PRESUNTO SINISTRO DEL 16/12/2013 A POL. RCV N.0000059...

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 16/12/2013 A POL. RCV N.0000059497074 - AMAT
SPA (DG435BF) / ATTARDO FRANCESCA - NS. RIF. 244/AR/13

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

Data: 17/06/2014 10.14

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld 123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento all'oggetto si trasmette in allegato la dichiarazione di estraneita rilasciata in
data 10/06/2014 dal dipendente Marinelli Egidio.
Cordiali saluti.

Il 26/05/2014 18.52, Sinistri ha scritto:

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 10575 del 13/05/2014 di richiesta di
+ risarcimento danni formulata dall'Avv. Mario Odone per conto della Sig.ra Attardo

. Francesca. '

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

i Il bus n. 557 corrisponde alla targa DG435BF.

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

+ Egidio, alla guida del bus n.557 nelle circostanze di tempo segnalate, & stato invitato
| con urgenza a presentarsi presso ['Ufficio sinistri aziendale per rilasciare eventuale

i relazione scritta sui fatti lamentati.

. Distinti saluti. -

1dil

' UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
* Via Cesare Battisti n.657

| 74121 - Taranto

. Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

= AIIBQAL - o o A —

244AR13.dic marinelli.PDF 150 KB

17/06/2014 10.14
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' AP"ERTURA_
| 244/ARN3 || 16/12/2013 | | 1030 | | APERTO D'UFFICIO y
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 |TRANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO K B |
DIREZIONE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA" MERCATO [ 557 || DGA435BF |

MATR.AGENTE  COGNOME NOME - Codice Fiscale

| 158600 |IMARINELLI | [EGIDIO || MRNGDE59M21H882X |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[SAN GIORGIO JONICO ]l 210859 ][ 15-04-96 |[SANGIORGIOJONICO || 74027 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIADEL CANALETTON.26 || DE || U1D265164T || MIT-UCO || 26/04/2014 ||  24/042019 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA __ MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | ] | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (gg DiVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA ‘ COMUNE DI RESIDENZA
7 1° DANNEGGIATO NATUﬁA DEL DANNO”' L )
|ATTARDO FRANCESCA - Nata a Taranto il 2/5/1940 \ \Residente a Taranto in Via Tesoro n.23 1

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ : ] L A |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA : PROPRIETARIO RESIDENZA
R , - ,
-l | L L ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| L | i ]
3 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

AUTORITA' INTERVENUTA F o ‘
TESTIMONI ’ h

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J




N° SINISTRO

244/AR/13 _]

3 ¥ S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista taterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anterfore

[ =

T | o .
e W'ellE=] oo &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DALL'AVV. MARIO ODONE PER CONTO DI ATTARDO FRANCESCA.

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI, NS. PROT. 10575 DEL 13/05/2014, INOLTRATA|

CON PROT. 12611 DEL 10/06/2014 PERVENUTA DICHIARAZIONE DI ESTRANEITA' DEL DIPENDENTE MARINELLI EGIDIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

B_PEQ_V_\{EDIMENTO_PRESIDENTEW APERTURA SINISTRO ESl (_INO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

TRMTE | (] £ Detty

Il Conducente
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N° SINISTRO )
L 244/AR/13 ]

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
i f =
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

 DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI, NS. PROT. 10575 DEL 13/05/2014, INOLTRATA
DALL'AVV. MARIO ODONE PER CONTO DI ATTARDO FRANCESCA.

CON PROT. 12611 DEL 10/06/2014 PERVENUTA DICHIARAZIONE DI ESTRANEITA' DEL DIPENDENTE MARINELLI EGIDIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
B_F_’ROWEDJMENTO PRESIDENTE ‘ APERTURA SINISTRO [,J SI (_INO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

e
~——11"Capo %io Il Conducente
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
i

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 244/ARA3 | M6M2/2013 | [ 1030 | | APERTO D'UFFICIO ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 |TRANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO 1 ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA'MERCATO [ 7 || DG435BF |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

\ 158600 WARWELLI ] [EGIDIO | E MRNGDE59M21H882X |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[SAN GIORGIO JONICO ][ 210859 |[ 15-04-96 | [SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIADEL CANALETTON.26 | DE  |[ U1D265164T || MIT-UCO || 26/04/2014 ||  24/04/12019 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS H

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA  MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L L | | IR |
VIA I PIAZZA L COMPAGNIA ASSICURATRICE :
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ATTARDO FRANCESCA - Nata a Taranto il 2/5/1940 | [Residente a Taranto in Via Tesoro n.23 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA  MODELLO TARGA PROPRIETARIO ~ RESIDENZA
[ ] | | L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

[ ] | | | L ' J
_3° DANNEGGIATO 'NATURA DEL DANNO

L il ]
& DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L L _ |

AUTORITA' INTERVENUTA i _ - 'ﬁi—‘

TESTIMONI

[ ]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE )




o
!

