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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

&

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 i seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 18/03/2008

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 19/02/2008 A POL. RCV N. 23461051
AMAT SPA (TA499798) / BASILE VITANTONIO
NS. RIF. 075/NS/08

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561  Fax +3%2 Q99 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale sotfoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Toranto . s RN
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 075/NS/08 || 19/02/2008 | | 1940 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 |[LEPORANO (TA) - GANDOLI - VIALE KENNEDY i ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 384 [ TA499798 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 158780 | MARZO | MASSIMILIANO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 27/0011972 || 01/04/2006 | [TARANTO ||_74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAATTICAN. 23 | D || TO5259958J || TORINC || 19/01/2000 || 02/12/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO CCMUNE DI RESIDENZA
| i I | | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| J | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
BBASILE VITANTONIO - Nato a Taranto il 26/05/1981 || }
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
E D]OIMICILIO ‘ { COMPAGNIAIA[SSICURATRICE IMPORTO DANNI l ‘ LIQUIDATORE }
[ 3 DANNEGGIATOX ’ l l NATURIA ‘DEL DANNO ‘
l 4° DANNEGGIATO ' ‘ NATURA DEL DANNO }

| 11 |

AUTORITA’ INTERVENUTA }
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO .
]SINISTRO PASSIVO _} [D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE E

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

[ |




N° SINISTRO
e ~AmAL
S.p.A,

Azienda per la Mobilita nell’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

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DAL DOTT. GABRIELE CASIERI CON
NOTA DATATA 28/02/08, PER CONTO DEL SIG. BASILE VITANTONIO.

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE MARZO MASSIMILIANO:

NELLE CIRCCSTANZE DI TEMPO E DI LUOGO SEGNALATE DAL LEGALE DI CCNTROPARTE, IL SOTTOSCRITTO MARZQ
MASSIMILIANO NON RICEVEVA NE' SEGNALAZIONI DI INFORTUNIO DA PARTE DI VIAGGIATORI CHE DICHIARAVANO DI AVER
SUBITO DANNI ALLA PROPRIA PERSONA E NE' SEGNALAZIONI DA PARTE DELL'UTENZA DI PRESUNTE PARTI
DELL'AUTOBUS DISTACCATE.

PRECISO CHE SE FOSSI STATO INFORMATO DEI FATTI LAMENTATI, Ml SAREI IMMEDIATAMENTE ATTIVATO PER | DOVUTI
SOCCORSI E AVREI RELAZIONATO SULL'ACCADUTO ALL'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE, E INVECE, RIBADISCO, SONO
COMPLETAMENTE ALL'OSCURO DI CIC'.

SINISTR!I DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTuRA sINsTRO O 81 ONO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRIT
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% pagina 2



»
L3 018/u5/
ogtﬁ;\a. zﬁéa

St (v

STUDIO LEGALE

e
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DOTT. GABRIELE CASIERI

Spett.Le
_ Amat S.P.A.
‘ Via Cesare Battisti, 657

OODO000 0N

74100 — Taranto

]

Taranto, 128 febbraio 2008 Racc. A/R.
Oggetto: Sinistro del 19/02/2008 Richiesta risarcimento danni (R.C.A)

Su incarico del signor BASILE VITANTONIO, nato a Taranto il 26.05.1981, cod.
fisc. BSLVNT81E261.049J, Vi richiedo — ai sensi del D.L.vo n. 209 del 7 settembre 2005 —
il risarcimento dei danni tutti, a qualunque titolo, subiti in conseguenza del sinistro in
oggetto, avvenuto in Gandoli — Leporano (TA), alle ore 19:40 circa.

Nella circostanza, il mio assistito in qualita di terzo trasportato sui sediii posteriori
dell'autobus di linea 15 contrassegnato dal numero 394, percorreva il Viale Kennedy

il
allorquando, dopo essere passato sopra un dosso artificiale, a causa della caduta di un
pannello di copertura sito sulla parte posteriore del predetto autobus, che cadeva I
_;oﬂnosamente addosso al mio cliente, lo stesso riportava delle lesioni, cosi come si
evince dal referto medico rilasciato dal Pronto Soccorso dell'Ospedale “SS. Annunziata” di
Taranto, che si allega in copia. Attualmente vij & patologia in corso.

Vi invito e diffido, entro e non oltre cinque giorni dal ricevimento della presente, a
comunicarmi a mezzo raccomandata il nome della compagnia assicuratrice, che copre |
rischi da circolazione stradale.

