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Azienda per la Mobditd neli’Area di Taranic -
g {onv

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo de! destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarei chiamando |l seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 15/04/2008

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 31/03/2008 A POL. N.23461068
AMAT SPA (AE421KA) / SPALLUTO EMANUELE

NS. RIF. 103/NS/08

vI ANTICIPTAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.

DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battishi, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 @ fox +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Part.ta Iva e N iscrizione ol Registro defle Imprese di loronto 00146330733
Copitale sociale schoscrifio: € 8.400.000 - Capitale sociale versal: € 8.3685 881,75
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 103/NS/08 i 31/032008 | | 1640 | | DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 VIALE DUCA D'AOSTA | VIA PORTO MERCANTILE ;
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CEP - PORTO MERCANTILE | 430 | AE421KA |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 142220 | |FRIULI | [cosIMO || CONDUCENTEDILINEA |

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

[TARANTO | 10/03/1962 | | 11/10/2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIAGATTUCCI, 15-SANVITO || D || TA5109814S || TARANTO || 28/06/2001 ||  27/05/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.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 [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| /| |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ |
| | i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
\DUE GIOVANI VIAGGIATORI ] | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ b ] ]
| | i il I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| E ! | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | | |

AUTORITA' INTERVENUTA }
TESTIMONI

i
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
1SINISTRO PASSIVC \ ’[] VALIDAZIONE DELLA DIREZICNE {

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % [COLPA CONDUCENTE

| o




N° SINISTRO

S.pA.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T OO
Ao il ollE=] Lo 0 =

——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE! DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

MENTRE PERCORREVOQO VIALE DUCA D'ACSTA, IN DIREZIONE STAZIONE, IMPROVVISAMENTE UN'AUTOVETTURA CHE
PERCORREVA VIA PORTO MERCANTILE, SVOLTAVA A SINISTRA PER IMMETTERSI SU VIALE DUCA D'ACSTA NON
FERMANDOSI PER DARE PRECEDENZA E NON RISPETTANDO IL SEGNALE DI DIVIETO DI TRANSITO SULLA MEDESIMA.
RIUSCIVO IN TEMPO AD EVITARE L'IMPATTO EFFETTUANDO UNA BRUSCA FRENATA.

GIUNTO ALLA STAZIONE, ALLA DISCESA DEI PASSEGGERI, DUE RAGAZZI MI SEGNALAVANO CHE, A SEGUITO DELLA
BRUSCA FRENATA, Si ERANO FATTI MALE. GLI STESSI, ALLA MIA RICHIESTA DI PRONTO INTERVENTO DEI SANITARI,
RIFIUTAVANO CATEGORICAMENTE E SI ALLONTAVANO IN GRAN FRETTA SENZA RILASCIARMI, TRA U'ALTRO, LE LORO
GENERALITA'

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO !O St (ONO

. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
’}E@;/é T Condude
== i A 03/04/ 00y
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S.p.A,
Azisnda per la Mobilitd neli’Area di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA . MODALITA' APERTURA :
| 103/Nsi8 || 31/03/2008 | | 1640 | | DENUNCIA AGENTE 1
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 IVIALE DUCA D'AOSTA | MIA PORTO MERCANTILE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE I 430 AE 421 KA |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 142220 | |FRIULI | cosimMo |{  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 10/03/1962 | [ 11/10/2005 | TARANTO | {74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAGATTUCCL, 15-SANVITO | D |[ TA5109814S || TARANTO || 28/06/2001 ||  27/05/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
LT T T Al PIAZZA S LE ' COMPAGNIA ASSIGURATRIGE -
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA :
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IDUE GIOVANI VIAGGIATORI H |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| D!c|chnuo | COMPAGNIAJA|SSICURATR|CE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE |
| ¥ DANNEGG!ATOJ . . NATURL lman. DANNO I
[ 4° DANNEGGIATO | [ NATURA DEL DANNO }

| I |

AUTORITA' INTERVENUTA | . - ‘ ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|S|NtSTRO PASSIVO | |[:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRG
S.p.A,
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra _ Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T
IS
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPCRTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
" DENUNCIA CAUTELATIVA

MENTRE PERCORREVC VIALE DUCA D'AOSTA, IN DIREZIONE STAZIONE, IMPROVVISAMENTE UNAUTOVETTURA CHE
PERCORREVA VIA PORTC MERCANTILE, SVOLTAVA A SINISTRA PER IMMETTERSI SU VIALE DUCA D'AOSTA NON
FERMANDOSI| PER DARE PRECEDENZA E NON RISPETTANDO IL SEGNALE Di DIVIETO DI TRANSITO SULLA MEDESIMA.
RIUSCIVO IN TEMPO AD EVITARE L'IMPATTO EFFETTUANDO UNA BRUSCA FRENATA.