~Am

Azienda per ta mobilitd neli'area di Taranto

Prot. n, /{;2/ 6’&4

Ca4lAnd A

DDDDDEDDDDQMDUD
- = . = | Spett/le Direzione Generale AMAT Spa Taranto

S|lgezgasS8.28 o Via C. Battisti — Taranto — Fax 099-7794247
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Oggetto: Raccomandata prot. n. 11922/UAG pervenuta il 5 gingno 2014.

lo sottoscritto Marinelli Egidio, Operatore di esercizio in forza all'Amat SpA Taranto,

comunico e dichiaro, in riferimento alla richiesta di risarcimento danni del 28/05/2014 Rif. 244/AR/
13, di non avere alcuna responsabilita in merito. Il 16 dicembre 2014 ho effettuato regolarmente il
turno n.3 dalle 04,05 alle 11,05 con il bus n.557; alle ore 10,08 ho effettuato la partenza di linea 1/2

dal capolinea di Piazza Gesu Divin Lavoratore destinazione Via Consiglio.

Durante 1a corsa non

ricordo di aver ricevuto alcuna lamentela da parte di utenti.

bus n.

Per cid che riguarda il presunto sinistro richiamato nella nota in oggetto “il conducente del
557 linea 1/2 fermandosi ad una fermata, apriva le porte e data la presenza di numerose

persone a bordo, colpivano una viaggiatrice che vedeva il suo braccio sinistro bloccarsi nelle

ortiere’’ vorrel precisare quanto segue:
P

1.

jo sono Operatore di esercizio, durante lo svolgimento dei turni di guida il mio compito &
effettuare le corse previste dal turno e alle fermate aprire e chiudere le porte per far salire e
scendere gli utenti, sorvegliando il tutto con gli strumenti in dotazione agli autobus (specchi
e monitor, questi ultimi perd, si accendono solo quando le porte sono aperte).

il bus 557 ¢ dotato di tre dispositivi di sicurezza alle porte il primo & che le porte si aprono
solo se il bus & completamente fermo; il secondo ¢ che le porte se incontrano un ostacolo si
fermano e tornano indietro (a volte quando il bus € pieno capita che gli utenti impediscono
I'apertura delle porte appoggiandosi alle stesse); il terzo € che le porte, nella parte terminale
verso il centro, hanno circa 5-6 cm di gomma cadauna per evitare eventuali schiacciamenti

tra le due porte mentre si chiudono.
con gli Ordini di servizio 33 e 35 del 2013 il Direttore ha sostanzialmente dichiarato che 1

bus messi in uscita sono privi di anomalie.
vicino alle porte sul pavimento & segnalata, con colore diverso, ug'area nella quale alcuni
' -

= o

cartelli segnalano che & “vietato sostare”.
Pertanto, in conclusione, declino ogni mia responsabilita.
Rimanendo a disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti, porgo distinti saluti.

San Giorgio Jonico 11 09/06/2014
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Taranto, li 28 MAG. 2014

Egr. Sig.
Marinelli Egidio
é,.j Via del Canaletto n. 26
74027 - SAN GIORGIO J. (TA)

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 244/AR/13

Con nota pervenuta in data 13/05/2013, lo studio legale Avv. Mario Odone ha formulato richiesta
di risarcimento danni per un presunto sinistro non denunciato verificatosi in data 16/12/2013
ore 10.30 circa a Taranto in Via Principe Amedeo (il conducente del bus n.557 linea 1/2
fermandosi ad una fermata, apriva le porte e data la presenza di numerose persone a bordo,
colpivano una viaggiatrice che vedeva il suo braccio sinistro bloccarsi nelle portiere).

Poiché da accertamenti eseguiti & risultato essere Lei 'Agente in servizio alla guida del bus 557
linea 1/2, si richiede di far pervenire all’Ufficio Sinistri, entro tre giorni dalla data di ricezione
della presente, dettagliata relazione scritta sui fatti lamentati.

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

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

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

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

[@ IL DIRETTOR]
l

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batlisti, 657 74121 Taranto «Tel, 099 73561 « Fax 099 7794247 « web: www.amat.la.it »e-mail: amat@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delfe Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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Awvviso di ricevimento postaprioritaria
EP2159/EP2160 - Mod. 23 I/P - MOD. 01304A - St.| 3] Ed. 08/11 R *

Da restituire a A.NLA. . mm
AZIENDA PER LA MORIL ITA' /‘37({@3\
LL’AREA Dt TARANTO o
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Aviiso di ricevimento Rl C - /_\r .
. QI Sz T

Poste

X [] %\\”/
Raccomandata Pacco 1 P @

N
q

- 09.06 144 3| A2l4ter
DAssicurata < EBuro .. Numero
\_ Italiane T~

Data di spedizione Dall'ufficio postale di / /F\\. L
Egr. Sig.
Destinatario _ Marinelli Egidio
Via del Canaletto n. 26
Via_____ 74027 - SAN GIORGIO J. (TA)

C.AP EUUNNY

Fir&yéteso del ricevente Data " Firma dellincaricato énlla dlstnbuzmp{ %dgo
di di

?"ﬁuﬂicm

(Nome gzZ€ognome) S|
Consggha effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:

[ Invii multipli a un unico destinatario

[ Sottoscrizione rifiutata

nbuznone

R



PRESUNTO SINISTRO DEL 16/12/2013 A POL. RCV N.0000059...

1dil

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 16/12/2013 A POL. RCV N.0000059497074 - AMAT
SPA (DG435BF) / ATTARDO FRANCESCA - NS. RIF. 244/AR/13

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

Data: 26/05/2014 18.52

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

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in allegato
alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 10575 del 13/05/2014 di richiesta di risarcimento
danni formulata dall'Avv. Mario Odone per conto della Sig.ra Attardo Francesca.

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

Il bus n. 557 corrisponde alla targa DG435BF.

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente Marinelli Egidio,
alla guida del bus n.557 nelle circostanze di tempo segnalate, é stato invitato con urgenza
a presentarsi presso ['Ufficio sinistri aziendale per rilasciare eventuale relazione scritta sui
fatti lamentati.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

- Allegati: -

244AR13.avwv. odone.PDF ' 222 KB

26/05/2014 18.52
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Mod. CEDOLA

: Valida,Responéabile Area Esercizio )

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2 .
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SEZIONE “'B”’

= S.p.A.
AZIenda per la Moblllta neII ‘Area di Taranto

CERTIF N

N %o

LISTA DI COMTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compllarSI a cura deII'Operatore d| Esercmo all’inizio ed alla fi ine d| ogni turno)

. . \ . ° E:
.TURNO DI SERVIZIO n°L TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° 4-' 8
DALLE ORE_S.ﬁ_E__ - DALLE ORE DALLE ORE_ZF1 0L
ALLE ORE / 105 , - ALLE ORE ALLE ORE M
) R e . . .
LINEA - Z4 , - LINEA | LINEA @i
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO -
//{4 W i 2‘%:’, / ,1.@ ey { ey /{
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Imzm Fme
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno "|(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicétori di linea - NE - N,EV In&icatorl di linea NE ** NE | Indicatori di linea . NE . NE
Indicatori di direzione NE "NE- Indicatori di direzione NE ‘ NE Indicatori di direzione | NE ) NE -
Impianto illuminazione j NE | NE Impianto lluminazione | NE NE ) Impian}t_o illuminazione | . NE- NE
Luci interne ’ NE NE Luci interne N | NE ||| buci interne ome | N
Strumentazione dibordo| NE NE Strumentazidne di bordo NE NE Strumeéntazione di bordo NE ’ 'NE .
Obliteratrici - “NE | NE Obliteratrici | Neo | NE ‘Obliteratrici NE | NE
Martelletto rom lvetro - Martelletto rompivetro : oy Martelletto rompivetro -
di sicurezza P L M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita Lo | sigilli manigia uscita .
di SIcurezzag . M M . 1:I|gsmurezzag . - M M di su:urezzag Mo M.
Regolamento viaggiatori . Re olamento viaggiatori ; Regolamento viaggiatori .
| interno bus 99 Mo M lntgrno bus 99 M. M intgrno bus M M
Estintore ‘ : M ' M Estintore M M . Estintore M M'
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus -INS . INS Pulizia de! bus INS INS
Cinfura di sicurezza - Cintura di sicurezza ' Cintura di sicurezza ‘ -
(portatori di Handicap) | - NE | NE (portatorl di Handicap) | NE | NE (portatorl di Handicap) | NE NE

