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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 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, 18/09/2008

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

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 16/09/2008 A POL. RCV N.23461916
AMAT SPA (CX222XG) / DRAMISINO (DF148HS)
NS. RIF. 268/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 “"INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registre delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotfoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 2, DY)
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 268/INS/08 |/ 16/092008 |+ | 09.00 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 VIA DANTE ]| i
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA' MERCATO - TAMBURI | 545 | CX 222 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 104190 | ANTONUCCI | DOMENICO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 161253 || 01-11-82 | TARANTO |[ 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CAPOCELATRO, 16 | D || TA2053712 || TARANTO || 24/05/1979 ||  29/06/2009 |
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
BMW 1 s H DF 148 HS [ [DRAMISINO PIERPAOLO iLAMA TARANTO |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA LAMA, 13 \ [ASSITALIA POL. N.08300561563 SC. 3/3/09 ]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

; 1 |

| i ! |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
. 2° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 ! | '
| | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
\ ¥ % | ‘ |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

_ i

AUTORITA' INTERVENUTA {POLIZIA URBANA
TESTIMONI
UNA VIAGGIATRICE LA CUI IDENTITA' E' STATA RILEVATA DAI VIGILI URBANI.

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO ] [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N°® SINISTRO
S.p.A,

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
E' VISIBILE UNAMMACCATURA SULLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO, DALLA FRACCIA FINO ALLA PORTA &
ANTERIORE i

h 4

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

§'lJ\TO SINISTRO POSTERIORE _‘L[

i \
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA DANTE, ALL'INCROCIO CON VIA PIO XII, IL CONDUCENTE DELLA BMW SENZA FERMARS! O RALLENTARE, ESEGUIVA
UNA VELOCE INVERSIONE DI MARCIA E NON RIUSCENDO A COMPLETARE LA MANOVRA, IN RAPIDA SUCCESSIONE FACEVA
UN TRATTO DI STRADA IN RETROMARCIA.

CONTESTUALMENTE PER EVITARE LA BMW DEVIAVO, PER QUANTO POSSIBILE, TUTTO A SINISTRA E, MIO MALGRADO, |
DUE VEICOLI VENIVANO IN COLLISIONE TRA IL LATO DESTRO ANTERIORE DEL BUS E IL LATO SINISTRO POSTERIORE
DELLA BMW.

INTERVENIVANO { VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

NESSUN FERITO.

N.B. | DATI DELLA CONTROPARTE SONO STATI COMUNICATI TELEFONICAMENTE DAl ViGILI URBANI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S ONO |
I Fg Jfidlo IiT_TO’ CONFERMﬁ-«TOESOT!’OSCRITI:O i Il Conducente
i’ig ra %7/04%35 AMQM&_Q)QW

9&/ pagina 2
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Se e firmatc conguntamente dal gue conducentl produce gil effettl ¢i Cui agh art. 3 e 5 L.L. n. 857 del 19/6 converno
Iegge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

dzr iNci ente ora 2. Iuogo {comune, provincia, via € numero) } 3. feriti anche se lievi
H - — B e -
09.C0| TARANT® — ViIA DANTE | [no[X [si] [
4. daAnnll_ n}?teﬂalla i i | dai veicol 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo Ao B)
veicoo reAo oggetti diversi dat veicoli UMA VARISATEE  (DENTIECATA DA ViGie g BAv
i 1% [nol ] [siT =

: . 12. circostanze deil’incidente veicolo B
6. contraente/assicurato Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione) soltanto netle caselle {vedere certificato d assmurazxone)

utili alla descrizione

(cancellare I'opzione non corretta) Cognome b RA M ,‘ S i Uo

Coglnorlr?e AMA—\— S?A

£ 3 (sxampale}lo)

Nome i I+ in fermata / in sosta 1 Nome_ PieR PAOLO

=

Codice Fiscale / Partita IVA QO4 G O © . Codice Fiscale / Partita [VA

Indirizzo (comune, provincia, via e numero} ‘ ripamiva dopo ur:ta_ sosta 2 Indirizzo {comune, provincia, via e numerg)
N apriva una portiera - e
TARMW® - V14 < - DANSH, 657 B LAVATARANTS - 1A LanA 43
CAP_45d00  stato mE stava parcheggiando 3 capr_fyo Stato

N. Tel. o E-mail b N. Tel. o E-mail

7. veicolo ? 19 4 4 usciva da 1n parcheggido, daun 4 7. veicolo

i N . tuoge privato, da una strada vicinale i
AJTO BUS “TRaSPoti® RublLico I Auttvelilea
A MOTORE RIMORCHIO 3 15 entrava in un parcheggio, inun luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Maroa TlpO i privato, in una strada vicinale Marca, Tipo
. 6 si immetteva in una piazza 6
N. di targa o telaio N. di targa o telaio A a sensa rotatorio N. di targa o telaic N. di targa o telaio

CX 222— XG' ! 7 circolava su una piazza 7 b F A,L(. 8 H S

Stato d'immatricolazione | Stato dimmatricolazione 3 a senso rotatario Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione

. 8 tamponava procedendo nello 8
B. compagnia d aSSICUFAZIONE (veders certicato dassicurazion) N stesso senso e nella stessa fila 8. compagnia d'asSICUrazione esers cartfcan dasscazons)
i SITALIA
NATIONALE SUISSE ASSIGURAZIONI 5.p.A. I 9 procedovanclo stessosenso, 9 Denominazione_ A2 | TALI A
N. di polizza 6 N. dipolizza _0&3C0 S4{56 3
N. di Carta Verde ' 10 cambiava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta V/arde Certificato di assicurazione o Carta Verde,
Valido dal al / o9 .’ 1 sorpassava n Valido dal af
Agengzia (o ufficio 0 intermediario) : Agenzia (o ufficio o intermediario)
‘ 12 girava a destra 12
Denominazione / )( Denominazione
Indirizzo “TIA RAN T& = \/iA A ﬁ'ﬂ &S A 113 girava a sinisira Indirizzo
St PER [NMVERS{ONVE MAkciA —
N. Tel. o E-mail ' ] 14 retrocedeva 14 XN. Tel. 0 E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al E invadeva ia sede stradal La polizza ¢opre anche i danni materiali al
R R | - invadeva ia sede siraqaie . .
proprio veicolo: [no]X] si i 11 riservata alla circolazione in 15 proprio veicolo: lno] | [si] |
9. conducente (vedere patente di guida) p sense fnverse 9. conducente (vederegpatente di guida)
COQnome Amuu CCA ‘ 16 proveniva da destra 16 gggp”a%m)e b &A 'H‘S iMoo
Norne bOHENlCO . Nome _PIERFACLO
Data di nascita _Ab [42 /&3 o 7 onnipvaosservato lsenaled 17 Data di nasoita
Codice Fiscaie f Codice Fiscale
Indirizzo { Comune\}nrovmaa via e numero) P TE— Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
naicare il nu e, -
——A RA[\ré IA GAPOCELA {KO /‘6 ‘ . caselle barrate con una crcce » 2— LA 'nﬂ \AMV‘O - \/tﬂ LA HA i '{‘3
Stato Il presente documento non costituisce un’am- Stato
N. Tel. o E-mail 3 missione di responsabilita bensi una mera N. Tel. o E-mail
2 rilevazione dell’identita delle persone e dei tatti,
Patente N. TAZoS3 T4 Z per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ..) D\ valida fino al <4106 _f_’__, 13. grafico deif'incidente al Categ. (A, B, ...} valida fino al

10. indicare con una freccia (-) momento dell’urto

10. indicare con una freccia ( =)
il punto d'urto iniziale del

Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B: 3) ia il punto d’urto iniziale del

veicolo A loro posizione al momento dell'urto; 4) | segnali stradali; 5) | nomi dedle strade veicolo B
wbi‘ AUSEATA DIMUMCA D STMISTRO SV

% (.} jrorve Anar gt '% (.]

11. danni vnsm_ﬂl a! velcol_o A 1. dan::rrV|SIb|I| al veuii)lo B
FarTe ATERIORE Lo § Late SNSTRO YoSTER0RE

DESWS :.
14. osservazioni 15. firma dei conducenti 14. osservazioni

e A n}»\cs FUUEN B
* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai - La deauncia non deve essere modificata dopo Vedere a ‘[ergo le dichia-

velcoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita la firma e |la separazione degii esempiari.

e indirizzo dei danneggiati. razioni dell’Assicurato



Altre informazioni [0l 2, 550s) delvan. 2, comma 5

[si X] [no] |

C'é stato intervento deli’Autorita?

r g

quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento isvap

ccl | e[ ] wuu X

Quale Autorita & intervenuta?

veicolo B

TARGA C X 282 X G— TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.

Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via € numero)

Indirizzo (Comune, via & numero)

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita {IVA

CARP ______~ Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita VA

Ferito (Barrare solo una casella)

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone |:|
Nome e cognome Nome e cognome

indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Cadice fiscale

Ricovero Pronto Soccorse [si] | [no] | Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no| |

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito (Barrare solo una caselia) Ferito (garrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone [:i Conducente D Passeggero |:| Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo {Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

l.uogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si | T |no] |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [gi] |

no[ ]

Nome Pronto Soccorso
Comune,
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

o

Taranto, h//7 [ O% / Og

Egr. Sig.

ANTONUCCI DOMENICO
VIA CAPOCELATRO, 16

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 268/NS/08 del 16/09/2008

Il giorno 16/09/2008, il bus n° 545 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e deila Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, &€ necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.
d,u\j PUE NG o
\M)_.Q/R—-‘__Q

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: omat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Copitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto X Jonv]
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Taranto, i 19 SET. 2008

Prot. /{ 85 ; é UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Raccomandata a.r. Via Nitti, 45/A
(Anticipata via fax) 74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 16/09/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX222XG) / DRAMISINO (DF148HS)
Ns. Rif. 268/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolc AUTOBUS targato CX222XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
16/09/2008 in Taranto in Via Dante incrocio con Via Pio XII.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente e l'autovettura BMW targata DF148HS, di
proprieta del Sig. Dramisino PierPaolo, assicurato per la responsabilitd civile auto con la
Compagnia ASSITALIA ASSICURAZIONI.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 18/09 u.s..

Sul luogo del sinistro sono intervenuti i Vigili urbani.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi
per otto giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
- ILD RE GENERALE
R (Ing<Gi i Matfchecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;
- modulo blu.

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.arnat.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 19/09/2008

Spett.le

Direzione Generale A.M.A.T. SPA
Via C. Battisti, 657

TARANTO

Il sottoscritto De Micco Antonio, padre di De Micco Salvatore nato a Taranto il 21/07/1991,
porta a conoscenza di codesta Spett.le Azienda che mio Jf]iglio giorno 16/09/2008 alle ore
08.15 circa, mentre si recava a scucla a bordo di un autobus della linea 3 (direzione
Tamburi) ha riportato danni fisici a seguito di un incidente verificatosi in Via Dante
all'altezza del cavalcavia tra I'autobus e un’autovettura.

