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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 12/11/2008

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 11/11/2008 A POL. N.23461806
AMAT SPA (CA353RJ) / RISOLVO MADDALENA
NS. RIF. 341/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Yia C. Battisti, 657 « 74100 Taronfo ® Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotioscritio: € 8.400.000 - Capitale socicle versalo: € 8.381.881,75
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SEZIONE “B”

S.p.A.

Azienda per la Mobilitc neil’Area dj Taranto

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

DALLE ORE_2 &

ALLE ORE zﬁ

e P
FIR?:O%IO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(2]

TURNO DI SERVIZIO n°
paLLE ore_ AT Lo

ALEORE _ b5

LINEA __H___.ﬁgf

FIRMA OPERATORE DI ESER@IZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre)} Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)} Turno | Turno {Barrare fa voce che ricorre) | Turno { Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicaterl di direzione NE NE Indicatorl di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Implantoe illuminazione NE NE
Luei 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

T
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di
sicurezza sicurezza - M slcurezza M M
Sigilli maniglia uscita di M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza M sicurezza sicurezza
Regolamento viagglatori M M Regolamento viaggiatori M Y Regolamento viagglatori M M
interno bus Interno bus interno bus
Estintore M M Estintare M M Estintore M M
Puiizia 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 (portator] di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

|INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Sph
Aciancs por o Mobicn sek Aows i Tremis

Mod. CEDOLEA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 05/12/2008

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 11/11/2008 A POL. RCV N.23461806
AMAT SPA (CA353RJ) / RISOLVO MADDALENA
NS. RIF. 341/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO VI TRASMETTIAMO NOTA
PROT.23564 DEL 01/12/2008, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
FORMULATA DALL'AVV. ANNAMARIA CONDEMI PER CONTO DELLA SIG.RA
RISOLVO MADDALENA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ta.if
Codica Fiscale, Parlita Iva @ N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azlenda per la Mobllita nell’Area di Taranio '%:Mm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 341/Ns/o8 | 11/11/2008 | [ 145 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUCGQ IN CUI E’ ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIA LEONIDA | | {
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 480 || CA353RJ ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 195110 |[TROIA | IANGELO | | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DENASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO I 211261 || 15-04-96 | |[TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
via Amalfi, 9 | D || TA2114478V || TARANTO || 24/05/1983 ||  24/04/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | || || |
VIAPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
4 | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IRISOLVO MADDALENA - Nata il 06/01/1959 | [Residente a Taranto in Via Emilia, 81 1
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | || I | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SENZA RESPONSABILITA' | IE] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

[ 341NSI08 | .
Azlanda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

TEOER | E
ol ollr=] Lo o J&==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA D! VIA LEONIDA IMPROVVISAMENTE, PUR SENZA AVER PIGIATO IL PULSANTE, SI
RICHIUDEVA LA PORTA POSTERIORE PROPRIO MENTRE S| ACCINGEVA A SALIRE UNA VIAGGIATRICE.
LA SIGNORA IN QUESTICNE A SEGUITC DELLA CHIUSURA DELLA PORTA PERDEVA L'EQUILIBRIC E URTAVA UN GINOCCHIO
CONTRO LO SPIGOLO DEL GRADINC RIPORTANDO UNA CONTUSIONE PER [A QUALE SI RENDEVA NECESSARIO
L'INTERVENTO DE! MEDICI! DEL 118 E IL SUCCESSIVO TRASFORTO AL PRONTO SOCCORSO.
UN VIAGGIATORE MI AIUTAVA AD IDENTIFICARE LA SIGNORA INFORTUNATA.

LA CORSA VENIVA INTERROTTA E FACEVO RIENTRO IN DEPOSITO PER SEGNALARE L'AVARIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|lj PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA siNisSTRO (O Sl ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
7— Il Conducente
(AL A S 05 | A

pagina 2
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STUDIO LEGALE P PRESIDENTE

a

DG DRETIOREGEMERME OO

Q%WW ' DA DIRETTOREAMMMSTRAIVG C1
@Qﬁw 277 %W/Wm DF DRETTCRETECNCO O3

74100 TARANTO U ESERCZOUOVMENTO D3
Via S. Roberto Bellarmino, 13 - Tel./Fax (+39) 089.7351520 lljl:(:‘ :g&ﬂms%%aﬂﬁﬁm =

3 .. - . .. D
E-mail: annacondemi@fin.it 0 OB O
Ul INFORRATICA ]
UP  PERSCAALE/RETRIBUZION OO

T TECNKO
WET FRODOTHTAAFFICO 0
. Spett.le HRG RAGIIERA/ECONOIATO [y
AMAT STO STAFFQU D
Via Cesare Battisti 657 O

74100 TARANTO

A

OGGETTO Sin. Dell’11/11/08 - Risolvo Madddlena/AMAT

—— e - - e e S T

In nome e per conto della Sig.ra Risolvo Maddalena (nata a Taranto il 06/01/1959 —
C.F./RSLMDLS59A46L049]), elettivamente domiciliata presso il mio studio, Vi espongecx
quanto segue.