NE ='Non Efficiente

M= Méncaﬁte _

] INS = Insufficiente

Irregolarita rnscontrate durante il servizio (incidenti ~ guast| - etc.), gla comunicata all’Area Tecmca con bolla d| lavoro

]/E})’Q . V)oh

/w ho .Vho)/aﬂ

/,unzun }'f,,}"{

Semgre ;\M‘/J% |
7 ‘ 77 I ‘

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area,Eserci'zib

Rev. 03 del 16/07/2007 |




Taranto, i 04/06/2014
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.009/AR/14 del 17/01/2014
Utente: Savarese Agnese nata a Taranto il 3/04/1966

Sinistro n.244/AR/13 del 16/12/2013
Utente: Attardo Francesca nata a Taranto il 2/5/1940

Sinistro n.079/AR/14 del 14/04/2014
Utente: Panarelli Michele nato a Taranto il 24/5/1936

Sinistro n.114/AR/14 del 28/04/2014
Utente: Pisani Davide nato il 17/4/1989

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

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

. ki Il Capo Unita
Azienda per la mobilitd nefl'area di Taranto AA GG - P R ~ SiniStri
Prot. , A;Z\BS'Z D.ssa Tiziana Tursi

o TGS & O,

AD  Amm.re Delegato O
DG Direttore Generale 0
DA Dirflore Amminishalivo
DT Direttore Tachico I
UAP  Appalli / Coniratf 0
s}
[
]
]

%
&

T
UCM Commerciale / Markefing

UCB  Contabilita Bilancio

UES  Esercizio/ Sosta

UIS  informatica/ Statistica

UMT Momtenzione Tecrica

URU  Risorse Umane ]

UnG  Aiai GEn. PPRR SINISTRI 5

RAG  Ufiicic Ragioneria
STO Staf My

(RN

AT ST T8

Socieia per Azioni con Socio unico scggefia a direzione e coordinamenio da parte del Comune di Taranto
Vie C. BaMisti, 657 ~ 74121 Taranto «Tel 099 73561 » Fax 099 7794247 « web: www.aomalta.il «e-mail: amat@pec.amat.io.it
Codice fiscale. Parfifo iva e ¥ sciizione ol Registro delie imprese di Taranio: 00146330733 - Capifaie sociale: € 5.497.272,00 interamemie versaio.
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Taranto, i % [ §ilf, 701k
Prot. n° UCM/..oomemviireeenine
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
"Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
Prot. Utente Data di | tessera | Mese sinistro Abbonato
Richiesta nascita . (periodg)
AN359 |savinese  Acizsa |03t iee] No ] sodi | N
' (s N o4 o) ) .
o /-\{l'//.x?v% '\/-1/{)7(2555% LO<//"9//{ /70 U j/xé /féi’/!‘&_f! 4‘3.0./;/_,{ __E\ l
. ) R RN PR T
~ Ddpazis TeHeos W»{/U?//’%@ N0 /{/Zf/é?/f// L No
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Asenda pes lo Mobita nell’Aren o Tnrunto

Taranto, i 30 GIU. 2014

Egr. Avv.

Mario Odone

Via Aldo Adige, n.143
74121 - TARANTO

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

OGGETTO:  presunto sinistro del 16/12/2013
Richiesta danni formulata per conto di Attardo Francesca
Ns. Rif. 244/AR/13 '

In riscontro alla Sua nota ns. prot. 10575 del 13/05/2014, siamo a comunicarle che nessuna denuncia di
sinistro del 16/12/2013 a nome della sua assistita & presente agli atti aziendali.

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

Si comunica, altresi, che la pratica é stata aperta d'ufficio sulla base della Sua richiesta di risarcimento
danni e che la stessa & stata portata all’attenzione del Centro Liquidazioni Danni di Taranto della ns.
Compagnia assicuratrice Allianz Spa, cui la presente é diretta per conoscenza. )

Distinti saluti.

\‘@ IL DIRETTORBRENERALE
(Ing. Giovanni \Mitichecchia)

Societa per Azioni con Sacio unico soggefta a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Baffisti, 657 ¢ 74121 Taranto e Tel. 099 73541 e Fax 099 7794247 « web: www.amatl.ta.il «e-mail: amaf@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Parfita va e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versafo.
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Awviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mod. 23 /P - MOD. 01304A - St.{ 3] Ed. 08/11

postaprioritaria

Da restituire a *—AT?\QH&TESTP:a-
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Data di spedizione Dall'ufficio postale a1 A TSN .

