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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errcre & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 30/06/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 13/06/2008 A POL. N.23461848
AMAT SPA (CP443BL) / MARAGLINO GIOVANNI
NS. RIF. 202/NS/08

V1 ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 o email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
‘ 202/NS/08 ;i 13/06/2008 ‘ ‘ 18.00 ‘ ‘ APERTO D'UFFICIO |

|
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTC IL SINISTRO ANGOLO
\ 29 | VIA OBERDAN || \

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

PPEZZAVILLA - PORTO MERCANTILE 1 507 | CP 443 BL |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
127675 | D'ARCANGELO | MARCELLO N CONDUCENTE DI LINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO | 17-06-1975 | [ 01-03-2006 | TARANTO ||_74100 |

DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA G, VERDI N, 39 [ D |[ TA5042277L |[ TARANTO || 04/05/1998 || 20/04/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE [

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

o
[*]
-
<

MARCA MODELLO TARGA PROQPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
! [ f o I
| i I || B |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| N ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC
[MARAGLINO GIOVANNI - Nato a Taranto il 10/03/1969 J \Residente a Taranto in Via B. Buozzi, 10 ‘
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
\ 1 \ ;
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
1 | K

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i 1
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i |

AUTORITA’ INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA’' DESUNTA DALL'UFFICIO
{SINISTRO PASSIVO J [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ‘

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
[
|




N° SINISTRO
oonse | ~AmAL
S.p.A,
Azienda par la Mobilita neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
T 1 i N

— | [ ]
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNL RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ANTONELLA MASSAFRA CON
NOTA DATATA 18/06/08, PER CONTO DEL SIG. MARAGLINO GIOVANNI.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.507, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CP443BL, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZION! DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.507, IN SERVIZIO SULLA LINEA 29, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
D'ARCANGELO MARCELLO, IL QUALE RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

DURANTE LA CORSA DI LINEA 29 EFFETTUATA CON PARTENZA DA "PEZZAVILLA" ALLE ORE 18.20 £ ARRIVO AL CAPOLINEA
Dl "PORTO MERCANTILE" ALLE ORE 19.21 CIRCA, NESSUNA SEGNALAZIONE RICEVEVO DA PARTE DELL'UTENZA A BORDO
DEL BUS, E, PERTANTO, IGNORC { FATTI LAMENTATI DA UN PRESUNTO VIAGGIATORE INFORTUNATO.

UN EVENTO DI TALE RILEVANZA NON SAREBBE SFUGGITO ALLA MIA ATTENZIONE.

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

Wﬁ j«o LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Q/ Y.V A //zf/o?/g,cg— -

Il Conduce

l pagina 2
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto 23
EX oy

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare © consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva guesto
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 14/07/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 13/06/2008 A POL. RCV N.23461848
AMAT SPA (CP443BL) / MARAGLINO GIOVANNI
NS. RIF. 202/NS/08

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 30/06 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMQ DICHIARAZIONE RILASCIATA TN DATA 14/07/08 DAL NS.
DIPENDENTE D’ARCANGELO MARCELLO.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Ballisti, 657 # 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ email: amal@amot.to.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarantc 00146330733
Copitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75




FOEFCRTO T

14 LUG. 2008 16:20

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. @ B99735e261

N°__ DESTINATARIOD OrRA_INJIO DURATA _MODO PRGINE ESITO

A1  BAS94534246 14 LUG. 16:19 B91°63 TX 03 CK



FERELRTO T

N°__DESTINATARIO

ORA INJIO

14 LUG., 2888 16:22

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : @997356261

DURATA MODO PRGINE ESITO

A1 BB994533553

14 LUG.

16:21

¥a*41 Tx a3 oK



,_u'ru,r‘?

Azienda per lo Mobilits nell’Area di Taranto X Jonv]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 202INs/08 || 13/06/2008 b 1900 | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ |VIA OBERDAN | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 507 ||  CP443BL |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 127675 | D'ARCANGELO | MARCELLO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO | 17-06-1975 |  01-03-2006 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA G. VERDI N. 39 | D | TA5042277L | | |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | | 1 |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | l
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1
| | I ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘MARAGLINO GIOVANNI - Nato a Taranto il 10/03/1969 ‘ {Residente a Taranto in Via B. Buozzi, 10
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLG TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 ‘ H
| | ! || | '\
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| r ] | }
i F I
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|
| Il |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
! f
| |
AUTORITA' INTERVENUTA | }
TESTIMONI
\
|
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISlNISTRO PASSIVO ‘ \LD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| || ]




N° SINISTRO
5.p.A,

Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
o e
© © =
LIL!

—————

60O &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

>

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

b4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTC D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTCO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ANTONELLA MASSAFRA CON
NOTA DATATA 18/06/08, PER CONTO DEL SIG. MARAGLINO GIOVANNI.

I
|
SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.507, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CP443BL, NON SONO RIPORTATEi
ANNOTAZIONI Di SINISTRI. 1
NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.507, IN SERVIZIO SULLA LINEA 29, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE DEI
BARTOLOMEO MARCELLO, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO OGNI EVENTUALE ULTERIORE
ELEMENTO CONOSCITIVO SUI FATTI LAMENTATI.

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

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il ngo , Il Conducente
- Iy 3?-/0(/009

pagina 2
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

J |

—

O 0 =

J

TR ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTC DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ANTONELLA MASSAFRA CON
NOTA DATATA 18/06/08, PER CONTO DEL SIG. MARAGLINO GIOVANNI.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.507, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CP443BL, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.507, IN SERVIZIO SULLA LINEA 29, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE DE
BARTOLOMEO MARCELLO, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTC OGNI EVENTUALE ULTERIORE
ELEMENTQ CONOSCITIVO SUI FATTI LAMENTATI.

