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Azienda per la Mobilita nell’Areo di Taranto =, SRCERT Eor ]

Taranto, li 17/01/2014

Al Capo Unita
AA.GG. — Sinistri

Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE ‘

OGGETTO: SINISTRO 150/AR/13 DEL 17/07/2013

Con riferimento all'evento in oggetto, ed alla Vs. richiesta di informazioni, si allega al-
la presente la cedola di viaggic dellAgente Castellano Rosario il cui turno di servizio

del. giorno 17/07/2013, sulla linea 28 alla guida del bus 580, appare compatibile con
quanto rappresentato dalla controparte.

t

Cordiali saluti.

IL RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA
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SEZIONE “'B”

SpA

Azaenda perla Mobmté 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)

TURNO DI SERVIZIO n°%§- ‘| | TURNO DI SERVIZIO n°L§é TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE Q,éﬁ paue ore. 224 4 DALLE ORE
ALLE ORE ALLE ORE Z' ;Q Z 3 S ALLE ORE
LINEA __%_ LINEA
FI?CWA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

. CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricore})| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voca che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indlcatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
'Irnp1anto fluminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci Interne NE NE Luci Interne NE NE Lucl Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo 5&_ P&E Strumentazicne di bordo NE NE
Obliteratrici NE . NE Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE
Martelletto rom Ivetro P | Martelletto rompivetro ‘ Martelletto rompivetro

di sicurezza P M M E/ﬂl slcurezza P % A di sicurezza M M
Slgllli-maniglla uscita Sigilli maniglia uscita Sigllll maniglia uscita

di sit:,urezz:gI M M digsict.lre.zza":l M M di s]u:ureazzag M M
Régolarﬁento viaggiatort Regolamento via iatoril Regolamento viagglatori-

inteno bus M M intemo bus M M intemno bus M M
Estintore ™ M Estintore M M Estintare M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS . INS | pulizia de! bus INS INS
Cintura di sicurezza . Cintura d! sicurezza Cintura di sicurezza

(portator] di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

[' INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti ~ guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con boila di lavoro
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

Taranto, li 17/01/2014

Al Capo Unita
AA.GG. — Sinistri
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: SINISTRO 150/AR/13 DEL 17/07/2013

Con riferimento all’evento in oggetto, ed alla Vs. richiesta di informazioni, si allega al-
la presente la cedola di viaggio del’Agente Castellano Rosario il cui turno di servizio
del giorno 17/07/2013, sulla linea 28 alla guida del bus 580, appare compatibile con
quanto rappresentato dalla controparte.

Cordiali saluti.

Il. RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

Societa per Azioni con Sacio 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-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro deltle imprese di Taranto 00146330733
Capitale.sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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I: SIN DEL 17.7.13 CLUCCI ANGELO RIF 150/AR/13

Oggetto: |I: SIN DEL 17.7.13 CLUCCI ANGELO RIF 150/AR/13 |
Mittente: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di.Giuseppe@allianz.it>

Data: 14/01/2014 14.57° '
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

CC: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>

Buonasera, B

trasmetto la mia precedente e-mail del 11.12.13 con allegati per chiedervi se ci sono aggicrnamenti in merito.
Avete individutato la targa del veicolo per consentirci I'apertura def sinistro ? (ved all.to fax del 11.12.13
inviatoci dal legale del sig Colucci Angelo)

Grazie

Cordiali saluti

Annalisa Di Giuseppe
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLTIANZ S.p.A.

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

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

Da: Di Giuseppe Annalisa

Inviato: mercoledi 11 dicembre 2013 18.20

A: 'Sinistri' :

Cc: Raele Domenico

Oggetto: I: SIN DEL 17.7.13 CLUCCI ANGELOQ RIF 150/AR/13

Vs rif: 150/ar/13
Ns rif: sin non protocollato per mancata indicazione delta targa del veicolo

Buonasera,

riceviamo fax dell'avv Vito Alberto Sansonetti in data odierna.

Vi preghiamo di effettuare gli opportuni accertamenti e comunicarci la targa del bus coinvolto nel
presunto sinistro efo altre notizie in merito.

Restiamo in attesa di quanto richiesto per provvedere all'apertura del sinistro

Grazie

Cordiali saluti

all.ti

Vs comunicazione e allegati del 11.9.13
ns lettera del 6.12.13

fax del 10.12.13

Annalisa Di Giuseppe
Centro Liguidazione Danni - Taranto

1di2 , 14/01/2014 18.56
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Azidads per o Mabillpd vall'Ared df Toraute,

LINEA: 28(anoata) PORTO MERCANTILE - SAN VITO - LAMA - TALSANO

Percorso:; Porto Mercantile (capolinea) - via Cristoforo Colombo - P.za Liberta (FF.S8.) - ¢.so Vitt. Emanuele Il - p.za Castello -
via Margherita - via P. Amedeo - via C. Battisti - v.le Magna Grecia - v.le Jonio - via del Faro - via Anello di San
Cataldo - via Vizzarro - Lido Bruno - via Vizzarro - via Brigantini - via Vascelli - via Quadriremi - via Lama -
via Primule - Circonvallazione del Fiori - Liforanea Salentina - via Carlo Magno (Pezzavilla) - via Gregorio VI -
via Mediterraneo - Litoranea Salentina - v.le Kennedy - via Sanguzza - v.le Europa - c.so Vitt. Emanuele (Talsano )
Chiesa Madonna di Fatima

| ORARNEERIANRESTIV I g Ch o A S [SE It MERERZ0 13
05:30 | 06:34 | 07:38 | 07:55 | 08:10 | 08:26 | 09:01 | 09:14 | 09:30 | 10:00 | 10:18.| 10:50 | 11:54

12:58 | 13:30 | 14:18 | 14:34 | 15:38 | 16:10 | 17:14 | 18:18 | 18:50 | 19:54 | 20:58 | 21:30 | 23:25

ORARI FESTIVI ESTIVI DAL 1° LUGLIO AL 15 SETTEMBRE 2013
05:30 | 06:34 | 07:38 | 08:10 | 08:30 | 09:00] 09:14 | 09:30 | 10:18 | 10:50 | 11:30 | 11:50 | 11:54

12:58 | 13:30 | 14:34 | 15:38 | 16:10 | 17:14 | 18:18 ] 18:50 | 19:54 | 20:58 | 21:30




g s & - - SpA.,
Aziundo par fa Mobiird nall'Arec df Torante

LINEA: 28 (ritornvO)  TALSANO - PORTO MERCANTILE

Percorso: c.so Vitt. Emanuele (Talsano) Chiesa Madonna di Fatima - via Unita d'ltalia - v.le Jonio - v.le Magna Gregia -
v.le Virgilio - via Medaglie ¢'Cro - c.s0 Italla - - via Japigia - - via Minniti - via P. Amedeo - via Crispi -
¢.s0 Umberto - via Margherita - via Garibaldi - via Duca d'Aosta (FF.SS3) - via Cristoforo Colombo -
Porto Mercantile {capolinea)

£40 06:24 | 06:51 | 07:05 | 08:09 | 09:13 | 09:45 | 10:49 | 11:35 | 11:53 [ 12:25 [ 13:29 14:33T

15:05 | 16:09 | 17:13 | 17:45| 18:49 | 19:63 | 20:25 | 21:29 | 22:33 | 23:00

. ORARI FESTIVI FESTIV] DAL 1° LUGLIO AL 15 SETTEMBRE 2013
05:40 | 06:36 | 0O7:05| 08:09 | 09:13 | 09:45 [ 10:49 [ 11:53 | 12:25| 13:29| 14:33 | 15:05 | 16:09

17-13 | 1745 | 18:49 | 19'53 | 20:25 | 21:20 | 22:33 | 23:00

Legenda Note
mmm CORSA CHE RAGGIUNGE L'AREA INDUSTRIALE



SEZIONE A"

Azlenda per Ia Mabmta neﬂ Area dI Taranto

| CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5@ DATA %“9 ?ng

@Zﬁkwqgnxfmawﬁsg \TORE DI ESERCIZIO
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) SEZIONE B Az:enda per Ia Mobihté nelf’Area di Taranto PEMERT IR .

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST) )
(Da compllar5| acura deII'Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)

| TURNO DI SERVIZIO n°_@é-" TURNO DI SERVIZIO n"igé TURNO DI SERVIZIO e~

DALLE ORE_ D20 paueore_ 27 -GG DALLEORE___

ALLE ORE g ALLE ORE Z ;E : 3 s ALLE ORE

LINEA _ZéL LINEA
FIREA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO

. -CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricome)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre){ Turno | Turno
Indicatori d! linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatoti dl linea NE NE
Indicatori di direzione T NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatorl di direzione NE NE T ;
‘Implanto Iluminazione NE NE Implanto Hluminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Lucl Interne =~ L NE | NE Lucl Interne NE NE Luci Interne NE NE
Strumenta.zlone di bordo [ . NE NE Strumentazione di bordo ﬁL PQE Strumentazione dl bordo NE NE
Obliteratricl NE NE Obliteratric NE NE ' Obliteratrici NE | NE
Martelletto rompivetro ¥ | Martelletto romplvetro - Martel]ettp romplvetro
di slcurezza - P M M é’/ﬁli slcurezza P % A di sicurezza P M M
stgilly manl lla usclta Sigllll manlglla uscita Sligllll maniglla usclta
d}gslc.t.irezzag M M digs cureazza? a usc M M dl%lcurezzé’ M M
Regdlamento via Iatori Regotamento viaggiator] Regolamento viagglator}:
intgmo bus 9 M M lntgmo bus 9 M M Intgmo bus 99 M M
Estintore : M | ™ |[||estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS ' INS Fullzia del bus INS INS | Pulizla del bus INS INS
Cintura d| slcurezza | Cintura dl slcurezza Cintura d! sicurezza
(portator] dl Handicap) NE NE 1| || {portator di Handicap) NE NE {portator! di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente : | M = Mancante _ _ | INS = Insufficiente

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

A d

i a7 _FRFP o’c’x.fu/ir?u 5b( AV 7Y Y ?M!é/zﬁ"@‘ééo’ﬁ?‘f &
KI T CASS. [Frowis soet. oA ced T - QOPres TS,

al Hentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ‘ | /ore

Mod. CEDOLA | Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | *Pag. 2/2
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SEZIONE “B”

1,_3'

S.p.A

Azienda per la Mobifita neli’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

DALLEORE 2248

| aLEoRe, 40255

28

| TURNO DI SERVIZIO n°_Q&i2 -

[2]
TURNO DI SERVIZIO ne__ 4 7 ¢

DALLE ORE__ A9, 4 O
ALLE ORE _-LZ,_LB

(=]

TURNO DI SERVIZIO n® Zéé
DALLE ORE_- 75 20
ALLE ORE ﬁS_‘?
25

LINEA LINEA 2 gg - LINEA
« FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE D1 ESERCIZIO FIRMA O \TORE DLESERCIZIO
i |- )
| 1 A f] 7. =~ e
ya k
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine

{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Bamrare la voce che ricorre) | Turno | Turno

[ Indicatori di linea NE NE Indicateri dl linea NE NE Indicator dl linea NE NE.
Indicatori di direzlone NE NE Indicatori di direzione NE ° NE Indicatori di direzione NE NE

.| | Implanto lllumlinazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE -

Lucl Inteme ' NE NE Ludl Interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde NE NE
Obliteratric NE' NE Obliteratrici ‘NE NE Obliteratricl . NE NE
' Martelletto rom i\;fetro Martelletta rompivetro Martelletto rompivetro
dl slcurezza P M M. di slcurezza P M M di sicurezza : M .M
Slgilli maniglia usclta - Slgilli manlglla uscita Sigilii maniglia uscita )
di sIcurezzafj M M digsicurezza? M M dlgslcurezza? M M
Regcilamento viaggiatori . Regolamento viaggiatori ' Regolamento viaggiatori
interno bus ¢ M M Intgmn bus 99 M - M Interno bus M M
Estintore M | M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Putizia del bus INS INS Pulizia del bus - INS INS
Cintura dl slcurezza Cintura di sicurezza . Cintura d! slcurezza .
(portatori di Handicap) NE NE (portator] dl Handicap) NE NE (portator! di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

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

al Hentro - visto: L/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO_.

[ ore

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

| Rev. D3 del 16/07/2007

,



L SIN UEL L/, /.13 ULULUL ANUELA RIF 1OUTAKS S

N

-

1di2

Oggetto: I: SIN DEL 17.7.13 CLUCCI| ANGELO RIF 150/AR/13
Mittente: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di.Giuseppe@allianz.it>
Data: 11/12/2013 18.19

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

CC: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>

Vs rif: 150far/13
Ns rif: sin non protocellato per mancata indicazicne della targa dei veicolo

Buonasera,

riceviamo fax dell'avw Vito Alberto Sansonetti in data odierna.

Vi preghiamo di effettuare gli opportuni accertamenti e comunicarci la targa del bus coinvolto nel
presunto sinistro e/o altre notizie in merito.

Restiame in attesa di quanto richiesto per provvedere all apertura del sinistro

Grazie

Cordiali salut i T, N raromn,

all. i - "?"QP'Q“")L 2 0 60 a
Vs comunicazione e allegati del 11.9.13 e VZDIC. 2013

ns lettera del 6.12.13 AD —_
fax del 10.12.13 BG. g.?';m'mn we O
. DA Dirsttore Amiminisiratin o
______________________________________________________ DI Drbtiv Tacrep o
e A o

M Commerief Kikelzy ¢

Annalisa Di Giuseppe UCB Contabifts Bimco o

Centro Liquidazione Danni - Taranto , llfss Em‘sm_ O

. | s Mnsataa g

Sinistri URY_ Risoree Uner o

ALLIANZ S.p.A. | R“;'g m&f FPRR
Tel. +39 099 4558111 Fax +39 099 4521309 ) §TQ SN Guait a
Email: annalisa.di.giuseppe@allianz.it : E

. e
Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio") si intendono inviate a uno o piu’ specifici destinatari. |l
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' 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 neilimiti 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 Messaggic 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. Il mittente del Messaggio non puo' essere
in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mitiente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attach!ments (the
"Message") is intended for one or more specific individuals or entities, and

12/12/2013 8.37

i ]



D SINDEL /013 CLUUCL ANUELU BAF 1ODWARK/ LS

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 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.
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Egr. Avv.
Vito Alberto Sansonetti

Via San Roberto Bellarmino, 18
74121 - Taranto

Aliianz 5. ‘P A

Spett.le

4 CLD TABANT
Centro Liquidazione Danry
ALLIANZ SPA 13 SET 108

Via Acclavion.2

74123 - TARANTO RICEVUTO

OGGETTO: Riscontro richiesta di risarcimento danni del 27/08/2013, ns. prot. 14157 del
29/08/2013 — COLUCCI ANGELO - Ns, Rif. 150/AR/13

Con riferimento all'evento in oggetto si comunica che nessuna denuncia di sinistro a nome
del suo assistito & presente agli atti aziendali.
Si evidenzia, altresi, che la succitata richiesta & priva dell‘indicazione della targa o del nume-
ro sociale del bus sul quale viaggiava il suo assistito, dati imprescindibili ai flnl della corretta
istruzione della pratica e della regolarita amministrativa.
Sirileva, inoltre, che la segnalazione del suc assistito 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 se-
gnalare 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 del’Amat Spa, trasmettendo anche copia
leggibile del titolo di viaggio in possesso del suo assistito al momento del'evento in termini.
Si resta in attesa di ricevere le sopraccitate integrazioni, essenziali alla prosecuzione
dell'istruttoria delia pratica.
Si precisa, infine, che la Sua richiesta di risarcimento danni & stata portata all’attenzione
della ns. Compagnia assicuratrice Allianz Spa, cui la presente & direttp ber conoscenza.
Distinti saluti. : '
& L
=7 IL DIRETTORE\GENERALE
{Ing. Giovanni|Metichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. «39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web; www.omat.ta.it » e-mail: gmat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociate: € 5.497.272,00 interamente versate
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AVV.VITO ALBERTO SANSONETTI

Via San Reoberto Bellarmine n, 18 74121TARANTO
TeliFax 0997350201 - 3471247280

SNSVLES3D27F7840 -00459130738

Mail: albsansonetti@alice.it ,

Pec: sansonetti.vitoalberto@oravta.iegalmaill.it 27108/2013

27/08/2013

" Spettle
AMAT SPA
Via Cesare Battisti.n. 657
74121 TARANTO

OGGETTO: Sin. del17/07/2013, ore 06,30 clrca finea 28 autobus AMAT,

. .

————

Ho ricevuto il riandato dal sig. Colucci Angelo, nato a Taranto il
31/08/1984 (C.F. CLCNGLB4AM31L049L), ivi residente alla Via De Gasperi ¢
travera Ed. 1, che elegge domicilio presso it mio studio, per richiederVi il
risarcimento di tutti | danni fisict patiti a seguito del sinistro in oggetto.

i 17/07/2013, verso le ore 6,30, Colucci Angelo si trovava a bordo
dell'Autobus AMAT che effetiuava il percorso della linea 28.

L'autobus AMAT, giunto alla fermata ubicata sulla Via Cesare
Battisti in prossimita dell'incrocio con il Viale Magna Grecia si arrestava.

A detta fermata scendeva Colucci Angelo insieme ad altri passeggeri.

Il conducente dellautobus chiudeva repentinamente le porte e
ripartiva, senza accorgersi che Colucci Angelo stava ancora scendendo.

Tra le porte rimaneva Colucci Angelo il quale accusava un forte
dolore.

Sebbene il Colucci e altri presenti cercassero di attirare I'attenzione
del conducente 'autobus, questi continuava la corsa.

Colucci Cosimo si recava al Pronto Soccorso del Presidio ospedaliero
Moscati , ove gli veniva diagnosticato trauma cranico e trauma alia spalla
sinistra , cosi come da certificazione che si allega alla presente.

Con la presente, pertanto, Vi invito a comunicarmi la targa del Vs.
autobus che [a mattina del 17/07/2013 alla ore 06,30 effettuava servizio sulla
linea n. 28, nonché il nome della Compagnia di Assicurazioni che lo garantisce
per [a RCA, entro e non oltre CINQUE GIORNI dal ricevimento della presente.

In mancanza di un Vs riscontro, mi vedrd costretto a tutelare i diritti e
gli interessi del mio assistito nei modi consentiti dalla legge.

Saluti, P
Avv . Vito Alberto Sansonetti |
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S.I.5.. REGIONE PUGLIA ' ACUR - SER035050

2 Fagima 1 di 2
2 ASL: TA

ISTITUTG: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA F MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

P5/PPL MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PS5S>

i

DI POLIZIA

T o e

SPETT. LE
AUTORITA’ D] POLIZIA

i sy

-S EDE-

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 053055 ACCETTAZIONE: 177077301308 15

S1 COMUNICA CHE L'ASSISTITO

IDENTIFICATIVO! CLCNGLBAM31L048L ASSISTITO:  COLUCCI ANGELO o ]
‘DATA NASCITA: 31/08/1984 % NATO/A A: 073027 TARANTO ;
SESSO; M FASCIA ETA"

CITTADINANZA: {100) ITALIANA ASi: 160112 TA

RESIDENTE A: 073027 TARANTO VIA: VIA ALCIDE DE GASPER] 1

RESIDENZA AGGIORNATA; VIA:

DoMICiLIO! . VIA:

'|DOMICILIO AGGIORNATO: VIA;
'{LIVELLO DI ISTRUZIONE:
E' GIUNTO AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE
’ACCETTAZIONE : T '
MoDAuTA' ARRIVO; AUTONOMO (ARRIVATO CON MEZZI PROPRI)  OPERATORE: DERTZN71M591.0490-DE BARTOLOMEO
_ TIZIANA
TRAUMATISMD' INCIDENTE IN ALTRI LUOGH]
ANAMNESI. A SEGUITO DI INCIDENTE STAMANE RIPORTAVA TRAUMA CRANICO SENZA PERDITA DI COSCIENZA E
TRAUMA DELLA SPALLA SINISTRA, |
_ PARAMETRI VITALI DI ACCETTAZIONE
3 Dati parametn vitali non acquisit in fase di accettazione
ETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO CODICE DY DIMISSIONE: YERDE - POCO CRITICO
MOTIVO DELL'ACCESSO - : i
DBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA ‘ i
" TRAUMA; - INCIDENTE IN ALTRI LUOGHI
|DATA EORA BVENTO:  17/07/2013 6.30 Affianz 50 Ao
{DESCRIZIONE: RIFERISCE D1 ESSERE RIMASTO INCASTRATO TRA LE PORTE DELL'AUTOBUS CLD TARANT
Patt incidente non acquisiti _‘ \[ 13 SET 1083 \1
'|PRESTAZIONY EROGATE

ISTITUTO; OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI) . R\CEVUTO

STABILIMENTO: STABILIMENTC TARANTO -

REPARTO: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE £ D'URGENZA-TARANTO <PSS= j
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE . 0.7
17/07/2013 9.07 . 897 - VISITA GENERALE 1

ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)

STABILIMENTO: graBILIMENTO TARANTO

REPARTO: RADIODIAG NOSTICA-TARANTO <RAD> !
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.T#

87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARAMASALL '
8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE s i
, 8821 - RAD]OGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO su DERIORE RY SPALLA S¥ "

STAMPATC IL: 18/07/2013
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5.I.S.: REGIONE PUGLIA
. Pagina 2 dl 2
{ ASL: TA —
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (55 ANNUNZIATA E MOSCATI)

STABILIMENTQ: STABILIMENTO TARANTO
PS/PPL MEDICINA £ CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>

) SALA VIS A

SPETT. LE
AUTORITA' DI POLIZIA

~-S ED E -

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 053055 ACCETTAZIONE: 17/07/2013 08:.0 i

DIMISSIONE
MODALITA": RIFIUTA RICOVERQ NELLO STESSO ISTITUTO DATA E ORA: 17/07/2013 12116 !

COMUNICAZIONE PRODOTTA PER:

A DISPOSIZIONE DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIAS RICHIESTA AUTOPSJ{KJE

PROGNOSI RISERVATA: NO NR. GG PROGNOSIZ{; ) S.C. (‘,@\’:Q_ m :

DIAGNOSI DI DIMISSIONE: ALTRI E NON SPECIFICATI TRAUMATISMI DI ALTRE SEDI SPECIFICATE, COMPRESE LE SEDI
MULTIPLE

DESCRIZIONE AGGIUNTIVA: TRAUMA CRANICO SENZA PERDITA DI COSCIENZA, TRAUMA DELLA SPALLA SINISTRA.

.TERAPIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: 5] CONSIGLIA TERAPIA CON PR: PARACETAMOLO 1000 MG 1 CP A.B. CONTROLLO ‘
CLINICO AL CAMBIAMENTO DEL QUADRQO, OSSERVAZIONE DOMICILIARE,

ALTRE NOTIZIE:

 IL MEDXCO
LELLA ELISA ‘@_ va@ot, O@QL

STAMPATO TL: 18/07/2013
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Avv. Vito Alberto SANSONETTI
Via 8. Roberto Belltarmino, 18
Tel./Fax 099.7350201
74121 TARANTO
albsansonetti@alice.it
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- i:luneds martecll e gIOVEdl dalle ore 9 alle afe. 12
) 'ncevimento telefonico

' -.dal lunedl al venerdu dalle ore 9 alle 12
_luned] martedu gioved: daile ore 15 alle 17

V’ta San Roberto Be!larmmo 8
M2 23 Taranto

 Allianz S.p.A.

" Sede legale:" -

4 Largn Ugorlsteri, 1~ 34123Trleste

. -.Teleiunn +39040"781 AR
v Fax +35040 7787,311

. www.allxanz.lt
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AVV.VITO ALBERTQ SANSONETTI

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

SNSVLB53D27F7840 -00459130738

Mail: albsansonetti@alice.it

Pec: sansenetliviloalberto@oravta.legalmail.it 30/M10/2013

30/10/2013
b -

Spett.le

ALLIANZ SPA
Ufficio Sinistri

Largo Ugo lrmeri n. 1

34123 T RIESTE

QOGGETTO: Sin. dei17/07/2013, ore 06 30 circa, linea 28 autobus AMAT., Vs,
assicurato.

Ho ricevuto i mandato dal sig. Colucci Angelo, nato a Taranto il
31/08/1984 (C.F. CLLCNGL84M31L0489L), ivi residente alla Via De Gasperi I*
travera Ed. 1, che elegge domicilic presso it mio studio, per richiedervi il
risarcimento di tutti | danni fisici patiti a seguito del sinistro in oggetto.

Il 17/07/2013, verso le ore 6,30, Colucci Angelo si trovava a bordo
dell'Autobus AMAT che effettuava il percorso della linea 28.

L'autobus AMAT, giunto alla fermata ubicata sulla Via Cesare
Battisti in prossimita del!'mcroc:o con il Viale Magna Grecia si arrestava.

A detta fermata scendeva Colucci Angelo insieme ad altri passeggerl

il conducente dell'autobus chiudeva repentinamente le porie e .

ripartiva, senza accorgersi che Colucci Angelo stava ancora scendendo.

Tra le porte rimaneva Colucci Angelo il quale accusava un forte
dolore.

Sebbene il Colucci e aitri presenti cercassero di attirare Iattenzmne
del conducente l'autobus, questi continuava la corsa.

Colucci Cosimo si recava al Pronto Soccorso del Presidio ospedaliero
Moscati , ove gli veniva diagnosticato trauma cranico e trauma alla spalla
sinistra , cosi come da certificazione gia inviata allAMAT SPA di Taranto.

In mancanza di un Vs riscontro, mi vedro costretto a tutelare i diritti e
gli interessi del mio assistito nei modi consentiti dalia legge. ‘

Saluti.
Vito Alberto Sansonetn
Xf Al L=
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17:47 AYY. AR. SAMSOKETTI

AVV. VITO ALBERTO SBANSONETTI

29T TISDZO1 F.B1

Via San Roberto Bellarmino n. 18
TEL./fox 0987350201 Cell, 3479247280
GNSVLASID2ATFTB40 - 004889130738

[ e,
pec sensanett].vitagberto@oravia. lepalmallit

) AMAT da Voi assicurato nan é attribuibile a

74121TARANTO

10r12/2013

Spett.le

ALLIANZ ASS.NI

Centro Liguidaziene Danni
Via Acclavie n. 2

74123TARANTO

OGGETTC: Sin. COLUCCI Angelo / AMAT del 17/07/2013.-

La prasente, che fa seguito alla Ve. dal 5/12/2013 inviatami e mezzo

fax, per significarVi quanto segue.

Con lettera racc. a.r. del 27/08/2013 inviata allAMAT SPA con la

quale chiedevo |l rlgarcimente dei danni

patitl dal sig. Angslo Colucci in

occasione del sinlstro in opgetto, provvadeve a richledere || numero delia targa
del mezzo che aveva causate defte evento leslvo, nonché 1l nome della

Compagnia di Assicurazioni che garantiva i
larc.a.

stesso al momento del sinisiro par

Allege In unc aila presente copia di deita lettera di richieata.

L'AMAT SPA provvedeva a rly

pondermi con la lettera che Vol mi

avete Invialo in uno con la Va. del 5/[12/2013, nella quale ometteva di

comun1carml Il numero della targa del mezzo
Dal momanto che la mancata

reticenza da parte della AMAT SPA, Vi invitg

intereesato.

indicazione della targa dal mezzo
espongabilitd del dannaggiato, ma a
comunque ad aprire la posizions di

slnlstro & a dare Incarico a Vs. medico fiduciario al fine di perziare il mio asslstito.
In attesa di Vs. cortase e sollecito riscontro alla presente, Vi saluto;
All. c.s, '

Avvy. Vito Alberto
/)

Sansonett

=R
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AVV. VITO ALBERTO SANSONETTI

Via 8an Roberto Bellarmino n. 18 74121TARANTO
ToliFax 0987380201 - 4471247280
SNSVLRSID27F7R40 00489130738
Mall: albsansonetigalice.it
Pec: aansonatu.vltoa!bann@oram.!agalmuﬂ.h 2710872013
27/08/2013

Spett.le

AMAT SPA

Via Cesare Battisti n. 657
74121 TARANT @]

OGGETTO: Sin. del17/07/2013, ore 06,30 ¢irca, nea 28 autobus AMAT.

Ho ricevuto il mandsto dal sig. Golusct Angelo, nato a Taranto !
31/08/1884 (C.F. CLCNGLE4M31L046L), I residente alla Via De Gasperl I
travera Ed. 1, che elegge domiciio presso il mio studio, per richledervi il
risarcimento di tuttl | dannl fisici patitl a seguito del ginistro in oggetto.

’ | 17/07/2013, verso le ofe 8,30, Colucet Angelo sl trovava a bordo
del'Autobus AMAT che effettuava Il percorso delia linea 28.

L'autobus AMAT, glunto alla fermata ublcata sulia Via Cesare
Batlist] in prossimita delfineracio con Il Viale Magna Grecia si arrestava.

A detta fermata scendevs Colucci Angelo insieme ad altrl passegger.

|l conducente dell'autobus chludeva repentinamente le porte &
ripartiva, senza accorgers! che Coluccl Angelo stava ancofa scendendo,

Tra le porie rimaneve Coluccl Angelo il quale accusava un fortes
dolore.

. Sebbene I} Colucei & altri presenti cercassero di attirare I'attenzione
del condutente l'autobus, questi continuava la corse.

Colucei Cosimo sl recava al Pronto Soccorso del Presidio ospedallero
Moscatl , ove gll veniva diagnosticato {rsuma cranico e trauma alla spalla
ginlstra , cosl come da cerlificazione che sl allega alla presente.

Con fa presente, pertanto, Vi invito & comunicarm] la targa del Vs.
autobus che la mattina del 17/07/2043 alla ore 08,30 effettuava senvizio sulla
linea n. 28, nonché il nome della Compagnia di Asslcurazioni che lo garantisce

. per la RCA, entro & non oltre CINQUE GIORNI dal ricevimento della presants.

In mancanza di un Vs riscontro, mi vedrd costretto & tulelare | dirlttl @
gli interess| del mic assietito nel modi consentiti dalfa legge.
Saluti, '
"Awv. Vito Alberte Sansonetti

ey DRI PERn, RN s




_1: SIN DEL 17.7.13 CLUCCI ANGELO RIF 150/AR/13
£
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Oggetto: I: SIN DEL 17.7.13 CLUCCI ANGELO RIF 150/AR/13
Mittente: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di.Giuseppe@allianz.it>
Data: 11/12/2013 18.19

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

CC: Raele Domenico <Domenico.Raecle@allianz.it>

Vs rif: 150/arf13
Ns rif: sin non protocoliato per mancata indicazione della targa del veicolo

Buonasera,

riceviamo fax dell'awv Vito Alberto Sansonetti in data odierna.

Vi preghiamo di effettuare gli opportuni accertamenti e comunicarci la targa del bus coinvalto nel
presunto sinistro e/o altre notizie in merito.

Restiamo in attesa di quanto richiesto per provvedere all'apertura del sinistro

Grazie

Cordiali saluti

all.ti

Vs comunicazione e allegati del 11.9.13
ns lettera del 6.12.13

fax del 10.12.13

Annalisa Di Giuseppe
Centro Liguidazione Danni - Taranto

Sinistri ~
ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111 Fax +39 099 4521309

Email: annalisa.di.giuseppe@allianz.it

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio") si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il
confenuto 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' 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. Il 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 more specific individuals or entities, and

1di2 ' 13/12/2013 16.55



. SIN DEL 17.7.13 CLUCCI ANGELO RIF 150/AR/13

2di2

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 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.

—Allegat:

SIN DEL 17.7.13 COLUCCI ANGELO.pdf

226 KB

NS LETTERA DEL 6.12.13.pdf

230 KB

fax del 11.12.13.pdf

56,8 KB

13/12/2013 16.55
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ALLIANZ CLD TARANTO
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6-Mc-2013 10:77
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AVV. VITO ALBERTO SANSONETTI

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

SNSVLB53D27F7840 -00459130738

Mail: albsansonetti@alice.it

Pec: sansonetti.vitoalberto@oravta.legalmall.it 30/10/2013
' 30M0/2013
T e 40 P )
. Spett.le
- ALLIANZ SPA
Ufficio Sinistri

Largo Ugo Irneri n. 1

34123 T RIESTE

OGGETTQO: Sin. del17/07/2013, ore 06 30 circa, linea 28 autobus AMAT,, Vs.
assicurato.

Ho ricevuto il mandato dal sig. Colucci Angelo, nato a Taranto il
31/08/1984 (C.F. CLCNGL84M31L049L), ivi residente alla Via De Gasperi |*
travera Ed. 1, che elegge domicilio presso il mio studio, per richiederVi il
risarcimento di tutti i danni fisici patiti a seguito del sinistro in oggetto.

[l 17/07/2013, verso le ore 6,30, Colucci Angelo si trovava a bordo
dell'’Autobus AMAT che effettuava il percorso della linea 28.

L'autobus AMAT, giunto alla fermata ubicata sulla Via Cesare
Batisti in prossimita dell'incrocio con il Viale Magna Grecia si amrestava.

A detta fermata scendeva Colucci Angelo insieme ad altri passeggeri.

it conducente dell'autobus chiudeva repentinamente le porte e .

ripartiva, senza accorgersi che Colucci Angelo stava ancora scendendo.
' Tra le porte rimaneva Colucci Angelo il quale accusava un forte
dolore.

Sebbene il Colucci e altri presenti cercassero di attirare U'attenzione
del conducente ['autobus, questi continuava la corsa.

Colucci Cosimo si recava al Pronto Soccorso del Presidio ospedaliero
Moscati , ove gli veniva diagnosticato trauma cranico e trauma alla spalla
sinistra , cosl come da certificazione gia inviata allAMAT SPA di Taranto.

