig.ra Lorenza MARZULLL, in qualita di passeggera e/o
terza trasportata, si rendeva necessario il ricovero presso I'Ospedale di S.S. Annunziata di Taranto
¢ I’intervento del 118 di Taranto, :

Si precisa che alla dinamica del sinistro de quo assistevano alcuni testimoni.

Non oftemperando a quanto richiesto decorsi inutilmente i termini di Legge, senza
ulteriore preavviso e/o indugio, sard adita la competente Autoritd Giudiziaria per il risarcimento di
tutto quanto da Voi dovuto.

Tanto Vi dovevo a norma di Legge ¢, in attesa, porgo distinti saluti.

Taranto, 22.04.2013
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Avv. Paolo PALMA
Corso Piemonte n.100/B
74121 TARANTO
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MS@A.

Azianda per fo Mobilild nell'Area di Taranto

Prot. n":ﬁluAG

Taranto, 15 FEB. 7077

Egr. sig. Tomaselli Giuseppe Nicola
Via Copemico, 12
74020 San Marzano di San Giuseppe (TA)

Oggetto: evento del giorno 09/02/2013 — Ns. rif. 057/AR/13.

La informiamo che il sinistro in oggetto & stato definito in modo passivo e, pertanto, le sard
addebitato con la comente indennitda evitati sinistri.

La Compagnia ha reso edota I' Azienda di tale situazione solo in tempi recentissimi.

Distinti saluti

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web; www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2.340,463,00 interamente versato
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PRESUNTO SINISTRO DEL 05/02/2013 A POL. RCV N.0000059...

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 09/02/2013 A POL. RCV N.0000059497052/0000068
- AMAT SPA (CX203XG) / MARZULLI LORENZA - NS. RIF. 057/AR/13

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

Data: 03/04/2013 12.59

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 ailegato
alla presente trasmettiamo quanto segue:
- nota ns. prot. 4758 del 20/03/2013 di richiesta di risarcimento danni formulata dall'Avv.
Paolo Palma per conto della Sig.ra Lorenza Marzulli;
- dichiarazione di negazione sinistro rilasciata in data 02/04/2013 dal dipendente Tomaselli
Giuseppe Nicola.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

N.B. PER MARZULLI LORENZA VEDI ANCHE SIN. DEL 06/12/2006 BPU ASS.NI {VEDI
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA).

—Allegati;
057AR13.PDF 372 KB
SIN 06 12 06 MARZULLI.PDF 168 KB

1dil 03/04/2013 13.00