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

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
yp{jﬁﬂo s | Il Conducente
7\ { 1.4 ¢ 30/9%f
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto X L DNV
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
202/Ns/08 || 13/06/2008 [ 1800 | | APERTO D'UFFICIO
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| VIA OBERDAN || \
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
{ [ 507 | CP443BL
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
. 127675 | [D'ARCANGELO | MARCELLO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO | 17-06-1976 | | 01-03-2006 | TARANTO 11 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA G. VERDI N. 39 . D | TA5042277L || | |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE [ |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

I ] [

| NN x |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

MARAGLINO GIOVANNI - Nato a Taranto il 10/03/1969 ‘ \Residente a Taranto in Via B. Buozzi, 10 }
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | || || | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

{ i ¥

\ l | ‘ | i ‘
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| /| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA | |
TESTIMONI ‘

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO ‘ }D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA"' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|
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STUDIO LEGALE
Diritto di Famiglia e Minorile
ELe T s T 1) dhdhiitr
Avv. Antonella Massafra
Esperta in Diritto di Famiglia Minotile e Mediazigng —X y
Pate Log. Dot Alessandro Tedesen AGENZIA N.AFELTY

Resp. Settote Recupero Crediti ¢ Infortumistica Stradale

Dott. Francesco Galeone 2 7 GIU. m
Rep QusimiDin o -
Resp, Questioni Condominiali R | C E: V U T O
Taranto, 1i 18/06/2008
Spett.le
: AMAT
o Via C, Battisti n® 657
™ L 74100 Taranto
N
Spett.le
Nazionale Suisse Ass.ni spa
Via XXV Aprile 2
20097 San Donato Milanese

Ogg.: Richiesta risarcimento danni peJ( simistro del 13/06/2008, sle ore 19,00
¢cirea, avvenuto in Taranto (Ta) a bardo dell’autobis di Tinea , maechina n®

507 che percorreva via Oberdan co
Maraglino Giovanni

direzione Piazza Ebalia. Danneggiato:

Formulo la presente in nome e per conto del sig, Maraglino Giovanni al fine
di richiederVi il risarcimento dei dafni fisici riportati dallo stesso mentre si
trovava & bordo dell’autobus di linea , macchina n® 507 .

L’autobus stava percorrendo via|Oberdan in Taranto con direzione Piazza
Ebalia ; si precisa che su detto mezzo vi| erano molti passeggeri .

Giunto nei pressi della fermata di yia Crispi si accingeva ad aprire le portelle
per far scendere 1 passeggeri; il sig. M ino poiché non vi erano posti a sedere
liberi, s1 trovava in piedi nei pressi dell’uscita centrale e si reggeva con la mano
destra al palo metallico situato al lato della portella . Ad un certo punto nel

Si riceve per appuntzmento il Lunedi, Mercoledi e Venerdi dalle 17:00 alle 20:00

Via G Mezzotti 37 - 74100 Tarento - Tel. 099.7351191 |- Fax: 1782245228 - E-Mall: antassafra@telel. it

Part.IVA: 0] 862760731
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momento jn cui si aprivano le porfelle la sua mano rimaneva schiacciata
irtimediabilmente tra la portella e i palo metailico , non riuscendo a svincolarsi.

A cansa dell’evento subiva o fisico alla mano destra e gomito dx e
nonostante tentasse con il ghiaceio ad ire il dolore era costretto il giomo dopo
a recarsi al pronto soccorso dell’Osp. [S.G. Moscati per le cura del caso e Ii gli
veniva diagnosticato :” trauma. da schideciamento della mano dx , contusione dej
gomito dx” , come da certificato pronto;soccorso che si allega.

Per quanto sopra esposto Vi |invito a predisporre ogni  opportuno
adempimento diretto ad accertare e lifjuidare tutti i danni patiti & patiendi, nel
termine indicato dalla normativa vigente, a favore del mio assistito ¢on
"avvertimento che in mancanza si pro 2 immediatamente giudizialmente, con
I’azione diretta, con ulteriori aggravi di kpesa da parte Vostra.

Distinti Saluti.

Aw. Mas&aﬁa Antonelia

AGENZAN. T

e X

27 6t 2008

o S i £ =

SicEvUTOl

Si riceve per appuntamento il Lunadi, Mercoledi e Venerdi daile 17:00 alle 20:00

Via G.Mezzei,37 - 74100 Taranto - Tol. 0997351191 - Fax: 1782245228 - E-Mail: antmassafra@yeleZ. it
PartIVA: 01862760731
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SEZION E B Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto o HEE

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

[1] 2] E

TURNO DI SERVIZIO n° -} | TURNODISERVIZIONn® || TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE (6370 DALLE ORE ._ /0 . 2l=’ DALLE ORE [ 0
aeore (01O ALLEORE _ /.~ L2 ALLEORE QLG
LINEA _gL tnea 2 LINEA

FIWRATO}E DIELSERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
/ oo ED b Wpavetio VWL

COﬁTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno Turno (Barrare {a voce che ricorre)| Turno Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di Jinea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impiante Hluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici ) NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M- M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M
mterno bus 5 interno bus M M interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de! Bus INS | INS Puiizia del Bus INS INS Pulizia dei Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portateri di Handicap) NE NE (portatori 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 bolla di lavoro
n° del :

bﬁg]
,6‘

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTOQ E TRAFFICO / ore

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

"},E DY
Taranto, fi 08 LUG. 2008
Prot. Aggq 5 UAG
Raccomandata a.r. Egr. Sig.
D'Arcangelo Marcello
Via G. Verdi, 39

74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 13/06/2008 - BUS 507 - Rif. Az. 202/NS/08

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinjstro indicato in

oggetto.
Distinti saluti.

IL DIRETTORE (JHENERALE

/ Ing. Giovanni Mafjchecchia
‘Mﬂ (Ing. Giov )

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

: - Raccomandata . Pacco /f:f 91 i:'Z © .:’Zj © Z‘gio {

- Numero

. - Assicurata Euro

Data di spedizione . —. . Dall'ufiicio postaie di

Destinatario ‘D ’4%04/(/6?7“? tm 4_§_67,C ©
Via (3 - \/"F/U)‘ \ ?’ q
CAP :7[{ {&O Localita T‘A M 4/7—'5

»WMM z//

o del ricevente Firma dell’mca‘ucatc{ alla di
(Neme e Cognoerke)
bl
" Consegna effettuata a1 sensi dell'arnt, 33 D.M. 08.04.01-
e Invii multipli a un unico destinatario
.+ Sottoscrizione rifiutata
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STUDIO LEGALE

Diritto di Famiglia ¢ Minorile
KRk kdhhkhhkh ik td
Avv, Antonella Massafra
Esperta in Diritto di Famiglia Minorile e Mediazione

Patr. Leg. Dott. Alessandro Tedesco

Resp. Settore Recupero Crediti e Infortunistica Stradale
Dott. Francesco Galeone

Resp. Questioni Diritto Civile

Dott.ssa Simona Mancone

Resp. Questioni Condominiali

Taranto, 1i 18/06/2008

ot i Aﬂ‘?ig_}{“_ Spett.le

o 2380 AMAT

v LS Via C. Battisti n® 657
74100 Taranto

Spett.le
Nazionale Suisse Ass.ni spa
Via XXV Aprile 2

20097 San Donato Milanese

Ogg.: Richiesta risarcimento danni per sinistro del 13/06/2008, alle ore 19,00
circa, avvenuto in Taranto (Ta) a bordo dell’autobus di linea , macchina n°
507 che percorreva via Oberdan con direzione Piazza Ebalia. Danneggiato:
Maraglino Giovanni

Formulo la presente in nome e per conto del sig. Maraglino Giovanni al fine
di richiederVi il risarcimento dei danni fisici riportati dallo stesso mentre si
trovava a bordo dell’autobus di linea , macchina n° 507 .