GIUNTO ALLA STAZIONE, ALLA DISCESA DEl PASSEGGERI, DUE RAGAZZI MI SEGNALAVANO CHE, A SEGUITO DELLA
BRUSCA FRENATA, SI ERANO FATTI MALE. GLI STESS!, ALLA MIA RICHIESTA Di PRONTO INTERVENTC DEI SANITARI,

RIFIUTAVANO CATEGORICAMENTE E S| ALLONTAVANO IN GRAN FRETTA SENZA RILASCIARMI, TRA L'ALTRO, LE LORO
GENERALITA'.

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

H wdio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

7 ’1:4/ @5/04/02
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SEZIONE “A”

Azienda per ia Moblma neil’Area di Taranto
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
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SEZIONE “B”

k 5.p.A.
Aziendq per g Mobilita nell’ Area df Taranto

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

(;EETIP/L.
PR R

o

axs

2]

3]

TURNO DI SERV§210 n°___ TURNO DI SERVIZIOn® TURNO DI SERVIZIOn®
— ns
DALLE QRE &R~ DALLE ORE QS_C_ DALLE ORE 743—
324 . 5 & oo

ALLEORE __ =" ‘ ALLE ORE ALLE ORE
LINEA 8 LINEA LINEA J_

FIRMA OPERATO?LDI ES 1Z10 FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIR PE lE% Z10

Awlhe fsers || LIS S TN
7 /\)"\J
CONTROLLI Inlzm Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare Ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Bafrare la voce che ricorr Turno Turno
o 7

Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea \/ NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo ‘ NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici 6 NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetra di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigitli maniglia uscita di M M Sigilli manigiia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

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

al rientro - visto: L'ADDETT? MOVIMENTO E TRAFFICO _

-0k

!
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o —

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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2008-Apr-14 10:00 AM Nationale Suisse 0251603288 171

Avv.Giovanni Cigliola
Via De Cesare, 18 -Taranto
tel 099 /4534409 -tel.e fax. 099 /4596541

gcigliola@alice.it

Taranto Ii 2 Apr.2008

Spett.le

NATIONALE SUISSE

Via XXV Aprile 2

20097 = S.Donato Milanese(MI)

e Spett.le
AMAT

Via C.Battisti 657

74100 = Taranto

Formo la presente per conto dei Sigg.ri Spalluto Angelo e Dj
Lena Anna,genitori esercenti la potesta sul minore Spalluto Emanuele,che il
giorno 31.3.2008 ore 16,40 circa,mentre era trasportato sull’autobus AMAT
linea 8,macchina n.430,nei pressi della Stazione Ferrovia.ria,per effetto di una
brusca frenata,si procurava la frattura di due incisivi superiori e contusioni al
polso destro. ‘
II tutto veniva riscontrato presso il Pronto Soccorso
dell'Ospedale di Taranto.

Vi invito risarcire i danni

Distinti saluti.

| % QfﬂqE)M‘ho ,

/f&/l«/woi?
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Azienda per la Mobilitg nell’Area di Taranto

Taranto, i 77 APR. 2008

Prot. n.: “H'X(;O UAG

Egr. Awv.

Giovanni Cigliola

Via De Cesare, 18
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 31/03/2008 - Spalluto Emanuele
Ns. Rif. 103/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto e facendo seguito alla Vs. datata 02/04
u.s., ns. prot. 6665 del 08/04/08, con la presente siamo a richiederVi di comunicarci i

dati anagrafici del Sig. Spalluto Emanuele e di trasmetterci copia leggibile del titolo di
viaggio in possesso del Vostro assistito al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni checchia)

O

Via €. 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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Awviso di ricevimento .

M accomandata E acco [N i ] ’ i
S 13346273024,
E Assicurata Lt i

Eure _ Numero

Data di spedizione - Dall'ufficio postale di

Destinataric M 6U0 I/AWM t Clkc¥&(’.\0_¢m
Via ‘Df; (J 5/’/?6‘[ //g

cap T4l e AN AL~ S e Ll
S
V (Ve Yc -y ~
F|rma per esteso del ricevente Data Firma dell o ala distribuzione Bollo dellufficio

(Nome e Cognome) - di distribuzione

7 Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
;e Invii multipli a un unico destinatario
| » Sottoscrizione rifiutala
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Avv.Giovanni Cigliola
Via De Cesare,18 -Taranto
tel.099/4534409 —tel.e fax. 099 /4596541

gcigliola@alice.it
Taranto li 2 Apr.2008
Spett.le
con _ 066S NATIONALE SUISSE
oo U8 APR Z505 Via XXV Aprile 2

P PRESDENT: 20097 = S.Donato Milanese(MI)