A seguito della frenata brusca del bus mio figlio & caduto ed ha riportato danni fisici
certificati dall’allegata documentazione medica.

Con la presente chiedo il risarcimento dei danni.

Distinti saluti.

DE MICCO ANTONIO

Via Semeraro, 53 M
STATTE (TA) : o3P, GO
TEL. 099/4744836 S

CELL.3355742247

ALLEGATI:
- fotocopia documento d‘identita e abbonamento Amat:
- fotocopia certificato medico di pronto soccorso del 16/09/2008;
- fotocopia certificato medico di pronto soccorso del 19/09/2008;
- fotocopia fattura n.14527.
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “$.G. MOSCATI” - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Direttore f.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI
Tel. 099 4585715 - Fax 099.4585775

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO (S) ﬁ%

N© 17 431 Data ... LI [CADIVD S

Orario di Ingresso /fgCL&O ,,,,,,,,,,,,,,,, ,

Orariodi Uscita ..

Cognome ... D ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, NCCT Nome . %C\ g Vel o sesso M

"_L__J

Luogo e data di nascita !Q\&&LJCQ\‘D%-{S{{’, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
ReSIENZa oo e D & \4—{1‘9\’1 ........... - lj‘t,c‘, ...... @« Uilabas. ST
DIOCUMERLO QU ABMEIA |- oo oo s e O N
DRGIOST et
____________________________________________________ Cu“w%v\u@h(&, welelire O
\ A G/'-QJJJ b\ L - GDLLMWUQ, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

P.R.

LA PRESENTE REIJVIPNE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA

Accertamenti e terapia effettuata .7

?—k éé oo eclyn d\ +7LKFVQ,@UDUC(/L§C/@,L¢¢

- \k 6 .-

LA 2

Giunto cadavere [ A disposizicne A.G. (8] ind] Riscantro diagnostico

Specificare se si tratta di: 7%-{» L’? '/\TCVL&*{)/

1 Infortunio sul lavoro "N ncidente stradale (PoltHalN Ae=T ,

D Lesioni provocate D incidente stradale senza responsabilita di terzi

D inforiunio scolastico ] incidente domestico

D Incidente sportivo D F T e o NSRS E
D Morso di animali D Accidentale .. s e
Data dell'incidente ;‘-b‘sglcﬁ ,,,,,,,,,,,,,,,,, Luogo dell mcndent:C,_,,, O S

. )
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: ¥ iNO)

Ricovero: @ 1= oL (o S e e oo

il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa fa patologia TIMBRO FIRMA DEL MEDICO
in atto, rifiuta il ricavero assumendosene la responsabilita.

!
FIRMA L A ;‘;’o .ssajg_tgﬁa SALEM!
/ { DIRIGENTE MEDICO

PRONTO SOCCORSO



~
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
Direttore f.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585456/7 - Fax 098.4590440 '
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO ‘ 6 OQ(O

N° 26858 Data. ...... o g U

Cognome
Luogo e data di nascita
Residenza .

DocUMENtO ANt oo e e et

Diagnosi

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA
Accertamenti e terapia effettuata _ “13& GO
e 6%6\\04& RX \}Q 3O @
HORS Jiyy YAty A

GELTIORS

COMISUIBIZE oo eseiete e e oo oo st e o e e e
Giunto cadavere | A disposizione A.G. (5] no Riscontro diagnostico |81 ino

Specificare se si tratta di:

[ Infortunio sul lavoro Xj Incidente stradale CSU- \(Ju\\(**n—‘-" AuAT )

D esioni provocate ._‘ Incidenie stradale senza responsabilita di terzi

D Infortunio scolastico ﬁ Incidente domestico

D incidente sportivo :] BUETD e ettt e et e bk ot et s e
D Morso di animali j Accidentale ... . R U

al
Data dell’incidente \ébag ,,,,,,,,,,,,,,,,,, Luogo dell’incidente S.CL

E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: [s1]  In
Ricovero: - D R A D e e

Note&ms§a \ng:ﬁ:; a:.L.La,‘,’E; ,,,,, \*‘ ....... SBaroCo | é) LSQdeJ‘

Il paziente re edotro dal Sanitario in Servizio céa patologia TIMBROYE FIRMA DEL MEDIG@
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. >
FIRMA

01011053 gct 2

PRONTO SOCCORSO



-«-——--—-_:—~,._-.-«~g-,“-‘-‘.:
- ] I

Prognosi r\l/l‘ e (0}7] 2L ( lg d4d ) f‘l@’b&u _

B : ; 7 S .
Accertamentteteraplaeffettuata v g '9"-‘?-@& food i';:f\'*c - Bf{ { Qi‘: it

‘Consulenze

S S T T Srm e e e e s e e e i S e o, e St e e e e o e e o o b

. AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

- PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE:
' STABILIMENTO “S.6. MOSCATI” - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Direttore f.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585775

No:' 1724 1 . " o | Data .J 6 /Qg /C? 4

Orario di Ingresso . o=

Orario di Uscita 1.}, =~

L

Cth’oﬁﬁe e ')f AICCH ' N.oAme < oLy € 1aek sesso M

'Luogo e data di hascita Tig_‘- 211 ¥ / 9.

Residenza ' S TQ i€ vig CS{M( ) Y 5

Documento d'identita . ‘,# — ’
biégnosi ' V{l(‘ (JD LA K ’C.:‘f-*. > O VY O N 2BV D G ’.fﬁr,i*{?“f&;-'-cj oo

.

P.R.

Q)(Q-ﬂ (G C::\ [ Lo J’,C‘( Ca ot f&: (}.ﬁ / -359\"4{1\(

-
(Kﬁt}i‘v\ )CU\AC\J £ {.1 J}:}tl 5o JOAG C\i oot fji‘_tl_g (‘,‘@L) Y, (E‘f;uu{

|

(i '! Bt G Oy
: =

Giunto cadavere D A disposizione A.G. Riscontro diagnostico @ -

Specificare se si tratta di: Ao

" Infortunio sul lavoro cﬁj Incidente stradale * | ; Lo :“ o Ve
|:| Lesio.ni provocate D Incidente stradale senza responsabifita di terzi
] infortunio scolastico (] Incidente dornestico
] Incidente spbr’tivo D Altro
[ Morso di animali L] Accidentale _—
Data dell'incidente 16 / 0 / U f l” e Luogo dell’incidente V201010 .
E stato redatto referto all’autorita giudiziaria:
Ricovero: [s] Reparto

Note 5%*-5\“(1\&“ i OClutan Sy LL&«{Q W' A A LS ‘s,- LALLL H‘L =2

Cehve -364,.-{0(’?&;_ \ it e DAl (& f{,j,(,u gt | 6 o =
Il paziente reso-edotto dal Sanitario in servizio circa la patolog:a TIK BRO E FIRMA DEL MED]CO %)
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. j
' FIRMA

h 01011083 get2
CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE

- (/5,4 i

Ciyy lva..(ij



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

‘ PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S.G. MOSCATI” - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Direttore f.f.: Dr. Marioc CRESCIMBINI

Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585775
RELAZIONE DI PRONTQ SOCCORSO

e e 16 |8 )24
1 7 2 4 1 Orario di ingresso [ ’ : 05
Orario di Uscita .....JL). 52

Cognome ... D{ rJiCC\:) Nome éQ«QVQ RS & Sesso M
Luogo e data di nascita @, ./ / ’Y / 9 I
Residenza Sosle VIS Stad Laa, $5

Documento d'identita .

— p——— . pp— L -
Diagnosi l/Q.QA dﬁ L1Ow. LR o ) lg)g, = YAV W o) T 5%0) CQN, %Q)c,v,

P.R.

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VAL EDICO-LEGALE E ASSICURATIVA :

p—
Accertamenti e terapia effettuata .}/ )T + QK a-r-&qLL bz Q_[-< — Boo A OLQ q.G )

R
S ER S

b pra1

iy &

:Cx_\ Q'; Y é Q la P& ’él/f o) M and J)...
.................... QLE,_H___Q.C&-.‘.‘M:) 2 G,e %)—(,: 2o A4 D )(_)u«u'l vﬁ@,u © ?mw
_____ Qs 391 o‘\ A

Consulenze .

Giunto cadavere D A disposizione A.G. @ Riscontro diagnostico Eﬂ

Specificare se si tratta di:

' 4
] Infortunio sul lavoro E{Incidente stradale */YYL"“ (7 /Yth/\-r LL‘

] Lesioni provocate L] Incidente stradale senza responsabilita di terzi
(] Infortunio scolastico [] Incidente domestico
D Incidente sportivo D Altro
[] Morso di animali ) ‘ ] Accidentale g
Data dell'incidente 16/0,(]/0,”1‘3315 Luogo dellincidente 12010
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria;
Ricovero: @ Reparto -
Note ]uaéuaT{@CCom N LMD w3 A‘mm‘:_" ML )AL 2
o bV 8 2 0600 (Nide amc i alent te XS4 it
I/ paziemfe reso edoltto dal Sanitario in servizio ci‘r::a la patologiav ) TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO ‘P .3_~ G&(T,,g,@ }
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.
FIRMA

PRONTO SOCCORSQ

01011083 gtz



C.U.P. - REGIONE PUGLIA
AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE TA
CASSA N. 76 , PARTITA IVA: 020266390731
OSP. "S.G. MOSCATI" - TARANTO

VIA PER MARTINA FRANCA

FATTURA

Nr. 14527

DATA: 16/09/2008

Legenda sedi e centri di costo:
0507 0SP. "S.G. MOSCATI" - TARANTO

0903 PRONTO SOCCORSO

“
Assistito DE NICCO
SALVATORE .
Indirizzo VIA SEMERARO P., 53
Residenza 74010 STATTE
{TA) '
Part.Iva/Cod.Fis: DNCSVT91L211.049H
Data di nascita 21/07/1991
Medico : :
Cniere : CML CERTIFICATI MEDICO-LEGALI
Regime Ente Prev:
Note :
-
5
DESCRIZIONE PRESTAZIONE Q.TA" IMPORTO QUOTA ENTE %$IVA SEDE ¢De
?
CERT. MEDICO LEGALE { 1| 25,00 | 0,00 | 20 _.omoq | 0903
BOLLO 0,00
IVA 5, 00
IMPORTO FATTURA 30,00
QUOTA ENTE 0,00
SALDO 30,00 CONTANTE
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07 917. 2008

Prot. n.: 5{ 9 :H{;O UAG

Egr. Avv.
Vito Miccolis
P.zza Vitt. Emanuele, 24

Raccomandata A.R. 74016 - MASSAFRA (TA)

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

OGGETTO: Evento del 16/09/2008 - DE NICCO SALVATORE
Ns. Rif. 268/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che ia Vs. nota, prot.
19270 del 01/10/2008, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns.
Compagnia Assicuratricc NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Mentre sono in corso accertamenti, ad integrazione dei dati gia frasmessi, Vogliate
comunicarci la targa o il numero sociale del bus sul quale viaggia il Vs. assistito.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovanni§latichecchia)