L’autobus stava percorrendo via Oberdan in Taranto con direzione Piazza
Ebalia ; si precisa che su detto mezzo vi erano molti passeggeri .

Giunto nei pressi della fermata di via Crispi si accingeva ad aprire le portelle
per far scendere i passeggeri; il sig. Maraglino poiché non vi erano posti a sedere
liberi, si trovava in piedi nei pressi dell’uscita centrale e si reggeva con la mano
destra al palo metallico situato al lato della portella . Ad un certo punto nel

Si riceve per appuntamento il Lunedi, Mercoledi e Venerdi dalle 17:00 alle 20:00

Via G. Mezzetti,37 - 74100 Taranto - Tel. 099.7351191 - Fax: 1782245228 - E-Mail: antmassafra@tele2.it
Part.IVA: 01862760731




2

momento in cui si aprivano le portelle la sua mano rimaneva schiacciata
irrimediabilmente tra la portella e il palo metallico , non riuscendo a svincolarsi.

A causa dell’evento subiva danno fisico alla mano destra € gomito dx e
nonostante tentasse con il ghiaccio ad attutire il dolore era costretto il giorno dopo
a recarsi al pronto soccorso dell’Osp. S.G. Moscati per le cura del caso e i gli
veniva diagnosticato :” trauma da schiacciamento della mano dx , contusione del
gomito dx” , come da certificato pronto soccorso che si allega.

Per quanto sopra esposto Vi invito a predisporre ogni opportuno
adempimento diretto ad accertare e liquidare tutti i danni patiti e patiendi, nel
termine indicato dalla normativa vigente, a favore del mio assistito con
I’avvertimento che in mancanza si procedera immediatamente giudizialmente, con
’azione diretta, con ulteriori aggravi di spesa da parte Vostra.

Distinti Saluti.

Si riceve per appuntamento il Lunedi, Mercoledi e Venerdi dalle 17:00 alle 20:00 .

Via G.Mezzetti,37 - 74100 Taranto - Tel. 099.7351191 - Fax: 1782245228 - E-Mail; antmassafra@tele2.it
Part.IVA: 01862760731
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li ;. = LUG. Lo
Prot. n.: Alufes UAG

Spett.le

Studio Legale

Avv. Antonella Massafra

Via Mezzetti, 37
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

E p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 13/06/2008 — MARAGLINO GIOVANNI
Ns. Rif. 202/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, che non trova riscontro agli atti dello
scrivente Ufficio sinistri aziendale, con la presente siamo a richiederVi i dati anagrafici

del Sig. Maraglino Giovanni e copia leggibile del titolo di viaggio in suo possesso al
momento dell’evento in termini.

~

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

GENERALE

oy IL DIRETTO)
UG atichecchia)

(Ing. Giovanrj

')

N.B. Solo per Spett.le NATIONALE SUISSE Assicurazioni.

Vi rammentiamo che il hominativo del viaggiatore “Maraglino Giovanni” compare nei
precedenti sinistri aziendali del 22/11/2004 (Ns. rif. 505/V/04), del 22/04/2005 (Ns.
rif. 207/V/05), del 19/02/2006 (Ns. rif. 068/BPU/06) e del 11/07/2007 (Ns. rif.
253/NS/07).

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

4Haccomandala - Pacco V{ 5 9 /[ ‘7‘0 :7\ O\ ?[{ C( 64

__iAssicurata Euvo __ = Numero

Data di spediziore . . . Dallufficiopostaledi . ___ .

Destinatario Aw' A,m‘?'”méé ﬁASS M B R
neges T, 21 SRR

- Y (P s
- : ST W R
S i - -1 3 ’ -
CAP Tl [C/‘D Localita (Ao . !(i 7% Lo~

. . |
e . |
// B "\
Qa per; esteso del ricevente Data Firma delPincaricato alla dnstnbuzione Bollo dell’uﬂ" cio
(Nome & Gbgnome}

di distribuzione

i Sorloscn?tone rifiutata
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, i . LUE, 00D
Prot. n.: 44462 uaG

Spett.le

Studio Legale

Avv. Antonella Massafra

Via Mezzetti, 37
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

E p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 13/06/2008 — MARAGLINO GIOVANNI
Ns. Rif. 202/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, che non trova riscontro agli atti deilo
scrivente Ufficio sinistri aziendale, con la presente siamo a richiederVi i dati anagrafici

del Sig. Maraglino Giovanni e copia legqgibile del titolo di viaggio in suo possesso al
momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

(*Ou,, IL DIRETTORE RENERALE
(Ing. Giovanni Magichecchia)

N.B. Solo per Spett.le NATIONALE SUISSE Assicurazioni.

Vi rammentiamo che il nominativo del viaggiatore “Maraglino Giovanni” compare nei
precedenti sinistri aziendali del 22/11/2004 (Ns. rif. 505/V/04), del 22/04/2005 (Ns.
rif. 207/V/05), del 19/02/2006 (Ns. rif. 068/BPU/06) e del 11/07/2007 (Ns. rif.
253/NS/07).