In data 11 Novembre 2008, alle ore 11,20 circa, la Sig.ra Risolvo Maddalena
attendeva I’arrivo del bus alla Via Leonida - angolo Via Japigia e una volta giunto il
mezzo (n° 8 con matricola n° 480) menire si accingeva a salire, rimaneva incastrata tra le
porte, che si chiudevano improvvisamente a causa di un difetto del c.d. “meccanismo a
pompa”, a dire dell’autista che ha prestato il primo soccorso alla mia assistita unitamente al
controllore,

A seguito dell’accaduto la Risolvo riportava lesioni fisicke e veniva trasportata al
Pronto Soccorso per ricevere le cure del caso,

>

Con la presente Vi invito entro 5 giorni dalla ricezione della stessa a fornirmi i dati

dela Compaghta presso cui @ assicurafs i Vs merzo per 1a r.c., onde consentire la richiesta
di risarcimento danni alla medesima. -

In mancanza sard adita la competente Autoritd Giudiziaria direttamente nei Vs
confronti, senza ulteriore avviso.

Per successive comunicazioni contattare questo scrivente legale.

Taranto, 18.11.2008

{0
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranio fr,g\\ :

%, suitent [T
Taranto, li 02/02/2009

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Sinisiro n® 341/NS/2008.

In riferimento al sinistro n® 341/NS/08 del 11/11/2008, pervenuto a questa Area
il 30/01/2009 si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria,
n° 42189 del 11/11/2008, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus

con numero aziendale 480 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti ) 2335
FouN T FEB. 2008
v T o I Respons CQArea Tecnica
DG ORETOREGEMERAE DI T, oo Passeretti

DA DIRETTOREAMMINISTRATNO O3
DT  DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIONOVMENTO (83 V
UG AFFARIGENPRAIMSTR! g
UA  AcousT/coNRATH - OO
UC CONmABLTA/BLARIO O

U INFORMATICA O
UP PERSONALE/RETRIBUZCN! 3
UT  TECNICO O

ulPT PRODOTTITRAFFICO a
UfRG RAGIONERIA/ECONOMATO OO
$TQ STAFF QUK a

~ m!
\Y)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.a.jt
Codice Fiscale, Parlifa lva e N® iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sottoscrillo: € 8,400,000 Capitale sociale versato: € 6.381.881,75
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Azienda per la Mobthfa nell'Area di Taranto

BOLLA N. 42183 /a
DI SEGNALAZIONE AVARIA Daia /{,,{/,/»{/ oK
ORA SEGNALAZIONE AVARIA N30 |susn. b R 0
ommoRgHg o T tnea o TLOL A
ORA ULTIMAZ. RIPNE ] AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO & N 406 | RIMORCHIO

LocALTAAvARIA (. .0 MDA

BUS DATO IN SOST.NE BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA __ 20 INTA Posy -
D Copineldt AR CLrAcHE

SUL CHIUBE DA SBlLA

ENTE SEGNALANTE
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

IL TECNICO D'OFF.NA

DESGRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

- :«—.»M I®) <= .
INTERVENTO Eseaumo (S UCEe %{:W&NW‘\LQ ' A’AQX\Q

HES/T ITU%IONE ALL'ESERCIZ!(?/

e LLJHOF T o [0

OPERATORI

_-J\n

~Amit Mod. bolta segnalazione Valldmfca Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 141
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto %“&m
Taranto, li 09 DIC. 2008
prot. n.: 4l S uac
Egr. Avv.

Annamaria Condemi
Via S. Roberto Bellarmino, 13

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 11/11/2008 - Risolvo Maddalena
Ns. Rif. 341/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
18/11/08, ns. prot. 23564 del 01/12/2008, & stata inviata, per opportuna
conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice  NATIONALE SUISSE
ASSICURAZIONI.