Egr. Avv.
Destinatario _ Mario Odone
Via Aldo Adige, n.143

e 74121 - TARANTO
CAP

\(/K % /M/oz//z« e
Flrma per esteso del ricevente Data Firma delllincaricato afla distribuzione Bollo™ddiby %iéj’ :

(Nome e Cognome) di distnb zlbne
Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08: -

[ Invii multipli a un unico destinatario

(7} Sottoscrizione rifiutata
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“Oggetto: sinistro del'16/12/2013 ote 10:36 circa~ T

AVVOCATO MARIO ODONE

Spett.le

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO ’

Taranto, 19 dicembre 13

ATTARDO FRANCESCA/AMAT SPA

La sig.ra Attardo Francesca nata a Taranto il 02/05 /1940 c.f. TTRFNC40E421.04C, casalinga”

mi ha dato incarico di richiederVi il risarcimento dei danni per le lesioni subite mentre viaggiava quale
trasportata sull’autobus di linea %2 contrassegnato con il n. 557 di vostra proprieta.

Si allega copia del certificato rilasciato dal Pronto Soccorso dell’Ospedale “S.S.
ANNUNZIATA” di Taranto.

L’incidente ebbe a verificarsi sulla via Principe Amedeo di Taranto, allorquando I'autobus
fermandosi ad una fermata, apriva le porte e data la presenza di numerose persone a bordo, colpivaﬁo
la mia assistita che vedeva il suo braccio sinistro bloccarsi nelle portiere.

Vi invito pertanto a farmi conoscere la compagnia assicuratrice che copriva i rischi da
citcolazione stradale al momento del sinistro ed a darmi conferma di avvenuta denuncia di sinistro, in
mancanza mi vedrd costretto ad adire autorita giudiziaria nei vostri confronti.

In attesa di un Vostro pronto riscontro

zﬁ%ﬁﬂ el

Azienda per la mobilita neliarea di Tarante

Prot. n, AQK]'? Distinti saluti

e 13MG 20N .

Avv. Mario Odone
AD  Amm.e Delsgate ] ‘
DG Diretiore Generaie 0 X
DA Direiore Amministative [
DT Direttore Techico 0 .
UAP Appalti / Contratt 0 N
UCM Commerciale/ Markeling [
UCB Contakilita Bitancio ] .
UES FEsariziof Sosta 0
UIS  Infoumatica : Statistica O
UMT Manutenzione /Tecnica O ,
URU  Risorse Urnane a ,
UAG Afari Gen. PPRR SINISTRIZY™
RAG Ufficio Ragﬁo\f@ O
STQ  Staff Qualitd O VIA ALTO ADIGE N, 143 « 74100 « TARANTO
TEL.ID99.7362247

_FAX 099.7360533 — CELL 389/4672947 odoncmario@libero.it
CORSO GARIBALDI N. 6 - 70023 GIOIA DEL COLLE (BA)
TEL-FAX 080 3432282
C.F. DNOMRAT76E30L049U — P.1. 02533160731

24GlArlA?

STUDIO LEGALE =~~~ ~ 77~ 7 7



ACUR - SER035059

STAMPATO IL: 16/12/2013

" Paginaidiz
ASL: : TA
¥ ISTITUTO: OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO (MOSCATI)
§ STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
PS/PPI: PRONTO SOCCORSO (DEA 2° LIVELLO)-POC STABILIMENTO SS. ANNUNZIATA-TARANTO
SALA VISITA ' '
B AR GRS 5
SPETT. LE
- AUTORITA' DI POLIZIA
-S E D E -
IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 094922 ACCETTAZIONE: 16/12/2013 12:42
SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO +
IDENTIFICATIVO: TTRFNC40E42L049C ASSISTITO: ATTARDO FRANCESCA
DATA NASCITA: 02/05/1940 NATO/A A: 073027 TARANTO
SESSO: F FASCIA ETA":
CITTADINANZA: (100) ITALIANA ASL: 160112 TA
RESIDENTE A: : 073027 TARANTO . VIA: VIA TESORO 23
JRESIDENZA AGGIORNATA:-- = — -~ —— —— e - NIA: .. __ _ . Eme—— e e el o
DOMICILIO: VIA:
DOMICILIO AGGIORNATO: ' VIA:
LIVELLO DI ISTRUZIONE:
E' GIUNTO AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE
ACCETTAZIONE
MODALITA" ARRIVO: AUTONOMO (ARRIVATO CON MEZZI PROPRI) OPERATORE: CRRNNA73L62D862B-CARRATTA ANNA
TRAUMATISMO: INCIDENTE IN ALTRI Luoch'I
ANAMNESI: ‘ S e
PARAMETRI VITALI DI ACCETTAZIONE
Dati parametri vitali non acquisiti _in fase di accettazione .
TRIAGE DI ACCEfTAZIONE: VERDE'— POCO CRITICO ’ CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO
MOTIVO DELL'ACCESSO
PROBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA ’
TRAUMA: INCIDENTE IN ALTRI LUOGHI
DATA E ORA EVENTO: 16/12/2013 10.45 -
DESCRIZIONE: IN PULMAN SUBIVA TRAUMA DA SCHIACCIAMNETO NELLE PORTE DEL MEZZO PUBBLICO.AL POLSO MANO.
Dati incidente non acquisiti
_/
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ISTITUTO:—