Via C. Battisti, 657 « 74700 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° jscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

I
Taranto, i TLYG, 200 }
|
Prot. n.: A4bbd yas |
Spett.le ’
. Studio Legale 3
o g Awv. Antonella Massafra
Via Mezzetti, 37 |
Raccomandata A.R. Z - NT! |
E p.c. Spett.le ’
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

{

OGGETTO: Evento del 1:3/06/2008 — MARAGLINO GIOVANNI
Ns. Rif. 202/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, che non trova riscoxro agli atti dello
scrivente Ufficio sinistri aziendale, con la presente siamo a richiederVi i dati anagrafici
del Sig. Maraglino Giovanni e copia leagibile del titolo di vi |H‘1$uopossessoal

momento dell’'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 «web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Sulisse

fgo01

o fuslod

‘E':g‘:;"'o':‘:;:m'j‘ RACCOMANDATA A.R.
Ditgzione Tecnica Gentile Signora

Servizio Sinistri Awv_Antonella Massafra
Divisiong rami auto Via G. Mezzett, 37

Tel. +39 02 51603 247 )

Fax +39 02 §1603 238 74100 Taranto

cugenio_rafraschinl @nationalcsuisse. It

Spettabile
Amat

San Donato Milanese, 10.7.2008

Slnistro del 13.6.2008 Amat/Maraglino Giovanni

Con riferimento alla Sua richiesta ¢i risarcimento relativa al sinistro come sopra rubricato
e al fine di poter procedere alla formulazione deli'cfferta di risarcimento o aila
comunicazione dei motivi per cui riteniamo di non poter formulare I'offerta, La invitiamo
ad integrare la documentazione precedentemeante prodotta, trasmettendoci-

Codice fiscaie del danneggiato/a

< Modulo di denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 n. 857.

O Descrizione delle circostanze nelle quali si & verificato il sinistro.

O Eta del danneggiato.

LR Attivita lavorativa del danneggiato.

& Reddito del danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale.

B idonea documentazione medica attestante I'entita delle lesioni.

:§ Attestazione medica comprovante |'avvenuta guarigione con o senza postumi

LG

Dichiarazione ai sensi dell'art.28 della legge 990/69, di avere o di non avere diritto

prestaziont da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

Numero di targa del bus coinvolto nel sinistro. /\\‘{g&
Dret bl

Copia leggibile del titolo dl viagglo oL 1
i suo 1 S 177 LUc, 2008

in attesa di Suo riscontro porgiamo distinti saluti. Dol

o

NOUATO

B RIAT
AL

iada Legale & Direzione Nationsle Suisse Nationale Suisse Vita S0 Sia ofed
Senersle in nale Compannia Itaiiana ol Assicurazioni §.p.A. Compagnia taliana di Assicuraziont $.p.4
via xxv Agrilg iopgr;ﬂa Sl atgvivh i direzjone e sogeetta all'attivith di dirczione @
coordinamenta oa parte detia Compagnia enordinamento da parte della - }
pooig o ag anese (A df Assicurazioni “Nazionle Svezora® o Nationalc Suisse 5..A, - Capitale socielc
- e Besilea Capitais socisle 12.000.000 atirg £.000.000 eurc intersrmente versato
1 Ex 02514634 interamente versato Reo. imp. &l Miiana Req. imp. 0i MUIBNo r* 168625
g @ nfotknationalesuisse it N 112124 C.CLAA, Milano 535005 CC LA A Milano 1242210
s www.nationaiesulsse It Partita IVA @ Codice Figcale n® 01351070159 Parlita (VA @ Codice wiscaie n* DRTID9AOIET
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Diritto di Famigliz ¢ Minorile )

STUDIO LEGALE

Adodkehhk kA krkhhbir

Avv. Antonella Massafra

4y
f"%“, A

4;"!5

Esperta in Diritto di Famiglia Minorile e Mediazione

Patr. Leg, Dott. Alessandro Tedestco
Resp. Scttore Recupero Crediti ¢ lnforwmistica Stradale

Dott. 'rancesco Galeone

Resp. « Jucstioni Diritto Civile
Deott.:sa Simona Mancone
Resp. : Juestioni Condominiali

Taranto, 1i 18/06/2008

o7

Spett.lc

AMAT

Via C. Battisti n° 657
74100 Taranto

Spett.le
Nazionale Suisse Ass.ni spa
Via XXV Aprile 2

20097 San Donato Milanese

-

Ogg : Richiesta risarcimento danni per sinistro del JS@M ore 19,00
cirea, avvenuto in Taranto (Ya) a bordo dell’autobus-di Tiiea , macchina n®

37 che percorreva via Oberdan con direzione Piazza Ebalia. Danneggiato:

Maraglino Giovanni

Formulo la presente in nome e per conto del sig. Maraglino Giovanni al fine
di richiederVi il risarcimento dei danni fisici riportati dallo stesso mentre s
trovava a bordo dell’autobus di linea , macchina n° 507 .

L’autobus stava percorrendo via Oberdan in Taranto con direzione Piazzs
Enalia ; si precisa che su detto mezzo vi erano molti passeggeri .

Giunto nei pressi della fermata di via Crispi si accingeva ad aprire le portelle
por far scendere i passeggeri; il sig. Maraglino poiché non vi erano posti & seders
liberi, si trovava in piedi nei pressi dell’uscita centrale e si reggeva con la mano
di:stra a) palo metallico situato al lato della portella . Ad un certo punto nel

Si riceve per appuntamento il Lunedi, Mercoledi e Venerdi dalle 17:00 alle 20:00 B
Via (i, Mezzetti, 37 - 74100 Taranto - Tel. 099.735119] - Fax: 1782245228 - E-Mail; antmassafra@tel=2. it

Part.IVA: 01362760731

@ooz
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laomento in cui si aprivano le portelle la sua mano rimaneva schiacciata
irrimediabilmente tra la portella e il palo metallico , non riuscendo a svincolarsi.

A causa dell’evento subiva danno fisico alla mano destra e gomito dx e
r-onostante tentasse con il ghiaccio ad attutire il dolore era costretto il giomo dopo
& recarsi al pronto soccorso dell’Osp. S.G. Moscati per lc cura del casc e [ gli
veniva diagnosticato :” trauma da schiacciamento della mano dx , contusione del
gomito dx” , come da certificato pronto soccorso che si allega.

Per quanto sopra esposto Vi invito a predisporre ogni opportuno
adempimento diretto ad accertare e liquidare tutti i danni patiti e patiendi, n:l
termine indicato dalla normativa vigente, & favore del mio assisito con
I'avvertimento che in mancanza si procedera immediatamente giudizialmente, con
I"azione diretta, con ulteriori aggravi di spesa da parte Vostra.