Vogliate, con l'occasione, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso
della Vs. assistita al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE

W (Ing. Giovanni Mitichecchia)

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

pag. 1
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Awviso di ricevimentd ~

z Raccomandata D Pacco ! |§|

DAssicurata M3 Si{| Lo |He|5|317

Euro . Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario A/M/‘ ANHAa 774 }&“M @l/&é}- /7 1.
va 5. lobsnis  (38LLs R brive, A3
C.A.P. l&m Localita @’f’w /(/7;

%

Firma per esteso del ricevente Data Firma delfincaricate alla distribuzione N, S]Io dell‘i:fﬁci

Ed. 02/04 - L3

«Invii mullipli a un unico destinatario
= Soltoscrizione rifiutata

(Nome e Cognome) Ul »//n
Dconsagna sffeltuata ai sensl dellart, 33 D.M. 09.04,01: )4
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Azienda per la Mobilila nell'Area di Taranto «, swices BTN

Taranto, li 05/12/2008
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area

Commerciale
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/11/2008
Ns. Rif. 341/NS/08

L'utente RISOLVO MADDALENA (Nata a Taranto il 06/01/59) ha formulato

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

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

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

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

- 205 e

PRESIDENTE O
DG DIRETTOREGENERAE OJ
DA DIRETTOREAMHMINISTRATNG O3
DT DIRETTORE TECNCO
UE  ESERCIZOMOVIMENTO
UAG AFFARIGEN/PRAINISTRI
UA  ACQUISTI/CONTRATTI
UG CONTABILTA [BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP  PERSCHALERETRIBUIZION!
UT  TECNICO

ulPT PRODOTTITRAFFICO
ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO

SIQ STATT WALA

f'rot. N
Del
p

0 gooopoooood

Via €. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat, ta. it
Cedice 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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Prot. n°: UPTl.........
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CERTIRC
& “nmrzou, ‘s

Aziendo per lu Mobilita acll*Area di Tarunto

Taranto, li

. TO0R
c.a. Capo Unita Organizzativa 30 B

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vs. richieste prot. 23627, 23626, 23624, 24047, 24056, 24059,

24060, 24723, 24724, 25213, 25215.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:

>

03

DZ GEN. 2008

PRESIDENTE |
DRETICREGENERALE D3

DA DIRETIORE ANMINISTRATIVO £3

1]}
13

DIRETTORE TECHICO o>
ESERCIZIOMOVMENTD D

UAG AFFARIGENFRENSTR (&%
VA ACOUSHICONTRATD O3
U CONMBLTAIBLAYCD 1>

W HrORMATIGA a
UP PERSONALE / AETRIBUTIONI O
Ut TECNCO ]

uiPT PRODOTTHTRAFFICO 0
ULRG RAGIONERIA/ECONGRATD O3

Sid

IAJ’ CRIA o>

SN

Distinti saluti.

| sigg. De Vita Carlo — 31/03/68, Ruzzo Rocco -— 03/03/80, Surio
Francesco — 31/10/57, Giuri Daniela — 06/08/79, Cipriano Lucia —
14/11/49, Carrieri Annunziata — 28/04/72, Orlando Francesca —
11/11/40, Risolvo Maddalena — 06/01/59, Pulpito Giovanna -
26/08/37, Frusi Vito — 19/03/78, Dicfano Angelo — 11/01/57, non sono
intestatari di alcuna tessera Amat.

La sig.ra Miolla Elvira nata i 17/01/35, ¢& titolare della tessera Amat n.
A19644, con abbonamente per il mese di ottobre rinnovato il 30/09/08;
La sig.ra Chioppa Maddalena nata il 21/04/93, & titolare della tessera
Amat n. B21360, con abbonamento per il mese di novembre rinnovato
il 03/11/08;

l.a sig.ra Musciacchio Elisa nata il 05/06/59, & titolare della tessera
Amat n. B09203, con abbonamento per il mese di novembre rinnovato
il 31/10/08.
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E-mail: annacondemi@tin.it
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70122 Bari

OGGETTO: Risolvo Maddalena ¢/ Amat spa — Vs rif 341/08 — Rif Ass.
177.2009.67033.50L sinistro dell’11/11/2008

