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Le informazioni contenute in queste 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 errore @ pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 08/07/2008

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

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.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 30/05/2008 A POL. N.23461798
AMAT SPA (AE326JZ) / ROSVATO ELISABETTA
NS. RIF. 179/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA o )
~ 179/NS/08 30/05/2008 ~  09.08 | DENUNCIA AGENTE )
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO -
8 :thA P. AMEDEO - L o o
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP L a4 AE326JZ
MATR. AGENTE COGNOME NOME o QUALIFICA
142300 FUGGETT! MASSIMO . CONDUCENTE Di LINEA
COMUNE DI NASCITA _ DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 10/01/1970 . 20/10/2005 | TARANTO 74100
| DOMICILIO ____TmPo PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MA TOSCANAN. 48 1 D I TA 5161924 | TARANTO 13/01/2004 1§{01 /2009_
COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. o
NATIONALE SUISSE 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT!I NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
VIA/ PIAZZA:MM COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
SIGNORA NON IDENTIFICATA : :
2° DANNEGGIATC o NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO

IMPORTO DANNI LIQUDATORE

__ COMPAGNIA ASSICURATRICE

 DOMICILIO

NATURA DEL DANNO

3° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI I o

RESPONSABILITA' DESUNTADALLUFFICIO
'SENZA RESPONSABILITA' ~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE o B




N°SINISTRO
178/NS/08

S5.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

Vista posteriore

e |
| L(@j\!

Vista laterale sinistra

i |

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

. F
L ‘F:
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
: -
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
IVEDASI ALLEGATA DENUNCIA CAUTELATIVA PRESENTATA IN DATA 04/06/2008.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

. PROVVEDIMENTO PRESIDENTE

APERTURA SINISTRO () S1 _ NO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, swenny PTYLY
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| ___179/Ns/08 | 30/05/2008 | 0808 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 MIA P AMEDEG 11 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PPORTO MERCANTILE - CEP A | AE 326 JZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 142300 | |FUGGETTI | MASSIMO [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO | 10/011970 || 20/10/2005 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIATOSCANA N. 48 . D || TA516192) || TARANTO | 13/01/2004 ||  13/01/20098

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

i | b ‘

! | ’ H ‘ { ‘ I

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| ||

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

SIGNORA NON IDENTIFICATA il |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| 1
/| i i |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
\SENZA RESPONSABILITA' } }D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I

| 1




N° SINISTRO
S.p.A.

Azienda par la Mobilitd neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDASI| ALLEGATA DENUNCIA CAUTELATIVA PRESENTATA IN DATA 04/06/2008.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [(O'SI O NO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Taranto 30/05/2008

\ Spett,le
| ! Ufficio Sinistri
' Amat Spa
SEDE

Oggetto: Denuncia cautelativa di Presunto sinistro.

In data odierna stavo lavorando sulla linea 8 con il Bus 441 esattamente la 9° colonna il mio turno
era dalle 06.30 alle 09.43.
Essendo in sosta al capolinea del Porto Mercantile: il Capolinea mi dava disposizioni di posticipare
]a mia corsa di 5 minuti rispetto all’orario del Tabellino perché doveva far partire prima della mia
colonna un’altra colonna di linea 8.
L’orario della mia partenza era alle 08.40 posticipato alle 08.45,effettuavo cosi la partenza dal
capolinea del Porto Mercantile direzione CEP-TA/2 come da disposizioni ricevute,gia alla stazione
F.S. terza fermata prevista dal percorso saliva utenza a bordo del bus condotto da me.
Continuavo la corsa con una guida moderata,intanto 1’utenza continuava a salire nel bus, premetto
che il Bus 441 ¢ sprovvisto di telecamere sopra le porte e dei relativi monitor posti all’interno
dell’abitacolo del posto del conducente,che consente a noi conducenti di verificare se utenza fosse
ferma in prossimita delle porte: tra I’altro quando si effettuano le fermate con questo tipo di Bus
aprendo e chiudendo tutte e 3 le porte maggiormente non si ha una buona visibilita,perché con il
solo specchio interno e quando capita utenza che rimane davanti alle porte il grado di attenzione
aumenta proprio per evitare problemi di ogni genere le manovre di apertura,e chiusura le faccio con
molta calma anche avvisando sempre di allontanarsi dalle porte per sicurezza.
Arrivavo in via P. Amedeo alle ore 09.08 gia con il Bus pieno effettuavo esattamente la 3a Fermata,
di via P. Amedeo dopo aver fatto salire e scendere utenza a bordo mi accertavo che non ci fosse
altra utenza che dovesse scendere oppure fosse rimasta fuori dal bus, quindi verificavo con molta
diligenza che neanche sul marciapiede era rimasta utenza a terra.
Quindi chiudevo prima la porta anteriore poi quella centrale,ed in fine quella posteriore,quando nel
chiudere tale porta posteriore una Signora urlava,subito riaprivo tutte le porte non sapendo cosa
fosse successo;fermavo la corsa per accertarmi,a quel punto una Signora Dichiarava di essersi fatta
male al braccio al momento della chiusura della porta posteriore in quanto essendo ii Bus pieno lei
era ferma davanti la porta posteriore.
Riprendevo la corsa e la Signora si avvicinava al posto guida Dichiarando che lei era ferma perché
altra utenza non le consentiva di avanzare,a quel punto io le dicevo che lei avendo visto il Bus pieno
non sarebbe dovuta salire e tanto meno restare ferma davanti alla porta,visto che il Bus era pieno,ed
io avevo aperto le porte perché c¢’era utenza che doveva scendere alla fermata obbligatoria,pertanto
mi riferiva che il braccio le faceva male e che sarebbe andata successivamente scesa dal Bus in
Ospedale, da precisare che alcuni utenti a bordo le dicevano di fare la denuncia per essere risarcita e
lei sempre da sue parole davanti a me conducente di quel mezzo,diceva non mi interessano i soldi
I’importante che non mi sono fatta male premetto che nello scendere la Signora non mi rilasciava le
sue generalita e per tanto io non posso risalire ha i suoi dati anagrafici.
Pertanto il sottoscritto si dichiara non responsabile de I’accaduto visto che la Signora aveva notato
le condizioni di carico del mezzo da me condotto, € che la fermata era obbligatoria per consentire la
scesa di utenza a bordo. A L& L 0
oo
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SEZIONE “A” Lzienac per o Mobiiuo nelArec d Tororiz :'oﬂm
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUSN° 444  DATA 3 s/&i/ng
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza

Qrario di arrivo

o e
Linea g'E gE OPERATORE:
N° = = w = = w COGNOME e NOME Orario iocalita Firma Verificatore
s o U c (STAMPATELLO) (PER ESTESO}
%9 <9
|9 J
= 7. | DiPos /9 Bviz3 | -~ ™ 7
';aeve-;ﬁ s 63;2 Fo T 4 & So| YET Ao | o
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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SEZIONE B Aziendo per la Mabilitd nell’Area di Taranto EX - qowvi
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
3 2] 3]
TURNO DI SERVIZIO n° LLLOW$M TURNO DI SERVIZIOn® __ = TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE _C 3 < DALLE ORE DALLE ORE .
ALLE ORE 75 L’ > ALLE ORE e ALLEORE —
.
uNeA S & LINEA LINEA
f OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
[ —]
LN .
OLLY Inizio Fine CONTROLLI . Inido | Fine CONTROLLI Inizic . Fine
{Barrare 2 voce che sicorre] Turno  Turno (Barrare iz voce che ricorre) Turno Turno f?afrare I3 voce che ricorre) . Turno T“",“E___
Indecator & boea NE NE Indiczton i anea NE [ S Indicatori di linea NE NE
Emmrs & dezione NE NE Indicaton & Erexone NE NE Indicator! di direzione NE NE
. Impante Bumnazions NE NE Impiants Bsminazione NE NE [rnpianto illuminazione NE - NE
4..:.1c eme NE NE Lud meeme NE KE : Lucl interne NE NE
S?‘-"m & boric g_' ( 1| | srumentasione & boran N NE ' Strumentazione di bordo NE NE
Onfteratid NE NE Oblteratric: NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro dim - Marteletin rompivetro d Martelle‘ttoArompivetro di I
SICUTe7Z8 . M M SIOEZZR M M sicurezza M M
Sigilli manighiz usata & SigifE manigks uscRa & Sigilii maniglia uscita di M
sicurerza é'&rﬁ : sicurezza ™ M sicurezza M
Regolaments viaggator ) i Regoiamento viaggeator: Regolamento viaggiatori
e s M M interno s ‘ M M ; interno bus M M
Estintore M M Estirtore » ] ’ Estintore M M
e I
‘P*Jlma get Bus INS INS | Pulizia def Bus NS INS Pulizia del Bus INS INS
i
;Gm ¢ siagee _ Cinture & sarezze Cintura di sicurezza
! {portator: 4 Handiap? NE NE | (porsaton & Handicap) NE NE ; (portateri di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio {incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all'Area Tecnica con bolia di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

' Valida Responsabile Area Esercizio

Pag. 2/2

1
f Rev. 03 del 16/07/2007




Partita IVA 00218710739 - C. E GGN VCN 40D20 L049G

Avv. Enzo Gigante /f_ R
patrocinante in Cassazione L /155&)

P

02 LLG. 2008 ... Spett.le

- . UBlAssnis.pa
. Piazzale F.lli Zavattari, 12
©. 20149 MILANO

B

Spett.le
Amat s.p.a.
Via C. Battsisti n. 657

T epe
A \3( 74100 TARANTO

i

QOggetto: richiesta risarcimento danni — sinistro del 30.05.2008

Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra Rosvato Elisabetta, nata a Taranto il
22.02.1954 e quivi residente alla Via Plinio n. 52, che sottoscrive la presente per adesione e ratifica,
al fine di agire nei Vs. confronti per ottenere il risarcimento dei danni per le lesioni dalla stessa
subite, quale passeggera — trasportata dell’automezzo n. 441, risultato essere di proprieta dell’ Amat
s.p.a.

Nel darVene avviso Vi preciso che il sinistro si € verificato il 30.05.2008 alle ore 9.00 ca. in
Taranto sulla Via P. Amedeo, sull’autobus n. 441 — linea 8, per esclusiva colpa e responsabilita del
conducente dell’automezzo Amat, il quale, effettuando una manovra brusca ed improvvisa,
provocava la caduta della mia patrocinata, la quale nonostante fosse regolarmente ancorata agli
appositi sostegni installati sull’autobus, perdeva I’equilibrio e cadeva rovinosamente per terra.

A causa delle lesioni subite si rendeva necessario il trasporto presso il Pronto Soccorso
presso 1'Ospedale SS. Annunziata di Taranto, ove sottoposta a visita medica le veniva diagnosticato
“trauma contusivo gomito e avambraccio dx”, con prognosi di otto giorni, per le quali risulta essere
ancora in cura.

Tanto premesso, Vi invito e diffido risarcire tutti i danni subiti e subendi dalla mia assistita.

Resto in attesa di un Vs. sollecito riscontro entro dieci giorni dal ricevimento del presente, n
difetto agird come per legge in virtd del mandato conferitomi.

Taranto, 05.06.2008

7
Rosvat@'él/gggé/ (/ / Qy@(/
Avv. Enzo éjgaitc/ /'A

Si riceve per appuntamento il Lunedi, Mercoledi, Venerdi

74100 Taranto - Via Plinio, 9 - Tel. 099.7390503 - E-mail: gigamcalessandro@libero.it



Taranto 30/05/2008 AN LrERA

UEe o Rick Spett,le
Ufficio Sinistri
Amat Spa
SEDE

Oggetto: Denuncia cautelativa di Presunto

In data odierna stavo lavorando sulla linea 8 con il Bus 441 esattamente la 9° colonna il mio turno
era dalle 06.30 alle 09.43.

Essendo in sosta al capolinea del Porto Mercantile: il Capolinea mi dava disposizioni di posticipare
]a mia corsa di 5 minuti rispetto all’oraric del Tabellino perché doveva far partire prima della mia
colonna un’altra colonna di linea 8.