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

pag. 1



Posteitaliane

Awviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W8401E - L3

AZIENDS T LITA”
RNELL A -
Via O F

74160 T4R

W 0 m

ZE3 WS /08

I

NIRINIRIIN



Eed 0204-L3

¥

Awviso di ricevimento «
ijﬁaccomandata 'L, IPacco i N 7‘ 1 ‘ﬂ”\*ﬁ'— [ ‘ ‘ 2
5 551703043 |5
L. .l Assicurata Euro - . L. Numero

Datadispedizione .. ___ Dallufficio postale di I

AW, \/ t@ mcaoas

v Viada LT, ENBYG L5, 26,
CAP 7(’[0/{6 Localita _ NA’%AYKA (f'/'\)

Destinatario

~. A A Ca !
2 . : .
Flrma per esteso del ncevent Flrma dell’mcancato alla dlsmbuzmne Bollo dell’ufﬁcm
{Nome e Cognome) di distribuzione

‘-Invn multipii a un unico destinatano

) TConseqna effettuata ai sensi deliart. 33 O.M. 08.04.01:
____i*Softoscrizione rifiutata



1/‘

L8/ isle 8

STUDIO LEGALE
P.zZzA VITTORIO EMANUELE N.24 - MASSAFRA (TA) — TEL/FAX 099/8801060

AVV. VITO MICCOLIS : AQZ‘:(_O

Prot. N

be 01 01T, 2008

P PRESIDENTE
RACCOMANDATA 0G  DIRETTCRE GENERALE

a
0

DA DIRETTORE AMMINSTRATNO OO

DT DIRETTORE TECNCO
UE  ESERCIZIO MOVIMENTD

UAG AFFARIGENPRSINSTRI

UA ACOUISTI] CONTRATTI
WO CONTABIITABILANCIO
Spett.le U INFORMATICA

AMAT spa UP  PERSONALE  RETRIBUZION:

Via C. Battisti n.657 TARANTO U7 TEE
w{PT PRODOTTHIRAFEL20

(£RG RAGICNERIA/ECONOMATO

PN
SIG 3TRF auminn

N)

L
Oggetto: sinistro stradale del 16.09.2008 De Nicco ¢/ Amat spa verificatosi in Taranto

In nome e per conto del sig. De Nicco Antonio, nella qualita di esercente la potesta genitoriale
sul minore De Nicco Salvatore (DNCSVT91L21L049H), nato a Taranto il 21.7.1991, con la
presente Vi invito al risarcimento di tutti i danni materiali subiti dal minore De Nicco Salvatore a
seguito del sinistro stradale verificasi il giorno 16.09.2008 in Taranto.

In detto tempo e luogo, difatti, il minore De Nicco Salvatore,alle ore 8,15, mentre andava a
scuola a bordo dell’autobus della Vostra azienda della linea 3 (direzione Tamburi) ha riportato
danni fisici a seguito di un incidente verificatosi in via Dante all’altezza del cavalcavia tra I’autobus

ed un’autovettura.
A seguito dell’urto, il minore De Nicco Salvatore subiva gravi lesioni, con postumi, come da

certificati che si allegano.

Percio,allo stato, essendo risultata indubbia la responsabilita del conducente del Vostro
automezzo, con la presente Vi invito a volermi comunicare entro gg. 5 la targa dell’autobus della
linea 3, che il 16.9.2008 alle ore 8,15 veniva coinvolto in un incidente stradale alla via Dante
all’altezza del cavalcavia, e la Compagnia di Assicurazione che assicurava l'automezzo; in
mancanza dard corso agli atti come per legge solo contro di Voi.

Tanto ai sensi della legge 5 marzo 2001 n.57 e dell’art.22 della legge 24.12.1969 n.990 e

successive,

Distinti {Sajuti
Avv. Vite Miccoli
P

o DDDDDDDDKDD



™~
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’URGENZA
Direttore f.f.. Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4580440
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO lé{m (05_)

N° 2 6 8 5 8 Data ... ! 4
Orario di Ingresso g .m

Orario di Uscita q : 4'6 .

Cognome e Y T

Lucgo e data di nascita ... :(fv _________________ _ eeeee b et e 5 ......
Residenza Sm«@&)\[.m 5
Documento d'identita ...

s b guislo: delosle e d

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA

Accertamenti e terapia effettuata =Y Vo

_____ ol 5. EFEGTOA. Ry b CuMGo. P8
HLORS 1y Y@M

CEMNTIORS

Consulenze S ettt e e oo e et ee e eee e et e eee e eeemne e eemeees

Giunto cadavere [ A disposizione A.G. Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di:

D Infortunio sul lavoro Zj Incidente stradale CS‘.L Ypl\(uﬂva&*hf\:)

D Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi
D Infortunio scolastico D Incidente domestico
(] incidente sportivo D F o O

[ 1 Morso di animali ) ék)q (Cf)g [ | Accidentale ...

Data dell’incidente \ Luogo dell'incidente £0~

E stato redatto referto all’autorita giudiziaria:

Ricovero: [No] [s] REDAMO e

NOLE oo Si B, §Q \w%ﬂ:} AAAAAAA a.ade h Sawco | isa del

_____________________________ - ?Zg s o €ropno lg,._
la patolog:a

il paziente re edotto dal Sanftano in servizio ¢
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.

FIRMA

TIMBR(QE FIRMA@EL MED,]_Q@:
EE

01011053 gaz ] QT

PRONTO SOGCORSO ENAE



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
_ STABILIMENTO “S.G. MOSCATI" - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Direttore f.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585775

Data ’6 /Q@/d«g

N 17241 .
Orario di Ingresso bi s
Orario di Uscita ....L. .72
Cognome ')F I G Nome ___ % (‘" € 5 e 2- sesso M
[t _— l -
Luogo e data di nascita LG Cl /r_ Y / J /
Residenza o1% il VI etud et S5
Dodumento d'identita - - _ -
Diagnosi VQ(‘ o 10 NYS {'f."‘g‘ ERAOT TR e G VA >ﬂ\/0 £ ,»'(;fkr'ifri’f Ay C‘j v
i P.R.
Prognosi ... C]AELA jj’ 2L (lgjj) s
.- Accertamentleterapla effettuata_ Wt 8 X %G-éi ) \} - '7’“{ { Cjé -’(»‘; f' J 1)
'Q/}w@‘sf (AN i:‘ i \{"J(‘} =1 K,; (. f/’i 4)149\} f& e, ‘«-’ + 339\:)‘5}\}-13{}

\»‘{)U Q. ﬁb‘»{i

va s\) 1:A 2080 0

!

CA4

Jp}(’l ﬂ::‘;i({“ ‘jé”{ IRV YT
Ca '

E"Q.?ﬂ

Consulenze

Giunto cadavere L]

- Specificare se si tratta di:

D Infortunio sul lavoro
D Lesioni provocate
[ infortunio scolastico
[ ] Incidente sportivo
D Morso di animali
Data dell'incidente _} 6 /

A disposizione A.G. Riscontro diagnostico @

Cﬁflncidente stradale * {0 A
[ incidente stradale senza responsabilita di terzi

D Incidente domestico

[ ] Attro

|:] Accidentale
0 ]‘- ! ‘L’UJ IS Luogo dell’incidente

it

F 004,10 .

E stato redatto referto all'autorita giudiziaria:'

Ricovero: Reparto o

Note {U A ’\éLLA TQ &l ) ( A Ade /o L \ e N‘{, :«’-;‘
vk & 9(’4{(}&&@_ :“ \]9 ,J» 01 L2 fgf/(,ff: R {6 j L

1l paziente reso edotto dal Sanitaric in servizio circa la patologta BRO E FIHMA DEL MEDICO “}) r s U b L( i‘

in atto, rifiuta il ricovero assumendosene Ja responsabtl:ta
"FIRMA

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE

01011083 get 2




1

. AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S.G. MOSCATI” - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Direttore f.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI
Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585775

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

) . ata .} 6 / Qg / 4} 4
: 1 7 2 4 1 gr;no di Ingresso [ ' O'S
Orario di Uscita ......: ). 55

Cognome Dp ~ANCCo, Nome éQ—QVQ BT & Sesso M
(VAN 4

Luogo e data di nascita i é_l;. C/ / ,Y / 9 ,

Residenza STO 1L \/1§) .-S—( LA QM} S5

Documento d'identita

Diagnosi !/O,Ql C'l,c. I Lo,u Y ("A ’)1() 2L M e G 1!.}3}'..\../_.0 ..... CQN Q) CJ-V~

P.R.

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VA S “Emco -LEGALE E ASSICURATIVA

Accertamenti e terapia effettuata._\/. Y+ Q X ex-gg',l_ -\ d}( - 3po A oLQ q9.4.,

Tc(‘n Q Cofhrﬂéﬂ la” o&;:\ ‘@}Aa ((Lp any
OL;am DO R QJ Puonmu g D L)UMIVQQUQ..EWL{J
Q2 nm&c

]

Consulenze

Giunto cadavere || A disposizione A.G. @ Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di:

. L]
[ Infortunio sul lavoro ﬁlncidente stradale (Yn«“—‘ (7 /YhJV\’ (’\/

D Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsablllta di terzi
D Infortunio scolastico D Incidente domestico
D Incidente sportivo D Altro
D Morso di animali D Accidentale

p—
Data dell'incidente __j.§. / Oj 0 e LIQX 12 Luogo dellincidente 182004 10
E stato redatto referto ali’ autorita giudiziaria: '
Ricovero: Reparto

P

Note.;___,].m.ﬂf..&gfﬂm__.__@_S:,Coay, s bade wt o) /Armm\ AL ) 22

Ny
BV =T AR (\lt u02aC L2, ot,/,u 1.5 e XSSt
II paz:ente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO ‘? S, Q&( ]L&Q )

in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.
: FIRMA

PRONTO SOCCORSO

01011083 gt 2



S T e e e e e i e e e e e e e W

. 3 . f &y IR A .) PR A,
D Infortunio sul {avoro Incidente stradale VLt b :

[ ] Lesioni provocate [ incidente stradale senza responsabilita di terzi

D Infortunio scolastico D Incidente domestico

D Incidente spoertivo D Altro

(] Morso di animali [_] Accidentale

. ' -5 1esg NS

- Data dell’incidente - =~ 7' .. Luogo dell'incidente ' * AGael 7

~ li paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia

- GERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE

IRV
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA J
"PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE -
STABILIMENTO‘ “S$.G. MOSCATI” - TARANTO _ ,

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Direttore 1.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585775

R
.43
i

Ne 17431 pata 1271 T
. Orario d| Ingresso /i DA
Orario dl Uscita
Cognome Do Wicco Nome SC\ &&" Lyl e Sesso M
Lo o Q) A - N
Luogo e data di nascita J VoLaud ’ oLl D= (3 hl
S T P r ' T
Residenza LRI ORI o P S e 55

Documento d'identita oo ee e e oottt e et ree et e eaeree

Diagnosi ... SO @ ....................
W g s DU x,(ﬁ(‘ ,\J\L uoooliin g
\ K (_ '“J\,Lné Q Qe oo &_l T oo 2~ e h.:.“: LD i
Mo T Do ol oo ofy e dieal
Prognosi -QSC s (%f ‘:1 SC i .\ Natatia SALEMS : P. R
| NTE MEDICO
(\."/;'(,(_A_I ~\

Accertamentl e terapla effettuata _ _
E s Bowoneclyn dw o s noebole 0ol s ecl
. ‘{\Qw)a
L teenhe Uoo CUP 0ollos g Sdeele Sten,)

; -

doe ) Y SN Ty~ T Y PR u B
Consulenze ot Row 7 A ' {ny’” Crdn = VI A P pag

Giunto cadavere [] A disposizione A.G. [s1] Riscontro dlagnostlco [s] v
Specificare se si tratta di: ‘ 5 } ? Lbu 0 /YWQVM —1/

\

E stato redatto referto all’autorita giudiziaria: % [no]
Ricovero: . - Reparto
Note

in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la respornisabilita.
' FIRMA

01011083 gets -




- €« - e

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S.G. MOSCATI” - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Direttore f.f.: Dr. Maric CRESCIMBINI

Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585775
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

N° 17431 pata (1~ CF - Loy
Qrario di Ingresso /Zu lie
Orario di Uscita

Cognome D‘é A lCCC Nome %AQTQ_L‘:QM ............................ sesso M
Luogo e data di nascita ?Q,V\Q;x..,\_,n,f:’ 2\- 0% - H‘,ﬂj
Residenza ‘ %“‘P@\‘ H—{ ( 1“’\’; , { (e ‘CQ,LLLMM L<(™2

Documento d'identita e oo e e 2 e+ e e e~ eet e e ee et eere oo eeroeet

Diagnosi e

Cu\’H i ous ok

&,w&odn (e é»}c

\'\Q«UU'-"Q Q/‘—\Q_,LLJLQ &A\DU-— QDL}E(A.AD A I/D ¢

P.R.

LA PRESENTE RELVONE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA
Accertamenti e terapia effettuata L
R fuceclo  da < s ool Coadl eele oo
. O ucuuo ______
ke QQW‘M U2e OUE oollecr &udveele Otewai] «f

W_Q/w Lo ey b 7O Wéemq;\_fs + U5 )fg’:mwﬁfyo/g

Consulenze

Giunto cadavere [ A disposizione A.G. Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di: é},n@ Lj /mgm o/

.| Infortunio sul lavoro E Incidente stradale {PullrteN S =T )
1 Lesioni provocate [_] Incidente stradale senza responsabilita di terzi

D Infortunio scolastico D Incidente domestico

D Incidente sportivo D Altro

D Morso di animali D Accidentale ... R

Data dell'incidente /Q-@ 8- 103 Luogo dellincidente CrCe
E stato redatto referto all’autorita giudiziaria: @ [no)
Ricovero: @ . Reparto
N O e e
Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patolog-l-'; ----- TIMBRO 1FIRMA DELMEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.

FIRMA , éu@aa SALEMI

DIRIGENTE MEDICO

01011083 got 2
PRONTO SOCCORSO
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Avv. Vito MICCOLIS € 3,80
p.za Vitt. Emanuele n°18 Ssmzz 7400
74016 Massafra (TA)
Tel/fax 099/8801060
1067 - 74018 MASSAFRA SUCC.1(TA! 29.09.2008 1118
Spettle.” B
Amat Spa
m = s Via C. Battisti n.757
74100 TARANTO
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non posseno
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, 06/10/2008

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

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONTI - 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 16/09/2008 A POL. RCV N.23461916
AMAT SPA (CX222XG) / DRAMISINO (DF148HS)
NS. RIF. 268/NS/08

VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.19270 DEL 01/10/2008, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. VITO MICCOLIS PER CONTO DEL
SIG. DE NICCO ANTONIO GENITORE DI DE NICCO SALVATORE.
LA RICHIESTA DANNI, COME GIA’ COMUNICATOVI CON NS. FAX DEL 25/09/08,
POTREBBE ESSERE ATTINENTE IL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73361 ¢ Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Pariita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.361.681.75
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STUDIO LEGALE
P.zZZA VITTORIO EMANUELE N.24 - MASSAFRA (TA) — TEL/FAX 099/8801060

AvVvV. VITO MICCOLIS
- A8210

EroLN

ve 01 01T, 7008

P PRESIDENTE O
RACCOMANDATA DG DIRETIOREGENERALE O

DA DIRETTORE AWMNTRAING T
DT DRETTORE TECNKO
UE ESERCIIOMOVRENTO
UAG AFFAR! GEN PR SINSTR!
VA ACQUIST!/CONTRATTI
UC CONTABIUIR TBILANCIO
Spett.le U INFORWATICA
AMAT spa UP PERSONALE / RETRIBUZION

Via C. Battisti n.657 TARANTO T TEQKG
ylPT PRODOTTI TRAFFIO

UERG RAGIONERIA/ECONOMATO

SIG ST aumiin

8/)

A

0 QDDDDDDDQ{DU

Oggetto: sinistro stradale del 16.09.2008 De Nicco ¢/ Amat spa verificatosi in Taranto

In nome e per conto del sig. De Nicco Antonio, nella qualita di esercente la potesta genitoriale
sul minore De Nicco Salvatore (DNCSVT91L21L049H), nato a Taranto il 21.7.1991, con la
presente Vi invito al risarcimento di tutti i danni materiali subiti dal minore De Nicco Salvatore a
seguito del sinistro stradale verificasi il giorno 16.09.2008 in Taranto.

In detto tempo e luogo, difatti, il minore De Nicco Salvatore,alle ore 8,15, mentre andava a
scuola a bordo dell’autobus della Vostra azienda della linea 3 (direzione Tamburi) ha riportato
danni fisici a seguito di un incidente verificatosi in via Dante all’altezza del cavalcavia tra ’autobus

ed un’autovettura.
A seguito dell’urto, il minore De Nicco Salvatore subiva gravi lesioni, con postumi, come da

certificati che si allegano.
Percid,allo stato, essendo risultata indubbia la responsabilita del conducente del Vostro

automezzo, con la presente Vi invito a volermi comunicare entro gg. 5 la targa dell’autobus della
linea 3, che il 16.9.2008 alle ore 8,15 veniva coinvolto in un incidente stradale alla via Dante
all’altezza del cavalcavia, e la Compagnia di Assicurazione che assicurava l'automezzo; in

mancanza dard corso agli atti come per legge solo contro di Voi.
Tanto ai sensi della legge 5 marzo 2001 n.57 e dell’art.22 della legge 24.12.1969 n.990 e

successive.

Distinti Sajuti
Avv. Vito Miccolis
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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 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 25/09/2008

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 16/09/2008 A POL. RCV N.23461916
AMAT SPA (CX222XG) / DRAMISINO (DF148HS)
NS. RIF. 268/NS/08

PER VS. OPPORTUNA CONOSCENZA TRASMETTIAMO NOTA DATATA 19/09/08, NS.
PROT.18495, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DAL SIG. DE
MICCO ANTONIO PER CONTO DEL FIGLIO DE MICCO SALVATORE.
LA RICHIESTA DANNI POTREBBE ESSERE ATTINENTE AL SINISTRO INDICATO IN
OGGETTO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 8

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Taranto, li 19/09/2008

Spett.le

Direzione Generale A.M.A.T. SPA
Via C. Battisti, 657

TARANTO

Il sottoscritto De Micco Antonio, padre di De Micco Salvatore nato a Taranto il 21/07/1991,
porta a conoscenza di codesta Spett.le Azienda che mio ﬁlglio giorno 16/09/2008 alie ore
08.15 circa, mentre si recava a scuola a bordo di un autobus della linea 3 (direzione
Tamburi) ha riportato danni fisici a seguito di un incidente verificatosi in Via Dante
all'altezza del cavalcavia tra I'autobus e un’autovettura.

A seqguito della frenata brusca del bus mio figlio € caduto ed ha riportato danni fisici
certificati dallallegata documentazione medica.

Con la presente chiedo il risarcimento dei danni.

Distinti saluti.

DE MICCO ANTONIO

Via Semeraro, 53 M

STATTE (TA) . 00 o P
TEL. 099/4744836 e

CELL.3355742247

ALLEGATI:
- fotocopia documento d‘identita e abbonamento Amat:
- fotocopia certificato medico di pronto soccorso del 16/09/2008;
- fotocopia certificato medico di pronto soccorso del 19/09/2008;

- fotocopia fattura n.14527. L /18}“{5’

. 19 SEL 708
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Cognome .............

2 Neome. ... SAESVELELNL

5 natodl . '21-07-1991 -
(atto fO0930. P1. ...

Residenza.... STATTE

Statura......... 162 Impronta deldiio 4
indice sIMstro -

)

‘\

f \PZ S QFFICINA Z V. ROMA

vie C. Baﬂ:srt¥5.§7
74100 TARANTO!
C.F e Part LV 90146330733 2T

. SpA
£oa S Mmmw)hmblﬂm néll'Avan o Turants

i scaoEnzA 30/09/2009

TTOLARE. DE NICCO SALVATORE )
b wato 21/07/91 Tessern N B16775 BF0. 15,10

Costo lessera  EURO 2,5



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S.G. MOSCATI" - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Direttore 11.: Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585715 - Fax 099,4585775
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO P S

Ne 17431 Data 7 2% - ey

Orario di Ingresso . AL IS .

Orario di Uscita oo e

Cognome ... . EC viCCo. . Nome . gf\ C\[ clvle. . . .Sesso M
i N
Luogo € data di nascita [N \C,q_y «QF C’“‘L‘H{l ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ,
’ — e
ResIdeNzZa .. %’“ hl) ........... o - @ww«;%ié ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Documento d'identita ... e em——— e B—
DHAGROSH e e
____________________________________________________ Cv\\u'hw-k (€ fowncelice S

\“Quwt@w \,\ Ou- Eols u_«;tl/:)f ....................................

LA PRESENTE RELV.}ONE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA

Accertameanti e terapia effettuata .. 77 s

______ iw.C Gy w~+’L'<(1uC,C souw_(.u;u

L\

W Ue D_U@ oclle o Eadveake M) b
Consulenze S PN U«‘u QLT B S '“"(em‘z: MRS Ul’ulr, )l

C—."]/G‘)«L t

Giunto cadavere [ A disposizione A.G. sl] ino| Riscontro diagnostico El ol

Specificare se si tratta di: QY‘L«M‘ L? -‘WY‘CWL'@J

.1 Infortunio sul lavoro " Incidente stradale | PULLHAON PreT |

D L_esioni provocate :1 Incidente stradale senza responsabilita di terzi

D infortunio scolastico 1 Incidente domestico

ﬁ Incidente sportivo S T o NSO USSR ES TIPS S
| Morso di animali Ll ACCIGEMIAIE oo it s

c,a-r/

; -
Data dell'incidente . ,UQ"S%’LC B oA Luogo dell'incidente

E stato redatto referto all’autorita giudiziaria: 4'?'
Ricovero: @ E Reparto

NOLE e

il paz:enre resc edotto dal Sanitarioc in servizio circa la patologia TIMBRO EffFIRMA DEL MEDICQ
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. ’
[ i [
FIRMA '/ Dot.ssa Natalia SALEMI

/ —1 DIRIGENTE MEDICO

........................................... P
01011083 gor 2
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S5. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore f.f.: Dr. Maric CRESCIMBINI

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO (ﬁ(oé
N 26858 baa

Orario di ingresso ...

i Orario di Uscita . g .{Lé """
/ﬁ A\“@O .. Nome . (SCJLVCL'E(_{L/ . sesso M

Cognome e VT

luogoedatadinascita .. ... .

Residenza ... ... SCEARR

[DIF= o] g Lo 1= O

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff Lol 5 6€F6’o,&.!2><p etz

e &m% ______ o MEOHEAYD T
GELTIORY

Giuntc cadavere D A disposizione A.G. E (NOj Riscontrc diagnostico 'St @

Specificare se si tratta di:

[ Infortunio sul lavero 2 Incidente stradale C‘ELL Y)u-\\(“-ﬂ-‘* )’Hh \‘)

D l.esioni provocate P Incldente stradale senza responsabilita di terzi

D Infortunio scolastico : Incidente domestico

] ani , ™

L_| Incidente sportivo L AR o e e
LI Morso di animali L ACCIOEN Al e e

Data dell’incidente \6{6)9(@8 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Luogo dell'incidente &&

E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: '8/ o

Ricovero: |NO| [s/] REPAIMO oo e e e
x o ih S Orsa el
NOE oo 0&1;5 \»,, S avo \h o S wCo ok s ¥
-
Il paziente res edotto aal Sarutarfo in servizio céia patologfa TIMBRCYE FIRMA DEL MEDIC®

in atto, rifiuta Il ricovero assumendosene la responsabilita.

FIRMA (j‘, E i o

N ST QI01056e :,C Z
PRONTO SOCCORSO
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE:
STABILIMENTO “$.G. MOSCATI” - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Direttore 1.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585775

Ne 17241 vata 1€ ‘/Cg/“f{

Orario di ingresso

Orario di Uscita ....i_|. =~

Cognome fL ANICC Nome (\’ ( P ok Sesso M
Luogo e data di nascita T‘Q» Cf / \5{ ’; -{j
Residenza .... St VviIG c_;{ il £aTa0) A
Documento d'identita ... - : —
" Diagnosi .. ' Vﬁii C},«m Pl L if',‘f“i-'i "j Ly ovl O 1A SV O raUo ,Ugf( g C k,‘_
{

Prognosi Cl/((’,ujj] -)C( I gjj ) ey

- ,
'Accertamenta @ terapia effettuata. VERA s & ’9"“2-‘3‘14- o ‘:I K i"”' Lok NESTES
QJD G e J# tf Gl DU 1;1 1 ggfn 535’:";‘{72‘41-‘5{1___,
Qf*\ 1280 a8 ol ,or;: N YT VC@MY ﬁ=a;k{,,=f
T %‘)1 (“x {8

'Consulenze ______ '
Giunto cadavere L] A disposizione A.G. Riscontro diagnostico
Specificare se si tratta di: ) ; ’
[ Infortunio sul lavoro cﬁj Incidente stradale * | ' 7 Y
L] Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi
] Infortunio scolastico [] incidente domestico
D Incidente sportivo [ Attro
D Morso di animali : D Accidentale . S
Data dellincidente 6/ 0 j uf j"‘b xe Luogo dellincidente | 8760410
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: :@ [No)
Ricovero: . ﬂ Reparto ....... S o
Note i:,,,te:t‘ eﬁgg_ﬂ T( &<y ) é R T /‘* LA -‘! ] L..-&»{/L,r.f .rz‘— S

ik b o @ ( N 1.\ i {J.‘, $Aag /«i _____ ‘ Lg{,« PRI (/ uaf" fE( o
I paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa Ia patologiax TlMBRO E FIRMA DEL M EDICO . Caty i«f»"a{_{f )
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita, : :

FIRMA 2

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE

01011083 get 2




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S.G. MOSCATI” - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Direttore L.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585775
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

o aa,é/ag/a‘g
N 1 7 2 4 1 CD)re:rio di Ing;resso IIO'S

Orario di Uscita . [.55S

Cognome .. g{ ~NiC (P . Nome C%@‘QVQ Lok Sesso M
Py

Luogo e data di nascita (.Q . ./ / 'Y /.9 ,

—— - = ——
Residenza S 10416 L2V, é{,u,iﬁxz@«ﬂ/ &5
Documento d'identita

— p— —— T N
Diagnosi X/Q—Ql C',,m LIRu L N, A .:2__)__9_;_, RV O I(J'Dj;\/ﬂ CQN, wl’@ Q) rJ X

ey 3 Pu Rn

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VAL A HEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA

Accertamenti e terapia effettuata . \/. Y 1 Q X 91-2_4!; T— H\\ ofx lspo A (‘LQ 9.9+
LICR S (Y é Q 000 ’é_}j 2 M\/gl@o‘i J, ..
QLT{S.,.U\JQO.—MTLQ ..... Qu(e D’(zf o At /g YRV TP \/Q@JU @ 8"\3"\{,{

}' 7
AV ,!1‘“]21 Ca

Consulenze

Giunto cadavere D A disposizione A.G. Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di:

4
D Infortunio sul lavoro q&rlncidente stradale "/Yn)"‘ (7 /Ynﬂ/\" (/L,

L] Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi

L] Infortunio scolastico ] Incidente domestico

[] Incidente sportivo [:] AHIO o et et e et eeeeesees e e oo eeee
[] Morso di animali _ . [] Accidentale T —

Data del’incidente lé/@j/k)i"l\\jls Luogo dell'incidente | 8200410,

E stato redatto referto all’autorita giudiziaria;

Ricovero: [s] Reparto. ... .. ] e
Note JuC\e{MT{@CC{)m ___________ AY \_)LdML _____ w ‘-3)ﬁ‘u¢&i' b"(—u/f)"b 2.
e ZALONQ Q. 96{406@-(\/&@’,\ ..... QA L exdeisdal L XSSl }

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa Ia patologia TIMBRO E FIRMA DEL MEDICC ‘P 5. G’H lwg
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene ia responsabifita.

FIRMA

PRONTO SOCCORSO
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C.uU.P. - REGIONE PUGLIZA

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE TA DATA: 16/09/2008
CASSA N. 76 , PARTITA IVA: 02026690731

OSP. "S.G. MOSCATI" - TARANTO

VIA PER MARTINA FRANCA

FATTURA Nr. 14527
1
Assistito . : DE NICCO
: SALVATORE R
Indirizzo : VIA SEMERARO P., 53
Residenza : 74010 STATTE
{TA) '
Part.Iva/Cod.Fis: DNCSVT91L21L049H
Data di nascita : 21/07/1991
Medico :
Onere : CML CERTIFICATI MEDICO-LEGALT
Regime Ente Prev:
Note :
|
DESCRIZIONE PRESTAZIONE Q.TA" IMPORTO QUOTA ENTE $IVA SEDE CcDC
CERT. MEDICO LEGALE { 11 25,00 | 0,00 | 20 _.omoq | 0903
BOLLO 0, 00
IVA 5,00
IMPORTO FATTURA 30,00
QUOTA ENTE 0,00
SALDO 30,00 CONTANTE

Legenda sedi e centri di costo:
0507 OSP. "S$.G. MOSCATI" - Hb%ﬁZHO 0903 PRONTO SQCCORSO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto
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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 o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 02/10/2008

DA: A.M.AT. 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 16/09/2008 A POL. RCV N.23461916
AMAT SPA (CX222XG) / DRAMISINO (DF148HS)
NS. RIF. 268/NS/08

PER VS. OPPORTUNA CONOSCENZA TRASMETTIAMO NOTA DATATA 25/09/08, NS.
PROT.19125 DEL 29/09/2008, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
FORMULATA DALL'AVV. MARIA DE FLORIO PER CONTO DEL SIG. PIETRO
CERVELLI.

LA RICHIESTA DANNI POTREBBE ESSERE ATTINENTE IL SINISTRO INDICATO IN
OGGETTO.

DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 « email: amat@amat.to.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Copitale sociole sottoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versafo: € 8.381.881,75
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?'i PRESIDENTE o 5 legale
i oremoeevk: ARMENTO DEFLORIO GUARINO

DA DIRETTORE AMMINMSTRATVG T3 . .
DT DIRETTORE TECNICO O Via Umbrla, 19 -74100 TARANTO

& ESERCZIOWCVIWENTD OO Tel. e fax 099/7353983 - cell. 338/9739160
UG AFFARIGENPRANSTR 17

. in persona del legale rappresentante pro tempore
4 RG RAGIONERIA| ECONOMATO via C. Battisti, 657

S0 ST j‘:@ 74100 — Taranto

Raccomandata a.r.

U ACCUSTUCONRAT O
UC CONTABKTTA /BianCi0 [ Taranto, 25.09.2008
U INFORMATYCA 0
P PERSONALE IRETRBUZON [1 Spett.le
(T TECNCO o AMAT.
WPT PRODOTTI TRAFFICO 0O
o
=

{]

Pratica: Cervelli/Amat
oggetto: messa in mora - sinistro stradale del 16.09.2008 ore 9.00 c.ca

Mi riferisco al sinistro in oggetto ed invio la presente in nome e per conto del sig. Pietro
Cervelli.

In data 16.09.2008, alle ore 9.00, c.ca, subiva lesioni personali mentre viaggiava a bordo di un
Vostro autobus di linea, precisamente il n.3 direzione centro.

Nell’occasione I’autobus percorreva via Dante quando, subito dopo il cavalcavia, all’altezza
di viaPio XII in Taranto impattava con un’automobile. Tale impatto provocava la rovinosa caduta
di alcuni dei presenti sull’autobus fra cui il sig. Cervelli che, cadendo sbatteva testa e spalla contro
un sedile e veniva aiutato a rialzarsi dallo stesso conducente del mezzo.

Si precisa che sul luogo del sinistro interveniva la Polizia Municipale di Taranto che
provvedeva a redigere il rapporto relativo al sinistro ed anche una autocambulanza.

11 sig. Cervelli, nonostante fosse dolorante, preferiva rientrare presso la sua abitazione giacche
aveva lavorato tutta la notte ed aveva bisogno di riposo.

Verso le ore 15.45 dello stesso giorno il sig. Cervelli, perdurando i dolori conseguenti al
sinistro, si recava al Pronto Soccorso dell’Ospedale SS. Annunziata di Taranto.

Nel predetto nosocomio gli riscontravano “trauma cervicale e algie lombari da contraccolpo”
e veniva sottoposto a rx cervicale e lombosacrale all’esito dei quali gli prescrivevano riposo €
collare cervicale.

Allo stato il sig. Cervelli non & ancora guarito e non pud dirsi quando e con quali postumi cid
avverra.

Pertanto, ai sensi e per gli effetti della D. L.vo 209/2004 e successive modifiche, Vi invitiamo
a volerci fornire, entro giorni sette dal ricevimento della presente, il numero di polizza ed i
nominativo della Compagnia di Assicurazione che Vi tutela per la R.C.A., e comunque a prendere
contatto con V’intestato studio legale al fine di addivenire ad una soluzione stragiudiziale della
controversia insorgenda,

Distinti saluti. {
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto + aceat B

Taranto, li 06/10/2008
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area
prodotti del Traffico
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 16/09/2008

Ns. Rif. 268/N
L'utente DE NICCO SALVATORE (C.F. DNCSVT91L21L0Q49H) ha formulato

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

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

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

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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DG DIRETTORECEMERME O
Dh  DIRETTORE AMMINSTRATVG OO

0T DIRETIORE TECHGE |
e ESERCIZ Wi tl
UAG AFFIRIG 3R
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Prot. n® UPT/....................

c.a.

CERTIR ¢
N3 °n0°‘-‘2°0:; o

Taranto. Il o o1 7008

Capo Unita Organizzativa
Affari Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: RichiestE prot. 19688 e 19689 del 07/10/08.

Facendo seguito alle note in oggetto, si comunica che:

> negli archivi degli abbonati del’Amat non vi & alcun Albano Francesco
nato a Taranto il 16/04/1985

» De Nicco Salvatore nato il 21/07/1991 (in anagrafica non & riportato il

Codice Fiscale) ¢ titolare della tessera B16275, con abbonamento
rinnovato il 05/09/08 per il periodo 01/09/08 — 30/09/08. Si allega

tabulato relativo.

Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale

- S5TYE

v 13 01T, 2008
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DA DRETIORE AVMNSTRATNO 3
O DRETORETENCD O
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UA  ACQUISTH/ CONTRATTI

UC CONTARLIA/BANGO DD
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UP  PERSONALE JRETRIBUZIONI 3
UT  TECNICO ]

WPT PRODOTITRAFC) OO
RS RAGIONERWECONMATO (3
sie SWEQA (f O

|

Ing. Cosimo Cigliese

[
R

Societa per Azioni con socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: gmat@amat. ta.it
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Estratto titoli di viaggio

Anagrafica Ricerca dati Dal 03/08/2008 Al 1010/2008

Dati Anagrafici

Nominativo  DE NICCO SALVATORE Nato il 21/07/1991 Residente a/in:  STATTE -TA-
Indirizzo VIA SEMERARO, §3

Dati Tessera

Igssera N B16275 Validita Tessora: dal  02/10/2006 a1 30/09/2009 Emessail 02/10/2006 0.00.00

Dati Rinnovi/Titoli Viaggio

NoRinnovoNot Articolo Validita dal Al Data Emissione Ultima Operazione
910213619 | 156 - ABB. M.MARE GIOV.<21ANNI 01/09/2008 | 30/09/2008 I 05/09/2008 11.19.08 | Stampa OK
Importo Rinnovo: € 23,85 Importo Pagato: € 15,10
910a/5566 | 542 - AB.F.S.RED.>ISEE 017102008 [31/1072008 | 01/10/2008 17.09.02 | Stampa OK
Importo Rinnovo: € 39,00 l Importo Pagato: € 30,25




o,

~ . m ! t S,
£ 5.p.A.
B

Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, i 29 077, 2008

prot. n.: 242S5 UAG

Egr. Avv.

Raccomandata a.r. _M:\b Antonio Vinci

(Anticipata via fax) b Via Principe Amedeo, 141
70122 - BARI
Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Divisione sinistri

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

OGGETTO: Sinistro n.50/2008/177-2008-61813-50 del 16/09/2008
AMAT SPA / DRAMISINO
Ns. Rif. 268/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che |'importo di Euro
330,00, trasmessoci in data 22/10/2008 con assegno bancario n.3514610230-01
della Unicredit Banca, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul
maggiore avere.

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre porgiamo gdistinti saluti.

Qi IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. GiovansifMatichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e email: amat@amat, ta. it
Codice Fiscale, Partitc Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto N DNV

Taranto, li 29 017. 2008
Prot. n.: 2’(22 UAG

Egr. Awv.
Raccomandata a.r. Antonio Vinci
(Anticipata via fax) Via Principe Amedeo, 141

70122 - BARI

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Divisione sinistri

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro n.50/2008/177-2008-61813-50 del 16/09/2008
AMAT SPA / DRAMISINO
Ns. Rif. 268/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che I'importe di Euro
330,00, trasmessoci in data 22/10/2008 con assegno bancario n.3514610230-01
della Unicredit Banca, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul
maggiore avere.

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre porgiamo distinti saluti.

r*w'

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovanljl| Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto X" {0

Taranto, li 29 017, 2008
Prot. n.: 2422é UAG

Egr. Avv.
Raccomandata a.r. Antonio Vinci
(Anticipata via fax) Via Principe Amedeo, 141

70122 - BARI

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Divisione sinistri

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro n.50/2008/177-2008-61813-50 del 16/09/2008
AMAT SPA / DRAMISINO
Ns. Rif. 268/NS/08

Con riferimento al sinistro indicate in oggetto, Vi comunichiamo che l'importo di Euro
330,00, trasmessoci in data 22/10/2008 con assegno bancario n.3514610230-01
della Unicredit Banca, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul
maggiore avere.

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre porgiamo digtjiti saluti.

IL DIRETTORH|ENERALE
(Ing. Giovanni Wiatichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e 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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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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Taranto, Ii 18/ottobre/2008

Al Capo Unita AA.GG.
Dott, ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 18562 del 19/09/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero SX. Bus Danno

268/NS/08 545 | Danni su su tutto lo spigolo anteriore destro..

20608
Erot N —
Del lﬂ.ﬂﬂ.lﬂﬂ&
P PRESIDENTE =
DG DRETICREGEMERAE OO
B DIRETTORE ARMINS TRATWO T
DT DIRETTORE TECNCO |
Distinti saluti UE  ESERCZIOMOVMENTO I
UAG AFFARI GENPRSINISTRI

UA  ACCUISTH CONTRATT! O [
s
]

UG CONTABILITA'/ BILANCIO

Ul INFORMATICA
UP  PERSONALE/RETRIBUZION! (3
UT  TECNICO 0
ulPT PRODOTTITRAFFICO ]
ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3
STQ STAFF CUAIA O
\
O

|

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tei. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



per. ina. Zrmnesto >ion

3652,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
, : . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.545 DRAMISING PIERPAOLO 004 - ASSITALIA
74100 - Taranto (T a) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [268/NS/08 16/09/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidators | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparaziont Fato N. | Privilegio a favore di
23/09/2008 23/09/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Locataric/Compropnetario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/ P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G CX222XG 2GA482M1006005550 19/09/05
Stato duso Km. Pnaum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con ia dinamica del sinistro
QTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni ‘
7 @ EEE
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi y
. At F|HE|RICT
comme.find. [a.i a.l m. n° n° l:
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
¢ 100je ¢ ole c 00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] pitr| Tempo |Di| Tempo |Dir. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore .Dx S| 10 |S|] 05 |S 1.5 211,75
Fianchetto anteriore .Dx S| 15 |S 10 | S 25 239,36
Codice / Riparatore rascia X?rr otale T ; SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Temp
Telefono: 25 1,5 4,0 € 451,11
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo O Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,60 |10% maxore 3 0,46 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,66 | Towle tempi VE Ore 6,66
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 451,11 |¢ 90,22|¢ 541,33
FTRsulT, Assicurativa % Coelf. Riduzione % Materiale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 666 €h 092 (€ 66,07 (€ 13,21|€ 79,28
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 741,11 € € €
Mano d'opera carrczzeria
Degrado € ol 10.66 € 2066/ € 220,24] ¢ 44,04| ¢ 264,28
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 741,11 | srfuti 0,50 % di 737,42| ¢ 369 g 073 ¢ 4,42
Totale (lva Compresa) € 889,33
FramaSeaes TOTALESTIMA  |€ 741,11 € 148,22|€ 889,33
min. @ it max del % €
Importo Richiesto Importo Concoerdato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 741,11
N e |
[70003] - AutoSoft S.r). - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis| MM hd Ruclo N, Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2008 per. ind. E sto Sidn 3812 1




. per, ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 3652,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 268/NS/08 Data Sinistro: 16/09/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.545

Controparte: DRAMISINO PIERPAQLO

Veicolo IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G

Targa CX222XG Data Perizia: 23/09/2008




MS.D.A.

Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
268/NS/08 f 16/09/2008 | 09.00 ; DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTC IL SINISTRO ANGOLO
3 HVIA DANTE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA' MERCATO - TAMBURI 3 545 ‘ CX 222 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
i 104190 HANTONUCCI J ]DOMENICO Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ' 16-12-53 ‘ b 01-11-82 TARANTO | 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA CAPOCELATRO, 16 } D ' TA2053712 | TARANTO i i 24/05/1979 | 29/06/2009 :
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE B

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINIST

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO

RO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

BMW ' DF148HS  DRAMISINO PIERPAOLO

 LAMA TARANTO

|
VIA | PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA LAMA, 13 /ASSITALIA POL. N.08300561

563 SC. 3/3/09

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i : L o
N - L i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
g i .
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA fPOLIZIA URBANA

TESTIMONI

IUNA VIAGGIATRICE LA CUI IDENTITA' E' STATA RILEVATA DAI VIGILI URBANI.

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

SINISTRO ATTIVO . i__ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista jatetale sinistra Vista anteriore

f =

. 5
’ @) f(@ =

]

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS
[E' VISIBILE UN'AMMACCATURA SULLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO, DALLA FRACCIA FINO ALLA PORTAA

IANTERIORE

. B

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

ILATO SINISTRQ POSTERIORE -
>

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
N VIA DANTE, ALL''NCROCIO CON VIA PIO XII, IL CONDUCENTE DELLA BMW SENZA FERMARSI O RALLENTARE, ESEGUIVAI
'UNA VELOCE INVERSIONE DI MARCIA E NON RIUSCENDO A COMPLETARE LA MANOVRA, IN RAPIDA SUCCESSIONE FACEVAI

iUN TRATTO DI STRADA IN RETROMARCIA.
ICONTESTUALMENTE PER EVITARE LA BMW DEVIAVO, PER QUANTO POSSIBILE, TUTTO A SINISTRA E, MIO MALGRADO, !

IDUE VEICOLI VENIVANO IN COLLISIONE TRA IL LATO DESTRO ANTERIORE DEL BUS E IL LATO SINISTRO POSTER!ORE

DELLA BMW.
INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

INESSUN FERITO.
N.B. | DATI DELLA CONTROPARTE SONO STATI COMUNICATI TELEFONICAMENTE DAI VIGILI URBANI.

L
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ _JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA siNISTRO ('Sl (U NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

II Conducente

il Toes , ;
Ry

pagina 2







per. ind. Ernesto Sion Rm}ww T T m— T 3-652,00168
"NFORTU_NIST’_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.545 DRAMISINO PIERPAOLO 004 - ASSITALIA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |268/NS/08 16/09/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[God. LiquidatorelCod. Ispetl. | Numera Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 I‘a| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituziong|
23/09/2008 23/09/2008  TARANTO ASS At| 4 | 25/10/2008
[ ONORARI |
[Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
IRiscontro | | Km. - | I | |l TOTALI |
Interiocutoria || | [Foto 4- | ] [Imponibile 1] 21,00]
[Accertamento | |  [PostaliTelefon. || [ | |[Cassa  200%] ] 0,42]
[Negativa | 1 |visura i l | |[[\WVA 20 % |[ 4,2g]
Suppl ARD [Raccomandate || [ | |[Totale ] 25,70|
Sup. Concordato [Varie (| | | | [NonImponib. | |
[Sup.Liquidazione]| | [ Totalespese || Bl | |[Totale H 25,70
[ Totale onorario | 21,00] [Rit. Acc. 20 %! | 4,20)
Note: | Totale i 21,50]

Taranto, Ii' 25/10/2008
Importo PERIZIA IVA compresa:889,33

Data........ccoovviiiminnnns Visto del Liquidatore.............ccocevnivee e Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.



Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in lalia: Via XXV Aprile - 20097
" Donato Milanese (M) - Tel 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
. soggetta alla attivitd di direzione e coordinamento da parte
della Compagnia di Assicurazioni "Nazionale Svizzera® di Basilea - Cap. Soc. 12.000.000 euro

ale. it

iv. Reg. Imp.di Milano n. 112324 - C.CLA.A. Milano 585006 - p. iva e CF. n° 01851070159
Imp. aut zll"esercizio Assic, con DM. 6-10-72(G.U, 20-10-72 N.274} - Compagnia con

sistema di management certificato

f‘/ ,//” /’.".

s -~

1ationale

SUu1SSeE

DA RESTITUIRE A
VINCI ANTONIO
VIA PRINCIPE AMEDEO, 141
70122 BARI (BA)
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZAAA‘

Spett.le

A.M.A.T. S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

DATI DEL SINISTRO

RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74100 TARANTO(TA )
AVVENIMENTO
50 2008 177-2008-61813-50 | 16/09/2008
DATI DELLA POLIZZA PARTI
AGENZIA RAMO NUMERC
00177 50 234613916 A.M.A.T. S.P.A. - DRAMISINO PIERPACLO

Data 17/10/2008

Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e Quietanza, che dovrid restituirci firmato e
datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo bagamento a mezzo Banca.

Distinti saluti.

IL LIQUIDATORE
VINCI ANTONIO

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. S.P.A. - Targa: CX222XC

Impresa debitrice INA ASSITALIA E LE ASSICURAZIONI D'ITALI - Assicurato DRAMISINO PIERPAOLO - Targa:
DF148HS

N° polizza: 08300561563 - Agenzia - N° sinistro

Caso n® dello schema - Grado di responsabilita: 0,00%.

Il sottoscritto A.M.A.T. S.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Nationale Suisse -
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A., la quale paga in nome e per conto dell’ Impresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma di € 330,00 (Euro
TRECENTOTRENTA/00== a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendenza del
ginistro occorso in data 16/09/2008.

Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comungue sard da intendersi liberatoria
solamente con l'acquisizicne della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gia percepito a titolo
di risarcimento e di null'altro pild dover avere a gqualsiasi titolo dall'Impresa solvente, dal responsabile
civile e dall'Impres a assicuratrice di quest'ultimo per il simistro in parola e rinuncia/no quindi verso
chiechessia ad ogni azione in qualsiasi altra sede, surrogando 1'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei
Eiopri diritti ed azioni nei confronti di chiungue.

ausole particolari

Liguidazione concorsuale.

FIRMA DEL CONTRAENTE FIRMA DEL BENEFICIARIO

Data CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE
Fi

13t aenml dell'art. 66 &.7

a
La presente quietanza assume il valore liberatorio dopo la corresponsions delli'importo suin?-'j:nto.

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNCO

‘ VISTO DIREZIONE T

vis Tgﬂﬁ IDATORE
-

00076 17/10/2008 3514510230
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DRL DANNO

€ 330,00

PAGAMENTO EFFETTUATC DA
[:] AGENZIA

[] nrrEZIONR

TIPO LIQUIDAZIONE

PARZIALE

l MANDATO NUMERO—I

Data e ora di stampa: 17 ottobre 2008, 10:13:34 Emesso da LO76A

R RSO
Mod. 53/3



FF ICINA CARTEVALOR! POZZONS CISANO BERG.

74 UniCredit Banca : ~ e=330.00

Bari
Via Putignani, 98 - IT

A vista pagate per questo assegno bancario NON TRASFERIBILE

euro \ﬂﬂ&nﬁmg\ﬂo\\ﬁﬂ WBH@V/OO S

ABI 20081 a_ &N HT s ea. . . \\ . m
CAB 04000-6 : : ) . .H\IV}\
3514610230-01 cono ‘, Fima L

3B G R R D ;_n_:__;:___!_,_,.



| COLAPIETRO Fax (998864788 8 Ott 2008 14:40  POD1/001

sialwles Vs tof zco fosfer

{ '
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. assve,_ £ _
DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN__ATY o8- gA4i3
Via Risorgimento, 215 MOITTOLA
Tel ¢ Fax 099.886.47.88

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

. r',»
RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L’ IMPORTQ D1 € Séo et { oo ce & C;;’&"“" TLE&&»
( IN LETTERE iﬁi CaniTo S5C5 8 uTizTeﬂ )
PER LE SOSTITUZIONT E RIBARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, FLETTRICA E DI CARROZZERIA DEL
vEicoLo 1aRGaTo €X 222 EG  pr prOPRIETA’ DI 44 M SPA

/s co____ &
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL ,;{(6, 2 'ﬁf

I PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENIE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNl RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI
RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA.
L'IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMFI
RAPIDI O COMUNQUE ENTRO I TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OfFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al S'|[NISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PU'NTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA’; f
o QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA% ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, AT SENSIDELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
0 QUALE ]MPRESIA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART.
148 D.LGS 209/(!)5 A FORMULARE UN' OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE 1} EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI ];USARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL’
ART. 6 DPR 254}:06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART.
148 DIGS 209/05; IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE B’ RIDOTTO A30GG.

FIRMA. DANNEGGIATO (o chi ne va le veci)




Natronaie 511552 S0x4. Seds Legale ¢ Litezione Genetaie o fahe Vie XXV Aprme 20097
ionatn Moanese [Mi: - Te' G 6 3% Far 0: 57 40 34 nfoenationaksdisse
an. . nggerta aba attivita d: drezione ¢ Lootdinamenta ga parte

_ el

oelia Lompagnia g Assicurazann  "Nanonaw Svizzera” o Basiez  Zap. Sos. i2.0606.000 eure
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11 Reg MGl Moano o T12i24 0 LlGAFR Milano 385006 povee CF o B18L107015%
imr awn alt esercizic Assic cor DM G 30 72IGL 2009672 K274 LomDpagms con

sisterma di management certricate 20 wr ko

DA RESTITUIRE 2 Prol. W
VINCI BNTONIC Del 22 OTT. 7008
vIA PRINCIPE AMEDEC, 41 D PRESIENTE o
7L1Zl BARI (BRI , Spett..e DG DRETIOREGEMERAE 0
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA L.M.E.T. 2. F.L. DA DIRETTORE AMMINISTRATIVG T
- - . VIR CESARE BRTTISTI DT DIRETTORETECNICO o
DATI DEL SINLISTROG e ([ mAPAI\Tmf‘ . U" ror IZ'OH{'H‘} hc ;
T T 7a Gl TARANTG VTA L e Ty |
RISCEIC | ESERCIZIOC : N.SINISTRO : DATH | Y ~ [ AL Wiz ey
: i : | AVVENIMENTO UAG  AFFARI GENARSSINISTRI
;\ 50 | 2008 1 177-2008-61813-50 ' 16/05/2008 | Uh  ACQUISTH !“Qm"m;
I~ HIH T
LATI DELLA PULIZLA BAKTL uc CJI\]ADSLW'/ AN
: ATI
KGENZIL RAMC, KUMERG ,U.l» ORM
. Ly
00177 50 23461916 A.M.A.T. S.P.h. - DRAMISING PIERFPAOLO i
10T [
Data 17/10/2008 i $
Ul RG RAGIOMERIA ' & B 'JNOMN! )
STG STRFF Guih D
Come da accordi trasmerriamo il presente Atte di Transazione e guietanza, che dovrd restizuireci rma-c e
dazato e comunichiame che in pari dats abbiamo disposto 1l re.ativec pagamentc a wezzo Baprs ]
Dlstinti sawutl
1L LIQUIDATORE
VINC1 ANTONIC
lmpresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. S.P.A. - Targa: CXI22XG
Impresa debizrice : INA ASSITALIA £ LE ASSICURAZIONI D'1TALI - Assicurato DRAMISING PIERPAOLO - Targa:
DF148HS
N© polizza: 08300561562 - hgenzia - N° ginistro
Caso n°® delio schema - Grado di responsabilitad: 0,00%.
iz so::‘oscri' o LMAT ‘S.P_A. C. F.: 00146330732 dichiara/mo di ricevere dalla Nationale . Suisse -~
Compagnia Ita_lana di jI-'\SSlCU.I’nZiOﬂi S.p.2 , ia guale paga in nome e per conto dell’ Impresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigraie denominata Impresa debitrice, 1a somma di & 120,00 (Euro
TRECENTOTRENTA/00==] & ctransazione e a completa tacitazione di ogni danno subiic in dipendenza del
sinistro occorso in data 16/0$/2008.
Rilascia‘/nc la presente ampia _iberativa guietanza di saldo - che comungue sard da intendersi liberatoria
soclamente con _'acquisizione della somma sopraindicaza - dichiarando d: nulla aver gid percepito a zitolo

di risarcimento e di null'alire pild dover avere a gualsiasi tizcolo dall'lmpresa solvente, dal responsabile
civire e dall'lmpres & assicuratrice 4i gquest'ultimo per il einistreo in parc.a e rinuncia/nc guindi verso
chiccheseiz ad ogni azione in qualziasi altra sede, surrogando .'Impresa debizrice e L'impresa solvente nei

Er")prl diritzi ed azigni nel confreonti di chiunque.
~emla movri~alari

@ UniCredit Banca wo = 330,00

Via Putignant, 98 - 1T

A vista pagate per queéto assegno bancario NON TRASFERIBILE

euroTKQQQNTO‘TKﬁmTQ\\QQ"‘ L
AB 20084 2. NPT sPoe,. /( 1

CAB. 04000:6 - /
3514610230-01 conto ' Firma

OFFICINA GARTEVALDRI PO2206 C1SANG BERG.

0 e B B2 e SRR R JliFlﬂMI.MM‘

e e e

TRZI TASSANTI DRANNI % TERZI TRASDORTRTI FER CO8Y C R.Z.

DANKT

IMPORTO DEL DANNO © IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO

RISERVATO ALLA DIREZIONE: . |

[ DATZ TAGAMEZKTC | [ MANDATO KUMERG |
!

T ENGRMENTT EFFECTUATC DR

i
| 7. aGENIIZ
g

[T IIIIIIIIIIIIIIII|IIII|II|IIIIIII [

Mod., §2/2 Data e ora di stampa: 17 ottobre 200 Emesso da LC7SL.




Taranto, Ii 06 Ottobre 2008

S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Oggetto: SINISTRO N° 268/NS/08 DEL 16/09/2008

Al Capo Unita
AA.GG. — Sinistri
Sede

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot. 19031

del 26/09/2008, pervenuta allo scrivente in data 01/10/2008, si rappresenta che, a seguito

di accertamenti espletati, il personale in servizio sulla linea 3 nell'orarioc del presunto

sinistro ed in transito da Via Dante & quello di cui alla seguente tabella:

ora Agente Autobus
partenza o
capolinea n-az.
07.47
PRESICCI FRANCESCO (1963) 470
Consiglio
08.00 {MasIFABIO 562
Consiglio
Cordiali saluti.
Prot, N A?Q\Il
IL RESPONSABILE UNITAZESERCIZIO/SOSTA ge, 07 0717, 2008

p.i. Cosi

5

P~ PRESDENTE
0G DIRETIORE GENERALE
DA DIRETTORE AMMINSTRATHO
DT DIRETTORE TECHICO
UE  ESERCZIOMOVAENTO
UG AFFARI GEN PRISINGTR
UL ACUSTU/CONRATT 0
L CONHBLTOBCD  ©
U INFCRMATCA

P PRSUE IRETRELIGH
o e

WPT PRODITII TR 9

uiRG RAGONERAECarbeTo

STG SR e

Snoarn

i

salnfeln

1~

0

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del/ Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranfo « Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto: 007146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato.



SEZIONE “A"

CEDOLADIV

D 10

MS.pA

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Teranto

Lo

$ai YA

IAGGIO DEL BUS N°

Orario di partenza | Orario d arrivo
OuU [=) [+ =) (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
28 28
e |E0% o525 | . o6 30 | Pesic Facotd
o3 |Tatd |cess |cons |ORLO | pramces £ 5
o3 |eons (OF Lf [Tans 8 Lk | PaEsn e oo
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03 |3ve o] cons | 1476 Presic 7,587
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~AmAL .. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. i/2

STAMPASUD S.p.A. - Maltola (TA) - 5.2217.1273



SEZIONE “'B”

m.&pA.

Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

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

[1]

TURNO DI servIzio ne OOF
DALLE ORE 04e.85

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE

12 20

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE M

aueore “H-26 auEoRe (f. A ALEORE 24145
unen _ ©3 UNEA A nes 4

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERAT%ERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC
(\?(J.jc_) P a 2o 63 %J gg\g | "/BP MGPS'ZIdﬁ +iL1 CFO

- - - ¥ - ) ) -
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 direzicne NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto itluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE tuci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli manigfia uscita di Sigitli manigtia uscita di
sicurezza M M sicurerza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M M interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia de} Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sfcurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

'
B

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

\

N

¢

al rientro - vistor L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

A

i
\

{
/ore%ﬁ%&

SeA
Arignda par 1y Mobibig el Areq o Forpes

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




SEZIONE “A"

“S.p./\.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

‘,‘u\'rmc‘
& C]
S oo/ 200p

A
SN Quy

e ZUNEy
Ig K

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 247 _ SAE pATA ,E’é ) ? Z “"‘d
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6. A0

Orario di partenza Orario di arrivo
<
tinea | SE QE OPERATORE:
N° 33 o 3 & COGNOME e NOME Orario | Localita Firma Verificatore
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SEZIONE “'B”

MS.,&A.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

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

TURNO DI SERVIZIO n° ;fl/LL TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE _/»L_Q DALLE ORE J_’ffif_ DALLE ORE
aneore A 38 ALLE ORE 48(_4@ ALLE ORE
LINEA 43_ LINEA —l LINEA

mMA %AE) E DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

. ey <
LA L — A
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 df linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicator di direzione NE NE In&icatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Ludi 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 Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigitli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiateri M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS " INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cinture di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

[M = Mancante

[INS = Insufficiente

Irre g_la it _r'scontra‘t}:;é?‘% iLservizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
° 5; ‘ é i}:é O 1]/¢ :
h del }-Ef ey ,

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ / ore ZQ Z&

Mod. CEDCLA

SpA.
Asisedo par ie Molsind nal Arec o Tororks

Valida Responsabile Area Esercizio
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto <, SIecET [

Taranto, li 26/09/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n.268/NS/08 DEL 16/09/2008

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni del Sig. De Micco Antonio datata 19/08/08, prot.18495 del 19/09/2008, con
invito a comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal
presunto sinistro in termini.

Ne! caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita l'indicazione di piu bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

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

Il Cap;w{té
AA.GG. ~P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

RO I

AR AN

v L4057

e 20 SET. 2008

é
g
%

ESERCUI0 MOVIENTO
UAG AFFARIGENJR/SINGTRI
UA  ACQUNSTE/ CONTRATT
UC  CONTABIITA | BILANGIO
U INFORMATICA
UP  PERSOMALE / RETRIBUZION!
U TECWICO
dPT PRODCTTITRAFFICO
WRG RAGIONERA/ ECONOMATC
§1Q STAFF QUALITK

O goo0gofopoogo

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 N7 iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité neli’Area di Taranto XL {onv]
Taranto, li 12 NOV. 2008
Prot. n.: 222 I UAG
Egr. Avv.

Carmelo Caruso
Via Marche, 64
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 16/09/2008 - VENTRELLI GIANLUCA E VENTRELLI LUCIA
Ns. Rif. 268/NS/08

Facendo seguito alla Vs. nota datata 14/10/08, che riceviamo in data 05/11 u.s.
direttamente dalla Nazionale Suisse Assicurazioni, con la presente siamo a richiederVi
copia leggibile dei titoli di viaggio in possesso dei Vs. assistiti al momento dell’evento
in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTOR ERALE
M (Ing. Giovanni hecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +3% 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Awvviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W8401E - L3

AZIENT. e
NELL A= 00 © AaNTO
Vic C. I oo 357
74100 TARANTO




Awiso di ncevimento g

V4 ] s
)[; Raccomandata !_ .l Pacco : 1

s lieindidi

—... Assicurata Buro

S, Numero

Data di spedizione = _ - ... Dall'uftcio postate di [ R

Destinatario 4/1/{/ L (‘AK}-’,‘?{: 0 (d /C(_) S 0 _ I o N -
. Marxehe, €4 e e et e e

cap FULEC Lo aAnarTe , e
;- T , N

/\( ’ ‘~ | !

a per esteso del ncevente ata Flrma dell’mcancaio alla distnbuzlone Bollo dell’uﬁicso
ome ¢ Cognome) di distribuzione

Ed. 0204 - L3
™
i /

o

“jConsegna effettuata al sensi dell'art. 33 .M. 09.04.01
| Invii multiph a un unico destinatario
_ | Sottoscnzione ritintata



85/11/2688 16:38 8994534246 PISCHETOLA ASSI.NI S PAG  B1/81

’ T NARIoNes, e NSSE
23 61 w0
AVV.CARMELO CARUSO Ry
VIA MARCHE,64 - TARANTO SR & .~ A
Tel.099/339042- cell. 347-5411610 fax 0997379882

— Taranto 1"14.10.2008
Raccar, | AGENZIAN. AR 24183
0 4 NOV. 2008 SpettNATIONALE 5o - =2 127
vITE SUISSE Assnispa  0v - 03 NOWT008
RIC eEVUT O Sede legale ;G DF;E#E)?:;EGE!&ERALE =

DA DRETTORE AMMENSTRATNO T
Via XXV Aprile,2 07 ORETORTENCC O
2009 UE ESERCZOMOVEENTS [
7SAN DONATO MILANESE (MY) g i5iichurRsiisi _
U ACQUSTUCONRATT  Ed
U COVABLTA BLACIO
Vi nviol preseato miviva fn neme ¢ or conto di VENTRELLL 1300l o,
Gianluca nato a Taranto il 15.5.1980 ¢.f. VNTGLCSOE1SLO49Y residente in L?'DT L%'“Oir s
Gt LITT A
Lama-Taranto —disoccupato ~ ¢ di VENTRELLI Lucia nata a Taranto i1 i R#wG:ONERIGCONOMATO

SO i
17.1.196% ed ivi residente in Lams- Tarsnto- disoccupata- iy

T -\,
¢.LVNTLCUGYASTLO4IB entrambi elettivamente domiciliati presso questo / AN

000000

-

Lo

o

stadio legale qusali utenti del bus Amat della. linea urbana n3 n.545 e
trasportati sul medesimo al fine di richfedervi formalmente i danni fisici subiti
dagli stessi a seguito di quanto accaduto in Taranto in data 16.9.2008 alle ore
08,55 circa alla via Dante in Taranto all'intersezione con la via Polibio. If bus
in questione fremava bruscamente stante la collisione com altro mezzo
proveniente da via Polibio.

I siggri VENTRELLA dopo aver avvisato I’autista del bus delle lesioni
riportate si recavano al P.Soccorso dell'ospedale SS.Annunziata di Taranto
ove alla VENTRELLI Lucia veniva riscontrata la seguente diagnosi :
Contusione quarto dito mano sx” con prognosi di gg3 s.c. mentre al
VENTRELLI Gianluca la seguente diagnosi ; “ valid'a.eontnsione mano e
polso dx “ con prima prognesi di gg.5 s.c.

Sard mia cura come per legge iuviare tutta la documentszione medico-
sanitaria per i vs.accertamenti di legge non senza avvisurvi che una volta
trascorsi i termivi di legge intimero® atto gi
Distinti saluti.
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268 (WS lop

' T NAGION e o NGSE

LR S

2% 017 08

AVV.CARMELO CARUSO P TTT
VIA MARCHE,64 - TARANTO IR EATL NN

Tel.099/339042- cell. 347-5411610 fax 099-7379882

— Taranto 1i*14.10.2008
Race.a.r. ‘ M_—
0 4 WOV. 2008 Spett NATIONALE
e SUISSE Ass.ni s
. TO pa
RICEVU Sede logale
Via XXV Aprile,2

20097 SAN DONATO MILANESE (MI)

Vi invio Ia presente missiva in nome e per conto di VENTRELLI
Gianluca nato 2 Tarante il 15.5.1980 c.f. VNTGLCS0EISLO49Y residente in
Lams-Taranto —disoccnpato ~ ¢ di VENTRELLI Lucia nata 3 Taranto il
17.1.1969 ed ivi residente in Lama- