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Azienda per la Mobilita nell’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. Chiungue riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 10/03/2008

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 12/02/2008 A POL. RCV N.23461135
AMAT SPA (CX012XG) / ROMANAZZI ROSA
NS. RIF. 033/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA DATATA 26/02/08, NS. PROT.4040 DEL 04/03/08, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALLO STUDIO LEGALE POLLICORO PER
CONTO DEL SIG. ZORICO MICHELE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.361.881,75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto -, SINCENT =14

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 033INS/08 | 12/02/2008 | | 1050 | | DENUNCIA AGENTE ]

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 6 |CORSO VITTORIO EMANUELE | || ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - VIA LAGO DI NEMI 511 CX 012 XG ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 194520 | TOMASELLI | GIUSEPPE NICOLA |[ | CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
[SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE||  01-05-65 || 12-12-2005 | |[SAN MARZANO DI SAN || 74020 |

L
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA COPERNICON. 12 1° | D ]| TA2194436X || TARANTO || 25/06/1988 ||  13/05/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | I i | |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I i

L | L |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

ROMANAZZI ROSA 11 ;
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

| | || | |

| 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA i R . L ‘

TESTIMONI '

'lUN TENENTE DEI ViGILI URBANI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
‘SENZA RESPONSABILITA' | ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO
S.p.A.
Azienda per la Mobilit nell’'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—

OO .
Lol QU= Lo O &=

—

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO CORSO VITTORIO ENANUELE Il, REGOLARMENTE INCANALATO NELLA CORSIA RISERVATA Al BUS,
UN'AUTOVETTURA FIAT MULTIPLA PER DEVIARE UN OSTACOLO S| BUTTAVA A SINISTRA INVADENDO LA MIA CORSIA.

PER EVITARE L'IMPATTO HO FRENATO E A SEGUITO DI CIO' UNA VIAGGIATRICE HA URTATC IL CAPO CONTRO UN
SOSTEGNO.

LA SIGNORA IN QUESTIONE SCENDEVA ALLA FERMATA DI PIAZZA CASTELLO.

UN TENENTE DE! VIGILI URBANI A BORDO DEL BUS S| ANNOTAVA | DATI DELLA SIGNORA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O'SI ONO
e filz‘o Lf:ro, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
4 A, ’/2/93/&08

V pagina 2
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5!/ DATA 7< /0"Z /2°°8
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SEZIONE B Azienda per la Mobilitd neli'Area di Taranto %, SINcaT [

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

2] 3]
TURNO DI SERVIZION® TURNO DI SERVIZIO n° _ﬁL TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE jEL DALLE ORE Aﬁf’f_’{ﬁ_ DALLE ORE ML
aneore 737 aueore ATZ0 aLeore 2L hi
>
LINEA __5____ LINEA _b | | LINEA _ 43
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIR;&OPERATORE bl ESER;CIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
[enaSEL GrozsPe Ndh  TizzowA VON2IO Fiols  4¢p5Sa8dds
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)). Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno
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
Luck interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE »
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE - NE Obiliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M‘
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiator M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M ] Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di si Cintura di si Cintura di si
(portatori df Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Hanaicap) 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

n° del

al rientro - visto: L’'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO NA / ore %

[}

-
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‘ COMUNE DI TARANTO
COMUNE Di TARANTO

comanno pouzia MUNEARRPO DI POLIZIA MUNICIPALE

Ufficio Inforsimistica Stradale

@ conforime ayori ing}
Yaranto, Il // Z; O -

Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA

W%L(E CAP& YEFICI ¢/o0 TRIBUNALE - TARANTO
2p. 5] VE
J&a

ESUVIO) SEDE
9,/
del (g/q“-r‘ g

Prot. nr.

RELAZIONE
{Arr. 11 Comma 1°d. Igs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

In data 12.02.08 alle ore 10.00 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpese, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

Ore 10.00 del giorno 12.02.08 in Taranto, sul C.so Vittorio Emanuele I all’intersezione con vico S.
Francesco, tempo nuvoloso, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato
manutentivo, condizioni di visibilita e luminosita diurna, traffico nella norma.