L’orario della mia partenza era alle 08.40 posticipato alle 08.45 effettuavo cosi la partenza dal
capolinea del Porto Mercantile direzione CEP-TA/2 come da disposizioni ricevute,gia alla stazione
F.S. terza fermata prevista dal percorso saliva utenza a bordo del bus condotto da me.

Continuavo la corsa con una guida moderata,intanto ]’utenza continuava a salire nel bus, premetto
che il Bus 441 & sprovvisto di telecamere sopra le porte € dei relativi monitor posti all’interno
dell’abitacolo del posto del conducente,che consente a noi conducenti di verificare se utenza fosse
ferma in prossimita delle porte: tra I’altro quando si effettuano le fermate con questo tipo di Bus
aprendo e chiudendo tutte e 3 le porte maggiormente non si ha una buona visibilita,perché con il
solo specchio interno e quando capita utenza che rimane davanti alle porte il grado di attenzione
aumenta proprio per evitare problemi di ogni genere le manovre di apertura,e chiusura le faccio con
molta calma anche avvisando sempre di allontanarsi dalle porte per sicurezza.

Arrivavo in via P. Amedeo alle ore 09.08 gia con il Bus pieno effettuavo esattamente la 34 Fermata,
di via P. Amedeo dopo aver fatto salire e scendere utenza a bordo mi accertavo che non ci fosse
altra utenza che dovesse scendere oppure fosse rimasta fuori dal bus, quindi verificavo con molta
diligenza che neanche sul marciapiede era rimasta utenza a terra.

Quindi chindevo prima la porta anteriore poi quella centrale,ed in fine quella posteriore,quando nel
chiudere tale porta posteriore una Signora urlava,subito riaprivo tutte le porte non sapendo cosa
fosse successo;fermavo la corsa per accertarmi,a quel punto una Signora Dichiarava di essersi fatta
male al braccio al momento della chiusura della porta posteriore in quanto essendo il Bus pieno lei
era ferma davanti la porta posteriore.

Riprendevo la corsa e la Signora si avvicinava al posto guida Dichiarando che lei era ferma perché
altra utenza non le consentiva di avanzare,a quel punto io le dicevo che lei avendo visto il Bus pieno
non sarebbe dovuta salire e tanto meno restare ferma davanti alla porta,visto che il Bus era pieno,ed
io avevo aperto le porte perché ¢’era utenza che doveva scendere alla fermata obbligatoria,pertanto
mi riferiva che il braccio le faceva male e che sarebbe andata successivamente scesa dal Bus in
Ospedale, da precisare che alcuni utenti a bordo le dicevano di fare la denuncia per essere risarcita e
le1 sempre da sue parole davanti a me conducente di quel mezzo,diceva non mi interessano i soldi
I’importante che non mi sono fatta male premetto che nello scendere la Signora non mi rilasciava le
sue generalita e per tanto io non posso risalire ha i suoi dati anagrafici.

Pertanto 1l sottoscritto si dichiara non responsabile de I’accaduto visto che la Signora aveva notato
le condizioni di carico del mezzo da me condotto, e che la fermata era obbligatoria per consentire la
scesa di utenza a bordo.

Distinti saluti In Fede
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

c"‘""g

q@l/znqo To

B

S
o ¥

SYEA Qu
=UN£py

)

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° _11_47 DATA 50/ o ‘S/fooé’

| ‘Orarlo di |;artenza Orario di afrfvo
- e :
Linfa E E ) E E u CO@EER@JS%%ME Orario Localita Firma Verificatore
N E 5 Y o) 5 o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
<9 %o
(3] ]
FORL Bvio3 A7
ﬁgﬂi&a I{&EPQS‘“ 6.3° | rarae £-So FL/éCeTf / }ZSSI/?:
< Wio 3 .
= Bl os | PY | Q05 Frsgs Mossite
X | PN 1&Ls|esb |8 Soligen Voss
r@ G Q|lr'3 T Ao | AN in %M
Yo loh® | pt | A | ARapoD
/ s |lleg | %7 [B00| ghaniy
@ f/Y @ O o G e
o o got| — | — | gV
l:7 [
STV
g7+ T
FeNLAR. ... Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Mottola {TA} - 5.2217.1273



TEF
s‘xwz;;’f*
S
sz po
S.p.A, ig
5

\\Y » 14
SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto - et LAl

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

1] 2] [3]

TURNO DI SERVIZIO n° Aéi TURNODISERVIZIONR® || TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE_6-2© DALLE OR% DALLEORE_

ALLEORE . ALLE ORE ALEORE
&

mea 8% 8 T = LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMArOPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

WE?QM*‘ W(Mm'wo”< v QRua R

Q\ P4 . ‘

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre)! Turno | Turno (Bartare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicateri di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatort di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto ifluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE

Strumentazione di bordo w" &/ Strumentazione di bordo R agl:—-~ Strumentazione di bordo NE NE

Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martefletto rompivetro di - Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza %S/ M sicurezza M M

Sigilli maniglia uscita di - k" Sigilli maniglia uscita di | || Sigilli manigfia uscita di
sicurezza -B sicurezza & sicurezza M M

Regoelamento viaggiatori

Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M interno bus 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 de! Bus INS INS

Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente I M = Mancante |INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
w0 32930 _de_20[5[0€ :
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

Taranto, i 5 &y oo
! j 3 ng‘%:, PRSI,

Prot. n.: ALUS 3  UAG

Raccomandata A.R.

e p.C.

I LLE 1
s,,\lNl.,‘ ¢
%

o

Spett.le

Studio legale

Avv. Enzo Gigante
Via Plinio, 9
74100 - TARANTO

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANT

OGGETTO: Evento del 30/05/2008 — ROSVATO ELISABETTA

Ns. Rif. 179/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
05/06/08, ns. prot. 13361 del 02/07/2008, & stata inviata, per opportuna
Assicuratrice NATIONALE SUISSE

conoscenza, alla ns. Compagnia
ASSICURAZIONI.