Distinti Saluti. .
Aw. Massafira Antonella

Si riceve per appuntamento il Lunedi, Mercoledi ¢ Venerdi dalle 17:00 alle 20-00 -
Via (. Mezzetti,37 - 74100 Tarante - el 099,7351191 - Fax: 1782245228 - E-Mail: antmassatfa@tele?. it
Part.IVA: 01862760731
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S. &. MQSCATI-” - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO.
Direttore: Dr. Ernesto LUPQO
Tal. 099,4585715 - Fax 099.4585720

10542 Data 41~ 06-100%
' h Orario di Ingresso.....{f’.:.ﬁfi..-..g %
Orario di Uscita ...................

“ome M‘A? Aéuﬂj o Nome é foya ""f‘!i’ Vv Sesse M
10 ¢ data di nasc ta ... 72’ X V) (D 03. 1 5
denza Th e igl i e '% 61/02 2 ’N’ / O e

Jmento ¢'identits. ¢ et ramot e e rer e een et e L i

e .A..."""ﬁU’W A0l QC’L) mn-mlﬂ_ﬂu: 2 M
e AMAQULD... 0[)( poedCDMIU N otee. o D# /’ﬁe:w ( i -

[4“ - ,;Lm: y I §( ............ .............. -y

srtamenti e terap) 3 effettuata . ‘[ﬂ"“’ - Hte ol Cﬂ}‘/ Qife
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TARANTO,li 04/08/08

Dott,SSA Tiziana Tursi

Oggetto. Sinistro del 013/06/2008-bus 507

In riferimento al sinistro in oggetto, si dichiara che il bus 507 imprime le
seguenti timbrature come da biglietto allegato, ad ogni buon conto la copia
prodotta dal legale presenta elementi di incertezza (apparente ritocco
dell’orario e visibilita’ del solo numero terminale), che non permettono di
stabilire con certezza se la fotocopia del biglietto allegato sia stato
effettivamente timbrato sul bus 507.

Sarebbe opportuno un esame del biglietto in originale.

N.B. si comunica che il giorno 13-06-08 il bus 507 era in servizio sulla
linea 29 dalle ore 6,30alle ore 00,15

Si allega biglietto prova

I1 C.Tecnico

Vincenzo Rochira
8 i 755 / [i‘
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto (X fomiv]

URGENTE
Taranto, li 30/07/2008

Egr. Ing.

Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 13/06/2008 - BUS 507
NS. Rif. 202/NS/08

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a
comunicarci se & stato obliterato sul bus 507.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.

) Il Capo Unita
5 AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

Tt
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—31 LG 2008

UE  ESERCIDO0MOVIMENTD
UAG  AFFARI GENJPRISINISTRI
WA ACQUISTL/ CONTRATTI
UC  CONTABLITR/BRANCIO
U INFORMATICA

UP  PERSONALE ! RETRIBUZIOM
UT  TECWCO

ulPT PRODOTTI TRAFFICO
WR3 RAGIONERIA] ECONOMATO
STC STAFF QUALITX

O godagoooooo

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Taranto, li 0 § AGD. 7008

Prot. n.: J(é ’(;6 UAG

Egr. Awv.
Antonio Vinci
Via P. Amedeo, 141

70122 - BARI

ep.c. Spettle
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 13/06/2008 — AMAT SPA / MARAGLINO GIOVANNI
Ns. Rif. 202/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto e facendo seguito al fax del 23/07 u.s.
trasmessoci dallo Studio legale Avwv. Antonella Massafra (Allegato n.1) Vi trasmettiamo in

allegato nota del 04/08/2008 del Ns. Capo Tecnico Vincenzo Rochira (Allegato n.2).
A vs. disposizione per ogni ulteriore chiarimento, porgiamo distinti saluti.

MA IL DIRETTOR NERALE
r@N r (Ing. Giovanni Migichecchia)

Via €. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it eemail: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento _— r v

Vﬂaccomandata i ipacco M } 9 ,/<Z 0\70 % { { ‘ 6

— Numero

l—.: Assicurata Euro _

Data di spedizione .. _.._ Dali'ufficio postale di

Destinatario _. /H/(/ A/{//@ U/ o \_/_l\/(/ct
AngNso , AGd
cap 1020 Loaia 24

(_Af &t

}ﬂma per esteso del ricevente Data Firma dell'incari
{Nome e Cognome}

} e
‘alla distribuzione Bollo dédafficis
; di distribuzione
[ ]Consegna effettuata ai sensi delfart. 33 D.M. 09.04.01:

«Invil multipli a un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata



<o C—)/,-’L;/(ﬁg

STUDIO LEGALE WTS%
Diritio di Famiglia ¢ Minorile Prot N

AAkRARAFAEREAA L& 69' 2 4
P SOENTE
Avv. Antonella Massafra 0G %ngw E}

Fsperta in Diritto di Famiglia Minorile e Mcdiazione DA DRETIORE AMMNSTRATVG OO
DT DIRETTORE TECNICO a
UE  ESERCIIO0 MOVINENTO
UAG  AFFARI GENPR/SINISTRL«
UA ACQUSTIICONTRAT O

Resp. Settore Recupero Crediti & Infortunistica Stradale W INFORMATICA 0O
Dott.xsa Simonu Mancone UP  PERSONALE /RETRIBUZION! [
Resp. Question? Condominialj UT  TECMCO ()
Dott. Antonslls Ruggi wPT PRODOTT 0 O
Resp. Ufficio egale WRG RAGIONERIA L 0o
STQ STAFF QU 0O

Taranto, 11 23/07/2008 | 0
Via fax: 080/ 32232 133 pc.  Spettle

Nationale Suissc Ass.ni (\N\

Avv. Vinci . h
Via fax: 099/7794247 Spett.lc

Amat S.p.A

Oggetto: Maraglino Giovanni / Amat
Sinistro del: 13/06/2008
Rif. Amat: 202/NS/08

In riferimento alla Vostra del 15/07/2008, in allegato Vi rimetto copia fotostatica:
1) Dati anagratici del Sig. Maraplino Giovanni;

2) Titolo di Viaggio;

3) Dichiararione attestante il reddito,

Vogliate provvedere ad istruirc il sinistro come per legge
Distinti Saluti.

Avv. Masspfra Antonella

Si riceve per appuntamento il Lanedl, Mercoledi ¢ Vencrdl dalle 17:00 alle 20,00
Via G. Mezretti, 37 Via Atticn, 25 = 74100 Taranto - Tel, 099,7351191 - Fax: 1782245238 -

E-Mail: animassafra@tiscali.it
Part.TVA: 01862760731
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DICHIARAZIONE

Io sottoscritto Maraglino Giovanni nato a Taranto il 10.03.1969, dichiara di esserc
attualmente disoccupato e di non percepire alcun reddito.

Dichiara altresi di non aver diritto a prestazioni da parte di Enti che gestiscono
assicurazioni sociali obbligatorie ; tale dichiarazione ai sensi e per gli effetti dell’art.
142 Codice delle Assicurazioni.