A) Autobus: Menarini tg. CX 012 XG
assicurazione: National Suisse pol. nr. scad. /2008

conducente: Tomaselli Giuseppe Nicola nato a S. Marzano di San Giuse
1 residente alla via Copernico nr. 12/1 munito
rilasciata dalla Prefettura di Taranto in data 215.06.88

Proprietario: Amat spa via C. Battisti nr. 657 Taranto
trasportati e teste: Zorico Michele nato a Taranto il 15.04.48 e residente a Martina Franca strada

ppe (TA) 11 01.05.65 ed
di patente di guida catg. D nr. TA2194436X

Chiancaro nor. 3/F identificat

o con carta Identita nr. AH9762197 rilasciata dal Comune di Martina
1 03.01.

06. Romanazzi Rosa nata a Taranto il 27.01.63 e residente a Statte alla via Scarlatti nr.
61 identiticata con Carta Identita nr. AJ7447391 rilasciata in data 12.11.04.

Teste e trasportato: Ten. Coccioli Cosimo — ¢/o Comando di Polizia Municipale di Taranto.

W o td Ja

s e 3 g Snnd e 7
Zorico Michele: contusione ..emutorace sx con piccola ...illeggibile. Prognosi gg. 10 s.c.

OMmanazzi Rosa: trauma contusivo zigomatico sx, cervicalgia post traumatica, trauma contusivo
a . . - . —
vVambraceio sx, trauma contusivo fianco s$X con ematoma. Prognosi gg. 7 s.c.

Autobyg Amat: nessun danno




COMUNE DI TARANTO

. . . -CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

Ufficio Infortunistica Stradale

B Y

L’evento si verificava sul Corso Vittorio Emanuele II ail’intersezione con il vico San Francesco.
Corso Vittorio Emanuele II ¢ strada, a carreggiata unica che si sviluppa con una serie di curve con
direzione di marcia Ovest/ Est (ponte girevole), costeggiando il versante sud dell’isola. La carreggiata
e divisa in due corsie, separate da doppia striscia longitudinale continua di colore bianco e giallo: la

corsia Nord ¢ riservata a tutte le categorie di veicoli, mentre la corsia Sud & riservata al trasporto
pubblico.

P o .' G % i
Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni dei trasportati e del Ten. Coccioli testimone
dell’evento, poiché presente sullo stesso mezzo pubblico, la dinamica si & cosi sviluppata:

L’autobus, condotto dal sig. Tomaselli, percorreva il corso Vittorio Emanuele II circolando sulla
corsia di destra riservata ai mezzi pubblici e diretto verso il ponte girevole. Giunto nei pressi di vico
San Francesco, per evitare una collisione con un veicolo rimasto ignoto, che lo precedeva nella
marcia e che effettuava un cambio direzionale, era costretto ad effettuare una brusca frenata. A causa
dell’azione intrapresa, i trasportati Romanazzi e Zorico sballottati all’interno dell’abitacolo,

terminavano sul pavimento del mezzo pubblico e nell’occasione gli stessi riportavano lesioni come da
allegati referti medici.

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto da
Ten. Coccioli Cosimo e Agente scelto La Gioia Marcello.

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non & pervenuta alcuna quere[»(/

Si allegano i seguenti atti d’indagine:
o Referti medici nr. 3663, 1781;
» Copia delle dichiarazioni dei testimoni.
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TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA

COINVOLTA NEL SINISTRC

L'anno 209 S addl AL del mese di .....L. EADRALS
alle ore ,,J[.Q.A.é'.f-..g .......... I LOCAITER o 2
vanti & nol sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G. LA Greid T
& presente il Sig. .. CORNLD e NLCH

identificato @ mezzo 2 AHYELLLE

i quale, in qualita di —A5 00 R IA Y. Bus

riferisce quanto segue: TN w4V ALt B DRl

0 (o soilizosd . Loy Tt G\t CE, A VA
AR LA D A AT AL i1 0 6

.............................................................................................

T Sond JLRRATE. Aad i A A0S T TERIRM R 20N A DA

G (A STALA Sty TRAL DY LR VoA TR L I 22 a R
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segue la dichiarazione spontanea el Si. e :

fatto, letto, confermato e sottoscritto
sopra.

Il dichiarante ,
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZION]I SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno 2288 ,addi ...AZ.... del mese di TERBNALLD

alle ore A25.255 . in localita

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G. ... A GelB bt T

& presente il sig. N4 4 2EI & 25

identificato a mezzo C.L /’i’v?!, 34 1?.,_'L...,../..L_l.Z[!.(.../“?.é.....:éi:‘?ﬁ-bi (¥
2

il quale, in qualita di TRASTRIATY BYS. 2 Llsbel. t Lo BRI VAN
riferisce quanio segue: TS A ALL R DRl Auisby s W6
L L VRl Za A Chv Al Bnd DRk AL A (TRE R AR
Garz Ad o CTAT Dy, TaaiiE LRI RN L.
LAl VuD e Enaad &L T e Lo v AL R R
A R T, B SCAn AT, CRALA ;LR ARLELLR
S saALedt. AR L A A e TATYL Ly TRl B

S”VLTW“)VLJL»LmTﬁ_LmWiSv&Lu\/Tf%LaLvnf(z.mc?a‘('ig
..... O Per AN U N N 2ct) MUY B
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segue la dichiarazione spontanea Bl SIZ. s :

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
sopra.

L'Ufficiale / Agente di P.G.

R yere
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' / o3 /Ué < F Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Si assegni 2

Servizio/Ufficia:
p——

5 s fee

PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI
N.§ 578 ) DEL22Z 112 03

Spazio per diritti di segretgria > -

G

.

CIEYECLELS

,

L

fa) sottoscritto}z/ DA (270 cARL O , nato/#”a TARAA To il

//0////&/5 eresidentea (A RAL TS inVia ¢A oo P4opmors, 13 /C
W QAL Ta D D PEANCATE ADDSTTe Aw | CFFR'Go 3443 41747 57,

chiedo copia del seguente atto:

[l accertamento contravvenzionale nr.............ceeeeivvivnna, delo.eins (spese: €. 2,50)
o 12 /s L (o €Se b T CIMLAC s
M/ rapporto incidente stradale del.:‘.(g/?..z/’:o.i....wa:..(,.f.q’f o b ol /‘./.”.Ef’. LU
—_ . ¢ . ; oy THChECE
part;’Ar"“”C)(OJZ"(‘”,)/’?‘:"-7‘(]0‘”2"7—’’}?05’&“')’?O'e'cO (spese: €.10,00)
L RO e
.............................................................................. eeeeieee.. (spese: €.2,50)
, : - 550 z '
per il seguente interesse giuridico: ..... (3o A A T O e
*  Richiedo che la consegna avvenge; ) a mano -
L] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).
» Prende atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento [ ] in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per Pacquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.
*  Lsibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta

tella Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentate.

Te, .. 272, ./Q.{../..Oﬁ .................
c U n Q:s‘ ) aff E 2 52 Jin corso di validita.

(! presente fuc-simile é disponibile sul sito interner del Comune: www. Comune, Tararto. i)

richiedente

.........................

Verificato documento

{spazio per 'ulficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I”interesse giuridico espresso,
[] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per | segg. motivi:

........................................................................................................................

.........................................................................................................................

[] si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. — (data:)

Il caposervizio /capoﬁfficio



UL
‘s

,‘\_:n"'"'“*
Azienda per la Mobilild nell’Area di Toranto KX Ton- |
Taranto. i 21 Nov. 2008
Prot. n. Z quo UAG -
Alla Procura della Repubblica
¢/o il Tribunale
TARANTO

Il sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie (Le) il 03/09/1935, Presidente e
rappresentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualitd di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 12/02/08 in
localita Taranto in Corso Vittorio Emanuele I, nel quale veniva coinvolto it ns. bus AMAT Spa

targato CX012XG e ci risulta che i Sig.ri Romanazzi Rosa e Zorico Michele riportavano

lesioni,
CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale trasmesso al Vs.
Ufficio con n. Prot. 820 del 24/05/2008 redatto dal personale della Poliizia Municipale di
Taranto.

Il sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a
Taranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
dell’AMAT Spa.

Con Osservanza.
r&%‘*’i IL PRESIDENTE

Ing. GIWIIO

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. /(Q@ q/ 9, f Mod. 21 Bis / Med=2%

P.M. Dr. Bb\, 990&)4 1o VISTO: si autor'Y? 50Y. 2508
it 8 0 8L R Taranto GIMATORE de REFUBBLICA
i S e'deﬂ('ﬁnm‘ugv_ ’ eﬂ, ?z . ;.i- . P s‘ B J ma
;353»2}3'5&' HRU/TY gy, ¢ IL PROCURATORE DEI.LQ‘? CA
ST Wi??‘ ' ‘,“E‘F i B '»
txt %msﬁwﬁﬁﬁéﬂ‘ o :

-

Yia C. 3attisti, 557 « 74100 Taranto » Tel. ;9 (}&"73361- Fux +39 U099 7794247 & web: aww.drmat. ta. 1t e errail: amatwamat, ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro delle imprese i Taranto 00146330733
Cuipitale sociale: € 3 i00.000 00 interamente verato
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Aziendo per lo Mobilité nell’Ares di Toranto

21 NOV. 2008

1.
Alla Procura della Repubbiica

c/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richie rizzazione per il rilasci ie ver|

in relazione a sinistri stradali

Il sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie (Le) il 03/09/1935, Presidente e
rappresentante legaie pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualitd di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 12/02/08 in
localita Taranto in Corso Vittorio Emanuele II, nel quale veniva coinvolto il ns. bus AMAT Spa

targato CX012XG e di risulta che i Sig.ri Romanazzi Rosa e Zorico Michele riportavano
lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale trasmesso al Vs.
Ufficio con n. Prot. 820 del 24/05/2008 redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

I sottoscritto DELEGA per ia presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Cario, nato a
Taranto it 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all’'Ufficio sinistri
del/AMAT Spa.

Con Osservanza.
noact IL PRESIDENTE

Ing. GIWIIO

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. /(QO 6/ O 37 Mod. 21 Bis / Med—2%

P.M. Dr. B(/b oot dins VISTO: si autori‘;.'? NOY. 2008

TORE dela REPUBBLICA

fﬁ& Wk 800 .} Taranto
B SEBAS
CA

€0, 77 , - ,

B S ’n%% !.'lldw’n oy B "
g% %ﬂm aggaug: gge& q’ U A
NHIIHIIIH[l”l””lllmﬂl)Hlllll

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e emaii: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 60146330733
Capitale sociale: € §.400.000,00 interamente versato

IL PROCURATORE DEL

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

Taranto, li 21 NOV. 2008
Prot. n. 53 q’ 3, QUAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

Il sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie (Le) il 03/09/1935, Presidente e
rappresentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 12/02/08 in
localita Taranto in Corso Vittorio Emanuele II, nel quale veniva coinvolto il ns. bus AMAT Spa
targato CX012XG e ci risulta che i Sig.ri Romanazzi Rosa e Zorico Michele riportavano

lesioni,
CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale trasmesso al Vs.
Ufficio con n. Prot. 820 del 24/05/2008 redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

Il sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a
Taranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all’'Uffidio sinistri
del’AMAT Spa.

Con Osservanza. .
N IL PRESIDENTE

Ing. Wn]lo

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Mod. 21
P.M. Dr. VISTO: si autorizza
Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Taranto, li _20-C5 %
prot. n. A0T29  UAG

Spett.le

Procura della Repubblica
C/o il Tribunale di Taranto
Via Marche

74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 12/02/2008 (NS. RIF. 033/NS/08)
AMAT SPA (CX012XG) / ROMANAZZI ROSA e ZORICO MICHELE
Autorita intervenuta: POLIZIA URBANA

Con riferimento all'evento indicato in oggetto, nel quale ci risuita essere un ferito,
siamo a richiederVi il nulla osta per lacquisizione del rapporto dei Vigili Urbani
intervenuti nel luogo dellincidente.

Quanto sopra, al fine di completare il fascicolo del sinistro da inoltrare alla
competente Compagnia Assicuratrice.

Vi ringraziamo anticipatamente per quanto andrete cortesemente a predisporre e
porgiamo distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Ing. ppg Casatello)

S Qoy/

via C. Battisti, 657 = 74100 Tarantc 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 Tarantc 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

-
&
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso nor possono
copiare o consegnare it facsimile a terzi. Chiunque riceva guesto
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 13/02/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
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 12/02/2008 A POL.RCVN. 23461135
AMAT SPA (CX012XG) / ROMANAZZI ROSA
NS. RIF. 033/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Baltisti, 657 ¢ 74100 Taranto * Tel. 139 099 73561 © Fax +39 099 /794247 = emuil: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Toroate

URGENTE

Taranto, li 04/04/2008

Egr. Ing.
Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica

SEDE

- BUS 511

OGGETTO: SINI DEL 12/02/2
NS. Rif. 033/NS/08

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un presunto viaggiatore infortunato, con invito ad

esaminario e a comunicarci se € stato obliterato sul bus 511.
Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore

chiarimento, porgiamo distinti saluti.
Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
AN Cr e O

Prot, N | 6 gsq
07 A%k 7005

De}
P PRESIDENTE )
gf [%ITTORE CENERALE

ORE AMMINISTRAT
DT DRETToRs TECN!C(S)TRAH'OD
U ESERCIZIO MOveENT)
UAG AFFAR GEN PR STy
UA~ ACOuSTH ConTRa
UC CONTABIITA BiLancio
H,’, ;rEIFORMAﬂCA

1 i olag g 7 i
i g\?{gEALE RETRIBLZION
uPr PRODOTT) TRAFFICD
UERG RAGIONERIA/ ECONOATO

W QIAPF QUALTA

S000000o0nag

j

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Taranto, li 04/luglio/2008

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o - AR AL

DG DRETIOREGENERAE D)

DA DIRETTORE AMING _
b7 u&ngmmmg Al Capo Unita AA. GG.
UE  ESERCDOMVMENTC O3 D.ssa Tiziana Tursi

UAG AFFARIGENFRIMSTR) 85

UA ACQUSTHCONTATT O SEDE

UG CONTABLAA imANCY OO
U NFORMATICA ]
UP  PERSONALE IRETRIBUZION [J

Ur  TECNCO (]
ulPT PRODOTTHTRAFFICO | QM .)(

uRG 0 0
S0 ST O
]

Oggetto: Verifica titoli di viaggio. /

In riscontro alla Vs. nota prot. 6539 del 07/aprile/2008 si comunica che la
timbratura impressa sul titolo di viaggio, allegato, corrisponde al bus con numero

aziendale 511.

Distinti saluti

Il Res ile"Area Tecnica
Ing. iele Passeretti

Via C. Batisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75






STUDIO LEGALE POLLICORO
Via Pitagora n.24
74100 TARANTO
Tel. +39 099.4520274 Fax. +39 099.4535580

e-mail stefaniapollicoro@libero.it
Avv. Stefania Pollicoro

Patrocinante in Cassazione

Avv. Stefania Napolitano
Avv. Mariagrazia Acampora
Dr.ssa Rosa Villani

Dr.ssa Rita Ginacipoli

Taranto, 25.03.2008
> Spett.le Societa

AM.A.T. S.P.A.

Via Cesare Battisti n. 657
Raccomandata a/r 74100 TARANTO

Oggetto: Zorico Michele c/Amat s.p.a. Rif, 033/NS/08. Sinistro del 12.02.2008.

Riscontriamo la Vs. nota Prot. 5349 del 17 marzo 2008 e con La presente Vi trasmettiamo in allegato copia

del titolo di viaggio in possesso del nostro assistito ¢ regolarmente vidimato al momento del sinistro.

Distinti saluti.

Avv. Stefania Napéblitano

5923

. ZOHARTI0E

D
r
r
Lo

Si riceve il lunedi-mercoledi —venerdi dalle 17,00 alle 19,00 previo appuntamento
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= STUDIO LEGALE
S hAl ‘. Avv. Daniele CAUSO
o \OWRIB Corso Vitorio Emanuele I11, 29 - 74010 Statte (T4)

Tel. - Fax 099/4744927

e

NATIONALE SUISSE ASSNI - C.L.D.
h VIA XXV APRILE, 2
(é ’1 20097 SAN DONATO MILANESE

————— e

epc. AMAT.SP.A.
. ! VIA C.BATTISTIL 657
_ 74100 TARANTO

RACCOMANDATA AR

OGGETTO: RISARCIMENTO LESIONI PERSONALI

Formulo la presente per incarico ricevuto dalla sigra ROMANAZZI ROSA
(RMNRSOG3A67L049G), per comunicarvi quanto segue:

I) alle ore 10.00 circa del 12/02/2008 lungo il corso Vittorio Emanuele II del centro abitato di
Taranto, la sig.ra Romanazzi Rosa viaggiava nella qualita di trasportata a bordo dell'autobus dellAMAT, tg
CX 0122 XG, linea n.6, condotio dal sig. Tommaselli Giuseppe cd assicurato con polizza della
Compagnia di Ass.ni National Suisse;

2) giunto nei pressi della piazza Castello, I'autobus all'interno del quale si trovava la mia assistita
effettuava improvvisamente una brusca frenata per effetto della quale la sigra Romanazzi finiva
inevitabilmente col cadere all'interno dell'autobus;

3) Sul posto interveniva pattuglia dei Vigili Urbani del comune di Taranto, Ia quale provvedeva ad
eseguire gli accertamenti ed i rilievi del caso;

4) a seguito della suddetta caduta Ia mia assistita riportava lesioni personali per le quali veniva
trasportata in autoambulanza presso il Pronto Soccorso dello Stabilimento “S.G. Moscati” di Taranto, ove i
sanitari di turno provvedevano ai primi servizi di assistenza medica. Seguivano ulteriori cure nell'ambito del
processo di guarigione, che allo stato non risulta ancora terminato.

Alla stregua di tanto, nel richiedervi il risarcimento delle lesioni personali sofferte dalla mia assistita,
Vi invito a prendere contatti con lo scrivente studio legale al fine di verificare la possibilita di definire
stragiudizialmente la vicenda de quo, con avvertimento che in difetto e decorso infruttuosamente il termine
di legge, si procedera direttamente nei Vs confronti innanzi all'Autorith giudiziaria competente, senza
ulteriore preavviso. Ove intendiate predisporre le operazioni peritali del caso, ci si riserva di esibire la
documentazione medica attestante Ie lesioni subite in occasione delle stesse.

La presente costituisce formale atto di messa in mora.

In caso di bonaric componimento sono, altresi, dovute spese e competenze per lo scrivente studio

legale.
Resto 1n attesa di riscontro €, con l'occasione, Vi invio distinti saluti.

Statte (TA), i 07.03.2008

Lo studie riceve previo appuntamento telefonico lun/mer/ven dalle 16:30 alle 19:30.

~.
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STUDIO LEGALE

Corso Vittorio Emanuele, 29 - Tel./Fax 099.4744927
LR 74010 STATTE (Ta)

ane

R

»starac comandata
R € 3,40

1408e56L - 74100

1]

29 - 74019 STATTE 79/020(T A)
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14.03.2008 1803
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Taranto, li 1 7 MAR. 2008

Prot. n.: 5 54{: ']1 UAG

Spett.le

Studio Legale Pollicoro

Via Pitagora, 24
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 12/02/2008 - AMAT SPA / ZORICO MICHELE
Ns. Rif. 033/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
26/02/2008, ns. prot. 4440 del 04/03/08, é stata inviata, per opportuna conoscenza,
alla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, inoltre, trasmetterci copia legqgibile del titoio di viaggio in possesso del Vs.
assistito al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE

Q (Ing. Giovanni M¥etichecchia)

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

pag. 1
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dalio stesso non possono
copiare 0 consegnare it facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 25/03/2008

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 12/02/2008 A POL. RCV N.23461135
AMAT SPA (CX012XG) / ROMANAZZI ROSA
NS. RIF. 033/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA DATATA 07/03/08, NS. PROT.5417 DEL 18/03/08, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. DANIELE CAUSO PER CONTO DELLA
SIG.RA ROMANAZZI ROSA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto # Tef. +39 099 73561 # fax +39 099 7794247 & email: amai@amat.ta.if
Codice Fiscale, Portita iva e N iscrizione af Registro delle lmprese di Toronio 60146330733
Capirale socio’e saftoscrific: € 8.400.000 - Copitole sociote versolo. € 8.381.385,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "’,_mm
Taranto, li 07 APR. 2008
prot. n.: & COl UG
Egr. Avv.

Daniele Causo
Corso Vittorio Emanuele 111, 29
Raccomandata A.R. 74010 - STATTE (TA)

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

OGGETTO: Sinistro del 12/02/2008 - AMAT SPA / ROMANAZZI ROSA
Ns. Rif. 033/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto e facendo seguito alla Vs. datata 07/03
u.s., ns. prot. 5417 del 18/03/08, con la presente siamo a richiederVi di trasmetterci

copia leggibile del titolo di viaggio in possesso della sua assistita al momento
dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

d

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e ernail: 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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RACCOMANDATA AR

OGGETTO: RISARCIMENTO LESIONI PERSONALI

Formulo la  presente per incarico ricevuto dalla sigra ROMANAZZI ROSA
(RMNRSO63A67L049G), per comunicarvi quanto segue:

1} alle ore 10.00 circa del 12/02/2008 lungo il corso Vitiorio Emanuele II del centro abitato di
Taranto, Ia sig.ra Romanazzi Rosa viaggiava nella qualita di trasportata a bordo dell'autobus dellAMAT, tg
CX 0122 XG, linea u.6, condotio dal sig. Tommaselli Ginseppe ed assicurato con polizza della
Compagnia di Ass.ni National Suisse;

2) giunto nei pressi della piazza Castello, 'autobus all'interno del quale si trovava la mia assistita
effettuava improvvisamente una brusca frenata per effeito della quale la sigra Romanazzi finiva
inevitabilmente col cadere all'interno dell'autobus;

3) Sul posto interveniva pattuglia dei Vigili Urbani del comune di Taranto, la quale provvedeva ad
eseguire gli accertamenti ed i rilievi del caso;

4) a seguito della suddetta caduta la mia assistita riportava Jesioni personali per le quali veniva
trasportata i autoambulanza presso il Pronto Soccorso dello Stabilimento “S.G. Moscati” di Taranto, ove i
sanitari di turno provvedevano ai primi servizi di assistenza medica. Seguivano ulteriori cure nell'ambito del
processo di guarigione, che allo stato non risulta ancora terminato.

Alla stregua di tanto, nel richiedervi il risarcimento delle lestoni personali sofferte dalla mia assistita,
V1 invito a prendere contatti con lo scrivente studio legale al fine di verificare la possibilita di definire
stragiudizialmenie la vicenda de quo, con avvertimento che in difetto e decorso infruttuosamente il termine
di legge, si procederd direttamente nei Vs confronti innanzi allAutoritd giudiziaria competente, senza
ulteriore preavviso. Ove intendiate predisporre le operazioni peritali del caso, ci si riserva di esjbire Ia
documentazione inedica attestante le lesioni subsite in occasione delle stesse.

La presente costituisce formale atto di messa in mora.

In caso di bonario componimento sono, altresi, dovute spese e competenze per lo scrivente stodio
legale.

Resto in attesa di riscontro e, con l'occasione, Vi invio distinti saluti,

Statte (TA), li 07.03.2008 a@jﬁm@w

AL

r
A AR R -

Lo studio riceve previo appunmtamento telefonico lun/mer~ven dalle 16:30 afle 19:30,



Taranto, li 16/02/2009

Al Direttore Generale AMAT SPA
SEDE

Oggetto: sinistro passivo n.033/NS/08 del 12/02/2008

Con la presente si richiede I'eliminazione dal computo dei sinistri passivi che mi
riguardano e che concorreranno allindennita “evitati sinistri 2008” quello indicato in

oggetto.

Come anche relazionato da un Vigile Urbano, casualmente presente all'interno del
bus al momento del fatto, e che ha predisposto apposito Rapporto d’incidente, si evince
che alcuna responsabilita pud essere addebitata al sottoscritto, in quanto, per evitare la
collisione con un veicolo non identificato che effettuava un cambio direzionale, sono stato
costretio ad effettuare una brusca frenata a seguito della quale due viaggiatori venivano

shallottati e riportavano danni fisici.

Con l'auspicio venga accolta positivamente la presente richiesta di esclusione del
sinistro in oggetto, Vi ringrazio anticipatamente per I'attenzione e porgo distinti saluti.

TOMASELLI GIUSEPPE NICOLA
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S.p.A.
Azienda per la Mobilitg nell’Area di Taranto

Prot. n° 38 eg /UAG Taranto, 17 FEB. 2008

Egr. sig. Giuseppe Nicola Tomaselli
Via Copernico,12 1°
74020 SAN MARZANOQ DI S. GIUSEPPE

Oggetto: richiesta di esclusione indennita evitati sinistri

Con riferimento alla sua nota del 16/02/2009, si comunica che la sua richiesta di
esclusione del sinistro n°033/NS/08 dall'indennita evitati sinistri del 2008 non pud essere
accoltba richiesta di risarcimento del danno, accompagnata dall'indicazione specifica dei dati
relativi al mezzo da Lei condotto, & stata inoltrata, per competenza, alla compagnia di assicu-
razioni. Quest'ultima ha valutato la richiesta della controparte anche alla luce delle dichiara-
zioni che Lei ha reso e che sono state, diligentemente e tempestivamente, trasmesse dall'ufficio
sinistri aziendale.

L'assenza della individuazione della targa del mezzo che avrebbe provocato il sinistro,
pur in presenza di dichiarazioni testimoniali a lei favorevoli, non permette di escludere il sini-
stro dal computo dell’indennita 2008, in considerazione delle previsioni contenute nell'accordo
aziendale “evitati sinistri” del 12/03/2007 che disciplina tassativamente i casi in cui cid & con-
sentito.

Distinti saluti
(\Q»M IL DIRETTOREL (}ENERALE
(Ing. Gievanni MQtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via €. 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
Capitaie sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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STUDIO LEGALE POLLICORO
Via Pitagora n.24 j
74100 TARANTO }\0
Tel. +39 099.4520274 Fax. +39 099.4535580 COEMAL T

e-mail stefaniapollicoro@libero.it IR
Avv. Stefania Pollicoro ‘
Patrocinante in Cassazione

Avv. Stefania Napolitano
Avv. Mariagrazia Acampora
Dr.ssa Rosa Villani

Dr.ssa Rita Ginacipoli

Taranto, 26.02.2008
Spett.le Societa
AM.A.T. S.P.A.
Via Cesare Battisti n. 657 -
Raccomandata a/r 74100 TARANTO

Qggetto: Risarcimento danni. Sinistro del 12.02.2008.

In nome e per conto del nostro assistito, sig. Zorico Michele, nato a Taranto in data 15.04.1948 e residente in
Martina Franca (frazione San Paolo), alla Via Chiancaro n. 3/F, che con noi sottoscrive La presente per
espressa ratifica e conferma, Vi significhiamo quanto segue.

In data 12.02.2008, alle ore 10,00 circa, il nostro assistito, munito di titolo di viaggio regolarmente vidimato,
veniva trasportato quale passeggero a bordo dell’autobus di linea nr. 6, di proprieta della Vostra societd, ove
occupava posto in piedi, reggendosi all’apposito sostenitore di marcia.

Accadeva che, giunto in prossimita della Via Vittorio Emanuele II, I’autobus predetto nella persona del

conducente, sig. Tomaselli Giuseppe (residente in S. Marzano alla Via Copernico n.12), arrestava

ar——

improvvisamente la marcia effettuando una repentina frenata, a cagione della quale il nostro assistito, fra gli

i

altri trasportati, rovinava bruscamente contro I’anzidetto sostenitore, riportando ingenti lesioni personali, - .

meglio diagnosticate quale: “trauma contusivo emitorace sinistro con infrazione della VIII costa’, secondo -

quanto testualmente si evince dal referto di Pronto soccorso, presso I’ospedale SS. Annunziata, ove il nostro
cliente veniva prontamente trasportato a mezzo del Servizio 118.

Intervenivano altresi in loco le forze dell’ordine, quali fra le altre, il Comando di Polizia Municipale corrente

e

e

in Taranto, prontamente contattato da un vigile a bordo dell’anzidetto autobus al momento del sinistro.

—_—
Orbene, essendo la responsabilita di quanto accaduto ascrivibile interamente ed unicamente alla condotta
serbata dal vettore in esecuzione del perfezionato contratto di trasporto, con La presente Vi invitiamo e

diffidiamo entro e non oltre tre giorni, a corrispondere in favore del nostro assistito tutte quelle somme

dovute a titolo di risarcimento di tutti i danni fisici ingiustamente patiti ¢ patiendi, in ragione di tale
spiacevole episodio, avvertendoVi che in difetto adiremo la competente Autorita Giudiziaria per la tutela dei
diritti e degli interessi dello stesso, con ulteriore aggravio di spese a Vostro carico.

Distinti saluti.

Avv, Stefania Napoli Avv. Stefania Pollicoro

Per espressa ratifica e conferma
Sig. Zorico Michele

2 (2 Co QU" ‘Qfg‘t’riceve il lunedi-mercoledi ~venerdi dalle 17,00 alle 19.00 previo appuntamento
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