3
Con riferimento al sinistro di cui all’oggetto Vi comunico che la somma di € 3.000,00
da Voi inviata alla mia cliente, Risolvo Waddalens, viene ftrattenuta in acconio del
maggior importo dovuto per le lesioni patité nel sinistro in guestione. .
Vi preciso, altresi, che qualora 1’integrazione del risarcimente non dovesse pervenire
entro congruo termine (7 giorni) si dard seguito alla procedura giudiziaria con
conseguente € consistente aggravio di spese a Vs carico.
In attesa di Vs cortese riscontro porgo distinti saluti.
Taranto, 11.05.2009
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 3

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, 20/05/2009

DA: AM.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

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/11/2008 A POL. RCV N.23461806
AMAT SPA (CA353RJ) / RISOLVO MADDALENA
NS. RIF. 341/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA
CONOSCENZA, TN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.9137
DEL 14/05/2009 FORMULATA DALL'AVV. ANNAMARIA CONDEML.
DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 74100 Taranfo ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amai@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione ol Regisiro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotioscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Via S. Roberto Bellarmino, 13 - Tel./Fax (+39) 089.7351520
E-mail: annacondemi@tin.it

Spett.le

AMAT s.pa.
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO

Nationale Suisse
Via Principe Amedeo 141
70122 Bari
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OGGETTO: Risolvo Maddalena ¢/ Amat spa — Vs rif 341/08 — Rif Ass.
177.2009.67033.50L sinistro dell’11/11/2008

Con riferimento al sinistro di cui all’oggetto Vi comunico che la somma di € 3.000,00
da Voi inviata alla mia cliente, Risclvo Maddalens, viene traitenuta in acconfo del
maggior importo dovuto per le lesioni patite nel sinistro in Guestione. .

Vi preciso, altresi, che qualora I’integrazione del risarcimentoe non dovesse pervenire
entro cc;ngruo termine (7 giorni) si dard seguito alla procedura giudiziaria con
conseguente e.consistente aggravio di spese a Vs carico.

In attesa di Vs cortese riscontro porgo distinti saluti.
Taranto, 11.05.2009
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DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA (

INTERVENTC ESEGUITO

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO

Data Ora

OPERATORI
TEMPO IMPIEGATO .......oooceceeceeeieeee ILTECNICO D'OFF.NA

Mod. bolla segnalazione

- Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 1/1
avaria bus
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STAMPASUD S.p.A. - Mctiola (TA) - 5.2217.3071



Tayyr o

Aoy
@

-tz
*\?.-’“‘“'

244 [ 05 (08

L[4 [Zoas
_ . ol ehfof
STUDIO LEGALE
Avv. Annamaria CONDEMI .
Via San Roberto Bellarmino 13 — 74100 Taranto Lot e ‘a
tel 099.7351520

e-mail: annacondemi@tin.it
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GIUDICE DI PACE DI TARANTO - -t f1.3¢
7 , » 30

ATTO DI CITAZIONE Speery v 0

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 133,134 ¢ 176 c.p.c. novellati, si dichiara di voler ricevere gli avvisi e &, ‘§ \,“G
comunieazioni di rito al numero di fax 099/7351520 o all'indirizzo e-mail: annacondenu@nn.:t
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La Sigra Risolvo Maddalena, nata a Taranto il 06/01/1956 CF. .
RSLMDIL59A461.049], residente in Taranto ed ivi elettivamente domiciliata Ly &

alla Via San Roberto Bellarmino 13, presso lo studio dell’Avv. Annamaria / S
Condemi che la rappresenta e difende in virtt di procura stesa a margine del Q }J’\’&"ﬁ"“)

presente atto W}\’\WJ—\

PREMESSO
a) che in data 11/11/08, alle ore 11,20, 1’attrice attendeva ’arrivo del bus
alla Via Leonida / via Japigia, una volta giunto il mezzo (n° 8 matricola
480) la Risolvo si accingeva a salire a bordo del medesimo, quando

improvvisamente rimaneva incastrata tra le porte, poiché quest’ultime

. . . . . AMAT sp.a, -
si chiudevano in quanto, a dire dell’autista, era intervenuto un difetto Prot N

= 03 A0
del c.d. “meccanismo a pompa™;

b) che in seguito a tale sinistro [’attrice riportava lesioni fisiche e

ertanto veniva prontamente trasportata al Pronto Soccorso O DRETIRETECNC0 O

P P P UE ESERCOMOWMENTD OO
dell’Ospedale di Taranto, dove sottoposta alle cure del caso veniva UAG AFFARIGEN/ER/SNISTRI ﬁ/

U4 ACQUST/CONRATH 23

emessa la seguente diagnosi: “Trauma contusivo ginocchio destro e ll? WMBWHG EII

sinistro pii: caviglia destra”, UP PERSONALE/RETREBZION O3

u TECNEOm l'.l::_ll

he ad oggi ’attrice ¢ guarita tumi' permanenti valutabili nella  FT PRODOTINTRAFFICO

c) che ad oggi g con pos perm Ry | 0

misura del 4%, cosi come da documentazione medica che si allega; st STAFFO@ O

d) che la durata della malattia & stata di complessivi giorni centoquaranta o

(140 gg.) di cui i primi 10 giorni di temporanea assoluta, i successivi 50
di subtotale al 50% ed i successivi 80 di subtotale al 25 % durante 1

quali I’istante ¢ stata impedita nell’espletamento delle piti elementari

esigenze di vita;
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STUDIO LEGALE

Avv. Annamaria CONDEMI
Via San Roberto Bellarmino 13 — 74100 Taranto
tel 099.7351520
e-mail: annacondemi@tin.it

e) che per le lesioni riportate in conseguenza dell’incidente de quo i danni subiti
dall’attrice devono essere quantificati come segue:

f) a) Danno biologico: € 420,00 per ITT, € 1.050,00 per ITP al 50 % ed € 840,00 per ITP
al 25%, € 3.018,00 per danno biologico permanente, € per spese mediche 925,22;

g) che ¢ ormai pacifico in giurisprudenza che la salita e la discesa dall’autobus sono
equiparati alla corsa;

h) che il sinistro de quo agitur si & verificato per esclusiva responsabilita della societa
AMAT (per non aver predisposto le opportune cautele atte a prevenire eventuali danni
agli utenti-trasportati), Ass. per la r.c.a. con la National Suisse Ass.ni;

i) che in data 09/05/09 la National Suisse Ass.ni inviava all’attrice assegno di € 3.000,00,
di cui € 450,00 per spese e competenze legali;

j) che la predetta somma veniva trattenuta dall’attrice in acconto del maggior importo
dovuto;

k) che vani sono risultati i tentativi di bonario componimento, al fine di ottenere la
differenza di € 3.703,22, anche dopo la formale richiesta inoltrata all’assicurazione
National Suisse.

Quanto sopra premesso

CITA

AMAT, con sede in TARANTO alla Via Cesare Battisti 657, nonché la National Suisse

spa Ass.ni, in persona del legale rappresentante pro-tempore, con sede in 20097 San

Donato Milanese (MI) alla Via XXV Aprile, a comparire dinnanzi al Giudice di Pace di

Taranto all’udienza del 20 Novembre 2009, ore di rito, con invito a costituirsi nei modi e

termini di legge e con espresso avvertimento che in mancanza si procederd in loro

contumacia per ivi sentire accogliere le seguenti
CONCLUSIONI

Voglia ’'lll.mo Sig. Giudice di Pace adito, respinta ogni contraria istanza, dichiarare la

societd Amat, unica responsabile del sinistro de quo e per I’effetto condannare in solido

I’AMAT e la National Suisse Ass.ni, in persona del legale rappresentante pro tempore, al

pagamento complessivo di € 3.703,22 (ITT € 420,00; ITP al 50% € 1.050,00; ITP al 25% €

840,00; D.B. € 3.018,00; spese € 925,22; meno acconto di € 4.550,00 ricevuto), oltre
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STUDIO LEGALE

Avv. Annamaria CONDEMI
Via San Roberto Bellarmino 13 — 74100 Taranto
tel 099.7351520
e-mail: annacondemi@tin.it

interessi e rivalutazione monetaria sino al soddisfo, il tutto entro la competenza del giudice
adito, a favore dell’attrice a titolo di risarcimento dei danni subiti dalla stessa.

Con vittoria di spese, competenze ed onorari da distrarsi a favore del sottoscritto
procuratore antistatario.

Qualora ritenuto opportuno dalla S.V.Ill.ma chiede ammettersi CTU medica sulla persona
dell’attrice per I’esatta quantificazione dei danni patiti.

Mezzi istruttori riservati e con salvezza di ogni altro diritto.

Si produce:

1) lettera racc. A/R del 25/11/08;

2) fax dell’ 11/05/09;

3) copia assegno di € 3.000,00;

4) documentazione medica.

Taranto 27 luglio 2009 . Avv. ia Clondemi
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