Taranto 1i 23.07.2008

Firmato
MARAGLINO GIOVANNI

£°'d ibabel l66a " ‘ed 65:.7 BAd2-BN-22



TARANTO,li 07/03/08

Al Capo Unita’
D.ssa Tiziana Tursi

Oggetto. Sinistro del 13/06/2008-Bus 507
In riferimento al sinistro in oggetto, si dichiara che da verifica il biglietto
in fotocopia allegato risulta obliterato sul bus 507

Si allega biglietto prova

C U““L @V’% —

Il C. Tecnico
V.Rochira



Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto '@:ﬁ
URGENTE
Taranto, li 30/07/2008
Egr. Ing.

Gabriele Passeretti

Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 13/06/2008 - BUS 507
NS. Rif. 202/NS/08

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa

semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminario e a
comunicarci se € stato obliterato sul bus 507.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
~ AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

@V

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e email: omat@amot. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 -
Capitaie sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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CULAPIETRU Fax (998864788 10 Nov 2008 13:01 POG1 /001

202/u5/0d

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimenio, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 10 Novembrs 2008

Spatt.ie
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld o PUGLIA

N.s. Rif. : 3707,00/08

Sinistro : 001772008000054778 del :13/06/2008 Es:
Agenzia AT7 - TARANTO Polizza :

Assicurato : AMAT. SPA

Controparte : MARAGLINO GIOVANNI

Targa Veicolo Periziato:CP443B)

Targa Antagonista:

ALLA C.A. DELLA DOTT.SSA TURSI Vs RIF. 202/N5/08

In reiaziore al sinistro ernarginato, sono a chiederVi, la messa a
disposizione del'autobus 507, compatibilmente con gli impegrj aziendali, af fine di poter
verificare quanto lamentato nelia missiva dell'avvocato MASSAFRA.

Certo dslia Vs collaborazione, colgo l'occasione per porgere

Distinti sajuti.
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COLAPIETRO Fax 0998864788 10 Nov 2008 13:01  P0O1/001

202 s | o8
CENTRO SERVIZI PERITALI S.AS.

di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottota (Ta)

Tel.: Fax 009/8864788

Mottola, 10 Novembre 2008

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION!
c.ld di PUGLIA

Ns.Rif. : 3707,00/08

Sinistro  : 001772008000054778 del :13/06/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza :

Assicurato : AMA.T. SPA

Controparte : MARAGLINO GIOVANNI

Targa Veicolo Periziato:CP443B]

Targa Antagonista;

ALLA C.A. DELLA DOTT.SSA TURS! Vs RIF. 202/NS/08

In relazions al sinistro emarginato, sono a chiedsrVi, la messa &
disposizione delf'autabus 507, compatibiimente con gk impegni aziendal, af fine di poter
verificare quanto lamentato nella missiva dell'avvocato MASSAFRA.

Certo delia Vs collaborazione, colgo l'occasione per porgere

Distinti saiuti.
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto ., SR, =D

1§ LUs. 2063

Taranto, li
Prot. n. : ‘j443”)UAG
Raccomandata a.r. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizi tecnici auto

Divsione sinistri cose

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO/ Trasmissione copie atti di citazione relative ai sinistri:

- Sinistro del 13/06/2008 - AMAT SPA (CP443BL) / MARAGLINO GIOVANNI
Ns. Rif. 202/NS/08 - Tribunale (Udienza 31/07/ 09);

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale, come a Voi noto, € stato notificato
Iallegato atto di citazione in giudizio, Vi comunichiamo che alla rispettiva udienzg, poiché & stata
citata la Compagnia Nazionale Suisse Assicurazioni S.p.A., 'AMAT Spa non procedera ad
autonoma costituzione in giudizio.

Distinti saluti.

ra""\ IL DIRETTORE HfiNERALE
(Ing. Giovanni hecchia)

Via €. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.armnat. ta.it «email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 2
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o] e AVV. ANTONELLA MASSAFRA (S(2 255325220 224
e Via Attica n. 25 - 74100 Taranto oS EEEE s 2EEaEREY
o, 24letrq Tel. e Fax: 099/7351191 = IESBRUEISReAEES
Email: antmassafra@tele.it £ 3. 2254333555355
COPIA

TRIBUNALE CIVILE DI TARANTO

ATTO DI CITAZIONE

Il Sig. MARAGLINO GIOVANNI, nato a Taranto il 10/03/1969 ed ivi
residente alla Via Bruno Buozzi, n.10 P.2 C.F. MRGGNN69C10L049B,
rappresentato e difeso dall’Avv. Antonella Massafra, in virta di mandato a
margine del presento atto e presso il cui studio & elettivamente domiciliato in MANDATO

Taranto alla Via Attica,n.25.Abilitato al patrocinio a spese dello stato giusta AVV. ANTONELLA

MASSAFRA
delibera Consiglio dell’Ordine di Taranto n® 3886/09, Vi conferisco mandato a
rappresentarmi €
CITA difendermi nel presente

giudizio neli’appello e
nella fase esecutiva ed
1) La Spett. le AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante pro tempore, eventuale opposizione
con ogni facolta di legge,
con sede in Taranto, alla Via C. Battisti, n. 657 P. IVA N°00146330733; compresa  quella di
transigere,  conciliare,
rilasciare quietanza,
rinunciare, chiamare
terzi in causa, sostituire

persona del legale rappresentante pro tempore, con sede in San Donato Milanese altria Voi.
Eleggo domicilio nel

. : o . Vostro Studio.

(MI) alla Via XXV Aprile,n. 2 P.IVA e C.F. N°01851070159; Vi antorizzo al
) ) ) e . Lo trattamento dei miei dati
a comparire davanti al Tribunale Civile di Taranto, sezione ¢ giudice designandi, personali ai sensi e per
gli effetti del D.Lgs.

ai sensi dell’art. 168 bis c.p.c., all’udienza del 31/07/09, ore 09,00, con !’invito a f’zoof-

costituirsi nel termine di 20 giorni prima dell’udienza indicata, ai sensi € nell.e/ I/f?u( VAW \T ‘\Xm’“

forme stabilite dall’art. 166 c.p.c., con I’avvertimento che in caso di costituzione La

2)La Spettle Societi NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa, in

oltre i suddetti termini, matureranno le decadenze di cui all’art. 167 c.p.c., e che,
in difetto di costituzione, si procedera in contumacia. 3 - K¢