Vogliate, con Foccasione, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso

della Vs. assistita al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

A,

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

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovannifatichecchia)

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

pag. 1



Posteitaliane I " |

Avviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento

7 Raccomandata __ Pacco ' . -
//@9’/ 7o zoliss 4
..l Assicurata Euro . Numere

Data di spedizione .. .. . ... _ . ._....._. Dallufticiopostale di e

Destinatario _ . A él\/‘/(‘?’o ()’z 6/14/7(_
a _ F‘f (,{/[0 i ?
cap TU (#F  ocaia L JArA ATo

/

(1

\._Eirma per esteso del ricévente F|rma dellincaricato alla dlstnbuzmne Bollo delPufficio
ome € Cognome) di distribuzione

"~ Consegna effettuata ai senst de\ran 33 09.04.01:
i=Invii Multiph a un unice destinatario
_ .. |sSottescrizione riftata



Avv. Enzo Gigante .
patrocinante in Cafz-zzione o /1 356/{- _,//
07 wo.2008. . © Spettle
. . UBI Ass.ni s.p.a N
: \ Piazzale F.1li Zavattari, 12 !
20149 MILANO 4

Partita [VA 00218710739 - C. £ GGN VCN 40D20 L049G

Spett.le
Amat s.p.a.

e.pc ViaC. Battsisti n. 657
74100 TARANTO

i — sinistro del 30.05.2008

Oggetto: richiesta risarcimento d

Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra Rosvato Elisabetta, nata a Taranto il
22.02.1954 e quivi residente alla Via Plinio n. 52, che sottoscrive la presente per adesione e ratifica,
al fine di agire nei Vs. confronti per ottenere il risarcimento dei danni per le lesioni dalla stessa
subite, quale passeggera — trasportata dell’automezzo n. 441, risultato essere di proprieta dell’ Amat
s.p.a.

Nel darVene avviso Vi preciso che il sinistro si & verificato il 30.05.2008 alle ore 9.00 ca. in
Taranto sulla Via P. Amedeo, sull’autobus n. 441 — linea 8, per esclusiva colpa e responsabilita del
conducente dell’automezzo Amat, il quale, effettuando una manovra brusca ed improvvisa,
provocava la caduta della mia patrocinata, la quale nonostante fosse regolarmente ancorata agli
appositi sostegni installati sull’autobus, perdeva I’equilibrio e cadeva rovinosamente per terra.

A causa delle lesioni subite si rendeva necessario il trasporto presso il Pronto Soccorso
presso I’Ospedale SS. Annunziata di Taranto, ove sottoposta a visita medica le veniva diagnosticato
“trauma contusivo gomito e avambraccio dx”, con prognosi di otto giomi, per le quali risulta essere
ancora in cura.

Tanto premesso, Vi invito e diffido risarcire tutti 1 danni subiti e subendi dalla mia assistita.

Resto in attesa di un Vs. sollecito riscontro entro dieci giorni dal ricevimento del presente, in
difetto agird come per legge in virtt del mandato conferitomi.

Taranto, 05.06.2008

[}
Avv. Enzo %

Si riceve per appuntamento il Lunedi, Mercoledl, Venerdi

74100 Taranto - Via Plinio, 9 - Tel. 099.7390503 - E-mail: gigantea.lcssandro@iibero.it

//M//(/S/@g
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 11/07/2008

Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area
prodotti del Traffico
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/05/2008
Ns. Rif. 179/NS/08

L'utente ROSVATO ELISABETTA (Nata il 22/02/54 a Taranto) ha formulato

richiesta di risarcimento di danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche nel bus, a
seguito del sinistro indicato in oggetto.

Per quanto sopra esposto, Vogliate confermarci se il precitato utente, al momento del
sinistro, era in possesso dell'abbonamento del mese di Maggio.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

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

- _AL{ [cﬂ (\'C{'MJML C@/\’Uh!

s 14 LUG. 2008

~

3

Vig 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 lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziendc per io Mabilitc nelt’Arec di Taranio

‘Corrispondenza interna prot. n. MUF-PT

Taranto, li 16/07/2008

CEMTIF
AT ooriaog, "
AT georting, ‘o
o .
x o -

>
o X 3
- =
5
w N

“ e T £ .C
o 17 U6 088

AL RESP. UNITA’ ORGANIZZATIVA
Dott.ssa Tiziana Tursi oo

OGGETTO: comunicazione.

Reiativamente a varie sue richieste relative a sinistri, si comunica quanto segue:

0O Sinistro Ns. Rif. 205/ns/08 del 25/06/2008. L'utente D’'IPPOLTO GIUSEPPE
non era in possesso dell'abbonamento di GIUGNO. \

O Sinistro Ns. Rif. 191/NS/08 del 16/06/2008. L'utente COLELLA FRANCA pur
in possesso di tessera n° A30812 , non aveva rinnovato Vabbonamento di

Giugno.

00 Sinistro Ns. Rif. 152/ns/08 del 11/05/2008. L'utente TATEO TERESA €’ in
possesso della tessera n® A02138 con relative abbonamento di Maggio 2008

rinnovato il 30/04/2008 alle ore 09.50.

O Sinistro Ns. Rif. 179/ns/08 del 30/05/2008. L’ utente ROSVATO ELISABETTA
e' in possesso della tessera n° B08307 con relativo abbonamento del mese di

maggio rinnovato il 30/04/2008.