0G  DIRETTORE GENERALE
DA DIRETTORE AMMINSTRAT VO
0T DIRETTORE TECKICO 3

E ESEROZOMOMMENTD [
UAG: AFEARIGEN R sy e ﬁf € Spettle

VA ACQUISTI CONTRATT o

W isiaey AMAT

U IFORWATCA g Via C.Battisti 657
WP PERSOMALE eTRBgagy )

UT TECNCG Q 74100 = Taranto
AT PRODOMI R

UIRG RAGIDNERIAASCONMITG

P
"o, A
W oA Sl

Formo la presente per conto dei Sigg.ri Spalluto Angelo e Di
Lena Anna,genitori esercenti la potestd sul minore Spalluto Emanuele,che il
giorno 31.3.2008 ore 16,40 circa,mentre era trasportato sull’autobus AMAT
linea 8,macchina n.430,nei pressi della Stazione Ferroviaria,per effetto di una
brusca frenata,si procurava la frattura di due incisivi superiori e contusioni al

polso destro.
I tutto veniva riscontrato presso il Pronto Soccorso

dell’Ospedale di Taranto.
Vi invito risarcire i danni

Distinti saluti.
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. s Ao 5//\/5/08

v o= d 3/‘/03/08 } ; /,J‘Cl}
A 5/04 [oq Avv.Giovanni Cigliola | _
Via De Cesare,18 = Taranto A, G?:]a:i Cigliola
TE]099/ 4534409 fax 099/ 4596541 le conferiamo incarico di rap-
avv. giovannicigliola@ortha.it presentarci, difenderci ed assi-

sterci nel procedimento di cui
al presente atto ed in tutte le
GIUDICE DI PACE DI TARANTO eventuali fasi successive ivi
compreso l'eventuale secondo
. grado, ed anche di opposizione
Ricorso per all'esecuzione ed agli atti ese-
cutivi.La facultiamo a compie-
. . re tutte le necessarie attivita e
I Sig.ri SPALLUTO ANGELO (c.f£SPLNGL 60T16 E469Z) e gi ot necessari | por
1 'espletamen-tc del mandato,
lla qualiti abilitandolatra Taltro , a
DI LENA ANNA (CfDLNNNA 67569L049N) ne 9 conciliare e transigere intimare
. licenze e sfratti pro-porre
l di genitori esercenti la potestd sul minore SPALLUTO domande riconvenzio-
_ nali,appelli incidentali , oppo-
. v ete e . . sizioni, reclami, appelli, defe-
EMANULELE elettivamente domiciliati in questa Via De rire giuramenti decisori , pro-
porre istanze per sequestri giu-
diziari e conservativi, chiamare
in causa terzi, rinunciare agli
atti di causa, incassare in
. . : nostra vece e rilasciare
rappresenta e difende giusta mandato a margine del mistana
L’autorizziamo,inoltre,a nomi-
nare altri avvocati e procuratori
pr esente atto, con pari poteri,ritenendo sin da
ora per rato e valido il suo ope-

Cesare n. 18 presso I'Avv. Giovanni Cigliola che li

premesso rato nonché quello dei suoi
sostituti.
. . Autorizziamo il trattamento dei
! 1-che in data 31.3.2008 il minore Spalluto Emanuele era gu; personali  forniti  (ex

- D.L.196/03) per tutti i fini
trasportato,intorno alle 16,40,su un autobus dell’ AMAT Spa connessi allespletamento. del

mandato conferito.
Eleggiamo domicilio presso il

linea 8 macchina n.430,quando ,nei pressi della stazione suo studio Via De Cesare n.18

o

ot B gts oW

~
ferroviaria,per una brusca frenata (nonostante fosse l

aranto.
\\- o)
assicurato ad un montante del mezzo) finiva sul pianale R \

—yh T

procurandosi la frattura dei due incisivi superiori ed una

l contusione al polso destro;
2-che le lesioni riportate venivano riscontrate presso i

Pronto soccorso dell’Ospedale SS.Annunziata di Taranto;

. . . . d N.Cron. /t %\’\ Mot
3-che a seguito del sinistro il minore riportava danniy, ....~"—7 )
eSpese postalt L

all'apparato dentario quantificati -come da perizia di part Totale N

che si produce- in € 6000/00 oltre a giorni 6 di ITA &, 1

Per il Dirigent



postumi permanenti nella misura del 2%;

4-che per effetto di quanto innanzi il danno puo essere cosi
quantificato:

€ 6000/00 per spese odontoiatriche;