In mancanza di un Vs riscontro, mi vedrd costretto a tutelare i diritti e
gli interesst del mio assistito nei modi consentiii dalla legge. '

Saluti.
Vito Alberto Sansonett:
v‘,\,f ;N
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11-DIC—2a13 17:47 AYY. A. SANSONETTI 390937358281

AWV, VITO ALBERTO SANSONETTI

Vla San Roberto Beilarmino n. 18 74121TARANTO
TEL./Fnx 0997380201 Coll, 3471247260

SNSVLBSID2TFTB40 - 00482430738

albsangonetii@alice.|f

pec sansanett]. vitoslbeto@oravta. lagalmall.it

1011272013

Spett.le

ALLIANZ ASS.NI

Centro Liquidazione Danni
Via Acclavio n. 2

74123TARANTO

QGGETTO: 8in. COLUCCI Angelo / AMAT del 17/07/2013.-

La presente, che fa seguito alla Vs. del 5/12/2013 inviatami a me2zo
fax, per significarVi quanto segue.

Con lettera racc. ar. del 27/08/2013 Invlata all AMAT SPA con la
quale chiedevo |l rigarcimenta dei danni patitl dal slg. Angelo Colucci in
occasione del sinlstro In oggetto, provvedevo a richledere il numero della targa
del mezzo che aveva causato delto evento leslvo, nonché 1l nome della
Compagnia di Assicurazioni che garantiva 1o stesso al momento del sinistro per
larc.e.

- Allege In unc alla presente copia di detta lettera di richiesta.

L'AMAT SPA provvedeva a rigpondermi con la lettera che Vol mi
avete Inviato in uno con Ja Vs. del 5/(12/2013, nelle quale omelteva dl
comunicarml il numero della targa del mezzo| interaesaato.

Dal momento che la mancata| indicazione della targa del mezzo
AMAT da Voi assicurato non & attribuibile a fespongabtiita del dannaggiato, ma a
reticenza da parte della AMAT SPA, Vi invitg comunque ad aprire a posizicne di
sinlstro e a dare Incarico a Vs. medico fiduclarlo al fine di periziare il mio assistito,

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro alla presents, Vi saluto,

All. c.g,
Avy, Vito Alberto [Sansonetti
\N. A, l_}
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AVV. VITO ALBERTO SANSONETTI

Vla 8an Roberto Bellarmine n. 18 74121TARANTO

Tol/Fax 09273502041 - 9471247280
SNBVLBSAD2THETBA0 00486130738
Mall: albgansonetidalice.it
Pec: sansonetti.vitoalberoforavia legalmail i 27108/2013
27/08/2013

Spett.le

AMAT SPA

Via Cesara Battisti n. 657
74121 TARANTO

OGGETTO: Sin. de!17/07/2013, ore 06,30 ¢lrca, linea 28 autobus AMAT.

Ho ricavuto il mandsto dal sig. Colucel Angelo, nato a Taranto |l
11/08/1984 (C.F. CLCNGL8&4M31 LO48L), vl residente alla Via De Gasperi I*
travera Ed. 1, che elegge domiclio presso il mio studio, per richlederVi il
risarcimento di tuttl | danni fisici patitl a seguito del sinisiro in oggetto.

Il 17/07/2043, verso le ore 8,30, Colucct Angalo gl trovava a bordo
dell'Autobus AMAT che effsttuava i percorso della {inea 28.

L'autobus AMAT, glunto alla fermata ublcata sulla Via Cesars
Battisti in prossimita dell'Incrocio con Il Visle Magna Grecia si arrestava.

A detta fermata scendevs Colucci Angelo insieme ad alirl pagsegger.

il conducente del’autobus chludeva repentinamente le potte @
ripartiva, senza accorgers! che Coluccl Angelo stava ancora scendendo.

Tra le porte rimaneva Coluccl Angelo il quale accusava un forte
dolore.

Sepbane ll Colucci e altrl presenti carcassero di attirare I'attenzione

del conducente l'autobus, questi continuava la corsa.

Colucei Coslmo sl recava al Pronto Soccorso del Presidio ospedallero
Moseatl , ove gl veniva diagnosticato trauma cranico @ trauma alla spalla
slnlstra , cosl come da cortificazione che sl allega alla pressente.

Coh la prasents, pertanto, Vi Invito a comunlcarm! la targa del Vs.
autobus che la mattina del 17/07/2013 alla ore 08,30 effettuava servizlo sulla
linea n. 28, nonché il nome delta Compagnia di Assicurazioni che lo gsrantisce
per la RCA, entro e non oltre CINQUE GIORNI dal ricevimento della presente.

In maneanza di un Vs riscontro, ml vedrd costretto a tutelare | dirlitl @
gli interessi del mio assletito nel modi consenti] dalla legge.

Saluti, '

Avv. Vito Alberto SBansonettl

.82




Azisnda per lo Mabilita nell‘Area di Tarento "'5,____:%

11 SET. 2013

Taranto, li

Prot.n.: /{égg UAG

Egr. Avv.
Vito Alberto Sansonetti
Via San Roberto Bellarmino, 18

74121 - Taranto

" 5. A
ep.c. Spett.le | 2:_‘3$KRAP TO
o, Centro Liquidazione Danrg§
ey ALLIANZ SPA 13 SET 200
' Via Acclavio n.2
24123 - TARANTO RICEVUTO

OGGETTQO: Riscontro richiesta di risarcimento danni del 27/08/2013, ns. prot. 14157 del
29f08/2013 — COLUCCI ANGELO - Ns. Rif. 150/ARf13

Con riferimento all’evento in oggetto si comunica che nessuna denuncia di sinistro a nome
del suo assistito & presente agli atti aziendali.

Si evidenzia, altresi, che la succitata richiesta & priva dell'indicazione della targa o del nume-
ro sociale del bus sul quale viaggiava il suo assistito, dati imprescindibili ai fini della corretta
istruzione della pratica e della regolarita amministrativa.

Sirileva, inoltre, che la segnalazione del suo assistito 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 se-
gnalare tempestivamente al conducente e, comunque, nella stessa giornata, anche a mezzo
telegramma, I'evento di danno.

La S.V. & invitata, pertanto, ad integrare |a pratica completando j dati mancanti secondo i
termini del sopraccitato Regolamento di Vettura dell’Amat Spa, trasmettendo anche copia
leggibile del titolo di viaggio in possesso del suo assistito 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 all'attenzione
della ns. Compagnia assicuratrice Allianz Spa, cui la presente & dlrett er conoscenza.
Distinti saluti.

3 _ ILDIRETTORBGENERALE
’ {Ing. GiovannilMatichecchia)

Societa per Aziont con Secio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Tarento « Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www, amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N7 iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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AVV.VITO ALBERTO SANSONETTI

Via San Roberto Bellarmino n. 18 T4121TARANTO
Tel/Fax 0997350201 - 3471247280 '
SNSVLB53D27FT7840 -00459130G738

Mail: albsansonetti@alice.it

Pec: sansonetti.vitoalberto@oravta.legaimall it 27108/2013

27/0812013

, * Spett.le
AMAT SPA
Via Cesare Battisti n. 657
74121 TARANTO

et

. QGGETTO: Sin. del1?/07i2013 ore 06,30 circa, linea 28 autcbus AMAT

Ho ricevuto il rifandato dal sig. Colucci Angelo, nato a Taranto il
31/08/1984 (C.F. CLCNGLB4M31L040L), ivi residente alla Via De Gasperi [*
travera Ed. 1, che elegge domicilio presso il mio studio, per richiederVi. il
risarcimento di tutti | danni fisici patiti a seguito del sinistro in oggetto.

. Il 17/07/2013, verso le ore 6,30, Colucci Angslo si trovava a bordo
dell Autobus AMAT che effettuava il percorso della linea 28. ‘

L'autobus AMAT, giunto alla fermata ubicata sulla Via Cesare
Battisti in prossimita dell’incrocio con il Viale Magna Grecia si arrestava.

A detta fermata scendeva Colucci Angelo insieme ad altri passeggeri. .

Il conducente dellautobus chiudeva repentinamente le porte e
ripartiva, senza accorgersi che Colucci Angelo stava ancora scendendo.

Tra le porte rimaneva Colucci Angelo il quale accusava un forte
dolore.

Sebbene il Colucei e altri presenti cercassero di attirare P'attenzione
del conducente l'autobus, questl continuava la corsa.

Colucci Cosimo si recava al Pronto Soccorso del Presidio ospedaliero
Moscati , ove gli veniva diagnosticato .trauma cranico e trauma alla spalla
sinistra , cosi come da cettificazione che si allega alla presente.

Con la presente, pertanto, Vi invito a comunicarmi la targa del Vs.
autobus che ia mattina del 17/07/2013 alla ore 06,30 effettuava servizio sulla
linea n. 28, nonché il nome della Compagnia di Assicurazioni che lo garantisce
per la RCA, entro e non oitre CINQUE GIORNI dal ricevimento della presente.

In mancanza di un Vs riscontro, mi vedrd costretto a tutelare i diritti e
gli interessi del mio assistito nei modi consentiti dalla legge.
Saluti. 3

Avv,Vito Alberto Sansonetti S"{_
Lt A, ,/,\,_,.3, - _z'ﬂj%‘zms
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P kagina 1 di 2
ASL: TA
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
4 PS/PPIL: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>

SALA VISITA:

R {
DI“POLIZIA ;gj
B ,
' SPETT. LE
AUTORITA' D] POLIZIA
-5 E D E -
[msmmcnrvo ACCESSO: 2013- 053055 ACCETTAZIONE:  17/07/2013 08 10|
4
. SL COMUNICA CHE L'ASSISTITO _ ‘
IDENTIFICATIVO: CLCNGL84M31L049L ASSISTITO:  COLUCCI ANGELO : T
DATA NASCITA: 31/08/1984 5 NATO/AA: 073027 TARANTO
SESSO0; M FASCIA ETA";
CITTADINANZA: (100) ITALIANA  ~ ASL: 160112 TA
RESIDENTE A: 073027 TARANTO VIA: VIA ALCIDE DE GASPERI I
RESIDENZA AGGIORNATA: VIA: i
DOMICILIO: VIA:
{POMICILIO AGGIORNATO: VIA:
'|LIVELLO DI ISTRUZIONE: :
E' GIUNTO AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO GSPEDALE
ACCETTAZIONE _
|MODALITA' ARRIVO: AUTONOMO (ARRIVATO CON MEZZI PROPRI)  OPERATORE: DBRTZN71M59L0490-DE BARTOLOMEQ
R TIZIANA .
. [TRAUMATISMO: INCIDENTE IN ALTRI LUOGHI .
ANAMNEST: A SEGUITO DI INCIDENTE STAMANE RIPORTAVA TRAUMA CRANICO SENZA PERDITA DI COSCIENZA E
e TRAUMA DELLA SPALLA SINISTRA.
. \PARAMETRI VITALI DI ACCETTAZIONE
‘Dati parametri vitali non acquisit] in fase di accettazlone
ETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO |
|MOTIVO DELI’ACCESSO T o i
- {PROBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA :
- TRAUMAY - INCIDENTE IN ALTRI LUOGHI ' A l
[DATA E.ORA EVENTO:  17/07/2013 6.30 Allianz 501 ;
.|DESCRIZIONE: RIFERISCE DI ESSERE RIMASTO INCASTRATO TRA LE PORTE DELL'AUTOBUS oL TARAN i
Dati'Incidente non acquisiti : , _ : \. 1 g SE‘[ ’]_[]'\3 \]
|PRESTAZIONI EROGATE '
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI) ' R\GEVUTO
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
REPARTO: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE QT4
17/07/2013 9,07 897 - VISITA GENERALE 1
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
REPARTO: RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD> ‘
't DATAEORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.74
87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO £ DEI SENI PARANASALL 1 -
’ 8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE 1
8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIQRE- RY. SPALLA SX 1

STAMPATO IL: 1870772013




S.I.S.:

ASL:
@ ISTITUTO:

REGIGNE PUGLIA

ACUR - SER035059

Pagineg 2l 2

TA
OSPEDALE TARANTO (55 ANNUNZIATA E MOQSCATI)

STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>

SPETT. LE
AUTORITA' DI POLIZIA

-S ED E -

. jCOMUNICAZICNE PRODOTTA PER:

PROGNOSI RISERVATA:
DiAGNOSI DI DIMISSIONE:

A DISPOSIZIONE DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIAY

RICHIESTA AUTOPSIQ}VE
NO NR. GG PROGNOSI7{{; ) S.C. Mﬁl
ALTRI E NON SPECIFICATI TRAUMATISMI DI ALTRE SEDI SPECIFICATE, COMPRESE LE SEDI -
MULTIPLE

DESCRIZIONE AGGIUNTIVA: TRAUMA CRANICO SENZA PERDITA DI COSCIENZA, TRAUMA DELLA SPALLA SINISTRA.
-TERAPIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: SI CONSIGLIA TERAPIA CON PR: PARACETAMOLC 1000 MG 1 CP A.B. CONTROLLO

ALTRE NOTIZIE:

CLINICO AL CAMBIAMENTO DEL QUADRD. OSSERVAZIONE DOMICILIARE.

_ IL MEDICO
LELLA ELISA

STAMPATO TL: 18/07/2013

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 053055 ACCETTAZIONE: 17/07/2013 08:-0 !
|DIMISSIONE : :
MODALITA': RIFIUTA RICOVERO NELLO STESSO ISTITUTO DATA E ORA: 17/07/2013 13:16
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Azienda per la Mobilitg nell’Area di Toranto %, et o
Taranto, li
g :{ 11 SET. 2013
Prot.n.: UAG
Egr. Avv.
Vito Alberto Sansonett]

Via San Roberto Bellarmino, 18

ECCOMANQATA AR 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. 14157 del
29/08/2013 - COLUCCI ANGELO - Ns. Rif. 150/AR/13

Con riferimento all’'evento in oggetto si comunica che nessuna denuncia di sinistro a nome
del suo assistito & presente agli atti aziendali.

Si evidenzia, altresi, che la succitata richiesta & priva dell'indicazione della targa o del nume-
ro sociale del bus sul quale viaggiava il suo assistito, dati imprescindibili ai fini della corretta
istruzione della pratica e della regolarita amministrativa.

Sirileva, inoltre, che la segnalazione del suo assistito non & pervenuta tempestivamente se-
condo quanto dedotto nellart. 26 del Regolamento di Vettura che, proprio al fine di una
corretta e tempestiva istruttoria, prevede |'obbligo a carico del presunto danneggiato di se-
gnalare 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 del titolo di viaggio in possesso del suo assistito 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 & stata portata all‘attenzione
della ns. Compagnia assicuratrice Allianz Spa, cui la presente & diretta per conoscenza.
Distinti saluti.

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giova atichecchia)

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

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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* Awviso di ricevimento ot Lty e e

//() e SO S
- " Basle -~ T~
rd
Haccomandala DPacco 14 i 1 ] /.,( = /{ 1 .
] o -/4 24 (f 4*?’1 7 527&6' .
Assicurata Buro Numero ——— - '
\\ / — ~—
. . _ T
Data di spedizione ____ . = Pttt "“*‘_‘;"_,_/—"“ - ——————

Egr. Avv.

VitaiAlberto Sansonetti
ViasSan Roberto Bellarmino, 18 o
caR_ 1« 74121 - Taranto i

ol
VY B <R

Firma per estesqg del ricevente Data Firma delfincaricato alla distribuzione
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi de!l'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ towii multipli a un unico destinataria
[ Sottescrizione rifiutata

Destinatario

Via




Avviso di ricevimento
EP24SWEF2{60 - Mod, 23 LP - MODL 013044 - SL[ 3 ) Ed. D&

Posteitaliane | I I " I 'A.|R.

postaprioritaria

___/\,L. N
n. oy Cfo Q AMA.T.s.pa.
Da restituirea __ __| . S, — AZIENDAPERLAAIOBILITA——
NELL'AREA DI TafARTO
,7 ' Vd*s 0\'/ — —NMia-C.-Bailisti 62T
T 74108 TARARTC

1
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Awviso di ricevimento %M{‘ CA% /-Mh\_.__‘-m’" .

- Poste —/"——\\_
. Raccomandata |:| Pacco

P

e
A 20091317 A e
|:| Assicurata

7

- Dall'uffiio Jgostaféﬁ/— “\\

Data di spedizione
Spe‘it‘.le
Centro Liquidazione Danni

via . ALLIANZ SPA ,
CAP . Via Abclavio nz2:

4 Destinatario

Euro N _——Humere
\\itaiiane \__,..——-’

(Nome e Cogn

Consegna effettuala al sensi dellart. 20 D.M. 01.10.08:
O towii muiltip a un unice destinatario

[ sottoscriziona rifiutata

<Hifma per ests del rlEeTe‘ng Data Firma dell'incaricate alla rlsmbuzm}\e’

sof G ED




hP_osteitaIiane I " " I 'A.|R. |

Avviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mad. 23 I/P - MOD. (H304A « 51.[ 3] Ed. 0811

postaprioritaria

AMA.T. s.p.a.
AZENDA PER LA MOBILITA
MELL’AREA DI TARANTO
Via C. Battisti, 657

74100 TARANTOQ
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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

27/08/2013
Spett.le
AMAT SPA

Via Cesare Battisti n. 657
74121 TARANTO

OGGETTO: Sin. del17/07/2013, ore 06,30 circa, linea 28 autobus AMAT.
e —

Ho ricevuto il mandato dal sig. Colucci Angelo, nato a Taranto il
31/08/1984 (C.F. CLCNGL84M31L049L), ivi residente alla Via De Gasperi I
travera Ed. 1, che elegge domicilio presso il mio studio, per richiederVi il
risarcimento di tutti i danni fisici patiti a seguito del sinistro in oggetto.

11 17/07/2013, verso le ore 6,30, Colucci Angelo si trovava a bordo
dellAutobus AMAT che effettuava il percorso della linea 28.

L'autobus AMAT, giunto alla fermata ubicata sulla Via Cesare
Battisti in prossimita dell'incrocio con il Viale Magna Grecia si arrestava.

A detta fermata scendeva Colucci Angelo insieme ad altri passeggeri.

Il conducente dellautobus chiudeva repentinamente le porte e
ripartiva, senza accorgersi che Colucci Angelo stava ancora scendendo.

Tra le porte rimaneva Colucci Angelo il quale accusava un forte
dolore.

Sebbene il Colucci e altri presenti cercassero di attirare I'attenzione
del conducente I'autobus, questi continuava la corsa.

Colucci Cosimo si recava al Pronto Soccorso del Presidio ospedaliero
Moscati , ove gli veniva diagnosticato trauma cranico e trauma alla spalla
sinistra , cosi come da certificazione che si allega alla presente.

Con la presente, pertanto, Vi invito a comunicarmi la targa del Vs.
autobus che la mattina del 17/07/2013 alla ore 06,30 effettuava servizio sulla
linea n. 28, nonché il nome della Compagnia di Assicurazioni che lo garantisce
per la RCA, entro e non oltre CINQUE GIORNI dal ricevimento della presente.

In mancanza di un Vs riscontro, mi vedré costretto a tutelare i diritti e
gli interessi del mio assistito nei modi consentiti dalla legge.

Saluti.
AW(Vlto Alberto Sansonett\li_’-\> L /[S{_
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S.I.S.: REGIONE PUGLIA ACUR - SER035059

Paglna 1 dj 2
ASL: TA :
, % ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (5S ANNUNZIATA E MOSCATD
' | STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E DURGENZA-TARANTO <PSS=
SALA VISITA:
" AUTORITA' DI POLIZIA
. -S EDE-
IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 053055 ACCETTAZIONE: 17/07/2013 08.10
_ _ : SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO .
IDENTIFICATIVO: CLCNGLB4M31L049L ASSISTITO: - COLUCCI ANGELO
DATA NASCITA: 31/08/1984 NATO/A A: 073027 TARANTO
SESSO: M FASCIA ETA":
CITTADINANZA: (100) ITALIANA ASL: 160112 TA
RESIDENTE A: 073027 TARANTO VIA: VIA ALCIDE DE GASPER] 1
RESIDENZA AGGIORNATA: VIA:
DOMICILIO: VIA:
DOMICILIO AGGIORNATO: : VIA:
LIVELLO. DI ISTRUZIONE:
E' GIUNTO AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE
- |ACCETTAZIONE -
MODALITA' ARRIVO: AUTONOMO (ARRIVATO CON MEZZ] PROPRI)  OPERATORE: DBRTZN71M591.049G-DE BARTOLOMEO
‘ TIZIANA .
TRAUMATISMO: INCIDENTE IN ALTRI LUQGH]
ANAMNESI: A SEGUITO DI INCIDENTE STAMANE RIPORTAVA TRAUMA CRANICO SENZA PERDITA DI COSCIENZA E
L TRAUMA DELLA SPALLA SINISTRA.
PARAMETRI VITALI DI ACCETTAZIONE
Dati parametri vitali non acquisiti in fase di accettazione
TRIAGE DI ACCETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO
MOTIVO DELL'ACCESSO A
PROBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA _
TRAUMA: INCIDENTE IN ALTRI LUOGHI
DATA E ORA EVENTO:  17/07/2013 6.30
DESCRIZIONE: RIFERISCE DI ESSERE RIMASTO INCASTRATO TRA LE PORTE DELL'AUTOBUS
Dati incidente non acquisiti
|PRESTAZIONI EROGATE
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
REPARTO! MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
- DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.T/
17/07/2013 9.07 897 - VISITA GENERALE n
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI) '
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
REPARTO: RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>
"DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.T4
87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIQ E DEI SENI PARANASALI 1
- B722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE ‘ 1
. 8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE RX SPALLA SX 1

STAMPATO IL; 18/07/2013




S.I.S.. REGIONE PUGLIA ACUR - SER035059
Pagina 2 di 2
ASL: TA
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA £ MOSCATI)
- STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

PS/PPI: MEDICINA F CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <P55>
SALA VISITA: :

TT. LE
AUTORITA" DI POLIZIA

SPE

-S EDE-
ACCETTAZIONE: 17/07/2013 08:20

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 053055

DIMISSIONE

MODALITA': RIFIUTA RICGVERO NELLO STESSO ISTITUTO
COMUNICAZIONE PRODOTTA PER:

DATA E ORA: 17/07/2013 12:16

A DISPOSIZIONE DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA: RICHIESTA Auropsxﬂ:
PROGNOSI RISERVATA: , NO NR. GG PROGNOSI?,L U:':> S.C. m 7
DIAGNOSI DI DIMISSIONE: ALTRI E NON SPECIFICATI TRAUMATISMI DI ALTRE SEDI SPECIFICATE, COMPRESE LE SED] -

MULTIPLE

DESCRIZIONE AGGIUNTIVA: TRAUMA CRANICO SENZA PERDITA DI COSCIENZA, TRAUMA DELLA SPALLA SINISTRA.
TERAPIA DOMICILIARE / PRESTAZIONT: SI CONSIGLIA TERAPIA CON PR: PARACETAMOLO 1000 MG 1 CP A.B. CONTROLLO
‘ o ' CLINICO AL CAMBIAMENTO DEL QUADRO. OSSERVAZIONE DOMICILIARE.

. IL MEDICO f% QQ
LELLA ELISA ‘@ Q/&/gou

ALTRE NOTIZIE:

STAMPATOQ IL: 18/07/2013




Awv, Vito Alberto SANSONETTI
Via S. Roberto Bellarmino, 18
Tel./Fax 099.7350201
74121 TARANTO
albsansonetti@alice.it
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Avvocato Francesco Marturano

Via Blandamura,6 - 74100 TARANTO - tel e fax 099 7795906 - 335 5232791
E-mail: marturano@libero.it .

Taranto, 04.10.2007

/"/ ------- - “\
/ Spett.le

( Ass.ni NATIONAL SUISSE
Via XXV Aprile

\20097 San Donato Milanese
-

Spett.le

AMAT S.p.A.

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

pe
e
[ —

Oggetto: sinistre 01.10.2007
Richiesta risarcimento danni

Formulo la presente in nome e per conto del Sig. Colucci Angelo per comunicare
quanto segue. In data 01.10.2007 alle ore 16,10 circa in Taranto alla Via XXV Aprile il

conducente del mezzo AMAT linea 11 tg. 499807, vs assicurato, non si avvedeva del

pedone Sig. Colucci Angelo e lo investiva causandogli lesioni. Il sinistro si verificava

per esclusiva responsabilita del conducente del mezzo AMAT linea 11, pertanto Vi

invito a sottoporre a visita medica il Sig. Colucci Angelo e a formulare congrua offerta

risarcitoria. In difetto verra adita I’autorita giudiziaria.
Distinti saluti

3 Avv, Francesco Marturano
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- Corso Italia n.77- Taranto

' Telefono-fax. 0997325188

Aw. Stefania Di Stefano

e-mail stefruie dier T Do eg it

C.f. DST SFN 67R59 L219V p.Iva 02091800736

Avv. Alessandro Di Stefano

C.f. DSTLSN 73B13 L2191 p.Iva 02369360736

Taranto,li 25.01.2006
Spett.le Amat spa
Ufficio Sinistri
Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto

Formo la presente in nome e per conto dei Sigg.ri Pontrelli Giovanni e Colucci Angelo, i quali in
data 23.01.06 alle ore 8,40 in Taranto viaggiavano quali terzi trasportati a bordo dell’autobus Amat
n.547 linea 3 tg.CX224XG che percorreva la Via Orsini e che rimaneva coinvolto in un incidente

stradale con un motociclo.
A seguito di tale evento i due trasportati cadevano e si infortunavano
Pertanto, con la presente, Vi invito formalmente al risarcimento dei danni entro e non oltre gg.60

dal ricevimento nonché a comunicarmi la denominazione della Compagnia Assicuratrice che tutela

il predetto mezzo per la RC.
In mancanza, decorsi i termini di legge,si procederd in via giudiziaria direttamente nei Vostri

confronti.
I Sigg.ri Pontrelli e Colucei dichiarano di eleggere domicilio speciale ai fini del risarcimento dei
danni presso lo Studio Legale Di Stefano ai sensi dell’art.47 c.c. Pertanto qualunque comunicazione

efo offerta dovra essere rivolta al sottoscritto difensore.

Distinti salufi. sy
' M.ﬁ?lﬁn '1632)
B 3 1 GEN. 2005
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Si riceve per appuniamento il lunedi, martedi e giovedi.dalle ore 16,30 alle ore 19,30
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Tarante

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 A l,\{l,S

Utente: Milchuk Mariya Nata il 01/01/1964 (tess. A28033)" 3 0 SET. 200
! s

—_— Vet

F- PRESIDENTE

3 Sinistro n.150/AR/13 del 17/07/2013 DF  DIRETTORE GEMEamis

Utente: Colucci Angelo Nato a Taranto il 31/08/1984 5 DRETTORE TECheE

W ESERCIIO MOV M40
G STARIGENPRANSTR

Sinistro n.264/AR/12 del 28/11/2012

U RCQUIST f CONTRATT

Utente: Vulneroso Antonia Nata a Taranto il 13/06/1959 W OB Bt

A EORMATICA

U PERSMALE IRETRIGUZOM

Sinistro n.264/AR/12 del 28/11/2012 L
Utente: Guida Annunziata Nata a Taranto il 08/03/1982 ", b o

" FAGICNERIATECONOMATS

STl AT

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

1l collaboratore d'ufficio

e Sig.'BaIb;ﬁarIZ/L
T

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e caordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto # Tel. +39 099 735671« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1

B DRETIORE AtssingTin

0
f_—_l
ol
2
A
(1
|
o
il
o
)
]
13
1

O



Prot. n® UPT/ e,

c.a.

F o 2 i/ 5.0,
Aziendo per lo Mobilite nell’Ares di Taranto

LERTIRLE
\A" qnﬂlﬂopa o

A.

Taranto, li

Capo Unita Organizzativa
Affari Generali '
Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti‘

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

.Ptrot. Richie- | Utente . Dq:a di na- tessera | Mese sinistro ?\bbpréatf

sla sCila pernodo
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UL CORERIAIBRANCID D
U TN £]

Distinti saluti.

W FERSORALE IRETRBUZEN 3
WM
W PRODOTT TRAFFK0
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li Responsabile Area Commerciale f.f.
ing. Cos/ifho Cigliese

S

i

Societa per Azioni con Socio unico saggetta a direzione e coordinamento dg ipe:u'tfe- del Comune di Taranto

Vie C. Battisti, 657 - 741271 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.to.it = e-mail: gmat@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

pag. 1
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Azianda per la Mobilité nell’Area di Teranto ‘&.M DNV

Prot. n.:/{i i_lfﬁ UAG

Tarant-o, B g mc 2[”3

Spett.le

Nationale Suisse Ass.ni S.p.A.
Direzione Tecnica —~ Servizio Sinistri
Via XXV Aprile

20097 — SAN DONATO MILANESE - MI

OGGETTO: Sinistro Ns. rif. 217’ NS11 del 04/10/2011
AMAT SPA / Paone Andrea

Si informa codesta Compagnia che la Soctetd ha riscontrato la richiesta di accesso formulata
dall’avvocato Coccioli al fine di scongiurare gii effetti penali previsti dalla legge in caso di omissione o diniego
dell’accesso.

Sull’argomento codesta Compagnia ‘era stata gia sollecitata dalla Societd con nota del 08/08/2013, ns.
prot.13364, notificata con raccomandata n°14849180539 — 0, ancora priva di riscontro.

Resta fermo il fatto che la richiesta di risarcimento del danno formulgta dal ricorrente prima
dell’esercizio de! diritto di accesso era priva dei mezzi identificativi del bus.

Distinti saluti. '

IL DIRETTOREYGENERALE
{Ing. Giovannil{Watichecchia)

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.amal. ta.it »e-mail: gmat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '%;mcm'r
Prot. n.: 19945 UAG
Taranto, 09/12/2013
Spett.le
Studio Legale
Avvocato Francesco Coccioli
Via Plinio,87
74121 - TARANTO
OGGETTO: Sinistro Ns. rif. 217/NS/11 del 04/10/2011

AMAT SPA / Andrea Paone

Con riferimento alla sua richiesta di accesso del 24/06/2013, prot. 10657, si comunica che il giorno 04/10/2011
la linea 25 in orario compatibile a quello del sinistro & stata assolta mediante I'impiego del bus n°515 targato CX
014 XG.
Ad ogni buon conto il sinistro, nel 2011, & stato aperto d’ufficio senza targa, come & noto dal momento che la
Societa le ha richiesto la targa del bus su cui viaggiava la sia assistita (date mai noto allé stessa), alla Compagnia
di Assicurazioni Nationale Suisse che al momento del fatto garantiva la RCA per la Sogjeta.

. Distinti saluti.

DIRETTORB|GENERALE
(ing. Giovanni|li§atichecchia)

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: emat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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It SIN DEL 17.7.13 CLUCCI ANGELO RIF 150/AR/13
ul AS50(4e] 43

4,\.:\;.
Oggetto: I: SIN DEL 17.7.13 CLUCCI ANGELO RIF 150/AR/13
Mittente: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di.Giuseppe@allianz.it>
Data: 14/01/2014 14.57
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>
CC: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>

Buonasera, .
trasmetto la mia precedente e-mail del 11.12.13 con allegati per chiedervi se ¢i sono aggiornamenti in merito. -

Avete individutato ta targa del veicolo per consentirci 'apertura del sinistro ? {ved all.to fax del 11.12.13
inviatoci dal legale del sig Colucci Angelo)

Grazie

Cordiali saluti

Annalisa Di Giuseppe
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri ‘
ALLIANZ S.p.A.
Tel. +39 096 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.

Da: Di Giuseppe Annalisa

Inviato: mercoledi 11 dicembre 2013 18.20

A: 'Sinistri’

Cc: Raele Domenico

Oggetto: I: SIN DEL 17.7.13 CLUCCI ANGELO RIF 150/AR/13

Vs rif: 150/ar/13
Ns rif: sin non protocolato per mancata indicazione della targa del veicolo

Buonasera,

riceviamo fax dell'aw Vito Alberto Sansonetti in data odierna.

Vi preghiamo di effettuare gli opportuni accertamenti e comunicarci la targa del bus coinvolto nel

presunto sinistro efo altre notizie in merito. N J

Restiamo in attesa di quanto richiesto per prowedere all'apertura del sinistro 19003 Per la Mmatilta newarea o Taranto
Prot. n, A

Grazie
Cordialii saluti
a1 & GEN, 2075
. AD  Ammye Delegate
all.ti o _ DS Direttore Generaig -
Vs comunicazione e allegati del 11.9.13 DA Diltre Amministatg O
ns lettera del 6.12.13 _ OT  Ditefiore Teonicy g
fax del 10.12.13 oy Sl [ Contart
Ommerciale ! Market
U Conetlt Gy~
------------------------------------------------------ VES Eserczia / Sosta o
e J.l';'n‘armat.r'c_a.' Statistica o
Annalisa Di Giuseppe URU R[:Qﬁ’s'gfﬁ;ﬁgge’TEC"'ca =
Centro Liquidazione Danni - Taranto VAG  Afiari Gan, PRRR.SINISTR@

RAG  Ufficio Ragiorfg

STQ Staff ¢y ﬁga % g
— Y 5
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I: SIN DEL 17.7.13 CLUCCI ANGELO RIF 150/AR/13

ro®

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

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

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio”) si intendono inviate a uno o piu’ specifici destinatari. [l
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' 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 neilimiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetio 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 € sono soggetti ad
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 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 DEL 17.7.13 COLUCCI ANGELO.pdf 226 KB
NS LETTERA DEL 6.12.13.pdf 230 KB
fax del 11.12.13.pdf - 56,8KB

2di2 14/01/2014 15.45



T N .
, Fax ricevuto 1 Bic 2013 185 Dispositive fax o _ALLIANZ CLD TARS 0 D30,

11—D1é—2013 17:4% AVY. A. SANSOHETTI Eo@e3 7350261

AVV. VITO ALBERTO SANSONETT

Via 8an Raberto Bellarmino n. 18 74121TARANTO
ToiiFax 0997380201 - 3471247280

SNEVLBS3ID27F7840 -00488130738

Mell: albgansonetii@ailca.it :

Pec: sansonetlivitoslberta@oravta legaimail i 27/08/2013

27/08/2013

Spett.le

AMAT SPA

Via Cesare Baftisti n. 657
74121 TARANTDO

OGGETTO: Sin. del17/07/2013, ore 08,30 ¢lroa, linea 28 autobus AMAT.

Ho ricevuto il mandato dal sig. Colucel Angelo, nato a Taranto Il
31/08/1684 (C.F. CLCNGL84M31L048L), vl residente alla Via De Gasperl I*
travera Ed. 1, che elegge domicilio presso il mlo studio, per richiederVi il
risarcimento di tuttl | dannl fisici patit a seguito del sinistro in oggetto.

Il 17/07/2043, verso le ore 8,30, Colucct Angelo sl trovava a bordo
dell'Autebus AMAT che effettuava Il percorso della iinea 28.

L'autobus AMAT, glunto alla fermata ublcata sulla Via Cesare
Battisti in prossimita dell'incrocio con Il Viale Magna Grecia si arrestava.

A detta fermata scendeva Colucci Angelo insieme ad altrl passegger.

_ Il conducente del'autobus chiudeva repentinamante le porte @
ripartiva, senza sccorgersl che Coluccl Ahgelo stava ancora scendendo,

Tra le porte Hmaneva Coluccl Angelo il quale accusava un forta
dotore, -

Sebbene |} Colucci e altri prasenti carcassero di attirare I'attenzione
dal conducente l'autobus, questi continuava la corse.

Coiucei Cosimo sl recava al Pronto Soccorso del Presidio ospedallero
Moscatl , ove gll veniva diagnosticato trauma cranico @ trauma alla spalla
ginistra , cosl come da corlificazione che gl aliega alla presente.

Con fa presente, pertanto, VI Invito & camunicarm| la targa del Vs.
autobua che la mattina del 17/07/2013 alla ore 08,30 effettuava servizlo sulla
linea n. 28, nonché il nome della Compagnia di Asslcurazioni che lo garantisce
per la RCA, entro e non olire CINQUE GIORNI dal ricevimento della presants.

in mancanza di un Vs riscontro, ml vadra costretto a tutelare | dirlttl @
gli interess| del mio asslstito nel modi consentiti dalla legge.

Saluti, '

Avv. Vito Alberto Sansonett|
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AVV. VITO ALBERTO SANSONETTI

e —
Vla S8an Roberte Bellarmino n. 18 74121 TARANTO
TEL./Pzx 0997350201 Call, 3471247260
SNSVLASID2ATFTB40 - D0429130738
albganaonetiidhalice.it
pec sanaonattl.viloslberto@oravia. sgalmall.it

10112/2013
tanZ 5.p-A'
3y
-nic 208 Spett.le
A DIt : ALLIANZ ASS.NI
Centro Liguidazione Danni
R‘GEVUTO Via Acclavio n. 2

74123TARANTO

A

OGGETTO: Sin, COLUCC! Angelo / AMAT del 17/07/2013.-

) La presente, che fa seguito alla Ve. del $/12/2013 inviatemi a mezzo
fax, per significarVi quanto segue.

Con leftera racc. a.r. de! 27/08/2013 inviata allAMAT SPA con la
quale chiedevo |l risarcimente dei danni patltl dal slg. Angelo Colucci in
oceasione del sinlstre in oggetto, provvedevo a richladere Il numero della targa
del mezze che aveva causato detto evento lesive, nonché || nome della
Compagnia di Assicurazioni che garantiva ¢ stesso al momento del sinistro per
arc.a.

Allege In una alla presente copia di detta lettera di richiesta.

L’AMAT SPA provvedeva a rigpondermi con le lettera che Vol mi
avete Inviato in uno con la Ve, del 5/12/2013, nelle quale ometteva d
comunlcarm! Il numerc Zella targa de! mezzg| interessato.

Dal momento che la mancata| indicazione della targa del mezzo
AMAT da Vol assicurato rnon é atlribuibile a tesponsabilitd del danneggiate, ma 8
reticenza da parte della AMAT SPA, Vi invitg comungque ad aprire |a posizicne di
alnlstro e a dare Incarlco a Vs. medico flduciario al fine di perlziare il mio asslstito.

In attesa di Va. cortase e sollecite riscontro alla presente, Vi saluto,

All. c.8,
Avvy. Vito Alberto [Sansonetti
. A =3




AVV. VITO ALBERTO SANSONETTI

Via San Roberto Bellarmino n. 18 T421TARANTO
TelfFax 0987350201 - 3471247280 '

SNSVLBS3D27F7840 00459130738

Mail: albsansonetti@alice.it

Pec: sansonetti.vitoalberto@oravta.legalmail.it 30M0/2013

30/10/2013

Spett.le

ALLIANZ SPA
Ufficio Sinistri .
Large Ugo Irnerin. 1

34123 T RIESTE

OGGETTO: Sin. del17/07/2013, ore 06 30 circa, linea 28 autobus AMAT., Vs.
assicurato.

Ho ricevuto il mandato dal sig. Colucci Angelo, nato a Taranto il
31/08/1984 (C.F. CLCNGL84M31L049L), ivi residente alla Via De Gasperi |*
travera Ed. 1, che elegge domicilio presso il mio studio, per richiederVi il
risarcimento di tutti i danni fisici patiti a seguito del sinistro in oggetto.

Il 17/07/2013, verso le ore 6,30, Colucci Angelo si trovava a bordo
dell'Autobus AMAT che effettuava il percorse della linea 28.

L'autobus AMAT, giunto alla fermata ubicata sulla Via Cesare
Batfisti in prossimita dell’incrocio con il Viale Magna Grecia si arrestava.

A detta fermata scendeva Colucci Angelo insieme ad altri passeggeri.

it conducente dell’autobus chiudeva repentinamente le porte e .

ripartiva, senza accergersi che Colucci Angelo stava ancora scendendo.
‘ Tra le porte rimaneva Colucci Angelo il quale accusava un forte
dolore. ‘ -

" Sebbene il Colucci e altri presenti cercasserc di attirare I'attenzione
del conducente 'autobus, questi continuava la corsa.

Colucci Cosimo si recava al Pronto Soccorso del Presidio ospedaliero
Moscati , ove gli veniva diagnosticato trauma cranico e trauma alla spalla
ginistra , cosi come da certificazione gia inviata allAMAT SPA di Taranto.

In mancanza di un Vs riscontro, mi vedrd costretto a tutelare i diritti e
ali interessi del mio assistito nei modi consenfiti dalla legge. '

Saluti.

\\JVtto Alberto Sansonettl

T
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Taranto, li
Prot. n/{égél i UAG
' Egr. Avv.
Vito Alberto Sansonetti

Via San Roberto Bellarmino, 18
74321 - Taranto

ep.c Spett.le
¥, . Centroliquidazione Danrg

- .T 0 ALLIANZ SPA

Via Acclavion.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: Riscontro richiesta di risarcimento danni del 27/08/2013, ns. prot. 24157 del
29/08{2013 - COLUCCI ANGELO - Ns. Rif. 150/AR/13

Con riferimento allevento in oggetto si comunica che nessuna denuncia di sinistro a nome
del suo assistito & presente agli atti aziendali.

Si avidenzia, altresi, che la succitata richiesta & priva dell'indicazione della targa o del nume-
ro sociale del bus sul quale viaggiava il suo assistito, dati imprescindibili ai fini della corretta
istruzione della pratica e della regolarita amministrativa.

Si rileva, inoltre, che la segnalazione del suc assistito 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 |'obbligo a carico del presunto danneggiato di se-
gnalare 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 del titolo di viaggio in possesso del suo assistito al momento dell'evento in termini.
Si resta in attesa di ricevere le sopraccitate integrazioni, essenziali alla prosecuzione
dellistruttoria della pratica.

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

3 ’ IL DIRETTOR\GENERALE
’ {Ing. Giovanni{Mitichecchia)

Socletd per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » weh: www.amat.ta, it «e-mail; amat@pec.cmat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale; € 5.497.272;08 interamente versato
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AVV. VITO ALBERTO SANSONETTI!

Via San Roberto Bellarmino n, 18 74121TARANTO

TellFax 0997350201 - 3471247280

SNSVLBS3D27F7B40 -00459130738

Mail: albsansonetti@alice. it

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

- Spett.le
AMAT SPA
Via Cesare Battisti n. 657
74121 TARANTO

. OGGETTO: Sin. delt 7/07/201 3, ore 06,30 C|rca linea 28 autobus AMAT

— e ramm

Ho ricevuto il mfandato dal sig. Colucci Angelo, nato a Taranto il
31/08/1984 (C.F. CLCNGL84M31L048L), ivi residente alla Via De Gasperi 1
travera Ed. 1, che elegge domicilio presse il mic studio, per richiederVi il
risarcimento di tutti i danni fisici patiti a seguito del sinistro in oggetto.

i 17/07/2013, verso le ore 6,30, Colucci Angelo si trovava a bordo
dellAutobus AMAT che effettuava il percorso della linea 28.

L'autobus AMAT, giunte alla fermata ubicata sulla Via Cesare
Battisti in prossimita dell'incrocio con il Viale Magna Grecia si arrestava.

A detta fermata scendeva Colucci Angelo insieme ad altri passeggeri.

Il conducente dell'autcbus chiudeva repentinamente le porte e
ripartiva, senza accorgersi che Colucci Angelo stava ancora scendendo.

Tra le porte rimaneva Colucci Angelo il quale accusava un forte
dolore.

Sebbene il Colucci e altri presenti cercassero di attlrare I'attenzione
del conducente I'autobus, questl continuava la corsa.

. Colucci Cosimo si recava al Pronto Soccorso del Presidio ospedaliero
Moscati , ove gli veniva diagnosticato trauma cranico e trauma alla spalla
sinistra , cosi come da certificazione che si allega alla presente.

Con la presente, pertanto, Vi invito a comunicarmi la targa del Vs.
autobus che la mattina del 17/07/2013 alla ore 06,30 effettuava servizio sulla
linea n. 28, nonché il nome della Compagnia di Assicurazioni che lo garantisce
per la RCA, entro e non oltre CINQUE GIORNI dal ricevimento delia presente.

in mancanza di un Vs riscontro, mi vedrd costretto a tutelare i diritti e
gli interessi del mio assistito nei modi consentiti dalla legge.

Saluti. N

Avv.Vito Alberto Sansonetti
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kFagine 1 di 2
ASL: - TA
¥ ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
¥ STABILIMENTO: STABILIMENTC TARANTO !
PS/PPL; MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE F D'URGENZA-TARANTO <PSS>
SALA VISITA
DITPOLIZIA 'éf
LWMT s 4 7 £ ‘.}.;“‘.mwmmmmsmsﬁmwwsmmmmj
SPETT, LE
AUTORITA' DI POLIZIA
-S EDE-
EDENT:FIGKTIVO ACCESSO: 2013- 053055 o ACCETTAZIONE: 17/07/2013 U8 10 7
. sl COMUNICA CHE L'ASSISTITO
IDENTIFICATIVO; CLCNGL84M31L040L ASSISTITO:  COLUCCI ANGELD
DATA NASCITA: 31/09/1984 5 NATO/A A: 073027 TARANTO
SESSO; M FASCIA ETA'; .
CITTADINANZA: (100) ITALIANA ~ ASL: 166112 TA
RESIDENTE A: 073027 TARANTO VIA: VIA ALCIDE DE GASPERI I
RESIDENZA AGGIORNATA: VIA:
DOMICILIO' VIA: ]
‘1 DOMICILIO AGGIORNATO: VIA:

{LIVELLO DI ISTRUZIONE:

E' GIUNTO AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTQ OSPEDALE

AC CE TTAZI ONE

TIZIANA
TR UMATISMD. INCIDENTE IN ALTRI LUOGHI

A SEGUITO DI INCIDENTE STAMANE RIPORTAVA TRAUMA CRANICO SENZA PERDITA DI COSCIENZA E
TRAUMA DELLA SPALLA SINISTRA ’

TR A_GE‘DI" "CCE,"T'I"I_\ZIONE: VERDE - POCO CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO

e —

-MODALITA' ARRIVO: AUTONOMO (ARRIVATO CON MEZZI PRDPR]) OPERATORE DBRTZN71M59L0490-DE BARTOLOMEQ

: " INCIDENTE IN ALTRI LUOGHI .
' DATA ,TORA EVENTO:  17/07/2013 6.30- Alhanz Sﬁﬁ -
 {DESCRIZIONE: RIFERISCE DI ESSERE RIMASTO INCASTRATO TRA LE PORTE DELL'AUTORUS (1D TAR?

\

Dati ncidente non acquisiti " 3 ‘ 13 SET 013

|PRESTAZIONI EROGATE .
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI) : R\CEVUTO
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
REPARTO: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE
17/Q07/2013 9.07 897 - VISITA GENERALE
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
REPARTO: RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE
87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALL
8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE
8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE‘ RY SPALLA SX

0O.T4

STAMPATO IL: 18/07/2013




5.1.5.. REGIONE PUGLIA ACUR - SER03505%
N Paging 2ddl 2

1 ASL: TA

ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (55 ANNUNZIATA E MOSCATI}

STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
SALA VISITA:

e T

Rt fr e g VT
SPETT. LE
AUTORITA' DI POLIZIA
-S EBD E-

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 053055 _ ACCETTAZIONE: 17/07/2013 08:20
IDIMISSTONE -
MODALITA': RIFIUTA RICOVERO NELLG STESSO ISTITUTO DATA E ORA: 17/07/2013 1Z:16 i
COMUNICAZIONE PRODOTTA PER: ' .
A DISPOSIZIONE DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIAY RICHIESTA AUTOPS

PROGNOSI RISERVATA: NO NR. GG PROGNOSIZI{\)\:B S.C m

DIAGNOSI DI DIMISSIONE: ALTRI E NON SPECIFICATI TRAUMATISMI DI ALTRE SEDI SPECIFICATE, COMPRESE LE SEDI
‘ MULTIPLE
DESCRIZIONE AGGIUNTIVA: TRAUMA CRANICO SENZA PERDITA DI COSCIENZA, TRAUMA DELLA SPALLA SINISTRA.

.TERAPIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: 51 CONSIGLIA TERAPIA CON PR: PARACETAMOLO 1000 MG 1 CP A.B. CONTROLLO

CLINICO AL CAMBIAMENTO DEL QUADRQ. OSSERVAZIONE DOMICILIARE.

ALTRE NOTIZTE:

IL MEDICO

LELLA ELISA ‘@_Q/P\fgpu OK%JQQJZ_

STAMPATC TL: 18/07/2013
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Taranto, li 04/06{2014
Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1} N.SIN. 919794449 DEL o4fo5/2012 (NS. RIF. 0gg/AR/12) Importo € 300,00

2) N.SIN. 919506123 DEL 01/02/2013 (NS. RIF. 022{AR/13) Importo € 2.000,00
3) N.SIN. 923280062 DEL 23/0g9/2013 (NS. RIF. 165/AR/13) Importo € 1.000,00
4) N.SIN, 923294410 DEL 06/10/2013 (NS. RIF. 174/AR/13) Importo € 1.000,00
5) N.SIN. 523335756 DEL 11/01/2014 (NS. RIF. 062/AR/14) Importo € 1.000,00
6) N.SIN. 923193623 DEL 28/11/2012 (NS, RIF. 264/ARf12) Importo € 2.000,00
7) N.SIN. g23302112 DEL 12f10f2023 (NS. RIF. 178/AR/13) Importo € 1.000,00
8) N.SIN. 923304844 DEL 29/10{2013 (NS, RIF. 188/AR/a3) Importo € 450,00
9) N.SIN. 923312859 DEL 26/11/2013 (NS. RIF. 211/AR/13) Importo € 300,00
10) N. SIN. 950447884 DEL 16/10/2013 {NS. RIF. 280/AR/13) Importo € 1.000,00
11) N.SIN. 923211157 DEL ogfo3{2013 (NS. RIF. 058/AR/13) Importo € 215,00
a2) N.SIN. 923241632 DEL 17/06/2013 (NS. RIF. 210/AR/13) Importo € 750,00
13) N.SIN. 923315213 DEL 27/09{2013 (NS. RIF. 228{AR/13) Importo € 650,00
14) N.SIN. 923337625 DEL 17/07/2013 (NS. RIF. 150f{AR/13) Importo € ~ 600,00

Totale € 12.265,00

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

La somma complessiva di € 12.265,00 (eurododicimiladuecentosessantacinquefoo) dovra essere versata a

mezzo bonifico bancario.
AzZienda per la mebifta nel'areq o Tarante

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie: Prot. n'—&

- de)

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 N
. m.re Delegate

Beneficiario: Allianz S.p.a. DG Dietoe Genorae
DA Direttore Amministrativo
Siresta in attesa dellavvenuta notizia e copia del mandato predisposto. DT Diretora Teenico

UAP - Apoalli / Contrath
§ | (] Commerdale!Markeﬁng
‘ —_— {I]ICE Coniabilts Bizncio
. Esercizio/ Sosta
It Capo Unita VIS tofirmatical Stafistic

3 AA.GG. - P.R. - Sinistri yur Manulenzione Tecnica

D.ssaffiziaRa Tursi YRV Risorse Umae
@a@ / UAG A G, PRRR SINSTRI

CO00oDDDooopDg

RAG  Utficio Ragiongria

. STD kA sty o

Allegati: n.5 note Allianz del 08/os/2014 prot. 8281, 8282, 8283, 8284 e 8285, del 15/07/2013 prot. 11886 e 82l
12013 Pro%. 11eeh €

16/04/2013 prot. 6234, D

Sociald per Azicni con Socle unico soggelfa d ditezione e coordinamento da parle def Comune di Tarante
Via C. Baltishi, 657 = 74121 Taranio «Tel. 099 73581 « Fax 099 7794247 « web; www.amal.ta.ii » e-mail: amet@pec.amaot.fa.it
Cedice Fiscale, Padita lva e N jscrizione ol Regisho delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interomente verselo.
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Allianz S.p.A. ’ Allia“z @

Unita' Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02,7216.2192/29592 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 aprile 2014
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13 ‘ ‘
00187 ROMA

Tel. 06 6768.1 ‘

Fax 06 6768.2439

0025
M51400D0C150010001 01 GEO2
01317685 HXA37759008727
122 2 DCOOS1352 A
Polizza n.: 069497074 ’ Spettabile
' AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettahile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970741403
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 pil 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 del disturbo arrecato.

Ringraziamo per I'attenzione e con |'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

—

Azenda per la momilla neﬂ'arE§di Taranto QAU\Y‘/{/
Prot. n, %‘2'8

del 1 §_APR. 201

AD  Amme Delagalo |
DG Dirctiors Generale 0
DA Diretiore Amministrativa 3
0T Dueitore Techico [m)
UAP Agpatt | Contrati i
a
m!
Cl
O
]

UCK Commerciaie f Marketing
UCB Contabifta Bilancio

UES Esercizio/ Sosta

UIS  Informatica i Statistica
UMT Manuienzione f Tecnica
URU Risorse Umane

UAG  Affar Gan. PPRR. INIST
RAG  Ufficio Ragioner)
5TQ  Staff Qualita
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare

01.923241632 17/06/2013 VIA BERARDI VIA MAZZINI 74100 VIS 750,00 05/08/2013 DP9Q7GP AUTORUS “/440/AA514 5 750,00
01.923315213 27/09/2013 VIA 74100 TARANTO _TD SICUREZZAL AMBIENTE 650,00 11/02/2014 DG440BF AUTOBUS 88(9/’@@(’{3 650, 00
01.923337625 17/07/2013 VIA CESARE BATTISTI 74100 TARA COLUCCI ANGELO 600,00  05/02/2014 DW516TR  AUTOBUS A50{RAIAD 600,00
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Unita' Recupero Franchigie
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Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 02 maggio 2014
P.ZZA Dl S. SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 B768.1

Fax 06 6768.243%
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Polizza n.: 059497074 ' Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
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Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.
Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970741404
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 3.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

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

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo guesto avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Ringraziamo per |'attenzione e con I'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
. Jesus Marin ~ Giulia Gliubich
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare
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o Data Veicole™ 1., i~ Importo.

llqmdato. _‘r_Ilquldazmne;_- : : DN franch:gla
'\," 01.9232140%14 21/04/2013 VIA JapIGIA VIA NETTUNO 74100 AMAT CP443BL __ AUTOBUS O‘?Q/ﬁi//[% 1.000,00
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SIN DEL 17.7.13 COLUCCI ANGELO (RIF [50/AR/13)

Ogg'etto: SIN DEL 17.7.13 COLUCCI ANGELO (RIF 150/AR/13)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 17/01/2014 19.38

A: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di.Giuseppe@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Si informa codesta Compagnia che il giorno 17/07/2013 la linea 28, in orario compatibile a
quello del presunto sinistro, & stata assolta mediante I'impiego del bus aziendale n. 580
targato DW516TR.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Il 14/01/2014 14.57, Di Giuseppe Annalisa ha scritto:

Buonasera, .

trasmetto la mia precedente e-mail def 11.12.13 con allegati per chiedervi se ci sono aggiornamenti in
merito. ‘ .

Avete individutato fa targa del veicolo per consentirci I'apertura del sinistro 7 (ved all.to fax del 11.12.13
inviatoci dal legale del sig Colucci Angelo)

Grazie

Cordiali saluti

Annalisa Di Giuseppe
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLTANZ 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.

Da: Di Giuseppe Annalisa

Inviato: mercoledi 11 dicembre 2013 18.20

A: 'Sinistri’

Cc¢: Raele Domenico

Oggetto: I: SIN DEL 17.7.13 CLUCCI ANGELOQ RIF 150/AR/13

Vs rif: 150/ar/13 ]
'Ns rif: sin non profocollato per mancata indicazione della targa del veicolo

Buonasera,

riceviamo fax dell'avv Vito Alberto Sansonetti in data odierna.

Vi preghiamo di effettuare gli opportuni accertamenti e comunicarci la targa del bus coinveito nel
presunto sinistro /o altre notizie in merito.

Restiamo in attesa di quanto richiesto per provvedere all'apertura del sinistro

1di3 ’ 17/01/2014 15.40
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‘ SIN DEL 17.7.13 COLUCCI ANGELO (RIF 150/AR/13)

Grazie
Cordiali saluti

afl.ti

Vs comunicazione e allegati del 11.9.13
ns lettera del 6.12.13

fax del 10.12.13

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

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio") si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. [l
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' 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 neilimiti € secondo e
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. |l mittente del Messaggio non puc' 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 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 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.

17/01/2014 19.40