O Sinistro Ns. Rif. 208/ns/08 del 13/05/2008. L'utente NITTOSO VINCENZO
non era in possesso delfabbonamento di Maggio.
O Sinistro Ns. Rif. 201/ns/08 del 03/06/2008. L'utente CIPPONE PULCHERIA,
non era in possesso dell'abbonamento del mese di giugno.
[0 Sinistro Ns. Rif. 209/ns/08 del 01/06/2008. L'utente PALMISANO MARZIA,
non era in possesso del’abbonamento del mese di giugno
O Sinistro Ns. Rif. 215/NS/08 del 19/06/2008. L'utente CAROLI ANNA, € in
possesso della tessera n°® B21995 con relativo abbonamento del mese di
giugno rinnovato il 28/05/2008 alle ore 8.31.
O Sinistro Ns. Rif. 212/ns/08 del 20/06/2008. L'utente LATAGLIATA DEBORA,
non era in possesso dell'abbonamento del mese di giugno

Distinti saluti

D'UFFICIO
7 Carmieri Nico

pag. 1
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto X% {onv|
Taranto, Ii 01 DIC. 2008
Prot. n. : 2gﬁ—é?UAG
Raccomandata a.r. Spett.le
(anticipata via fax) NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizi tecnici auto

Divsione sinistri cose

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

Spett.le

lacobino Insurance Brokers Srl
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione

Sinistro del 30/05/2008

AMAT SPA (AE326]Z) / ROSVATO ELISABETTA

Ns. Rif. 179/NS/08

Si comunica che la Sig.ra Rosvato Elisabetta, rappresentata e difesa dall'Avv. Enzo
Gigante, ha presentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il
risarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro indicato in oggetto, come da

copia di atto di citazione allegato.

Poiche all’'udienza di discussione, fissata dal Giudice adito per il giorno 16/01/2009,

¢ stata invitata a comparire solo I'AMAT Spa,

in persona del suo legale

rappresentante, Vogliate comunicarci le Vs. determinazioni in ordine alla gestione del

presente giudizio.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo distinti saluti

v

&'y

IL. DIRETTOWE GENERALE

(Ing. Giovann§jMatichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amot.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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Ed 0204 - 1.2

Avviso di ricevimento

*

T

l accomandata L iPaccm Ii . o 71!7 ] 7771: lij
U3stvelioszd i

|_.._|Assicurala EUro o Numero

Oata di spedizione . Daluficopostaled .

MmovacE Suisis A AL - N HeAs THeamnta
Desl.natariofS]éA/L‘ z‘j’ -:[? (M el: MT’Q i 75’,\ Ji 5,‘, ngui; - S.w‘/‘l/] S -"\/CA v (‘j\.}

Via XXV‘ Afﬂ{rébit,
CAP &@047_ —.—.. Localita

AL

5. DUMATR yeans s (7r)

_ (‘*JJ\ *‘4\% :/(f

Firma dellincaricato aila distriburione

Firma per ¢ B
{Nome e Codogmd

di distribuzione

_._ _.~Sottgecrizione rifiutata,
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Ca 0274 - L3

Avviso di ricevimento

i [ [ _
1

~._iRaccomandata  .___ Pacco | ‘ | ‘. riiTT |
" MBS e Foisco o
. 1 Assicurata Euro . . .. . _ Numero

Pata di spedizione . __. .. __._ .. .. ... Dbairufficio postale di i e

(Ao (ko WS unacd  (Peokss

Destinatario .

Via . . . W@ 1 ?0
CAP _ J:Jr(l‘é"’ Localita TANAA T

e Al

Firma per estasg del ricevente Data Firma
{Nome & Cogno

1Cansegna effettuata & sensi dellart. 33 D.M. 09.04 01:
+ Invil rultipil 2 un unice destinataro
= Sottoserizione nfivtata




GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE
Rosvate Elisabetta, nata a Taranto i1 22.02.1954 (CF RSV LBT 54R62 LO49R),
ed ivi elettivamente domiciliata alla via Plinio n°9, presso e nello studio dell” Avy.
Enzo Gigante dai quale € rappresentata e difensa, giusia mandato a margine del
presente atio
CITA

AMAT SPA in persona del suo legale rappresentante pro tempore con sede alla
via Cesare Battisti n. 657-Tarante 74100

A comparire dinanzi 1’On.le Giudice di Pace di Taranto per I'udienza del

16.01.2009 alle ore 8.30 nei luoghi di rito, con la continuazione. All’uopo invita £

convenutba costituirsi nel modi ¢ nel tempi previsti dali’art. 320 c.p.C., con
PPavviso che la costituzione oltre 1 suddetti termini comportera le decadenze di cui
all’art. 167 c.p.c. e che in difetto si procedera in loro contumacia, il tutto per
sentire le conclusioni di seguito riportate, premesse in fatto ed in diritto.

FATTO E DIRITTO

DIl giomo 30.05.2008 alle 9.00 ca. la Sig.ra Rosvato Elisabetta, munita di

Vi conferisco. prandato  a
rappresentarml ¢ difendermt mel
presante godizio, o ogod eventnale
conseguerte
esecorione, ed ogni alire grade ed
atte connesso ad esso gindizio, con
facolth i farvi  sostituire,
pominare procuratori, rimmmeriare
agh arti ed al ghudizie, chizmere
terzi canta,  transigere,
quistanzare  firmare, eon ogal pi
ampia facelta di lepge.
Elegpo domicflio presse #l Vostro
Studio Legale I Taranto, alla Via
Phmio w9
Taranto, H -
A OTV G

Per antentica.

-~

opposizione

n

-

Mod A

N.Cron.
regolare abbonamento Amat, viaggiava in qualita di trasportata sull’adDepiezzo 1.

Trasicit:
441 di proprieta della convenuta Amat spa.

10%

2) L’automezzo percorreva la via Principe Amadeo di Taranio allorquando 1)

conducente effettuava una frenata brusca ed improvvisa provocandPatamadita

M

2.58
3.66
6.24
0.37
6.61

A ~
By,

dell’attrice, la guale nonostante fosse regolarmente ancorata agli apposit sostegni
nstallati sull*autobus, perdeva 1"equilibrio e cadeva rovinosamente per terra.
3) L attrice a seguite della caduta subiva lesioni personali, tanto che si rendeva

necessario 1l trasporto presso 1! locale nosocomio. 1l cui medice diagnosticava

bl
- 50Y.2098

Per il Dirigente
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GIUDICE DI PACE DI TARANTO

ATTO DI CITAZIONE

Rosvate Elisabetta, nata a Taranto il 22.02.1954 (CF RSV LBT 54B62 LO49B),

ed ivi elettivamente domiciliata alta via Plinio n°9, presso e neilo studio dell’ Avv.
Enzo Gigante dal quale & rappresentata e difensa, giusta mandato a margine del
presente atto

CITA
AMAT SPA in persona del suo legale rappresentante pro tempore con sede alla
via Cesare Battisti nn. 657-Taranto 74100

A comparire dinanzi I’Onle Giudice di Pace di Taranto per I'udienza del

Vi  conferisec  mandato a
rappresentarmi ¢ difendermt mel
presante gindizio, i ogal eventnale
oppostrione conscgucnte
escenzione, cd ogni ahre grade cd
atto connesso ad esso giudirlo, con
facolta & farvi  sostituire,
nominare procurateri, rimmziare
agh atti ed al gludirio, chiamare
terzi in  cansa,  transigere,
quictanzare e firmarc, con ogal pi

16.01.2009 alle ore 8.30 nei luoghi di rito, con la continuazione. All’ uopo invita £ ampia facolth di legge.

convenutya costituirsi nei modi e nei tempi previsti dall’art. 320 ¢.p.c.. ¢on
I'avviso che la costituzione oltre i suddetti termini comportera le decadenze di cui
all’art. 167 c.p.c. e che in difetto si procederd in loro contumacia, il tutto per
sentire le conclusioni di seguito riportate, premesse in fatto ed in diritto.

FATTO E DIRITTO

DIl giomo 30.05.2008 alle 9.00 ca. la Sig.ra Rosvato Elisabetta, munita di

Eleggo domicilio pressa § Vostro
Studio Legale in Taranto, alla Via
Phnie n.9

Tn.rmnn,
) VG~

)\@“ﬁ

Mod.A

N.Cron.
regolare abbonamento Amat, viaggiava in qualita di trasportata sull’ a@riteizzo n.

Trasicit:
441 di proprieta della convenuta Amat spa.

10%

2) L'automezzo percorreva la via Principe Amadeo di Taranto allorquando il . .. -

conducente effetiuava una frenata brusca ed improvvisa provocandgatancadita

dell’attrice, la quale nonostante fosse regolarmente ancorata agli appositi sostegni
installati sull’autobus, perdeva I’equilibrio e cadeva rovinosamente per terra.
3) Lrattrice a seguito della caduta subiva lesioni personali, tanto che si rendeva

necessario 1l trasporto presso il locale nosocomio, il cui medico diagnosticava

2.58
3.66
6.24
0.37

6.61

Per il Dirigents



“trauma contusivo gomito e avambraccio dex” con prognosi 8gg, in effett
I"infortunata guariva dop#circa 40 gg..

4) Lattrice ha diritto ad ottenere il risarcimento dei danni da lesione subiti ex
art. 1681 c.c. come di seguito qualificati e quantificati;

ITT 18 gg € 810.00

ITP 20 gg € 900.00

DANNO BIOLOGICO € 750.00

Applicazioni € 250.00
per riabilitaz.

DANNO MORALE €615.00
TOTALE €3325.00

5) Con lettera r.r di messa in mora del 5.06.2008 la scrivente avanzava ai sensi di
legge, regolare richiesta di risarcimento dei danni subjti nei confronti dell’ Amat
spa; quest’ultima in nessun modo riscontrava per un bonario componimento.
Pertanto si rende necessario il presente giudizio e si rassegnano le seguenti
CONCLUSIONI
Voglia I'On.le Giudice di Pace adito, contrariis reiectis, cosi statuire:
¢ Accertare che la Sig.ra Rosvato Elisabetta il giomo 30.05.2008 alle
9.00 ca. viaggiava sul  pullman n. 441dell’ Amat spa.
¢ Dichiarare il conducente del mezzo pubblico esclusivo responsabile
del sinistro per cui ¢ causa, e I’Amat Spa per quanto ragione per le
causali indicate in narrativa nonché ex art. 1681cc.
¢+ Conseguentemente, condannare la convenuta al risarcimento dei danni
da lesione subiti per la somma complesstva di euro 3325.00 di quella
maggiore o minore che 1’On.le Giudicante riterra d giustizia, oltre gl;

interessi legali dovuti al saldo i} tutto nel limite di € 5200.00 con

espressa rinuncia all’esubero; # ANEE Dewa SIGRA REWATY SUigedm %
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2009-Gen-09 11:44 AM Nationale Suisse Srv.

M0d. E2 - Ed. 4707 - sERTaM

TELEFAX

Destinatario

Egregio Signor
Aw. Antonio Vinci

Spettabile Amat
Awv. Pietro Epifani

Fax 0831.964733
Mittente Eugenio Re Fraschini
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Divisione Rami Auto
Tel. +39 02 51603 247
Fax +39 02 51603 288
e-mail eugenio.refraschini@nationalesuisse. it
Totale pagine inclusa la presente 12

Sinistri 0231603288

nationale

SUISSC

1/1

San Donato Milanese, 9.1.2009

Sinistro n. 177.2008.55323-50L del 30.5.2008 Amat/Rosvato Rif. Amat 179/NS/08

Facciamo riferimento a quanto in oggetto e, con la presente, invitiamo la Spettabile Amat che
ci legge in copia a recapitare con la massima urgenza 'atto di citazione in originale
(debitamente sottoscritto dal proprio rappresentante legale) all'Avv. Pietro Epifani che
provvedera alla costituzione in giudizio.

Sede Legale e Direzione
Generale in Italia
Via XXV Aprile

20097 San Dohato Milanese (M1}

Tel. 02 51 40 31

Fax 02 51 4634
info@nationalesuisse.it
www.nationztesuisse. it

Nationale Sulsse 5.p.A.

societa soggetts all'attivita Oi dirazions e
cogrdinamento da parta detla Compagnia

¢l Assicurazioni “Nazionaie Svizzera” di
Rasllea Capltale soclela 12.000.000 euro i.v.
R.E.A. di MJang n® 585004

Albg tmprese n® 1.00038

Alba Gruppt Assicurativi n® 013

Partita IVA ¢ Codlice Fiscale n® 01851070159
mp. aut. all'esercizio. Assic. con D.M.
6-10-72 {G.U. 20-10-72 n” 274} Compagnia
con sistema df management certificato

Nationale Suisse Vita S.p.A.

Societh sopget al'attivisa di direzione e
coordinamanto da parte della

Nationale Suisse 5.p.A. - Capitale sociaie
8.000.000 euro i.v.