€ 252,00 per ITA

€ 1491,50 per i.permanente

€ 2300,00 per danno morale

€ 213,41 per spese;

cosi in totale :€10256,91

5-che con raccomandata del 15.7.2008 si comunicava alla
Nazionale Suisse Spa l'esito delle indagini mediche e si
forniva tutta la documentazione idonea ad effettuare gli
accertamenti del caso,tanto che la Compagnia assicuratrice
del’l AMAT Spa in data 23.9.2008 inviava assegno di €
4600/00 a suo dire a tacitazione di ogni avversa pretesa;
6-che i ricorrenti,nella qualita,intendono accettare la somma
netta di € 4000/00 inviata dalla Compagnia assicuratrice in
conto al loro maggior avere;

Tanto premesso

Chiedono
Che Ia SV in accoglimento della domanda e respinta ogni
avversa eccezione ,deduzione e richiestaaccertata la
responsabilita dell’ AMAT Spa, in persona del suo legale
rappresentante pro tempore, voglia condannarla,in solido

alla NATIONALE SUISSE Spa, in persona del suo legale

S &



rappresentante pro tempore,al pagamento della residua
somma di € 6256,91 oltre interessi dal di del sinistro al
soddisfo.
Con il favore delle spese e competenze di lite.
.’I‘?roduce:raccomandate alla Nazionale Suisse Spa;fotocopia
.v,".fgiglietto di viaggio;documentazione medica;copia assegno
2 nviato dalla Compagnia assicuratrice.
Mezzi istruttoriiin caso di contestazione dell'an chiede
ammettersi prova per testi sulle circostanze sub 1 della
narrativa,precedute dal “Se vero”indica a testi Spallato
Alessio e De Santis Francesco da Taranto.
In ogni caso CTU medica per la individuazione dei postumi.

Taranto,1¥ ott.2008

Avv.Giovanni Cigliola

PER COPIA CONFORME
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UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO
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Il Giudice di Pace dr. T. RO%

(olyel,

o Letto il ricorsoc che precede,

e Visto lI'art. 415 e segg. c.p.c.
FISSA

Ai sensi dell'art. 3 della Legge 102/2006 P'udienza del_ A& ., €L 20683

ore 8.30 per esperire il tentativo obbligatorio di conciliazione e per 'eventuale discussione
alla quale le parti sono tenute a comparire personalmente.

DISPONE
che il ricorso ed il presente decreto di fissazione dell'udienza siano notificati a_cura del
ricorrente alla/e controparte/i entrc 10 giorni dzlla data di pronuncia del presente decrato.
Ordina alla/e parte/i cenvenuta/e di costituirsi nei 10 giorni antegedénti Fudienza sopra_

indicata per non incorrere nelie preclusioni e nelle decadenze di legge.

TARANTO, ti_ 40 { e l] VoS
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LUFFICIALE GIUDIZIARIO

. AVVERTENZE
{Art, 138 C:R.C. e art. 8 L 20/{1/1982 n. 830 modi. dadla L 80/05)
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— modaﬂorogostro {dati ricavabili in alio a sinistra defla.
Tmcorst 10 giorni dalla spedizione mmam!a‘
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto =, SINCERT

Taranto, li 05 OEN. 200

Raccomandata a.r. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Techica
Servizi tecnici auto
Divsione sinistri cose
Via XXV Aprile
20097 - S, DONATO MILANESE (MI)

Spett.le

Iacobino Insurance Brokers Sri
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO/ Trasmissione copie atti di citazione relative ai sinistri:

- Sinistro del 11/11/2007 - AMAT SPA {CX199XG) / BASILE RAFFAELE
Ns. Rif. 411/NS/07 - Giudice di pace (Udienza 12/01/09);

- Sinistro del 18/03/2008 - AMAT SPA (AE332]Z) / LATTARULO ANNA
Ns. Rif. 092/NS/08 - Giudice di pace (Udienza 15/01/09);

- Sinistro del 04/10/2007 - AMAT SPA (TA499809) / PULPO LUCIA
Ns. Rif. 354/NS/Q7 - Tribunale (Udienza 15/01/09);

- Sinistro del 31/03/2008 - AMAT SPA (AE421KA) / SPALLUTO EMANUELE
Ns. Rif. 103/NS/08 - Giudice di pace {(Udienza 16/01/09);

- Sinistro del 14/03/2008 - AMAT SPA (CA354R3) / MAGALETTI GIUSEPPE
Ns. Rif. 107/NS/08 - Giudice di pace (Udienza 23/01/09).

Con riferimento ai sinistri indicati in oggetto, per i quali, come a Voi noto, sono
stati notificati gli allegati atti di citazione in giudizio, Vi comunichiamo che alle
rispettive udienze, poiché & stata citata la Compagnia NATIONALE Suisse
Assicurazioni S.p.A., 'FAMAT Spa non procedera ad autonoma costituzione in
giudizio.

Distinti saluti.

;

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

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 lmprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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