In assenza di riscontro, mi vedro costretto ad agire giudizialmente solo ed

esclusivamente nei Vs. confronti. La presente a valere ai sensi del D.L.vo n. 209 del 7
settembre 2005.

Distinti saluti. Dott. Ga(gcijle CASIERI

(/

VIA ALTO ADIGIE N. 143 » 74100 « TARANTO
TII. 099.7362247 - FAX 099.7360533 — CELL 320.2396152 ndanemarioiibers it
CORSO GARIBALDI N. 6 - 70023 GIOIA DEL COLLE (BA)
TEL-FAX 080 3432282

C.F. DNOMRAZGE3INLU49U — P.1. 02533160731
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Accertamenti e tér:'apia effettuata ..~ , L L Y

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. Ernesto LUPO

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

Ne 4715 Deta ..o 7':2 _’\j’” =

Qrario di Ingresso

Qrario di Uscita e

rm i ~
Cognome T b Nome . /. 1A i .o sesso M

Luogo e data di nascita ;  e G [ N

Residenza o S TN ]

Documento d'identita e

-~ :
<A e - i
‘ ' oy . [ T Y I -1 [gR A - ey
Diagnosi .. N S RN et T e T S

. /’ : . E { !"'”, 7 — ".’ ! !

- s YL LS A i = Ry e P '_:f P LT oy "') A A ! o
i , PR P = s
:[ 5 I ot I V

A N\ (oG e A

g i i
] Iy { ! I s \ .
Prognosi ... :” : e

o bl b :
1 [ '
! e 2 {
- LA R S
!

Consulenze
Giunto cadavere [ A disposizione A.G. El Riscontro diagnostico [s]
Specificare se si tratta di:

D Infortunio sul lavoro D Incidente stradale

L Lesioni provocate [ Incidente stradale senza responsabilita di terzi

D Infortunio scolastico 1 Incidente domestico

.l L W,‘.’ﬂ"' Loy . : . .
[_) Incidente sportivo oenlids Y Ao L4 e e eSS S T T R0
(] Morso di animali _ N - [J Accidentaie é) b LA MAT D A
Data dell'incidente lLuogoe deil’incidents ...,

H

E stato redatto referto all’autorita giudiziaria:
Ricovero: Reparto. ..o " SRS R 'f e ‘ g :f = Y

Note . it a L b
Cieen S S o -
Il paziente reso edotto dal Sanltagc; in servizio circa la patologia Ao EUW?RM"MMMO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. 7 Stabilimento S;’S Anatinziota
FIRMA §.C. & Modicino o Chirwegio 1'sccehetions ¢ ¢'Urgenrn
Dott/ssa Dorhta HGSSETTI
CIRIGENTE ME -\l\f:O

)//\\ 7N

0i011053 gt 2
CERTIFICGAZIONE PER iL PAZIENTE /
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Azienda par la Mobilita nali’Area di Taranto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO . DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| o7s/Ns/o8 | 1o/02/2008 | [ 1940 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 16 [LEPORANO (TA) - GANDOLI - VIALE KENNEDY R |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| , 384 | TAd4se7oB |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 158780 |MARZO | MASSIMILIANO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 27/09/1972 | | 01/04/2006 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA ATTICA N. 23 [ D j[TO5259958J || TORINO || 19/01/2000 ||  02/12/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE 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
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[BASILE VITANTONIO - Nato a Taranto il 26/05/1981 | | \
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
’ DI("JMICILIO l [ COMPAGNIA‘A[SSICURATRICE IMPORTO DANNI | ' LIQUIDATORE I
{ 3° DANNEGGIATO| ' l [ NATURI|\ |DEL DANNO |
‘ 4° DANNEGGIATO l ‘ NATURA DEL DANNO |

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA 1
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[S|N|STRO PASSIVO | |[j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| J




N° SINISTRO _ -
k S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Araa di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DAL DOTT. GABRIELE CASIERI CON
NOTA DATATA 28/02/08, FER CONTO DEL SIG. BASILE VITANTONIO.

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE MARZO MASSIMILIANO:

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO E DI LUOGO SEGNALATE DAL LEGALE DI CONTROPARTE, IL SCTTOSCRITTO MARZO
MASSIMILIANO NON RICEVEVA NE' SEGNALAZION| DI INFORTUNIO DA PARTE D! VIAGGIATORI CHE DICHIARAVANQ DI AVER|
SUBITO DANNI ALLA PROPRIA PERSONA E NE' SEGNALAZIONI DA PARTE DELL'UTENZA DI PRESUNTE PARTI
DELL'AUTOBUS DISTACCATE.