R.E.A. di Milano n® 1242210

Albo Imprese n® 1.00071

Albo Gruppt Assicurativi n® 013

Partita VA e Codice Fiscale n® 08710960157
Imp. aut. all'esercizio assic. con D.M.
16-05-88 (G.). 22-D46-88 n® 145) Compagnia
con sisterna ol managemant certificato

Pagina 1/1
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. . 2008
Destinataric  Egregio Signer %el PRE[;DQENT[I;EEN 3
Avv. Antonio vinci ORE CENERALE -
Spettabile Amat 06 DRETT we o
A Pietro Epifani DA DIRETTORE AMMIESTRATIVG OO
VV. Fietro tpitani O OREFIORETECNED O
Fax 0831964733 (£ ESERCZOMNVMEND OO
UAG  AFFARIGEN.PRISINMISTR!
- UA  ACOWSTI; CONTRATH
Mittente quer)in Re Fragch:nl W CONTABLTA/BRANGID OO
Direzione Tecn!ca Ul INFORMATICA ) {D/!
Servizio Sinistri UP  PERSOMALE/RETRIBUZION O \\
Divisione Rami Auto 0 TECNECD ]
GEPT PRODOTTI TRAFFICO =]
Tel. +39 02 51603 247 O
Fax +39 02 51603 288 =
e-mail eugenio refraschini@nationalesuisse. it 0
Totale pagine inclusa la presente 12

San Donate Milanese, 9.1.2009

Sinistro n. 177.2008.55323-50L de! 30.5.2008 Amat/Rosvato Rif. Amat 179/NS/08

Facciamo riferimente & quanto in oggetto e, con fa presente, invitiamo la Spettabile Amat che
Ci legge in copia a recapitare con la massima urgenza I'atto  di citazione in originale
(debitamente sottoscritto dal proprio rappresentante legale) al‘Awv. Pistro Epifani che
provvederd alla costituzione in giudizio.

Sede Legale e Direzione
Generale in Italia

Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese (WM}
Tel. 02 516031

Fax 02 51 446 34
infa@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse it

Kationale Suisss S.p.A.

spocietd soggetts allattivits of dirozione e
coordinamento da parte (elle Compagnia
di Assicurezion! "Nazipnale Svizrers” di
Basllea Capltale sotiale 12.000.000 eurd i.v.
R.E.A. ¢ Miang 1° 585006

Al Imprese n* 1.00038

Albo Gruppi Assicurativi n® D13

Pariita IVA ¢ Codice Fisgale n* 01851070159
Imp. awn. all'esercizie. Agsic. con D.M.
61072 {G.U. 20-10-72 n” 274) Compagnia
con sistena i management certifcato

Nationale Suisse Vita S.p.A.

societd socggetta al“attivita di direzione
coordinamento da parte della

Mationale suisse 5.p A - Capitale sociale
§.000.000 euro iv.

R.E.A. di Milano n* 1242210

A0 Imprese 0° 1.00071

Albo Gruppl Assicurativi n® 013

Partita IvA € Codice Fiscate n° 08710960157
imp. aut. all'esercizio assic. con D.M.
16-05-88 {G.1. 22-D4-88 n* 14E) Compagnia
ton sistema di management certificato
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Taranto, li 12 GEN. 2009

Prot. n.: _[ié_ UAG

oS CiLERE

Egr. Awv.
Pietro Epifani
Via Torquato Tasso, 6

72018 - S. MICHELE SALENTINQ (BR)

E p.c. Egr. Awv.
Antonio Vinci
Via P. Amedeo, 141
70122 - BARI

E p.c. Spett.le
C.A. Egr. Dr. Re Fraschini NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro N.177.2008.55323-50L del 30/05/2008
AMAT SPA / ROSVATO ELISABETTA
Ns. Rif. 179/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito al fax del
09/01 u.s. trasmessoci dalla Spett.le Direzione sinistri della Nazionale Suisse
Assicurazioni, in allegato alla presente Vi trasmettiamo l‘originale dell’atto di citazione
debitamente firmato dal ns. Presidente Ing. Giuseppe Casatello.

Cordiali saluti.
IL DIRETTO ENERALE

W (Ing. Giovanni|Mptichecchia)

Allegati: originale citazione.

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e 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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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

|
H

ELLLE P
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Taranto, i 12 BEN. 2003

Prot. n.: 45’ UAG

Egr. Avv.
Pietro Epifani
Via Torquato Tasso, 6

72018 - S. MICHELE SALENTINO (BR)
E p.c. Egr. Awv.

::.> Antonio Vinci
Via P. Amedeo, 141

70122 - BARI

E p.c. Spett.le
C.A. Egr. Dr. Re Fraschini NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro N.177.2008.55323-50L del 30/05/2008
AMAT SPA / ROSVATO ELISABETTA
Ns. Rif. 179/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito al fax del
09/01 u.s. trasmessoci dalila Spett.le Direzione sinistri della Nazionale Suisse
Assicurazioni, in allegato alla presente Vi trasmettiamo l‘originale dell’atto di citazione
debitamente firmato dal ns. Presidente Ing. Giuseppe Casatello.

Cordiali saluti.
' IL DIRETTORE GENERALE
Ce™ (Ing. Giovanni{atichecchia)

Allegati: originale citazione.

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 at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Aziende per la Mobilita nell’Area di Taranto ?g“
PX - fonv]

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 errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 05/03/2010
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A. Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini — FAX 02/514634

A Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO 177.2008.000055323 DEL 30/05/2008
AMAT SPA (AE326J)Z) / ROSVATO ELISABETTA
NS. RIF. 179/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT. 3889 DEL 02/03/2010 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. ENZO GIGANTE PER CONTO DELLA
SIG.RA ROSVATO ELISABETTA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Partita [VA 00218710739 - C. E. GGN VCN 40D20 L049G

Avv. Enzo Gigante . 2)88(1

patrocinante in Cassazione Spet o A

07 MaR 2010

Avv. Alessandro Gigante
Avv. Claudio Ripa

Avv. Rosa Cacciatore
Dott.ssa Chiara Pizzigallo

P

{
t

3.02.2010

I\.ﬂ
U-ai

Taranto,

Spett.le

AMAT s.p.a.