PREMESSO

. e "’~-:i‘-.,'..i;'-’ 2
1) che, in data 13/06/08 verso le ore 19.00 (circa), il sig. Maraglino Giovanni si trovava, '

o

;
%3
sley

4.

a bordo dell’autobus di linea — macchina N°507 -, la quale percorrendo- Via Oberdan — ))

ez Ll 00 q

1 1,0.0°8. 2009
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STUDIO LEGALE

AVV. ANTONELLA MASSAFRA
Via Attica n. 25 — 74100 Taranto
Tel e Fax: 099/7351191
Email: antmassafra@tele.it

in Taranto — con direzione P.za Ebalia, giunto nei pressi della fermata di Via Crispi
effettuava I’apertura delle porte;

2) che, non essendovi posti a liberi sedere, il mio assistito, il sig. Maraglino Giovanni

si trovava in piedi nei pressi dell’uscita centrale e si reggeva con la mano destra al palo
metallico situato al lato della porta centrale;

3) che, I’autobus, giunto nei pressi della fermata di Via Crispi per far scendere i
passeggeri, effettuava 1’apertura delle porte e nel momento in cui ci6 avveniva la mano
dx del mio assistito, sig. Maraglino Giovanni, rimaneva irrimediabilmente schiacciata
tra la porta centrale ed il palo metallico;

4) che, a causa di tale evento subiva un danno fisico alla mano ed al gomito destro che
lo hanno costretio, nonostante le cure e ’apposizione di ghiaccio a recarsi, il giorno
seguente al Pronto Soccorso dell’Ospedale “S. G. Moscati” per le cure necessarie e

dove gli veniva diagnosticato “un trauma da schiacciamento della mano destra ed una

contusione del gomito destro”. Inoltre, dai traumi riportati, come si ricava dalla
documentazione medica allegata in atti, per il sig. Maraglino Giovanni conseguiva un
periodo di inabilita temporanea parziale di complessivi di 90 gg.

5) che, in data 18/06/2008, veniva inviata formale richiesta di risarcimento danni, sia
all’AMAT Spa che alla NATIONALE SIUSSE ASS.NI Spa ed allegata tutta la
documentazione necessaria al fine di poter addivenire ad un risarcimento danni, ma
nonostante siano state fornite tutte le informazioni richieste ed integrata la
documentazione precedentemente prodotta il sinistro non € stato ammesso a

risarcimento.




STUDIO LEGALE
AVV. ANTONELLA MASSAFRA
Via Attican. 25 — 74100 Taranto
Tel e Fax: 099/7351191
Email: antmassafra@tele.it

6) che per le lesioni denunciate il sig. Maraglino subiva un danno fisico che per ITA,
ITP , danno biologico , danno morale ¢ quantificabile in € 4.300,000 oltre interessi
legali come per legge;
DIRITTO

Con il contratto di trasporto di persone il vettore assume non soltanto 1’obbligo di
trasportare la persona, ma anche quello di assicurare “durante il viaggio I"incolumita del
viaggiatore”. Come la giurisprudenza di legittimita ha avuto modo di puntualizzare con
specifico riferimento ai danni subiti dagli utenti “per sinistri che colpiscono la persona
del viaggiatore durante il viaggio devono intendersi anche quelli che avvengono
durante le operazioni preparatorie ed accessorie, in genere del trasporto o durante le
fermate”(Cass. Civ. 19/06/73 n.1802). In questo senso, per operazioni accessorie o
preparatorie al trasporto possono sicuramente intendersi la salita o la discesa dal mezzo,
il carico dei bagagli, 1’obliterazione del titolo di viaggio che avvenga sul veicolo,
I’apertura e la chiusura delle porte ordei finestrini, lo spostamento all’interno del
mezzo, ecc.; I’incidente de quo accadde non gia quando il trasporto era ormai terminato,
bensi “durante il viaggio” con conseguente applicabilita della disciplina di cui all’art.
1681 c.c.. Da cio deriva che la responsabilita del vettore per i sinistri che colpiscono la
persona del viaggiatore durante il viaggio ha carattere contrattuale: percid non spetta al
passeggero, qualora durante il trasporto subisca un danno, provare la colpa del vettore,
ma questa € presunta e incombe, quindi al vettore ’onere delia prova liberatoria. Il
viaggiatore ha I’onere di dimostrare che sussista “un nesso di causalitd” tra il viaggio —
ovvero, nel caso in esame, 1’'uso del mezzo di trasporto — e ’evento dannoso. E nella
specie ¢ innegabile che siffatto nesso sussista, dal momento che, quale che sia stata

’esatta dinamica dell’incidente, quel che & certo & che il sig. Maraglino Giovanni si




STUDIO LEGALE

AVV. ANTONELILA MASSAFRA
Via Attica n. 25 — 74100 Taranto
Tel. e Fax: 099/7351191
Email: antmassafra@tele.it

trovava a bordo dell’autobus in qualitd di passeggero, come si evince dalla copia del
bigliettoe che lo stesso ha subito uno schiacciamento della mano destra ed una
contusione del gomito destro, mentre si le porte dell’autobus si aprivano per consentire
Ia discesa — macchina n°507 — poiché,come detto, non essendovi posti a sedere liberi, si
reggeva con la mano destra al palo metallico situato al lato della porta. Cio &
dimostrabile attraverso i testimoni ivi presenti.

Tanto premesso si rassegnano le seguenti

CONCLUSIONI

Voglia I'lllmo Tribunale di Taranto adito , rigettata ogni contraria domanda,
eccezione, richiesta e deduzione sia di merito che istruttoria cosi provvedere:

a) Dichiarare unico responsabile del sinistro il vettore ¢ per Peffetto condannare in
solido ’AMAT spa , in persona del legale rappresentante , e Ia Societd Nationale
Suisse Ass.ni Spa, in persona del legale rappresentante pro tempore, al risarcimento del
danno fisico subito dall’attore e pari a € 4.300,00 oltre interessi legali come per legge, il
tutto nei limiti della competenza per valore del Giudice adito;

b) Condannare i convenuti, in solido tra loro, al pagamento di tutte le spese del presente
giudizio .

Si offrono in comunicazione: 1) Copia titolo di viaggio; 2) Copia certificazione
medica rilasciata dall’ospedale “S.G. Moscati” di Taranto; 3) Copia certificazione
medica rilasciata dal medico curante; 4) Copia lettera raccomandata A/R
deln18/06/2008; 5) Copia fax del 23/07/2008; 6) Copia lettera raccomandata A/R del
22/10/2008.

In via istruttoria: Si chiede ammettersi prova testi sulle circostanze € con i testi che si

avra cura di indicare nell’assegnando termine.
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Via Attican. 25 - 74100 Taranto
Tel e Fax: 099/7351191
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All’esito si chiede aitresi, ammettersi CTU medica al fine di quantificare 1’esatta entita
del danno subito dall’attore.

Al fini del contributo unificato si dichiara che il valore delia presente causa & di

€ 4.300,00 .

Vi ¢ esenzione del contributo unificato .

Con ogni altra riserva e salvezza.

Taranto, ii K -9 A

, .:_/ .

RELATA DI NOTIFICA

L’anno 2009 addi del mese di , 10 sottoscritto aiutante

UNERP presso la Corte d’Appello di Lecce — Sezione Distaccata di Taranto — ad istanza
come in atti, ho notificato il suesteso atto alla Spett.le AMAT Spa, in persona del suo

legale rappresentante pro tempore, con sede in Taranto, alla Via C. Battisti, n. 657, X

mediante consegna di copia a mani. N gadlimpiegalgl/tunyionario
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RELATA DI NOTIFICA

L’anno 2009 addi del mese di , 10 sottoscritto aiutante

UNEP presso la Corte d’Appello di Lecce — Sezione Distaccata di Taranto — ad istanza
come in atti, ho notificato il suesteso atto alla Spett.le Societ: NATIONALE SUISSE
ASSICURAZIONI Spa, con sede in San Donato Milanese (MI) alla Via XXV

Aprile, n. 2 a mezzo del servizio postale.
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TRIBUNALE DI TARANTO. GIUDICE DOTT. MAGGI
MARCELLO
ISTANZA DI LIQUIDAZIONE COMPETENZE NELLA CAUSA CON
PATROCINIO A SPESE DELLO STATO. RG. 2747/2009
L’ Avv. Antonia Massafra, in qualita di difensore del SIG.
MARAGLINO Giovanni nella c;ausa promossa dallo stesso
contro Amat e nationale Suisse ass.ni spa , iscritta al n. RG
2747/2009, abilitato al patrocinio a Spese dello Stato
premesso che.
o in data 23.03.2009 il Consiglio dell’Ordine degli avvocati

di Taranto esaminata Iistanza del sig. Maraglino Giovanni,

ammetteva lo stesso al * patrocinio a Spese dello Stato per il

giudizio dinanzi al Tribunale di Taranto ., avente ad

Azenda per iy mabila nellares g, Tacans,
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STUDIO LEGALE
AVV. ANTONIA M ASSAFRA
Via Attica n° 25 Residence “ Le Stelle “— 74121 Taranto
Tel. e Fax 099/735119]1
E-mail: antmassafra@tiscali. it
CF MSSNTN66H53L049T

la causa proseguiva con VPepletamento delle prove

testimoniali, nonché della chiesta ctu;

o all'udienza del 14.4.2014 il giudice Dott. Maggi, introitava
la causa per la decisione a seguito di precisazione delle
conclustoni;

o alla stessa udienza concedeva i termini per il deposito di

memorie ex art. 190 cpc che venivano ritualmente

depositate,

in data 8.7.2014 veniva emessa sentenza con la quale il

giudice rigettava la domanda e disponeva la

o

\ compensazione delle spese legali tra le parti;

B

w

o che, poiché il sig. Maraglino Giovanni ¢ stato ammesso al
4
e
" patrocinio a spese dello Stato, la sottoscritta per Vattivita

professionale svolta, ha diritto a che vengano liquidate le
propric competenze . conformemente al DFPR
115/2002 , che pertanto saranno poste a carico dello
Stato. Tutto cido premesso

CHIEDE
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Che I'lllmo Tribunale di Taranto , Dott. Marcello Maggi
voglia liquidare le competenze professionali a favore
dell’avv. Antonia Massafra, come da nota spese che si allega,
da porre a Carico dello Stato in virtii del DPR 115/02
art.82.

Allegati. copia nota spese e copia provvedimento di

ammissione al patrocinio a spese dello Stato.
Taranto Li /f ¢ T. Lad [f

Avv/f tg}ma Massafra
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Il gu.
visto il ricorso del 15-7-2014 con il quale ’avv. Antonia Massafra, ha chiesto la liquidazione dei
compensi che ha esposto spettarle quale procuratore e difensore di Maraglino Giovanni nella causa
iscritta dinanzi a questo Tribunale al n.7186/2010 I.g., promossa nei confronti di AMAT s.p.a. e
Nationale Suisse Assicurazioni s.p.a., definita con sentenza in data 8-7-2014;
rilevato che a corredo dell’istanza di liquidazione ¢ stato prodotto. provvedimento del Consiglio
dell’Ordine degli Avvocati di Taranto del 12-3-2009 che ha disposto ’ammissione in via anticipata
e provvisoria del Maraglino al patrocinio a spese dello Stato, con la nomina dell’avv. Massafra;
osservato che ai sensi dell’art.83-2°co. D.P.R. 30-5-2002 n.115 la liquidazione dei compensi in caso
di patrocinio a spese dello Stato pud essere effettuata .dall’autoritd giudiziaria che ha proceduto al
termine di ogni grado del processo;
rilevato che i compensi maturati in favore dell’avv. Massafra in forza dei parametri di cui al DM
55-2014 ,tenuto conto del valore della causa,del numero delle parti ¢ dell’impegno professionale in
relazione all’incidenza degli atti assunti rispetto alla posizione processuale della persona difesa, e
nei limiti della misura prevista dall’art.82-1°comma D.P.R. 30-5-2002 n.115, possono essere
determinati in € 2600;
che ai sensi dell’art.130 D.P.R. cit. ,in caso di ammissione al patrocinio a spese dello Stato, i
compensi del difensore nei procedimenti civili sono ridotti della meta, derivandone che quelli
spettanti ail’avv.Massafra vanno in via definitiva liquidati in € 1300,00 oltre rfsg al 15%, IVA e
CAP in misura di legge;

P.T.M.
visti gli artt.82 e 130 D.P.R.30-5-2002 n.115, liquida in favore dell’avv.Antonia Massafia, i
compensi a quest’ultima spettanti per 1’attivita di patrocinio di cui in narrativa,determinandoli in

complessivi € 1300,00/ . e
oltre rfsg al 15%, iva e cap in misura di legge , e disponendone il pagamento a carico dello Stato.

Si comunichi.
Taranto,15-9-2014 Il gu.
(dr.Marcello Maggi)
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