PRECISO CHE SE FOSSI STATO INFORMATO DE! FATT! LAMENTATI, Ml SAREI IMMEDIATAMENTE ATTIVATO PER | DOVUTI
SOCCORSI E AVREl RELAZIONATO SULL'ACCADUTO ALL'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE, E INVECE, RIBADISCO, SONO
COMPLETAMENTE ALL'OSCURO D! CIO".

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

. LETTO, CONFERMATOQO E SOTTOSCRITT
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TURNAZIONE GIORNALIERA DEL PERSONALE DI MOVIMENT(Q DEL

19/02/2008

el

Turno ~ zio  Fine ' Mont, Linea . Orc ' Autobus Autobus Autobus Omﬁ:_u_‘.om. “Matricola | Nome dipendente
: Lavor. | Stampa !
252 17.00 2315 Pm 015 0615 {u3 T2l — 161260 MONGELLLSANDRD -
254 1845 01.00° Cm © 016A  -06.15 3 avay 134415 DIVITRI- LSRRG
255 11740°0030 Cm | OI6A 06.50" § 34, ; TPT100 : 175370 | PIERRI FRANCESCO ,
256 18150035 Cm . 014A 0620} S5t . TG107 144460 : GIANNICO-GIOVANNI | :
257 11650 23.000 Ma | 022A 0610 mo% L L i .
258 17.20 23. \wO gm 022A ,OO _D i.. m_o ﬂ.mv%d - _>\:u> _‘7#\ >_uLJD7_> Orﬂ~>0.2>ZD ' 1
259 1820 0030 Ma | 022A 0610 bl ki FR29 | 147619 IMPERIALE DAMIANO
260 1620.22300 Ma | 022A 06100 B G471 127199 | D'ANGELA-COSTMO
261 18, é,oo mo_ Com | 023 106.00] St | I TG116 | 1210061 COMETA-CIRG
262 1645 22.45! Cm 024 10600 ° W ' TGIS1 ' 177473 | PRINCIPALE-PIETRO
263 117.30i23.30] Cm ;024 106,00 | FR33 i 165815 NIGRO-VITINO |
264 :m 30i00.30] Cm | 024 0600 | | TG3 . 108047 |BOBBIO-FRANCESCO K
ﬂwa 1300119007 Cm | 024 106.00, | . TG33 . 109244 | BUCCOLIERI-GIUSEPPE M. i
266183010030} Ma 025 __|06.00 | TPT92 . 176830 |PORTACCI ANGELO i ,
17.30100.20| Ma 025 106,50 | TPT98 | 142150 |FRIONICOSIMO ; w Y Add o
16.65(22.05] Pm | 027C  [06.00 . TG55 1139968 | FLEMMA=BARTOLOMEC S2 (her 07T ﬂﬁs@f&.& .,\\Nk
16.50122.50] Pm | €27C | 06.00 . TGI8 | 184124/ SALAMINO-ANTONIO  £. 2uf o oo Ty G 28) o P
17.35100.15] Pm | 027C_ 10640 b TG108 | 107350 'BIDOLI-GIANPAOLO o ‘
18.20100.30{ Pm | ©027C _106.10 i TG112 | 196592 VENDOLA-FRANCESCO | -
1645(22.50| Pm | 028C ]06.05! o4 j_ TGI0 | 175345 |PIEPOLI.LEONARDO B B S
17.20/00.20| Pm | 028C [07.00{ i TGe4 | 180433 |RENO-ANGELOQ . R
18.00]00.20] Pm | 028C 10620} ! TG57 | 138120 |FARELLA-GIUSEPPE . o - ps S BAY. wrth BT )
18.35100.35] Pm | 028C {06.00 i a@%@éﬁ%@%mw@iﬂ RAESIN-F TV 173 2:& [FFea S F R o
17.00{00.15] Pm 029 107.15 e [ TPT42 | 137930 | FANELLI LUIGI - o
1810/00.20] FPm | 029 10610 I 1 - o
113.25]20.40| De BIS  |07.15] ) | TPT17 | 185788 SAPONARA GIUSEPPE TPT b -
16.00122.30] De | RISERV [06.30 ] R - ST
17.00]23.30: De | RISERV 106.30] = _ | FR30 | 133130 | DIGIORGIO-RATFABLE o
16.30/23.00{ Pm | RISERV {06.30 | BR2)— 355201 L UCCAREIEIEHRE T
117.00(2330] Pm | RISERV 0630 ) BRI I3 FERRARI-S AT ATORE i i 1
117.0023.30] Pm_! RISERY 1 TPT ] 105650 BASHEANDREA- ‘ oo
113.10,19.25] De BIS © 1 TG25 | 18713 EQ&GEZO -MARIO T ‘
85 116.00:22.30] De | DISPON_ ) I - é
286 17.30{00.00; De | DISPON H: | | L ’ i
304 115.00121. 00) Cm | 018 100, i N I TG148 T 130192 Crszno GIUSEPPE W
305 11530121300 Cm | 018 106.00] W , i W
321 107.30714.00] De | MANOVR06.301 (1 192768 Eo\E\EHm@:me,
522 104.30,11.007 De 'MANOVR: 0630, ! 152270 LEONE-FAOLO .
523 WG 30:02.00 @m\‘zbfzm.ﬁw.oaw ERS2-—— 117830 CAZZATO] EONARDO. , )
524 .19.30.02.00; De MANOVR 063 115580 CASTELLANO-GIUSEPPE
525 +13.45 2015, De  MANOVR:(06. 300 170291, PALMISANO-ORONZO ~
526 ‘MANOVR 06.30 177496 i PROTOPAPA-ANTONIO )
527 04, :MANOVR. 06,30 TGS0 ' 175700 PIGNATARO-LEONARDO )
528 1930 02. ooicm}zm,zo/% 0630 121710 CONTE-ANGELO . ] B , .
529 1930 0200 De :MANOVR 0630. 180665 RESSA-COSIMO i Ay ,
530 13452015 De MANOVR 0630 . ob o 1600 xhakead o by bl I iz
$32 1430 2100 De GAS 0630 8" CREDIDIO- _
533 71930 02.00 De OLID 0630 .GEN-%EQE.ZB.@@W -
534 '1930 02.00 De  GASOLI 06.30 168828 PACIFICO-ANTONIO
535 1930 0200 De ACQUA 0630 190010 SERAFINO-GASPARE ’
601 0530 1200 P TCAPPME 0630 196160 VARESE-GIULIO )
. u&.au.. Pag. 6/ 11
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, i 12 MAR. 2008
prot. 037 uAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Marzo Massimiliano
Viale Liguria, 62/7
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 19/02/2008 - BUS 394 - Rif. Az. 075/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 sinistro indicato in

oggetto.
Distinti saluti.

IL DIRETTORE AENERALE
\Q (Ing. Giovanni M{tichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e 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

pag. 1
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Sp.A.
Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto “, SCERT (=20

Taranto, i 76 MAR. 2008
Prot. n.: 58 25 UAG

Egr. Dott.

Gabriele Casieri

Via Aldo Adige, 143
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 19/02/2008 - BASILE VITANTONIO
Ns. Rif. 075/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, che non trova riscontro agli atti dello
scrivente Ufficio sinistri aziendale, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
28/02/2008, ns. prot. 4434 del 04/03/08, & stata inviata, per opportuna conoscenza,
alla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, inoltre, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso del Vs.
assistito al momento deli'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

IL DIRETTO GENE'RALE
Q (Ing. Giovanni Mjatichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it < email: gmat@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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STUDIO LEGALE
AVVOCATO MARIO ODONE

DOTT. GABRIELE CASIERI

Spett.Le
) [, ' Amat S.P.A.
S Via Cesare Battisti, 657
74100 - Taranto

Taranto, |28 febbraio 2008 Racc. A/R.
Oggetto: Sinistro del 19/02/2008 Richiesta risarcimento danni (R.C.A))

Su incarico del signor BASILE VITANTONIO, nato a Taranto i 26.05.1981, cod.
fisc. BSLVNT81 E26L049J, Vi richiedo — ai sensi del D.L.vo n. 209 del 7 settembre 2005 —
il risarcimento dei danni tutti, a qualunque titolo, subiti in conseguenza del sinistro in
oggetto, avvenuto in Gandoli — Leporano (TA), alle ore 19:40 circa.

Nella circostanza, il mio assistito in qualita di terzo trasportato suj sedili posteriori
dellautobus di linea 16 contrassegnato dal numero 394, percorreva il Viale Kennedy

L
allorquando, dopo essere passato sopra un dosso artificiale, a causa della caduta di un

pannello di_copertura sito sulla parte posteriore del predetto autobus, che cadeva

rovinosamente addosso al mio cliente, lo stesso fiportava delle lesioni, cosi come si

evince dal referto medico rilasciato dal Pronto Soccorso dell'Ospedale “SS. Annunziata” di
Taranto, che si allega in copia. Attualmente vi & patologia in corso.

Vi invito e diffido, entro e non oltre cinque giorni dal ricevimento della presente, a
comunicarmi a mezzo raccomandata il nome della compagnia assicuratrice, che copre i
rischi da circolazione stradale.

In assenza di riscontro, mi vedrd Costretto ad agire giudizialmente solo ed
esclusivamente nei Vs. confronti. La presente a valere ai sensi del D.L.vo n. 209 del 7
settembre 2005.

Distinti saluti. Dott. Ga(bﬁle CASIERI
>
Pl
VIA ALTO ADIGE N, 143 « 74100 « TARANTO
TEE. 0997362247 - FAX 099.7360533 — CILLI 320.2396152 odonemartoglibera. vt

CORSO GARIBALDI N. ¢ - 70023 GIOIA DEL COLLE (BA)
TEL-FAX 080 3432282
C.IF'. DNOMRATG6LE30LU49U - P.1. 02533160731
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’URGENZA
Direttore: Dr. Ernesto LUPO

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

N©° 4 7 1 5 Data ’j/’ ................

Qraric di Ingresso

Orario di Uscita -
Cognome .. e crn bt et
Luogo e data di nascita ... SR (.5
Residenza G it T
Documento d'identita e et
’\ - N ~ i H i
Diagnosi ..o Yool e b b S T s e e et TR I B B
L‘/r r“:). --------- & -\/‘ e - ) I:, 'j) S AT ,,v
P - : ereeneens ot
Prognosi ... fr.0 ettt P.R.
,# P - ]
Accertamenti e tér’apia effettuata T e er s ss s e e v e ens oo eee B Y =
} /
: f - ’/" st k;a:- 'j'{_
3 - If 2
_______________ I e S e
ST
........................ 2l
Consulenze e eeeeeee s LR LR kLA 11 L e e 11111 eeeeeereseees oo eseeeerenee e e s
Giunto cadavere [ A disposizione A.G. Riscontro diagnostico
Specificare se si tratta di:
[ Infortunio sul lavoro [ Incidente stradale
[ Lesioni provocate [ ] Incidente stradale senza responsabilita di terzi
(] Infortunio scolastico o inmdente domestlco
1 incidente sportivo frealiy v l Altro L.\ a
[ Morso di animaii ‘ . [} Accidentale
/'r".i“ TN e -
Data dell'incidente et oo fers s LUOGO eliMNCIUENILE -t e i et
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: . .
Rlcovero. . - et SR
NOte ...l bt oo eeee e
7!_ ﬁ;‘,--f-—\_ (\\ : { 2
Il paziente reso edotto dal Sanitdrio in servizio circa la patologia ‘_,7 kmm&mm mMM\M‘HbO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. # 5|uh|||menm Sg Anmﬁn;im
FIRMA (. J.Medmmlthquru kczha.u 3 {'Urgenzn
Dott/ssa Doq} ta ff%SSETTI /
DIRIGENTE MEDICO 7
------------------------------- 6 -‘I--D-ﬁ-é-éé-ug-gt-;»--~---<-A---»~»~----------v-----.------------ - e ...t.’.
CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE /
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, SWc

URGENTE
Taranto, li 21/03/2008

Egr. Ing.

Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: EVENTO DEL 19/02/2008 - BUS 394
NS. Rif. 075/NS/08

In allegato alla presente Vi rimettiamo nota dello Studio legale Odone-Casieri datata
28/02/2008, nella quale viene formulata richiesta di risarcimento danni patiti dal
viaggiatore Sig. Bleve Donato a causa della caduta di un pannello di copertura sito
sulla parte posteriore del bus 394 sul quale viaggiava.

Vogliate effettuare le opportune verifiche e trasmetterci copia dell’eventuale
documentazione attestante la segnalazione avaria o gli interventi riparativi eseguiti
sul caso in questione.

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
. 5leX D.ssa Tiziana Tursi
£

L St GA

L

EnEE.
il

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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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COLAPIETRO Fax 0998864788 9 fpr 2008 15:57  PO0O1/001

|
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.AS.
di VITO COLAPIETRO
V. Risorgimento, 215
74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 095/88647388

Mottola, 09 parile 2008

5 Spett.le

: AMAT SPA
TARANTO
TRASMISSIONE FAX

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

|
N.s.RE.  : 1071,00/ 0t
Sinistro - 001772008 00047314 del :19/02/2008 Es:
Agenzia 1177 - TARANTOQ Poltzza : 23461051
Assicurato : AMAT.SPA
Controparte : BASILE VITANTONIO
Targa Veicolo Periziato: TA499798
Targa Antagonista: TERZC TRAS

Aila C.A. Sig. BALBO
Vs rif. 75/NS/08

In relazione al sinistro emarginato, a seguito della richiesta di
rsarcimento danni a p!ersona, pervenutaci dallo Studio Legele ODONE, conla presente
sonoa richiederVi I‘esis{ena di bolle di inteyventi dj riparazione efo sostituzione di pannelli
intemni abitacolo parte qosteﬁore esequiti sul Vs veicolo aziendale identificato con numero

394 targato TA489798 Gon data uguale o posteriore a quella del 19/02/2008.

;3: “0'T APR. Z008

P PRESIDENTE

DG  DIRETIORE GENERALE
DA DIRETTORE AMMINISTRATNO
DT DIRETTCORE TECNICO

UE  ESERCIZIC MOVRMENTC
UBG AFFARI GENFR/SINISTRI
Uk ACQUISH CORTRATT]

UC  CONTABILITA/ BLARCIO

U iNFORMATICA

UP  PERSCNALE/RETRIBUZIONI
Ur TECKICO

ulPT PROGOTTITRARRSO

UERG RAGIONERIA ! cCONOM
ST 37AFr QUreiin

ooQ

CounnoosIo

5

Resto in attesa di un Vs riscontro scritto alla presente richiesta. ’

cw;mgﬁ’li

In aftesa e gradito porgere distinti saluti
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Aziendo per o Mobilita neli’Area di Taronto %, m TN

Taranto, li 17/04/2008

Egr. Ing.

Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: EVENTO DEL 19/02/2008 - BUS 394
NS. Rif. 075/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto con la presente siamo a sollecitare Vs.
cortese riscontro alla ns. del 21/03/08 prot.5608, con la quale Vi invitavamo ad
effettuare le opportune verifiche e a trasmetterci copia dell'eventuale
documentazione attestante la segnalazione avaria o gli interventi riparativi eseguiti

sul caso in questione.

Tale eventuale documentazione ci & stata richiesta dallo Studio peritale Colapietro
con l'aliegato fax del 09/04 u.s..

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, e nel ringraziarVi per quanto andrete
cortesemente a predisporre porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita
n YA AA.GG. - P.R. - Sinistri
SR D.ssa Tiziana Tursi
Des wlumluﬂi
b EUEE o Oy Mo Qv

[
N OES B

i

o
[as]

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.armat.ta.it «email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI LIZZANO
Ricorso ex att. 414 C.p.c.
Causa promossa dal signor Basile Vitantonio, nato a Taranto il 26.05.1¢
cod. fisc. BSLVNT81E261.049]
CONTRO
AMAT S.p.A., in persona del suo legale rapptesentante pro tempore, con sede
in Taranto alla Via Cesare Battisti n. 657
Nationale Suisse Assicurazioni S.p.A, in persona del suo legale rappresentante
pro tempore, con sede in San Donato Milanese alla Via XXV Aprile,
Avente ad oggetto: risatcimento danni — lesioni.
RO A AR
IlLmo Sig. Giudice di Pace,
il signor Basile Vitantonio, nato a Taranto il 26.05.1981, cod. fisc.
BSLLVNT811:261.049}, clettivamente domiciliato in Taranto alla Via Alto
Adige n. 143, presso lo studio dell’Avv. Mario Odone ¢ del Dott. Gabriele
Casteri, che lo rapptesentano e difendono giusta mandato a margine del
presente atto,
PREMESSO
1) che il giorno 19/02/2008 alle ore 19:40 citca, il ricorrente viggg@qw, in
qualita di terzo trasportato, sull'autobus urbano linea 16, contrassegnato
dal numero 394, di proprieta della societa Amat S.p-A., che percosrevayin
localita Gandoli — Leporano (T'A) il Viale Kennedy:
2) che, Pautobus di proptieta dellAmat, transitando a velocitd sostenuta su
un dosso artficiale, causava al suo interno il distacco e la conscguentc
caduta di un pannello di giuntura, posto sulla parte posteriore, che

terminava sulla testa del signor Basile Vitantonio;

AMAT 5.5, - Eroiubolein Agriva
Y Ires,
: 11 AGO. 2008

Dul

P PRESWENTE a
0G DRETIOREGENERME O
DA DRETIONE AMMINSTRATIVO 3
D
1.2

DRETTORETECNC) OO
ESERCDOMOVMENTO OO
AG AFFARIGENFRANSTR XS~
A ACOUSTI/CONTRATT
UG CONTABLITA /BLANCIO
W IFORMATICA
UP  PERSONALE [RETRIBUZION
UT TECNKO
WPT PRODOTTI TRAFFICO
WRG RAGIONERIA/ ECONOMATO

mﬁmﬁﬁ

A

0 Qgooogooo







3)

m conseguenza di cio, il ricorrente, nonostante stesse seduto in maniera
corretta sul sedili posteriori, a causa della caduta del tutto imprevedibile ed
inevitabile del predetto pannello suindicato, riportava  lesioni che
comportavano rispettivamente una I'I'T di gg. 10, una 1P graduale di gg.
50 circa, un danno biologico permanente valutato nella misura del 3%
oltre un esborso di € 411,81 per spese mediche sostenute ¢ documentate;

che sono risultati vani i tentativi di bonario componimento neppure a
seguito delle lettere raccomandate A/R del 28/02/08, del 31/03/2008,
nonch¢ del 06/05/2008 spedite alla Nationale Suisse Assicurazioni,

compagnia assicuratrice dell’autobus Amat S.p.A;

tutto 1o premesso, a mezzo del procuratore sottoscritto

CHIEDE

che 1l Giudice di Pace adito, voglia fissare udienza di comparizione delle parti

e di discussione per ivi accogliere le seguenti

a)

b)

CONCLUSIONI

dichiarare la colpa esclusiva del conducente dellautobus urbano
del’AMAT S.p.A. linea 16, contrassegnate  dal numero 394 nella
causazione del sinistro de quo;

per Peffetto condannare entrambi i resistenti, in solido tra loro, al
pagamento in favore del signor Basile Vitantonio della somma che
nsultera dalla consulenza medico legale d’ufficio sulla sua persona a titolo
di TI'T, ITP, danno biologico e morale, oltre al rimborso delle spese
mediche sostenute di € 411,81 con gli interessi legali die calamitatis ¢ la
rivalutazione monetaria secondo gli indict ISTAT, il wutto nei limit di

€ 5.200,00;






<
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¢) vinte le spese, diritti ed onorari del presente giudizio.

In via istruttoria si chiede che venga disposta consulenza medico - legale
d’ufficio sulla persona del signor Basile Vitantonio ¢ prova per testi sulle
circostanze di cui ai nn. 1-2 della premessa del presente atto qui da intendersi
trascritte e precedute da “vero & che”.

S1 indicano a testi i signori Pecoraro Alessandro e Spada Arianna.

Si producono mediante deposito in cancelleria i seguent documenti: lettere
raccomandate A/R del 28/02/08, del 31/03/2008, nonché del 06/05/2008,
spedite tispettivamente all’Amat S.p.A. ed alla Nationale Suisse Assicurazioni
S.p-A. - lettere raccomandate A/R del 26/05/2008 ¢ del 16/06/2008,
rispettivamente dell’Amat S.p.A. e della Nationale Suisse Assicurazioni S.p.A
- certificato del Pronto Soccorso Ospedale “S.S. Annunziata” di ‘Taranto -
certificazione medica - relazione medico -legale del Dr. V. IY’Onghia- n. 1
ricevuta fiscale - n. 2 fatture, nonché valido ttolo di viaggio.

At fini del contributo unificato, si dichiara che il valore della causa &
cspressamente contenuto net hmiti di € 5.200,00.

Taranto, 17 luglio "08

Avv. Mario Odone







IL GIUDICE DI PACE

t33
« VISTO il nicorso che precede depositato 111 8 LUG 26\33 presso questa
Cancelleria;

o VISTOlart. 415¢cp.c;

FISSA

Ai sensi dell'art. 3, Legge n° 102/2006 I'udienza"di discussione per il giomo

23\ personalmente,
RN

, alla quale le parti sono tenute a comparire

DISPONE

altresi, che il ricorso ed il decreto di fissazione di udienza vengano notificati ai

convenuti, a cura del ncorrente, entro dieci giomi dalla data di pronuncia del
decreto. ‘ '

2 2 LUG. 2008

Lizzano,

= TiZANO
£

GIDIGE DI PR
77 LUG, 2008

DEPOSIT

Per copia confa.rﬁne 2l ongH

Lizzano.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, smant ST

Taranto, li 12 NoV. 2003

Prot. n. : eezgﬁ‘UAG

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

Spett.le

Iacobino Insurance Brokers Srl
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro del 19/02/2008 - AMAT SPA (TA499798) / BASILE VITANTONIO
Ns. Rif. 075/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale, come a Voi noto, &
stato notificato l'allegato atto di citazione in giudizio, Vi comunichiamo che
all'udienza che si terra giorno 18/11/08 presso il G.d.p. di Lizzano (Ta),
poiché & stata citata la Compagnia NATIONALE Suisse Assicurazioni S.p.A.,
I'AMAT Spa non procedera ad autonoma costituzione in giudizio.

Distinti saluti.

. IL DIRETTOR
(\QM (Ing. Giovanni

Viag 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 60146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

Ti JRaccomandata ‘7} acco T TTT 0
e L W35 {lzelzos ol 2

|
| -
l._.—| Assicurata Euro _

- .. Nurnero

Data di spedizione _ . ____ . Ballufficio postale di ___

. , % . . . . .

ABTIONAG (6 SocB58 A3 i - DI R OE TBCAACA

7 T 5 s — N . - . - - >
Destinatario 5(—2’( U &1,‘6-,6/’-/' & @[1{ ,:,,,,Q'Y Vi BleAd DA CoSa

S ;—_._.__?__‘____ S .
. Detd s TILANESE (17
- Tt T T e e Ea J F ’(-/L,:/k""
S YT Y]/ S
i estesc fdel ricgvente Data Firma delPincaricato alla distribyi

» tnvii mulfipli a un unico dastinatano
+Sottoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento

-
Zﬁaccomandata \_/Pacco i \ 1
Assicurata

Euro __ . __ _ ______ Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario ‘ﬂ‘ (ﬂ 1”(/“/ [/U-S U’{A)UCC_ 56@0 K(?/CS
va EhRUR | 2o
CAR q & /{@0 _Localita T‘A KA NT;

e
r')
(' "’\"’:17/3

e -l

0,

4

Firma per ricevente Data \ Fitma dell cato alla distribuzione\~" B”ollofdell‘ufﬁg

(Nome g%ognomei % ‘ ,V,/dl distril i
- it ,L

Consegna ef&tuata ai senst dell'art. 33 D.M. 09.04.01;
'Invu multiph a un unico destinatario
« Settoscrizione rifiutata
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Azienda per lo Mobilits nell’Area di Torantc

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO o DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
! 075/NS/08 19/02/2008 : 19.40 APERTO D'UFFICIO
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO B
[ 16 LEPORANO (TA) - GANDOL! - VIALE KENNEDY :
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| , 394 TA 499798
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
§ 158780  IMARZO ' IMASSIMILIANO 3 CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~__CAP.
ITARANTO i 27/0911972 .~ 01/04/2006  TARANTO 74100 |
DOMICILIO _TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA ~ DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAATTICAN. 23 | D 'TO52599584 ||  TORINO = 19/01/2000 = 02/12/2009
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

!NATIONALE SUISSE |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
f [ o :
i : |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA i PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
BASILE VITANTONIO - Nato a Taranto il 26/05/1981

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
: | 3
3° DANNEGGIATO _ ‘ NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO -
SINISTRO PASSIVO ~_ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA" ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

075/NS/08
SpA
Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

in
i
{

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

iSINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DAL DOTT. GABRIELE CASIERI CON
INOTA DATATA 28/02/08, PER CONTO DEL SiG. BASILE VITANTONIO.

|

IDICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE MARZO MASSIMILIANO:!

INELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO E DI LUOGO SEGNALATE DAL LEGALE DI CONTROPARTE, IL SOTTOSCRITTO MARZO
MASSIMILIANO NON RICEVEVA NE' SEGNALAZIONI DI INFORTUNIO DA PARTE Di VIAGGIATORI CHE DICHIARAVANO D! AVER
ISUBITO DANNI ALLA PROPRIA PERSONA E NE' SEGNALAZIONI DA PARTE DELL'UTENZA DI PRESUNTE PART!
IDELL'/AUTOBUS DISTACCATE. ‘
IPRECISO CHE SE FOSSI STATO INFCRMATO DEI FATTI LAMENTATI, MI SARE! IMMEDIATAMENTE ATTIVATO PER | DOVUTI
SOCCORS|I E AVREl RELAZIONATC SULL'ACCADUTO ALL'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE, E INVECE, RIBADISCO, SONO
COMPLETAMENTE ALL'OSCURO Di CIO". !

_SINISTR!I DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
: J: PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO 'Sl T NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
3 5” Il Co dud%?e
< A4 . f;/j/ )} 2, V“V\ 69, e
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DESTINATARIO

FAFFORTO 70

OrRA INJIO

11 FEB. 20@9 17:85

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

DURATA _MODOD PRGINE ESITO
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