Via £. Battsti n.657
- « 74100 Taranto

Oggetto; nchiesta risarcimento danni — sinistro del 30.03 2008

Formulo Ia presente in nome e per conto della sig.ra Rosvato Elisabetta - nata a Taranto il
22.02.1954 e quivi residente aila Via Plinio n.52 — che con me sottoscrive per conferimento di
incarico ed elezione di domicilio, al fine di agire ne1 Vs. confronti per ottenere il risarcimento
dei danni per le lesioni dalla stessa subite, quale passeggera — trasportata dall’automezzo n.441,
risultato essere di proprieta deli’ AMATs.p.a.

Nel darvene avviso Vi preciso che il sinistro si & verificato il 30.05.2008 alle ore 09,00 ca.1n
Taranto sulia Via P. Amedeo, sull’autobus n.44] — linea 8, per esclusiva colpa ¢ responsabilita
del conducente deli” automezzo AMAT il quale, effettuando una manovra brusca ed improvvisa,
provocava la caduta della mia patrocinata, la quale nonostante fosse regolarmente ancorata agli
appositi sostegni instaliati sull’autobus, perdeva I"equilibrio e cadeva rovinosamente per terra.

A causa defle lesioni subite si rendeva necessario 1 trasporto presso 1l pronto soccorso presso
1"Ospedale SS. Annunzata di T'aranto, ove sottoposta a visita medica le veniva diagnosticato
“trauma contusivo gomito e avambraccio dx”, con prognosi di otto giorni, per le quali risuita
essere ancora 1n cura. La mia assistita era abbonata come risuita dalla fotocopia che si esibisce.

Tanto premesso, Vi invito e diffido a risarcire tuth i danni subiti e subendi dalla mia
assistia.

Resio in attesa di un Vs. soliecito riscontro entro [0gg. dal ricevimento deifa presente, mn
difetto agiro come per legge in virtu del mandato conferitomi.

Dist,i@\}gi/
AV\{. fo Tngante

3 -/"

P.S. La presente a1 fim dell"interruzione dei termim di prescrizione ’u{:)_, /’ /c/ ; VQ/\{\

Si riceve per appuntamento i Lunedi, Mercoledi, Venerdi

74100 Taranto - Via Plinio, 9 - Tel. 099.7390503 - E-mail: gigantealessandro@libeio.it
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto RX-_ = fon ]

Taranto, li

15 NAR 2000
Prot. n.: !&qo i UAG

Egr. Avv.

Enzo Gigante

Via Plinio, 9
Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI

e p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 30/05/2008 - Amat Spa / Rosato Elisabetta
Ns. Rif. 179/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
23/02/2010, ns. prot. 3889 del 02/03/2010, ¢ stata inviata, per opportuna conascenza, alla
ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino
Insurance Brokers Srl.

Distinti saluti.

(>
IL DIRETTORE\GENERALE
(Ing. Giovanni fgatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@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



Parrita IVA 00218710739 - C. E GGN VCN 40D20 L049G

Avv. Enzo Gigante

patrocinante in Cassazione

Avv. Alessandro Gigante
Avv. Claudio Ripa

Avv. Rosa Cacciatore
Dott.ssa Chiara Pizzigallo

3881

_ O1mman

Taranto, 23.02.2010

s Spettle
S ; n AMAT s.pa.
Via €. Battisti n.657
o « 74100 Taranto

Oggetto: richiesta risarcimento danni — sinistro del 30.05.2008

Formulo [a presente in nome e per confo deila sig.ra Rosvato Elisabetta — nata a Taranto il
22.02.1954 ¢ quivi residente alia Via Plinio n.52 — che con me sottoscrive per conferimento di
incarico ed elezione di domicilio, al fine di agire nei Vs. confronti per ottenere il risarcimento
dei danni per le lesioni dalla stessa subite, quale passeggera — trasportata dall’automezzo n.441,
risuftato essere di proprieta dell’ AMATs.p.a.

Nel darvene avviso Vi preciso che il sinistro si & verificato 11 30.05.2008 alle ore 09,00 ca. in
Taranto suila Via P. Amedeo, sull’autobus n.44] — linea 8, per esclusiva colpa ¢ responsabilita
del conducente dell’automezzo AMAT, 11 quale, effettuando una manovra brusca ed improvvisa,
provocava ia caduta defla mia patrocinata, la quale nonostante fosse regolarmente ancorata agli
appositi sostegni instaliati sull’autobus, perdeva I’ equilibrio e cadeva rovinosamente per terra.

A causa delie lesioni subite si rendeva necessario 1l trasporto presso il pronto soccorso presso

1"Ospedale SS. Annunziata di T'aranto, ove sottoposta a visita medica le veniva diagnosticato

“trauma contusivo gomito ¢ avambraccio dx”, con prognost di otto giorni, per le quali risuita
essere ancora in cura. La mia assistita era abbonata come risuita dalla fotocopia che si esibisce.
Tanto premesso, Vi invito e diffido a risarcire tutti i danm subiti e subendi dalla mia
assistita.
Resto in attesa di un Vs. soliecito riscontro entro [Ugg. dal ricevimento delfa presente, in
difetto agiro come per legge in virtl del mandato conferitomi.

Distipti saluti
Awvy. EnZo Gigante

.8, La presente ai fini deil’interruzione dei termini di prescrizione @U’C) {WC/ \%

74100 Taranto - Via Plinio, 9 - Tel. 099.7390503 - E-mail: gigantealessandro@libero.it

Siriceve per appuntamento il Lunedi, Mercoled, Venerdi

s



s N ADb BTI78SY

SOVANIK21 anniDISOCCIC HCASALINGHE
a

£ov

1 MAG - 31 MAG
Tessera N. BO8307  E. 19,00

o nceVhepe g e

e el o
Tessera di abponamento

nunzRo BO8307

NOTE

S SCADENZA:()1/03/2007
f. 104 ROSVATO ELISABETTA
N NATOR  D2/02/54

Costotessera EURG 2.5
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