2
ASTITUTO:

‘REGICNE-PUGLIA

TA

OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO (MOSCATI)

P -

/ STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

,;' PS/PPL:
#/  SALA VISITA:

PRONTO SOCCORSQO (DEA 2° LIVELLO) -POC STABILIMENTO SS. ANNUNZIATA TARANTO

ACUR - SER035059

SPETI' LE
AUTORITA' DI POLIZIA

-S E D E -

IDENTIFICATIVO ACCESSO:

2013- 094922

ACCETTAZIONE:

16/12/2013 12:42

PRESTAZIONI EROGATE
ISTITUTO:

STABILIMENTO:

REPARTO:
DATA E ORA
16/12/2013 14,25

REPARTO:
DATA E ORA
16/12/2013 13.07

{ISTITUTO:

REPARTO:
DATA E ORA
16/12/2013 13.07 .

STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
PRONTO SOCCORSO (DEA 2° LIVELLO)-POC STABILIMENTO SS. ANNUNZIATA-TARANTO
' CODICE - DESCRIZIONE

897 - VISITA GENERALE
OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO (MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
RADIODIAGNOSTICA-SS ANNUNZIATA E MOSCATI-TARANTO.

CODICE - DESCRIZIONE :
8823 - RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO

OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO (MOSCATI)
STABILIMENTO TARANTO .
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA-TARANTO
CCDICE ~ DESCRIZIONE

897 - VISITA GENERALE

~OSPEDALE S5 ANNUN ZIATA=TARANTO- (MQSCATI)

L)

INDICAZIONE

INDICAZIONE

INDICAZIONE
RX POLSO SX

Q.T/

Q.T/

Q.T/

DIMISSIONE

PROGNOSI RISERVATA:
DIAGNOSI DI DIMISSIONE:

A DISPOSIZIONE DELL'AUTORITA'. GIU DIZIARIA

NO

MODALITA": DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE
COMUNICAZIONE PRODOTTA PER: .

'DATA E ORA:

" RICHIESTA AUTOPSIA: -

NR. GG PROGNOSI: 5’49 00 ( TRENT ﬁ)

FRATI'URA CHIUSA DEL COLLO DEL RADIO

DESCRIZIONE AGGIUNTIVA: FRATTURA COMPOSTA METAFISARIA POLSO SINISTRO
TERAPIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: COME DA CONSULENZA ORTOPEDICA,SI RINVIA AL CURANTE

16/12/2013 15:27

ALTRE NOTIZIE:

STAMPATO IL:

16/12/2013

" Paginazdi 2
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Lo Mrin Cotome i

Via Alto Adige, 143 RACCOMANDATA RR -

74100 TARANTO AWAT SPA 4
Te!l. 088/7362247 - Fax 099.7360533 VIA CESARE BATTISTI, 6ot a
Pariita IVA: 02533160731 7021~ TARANTO ) w5




Re: 01.923403051.001**

1di2

Oggetto: Re: 01.923403051.001**

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

Data: 30/07/2014 12.36

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

264 anlls

Si comunica che in relazione al presunto sinistro AMAT SPA / ATTARDO FRANCESCA,
aperto d'ufficio per la prima volta circa 6 mesi dopo la data dell'evento, non ci sono filmati.

Cordiali saluti.
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

I 29/07/2014 10.40, Raele Domenico ha scritto:

vs rif 244/ar/13

Buongiorno,

abbiamo il filmato in relazione al sinistro a margine?
grazie '

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri
Allianz Spa
" Tel. +39 099 4558111
* Email: domenico.raele@allianz.it

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

Le informazioni contenute in -questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio") si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il
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 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.

30/07/2014 12.37
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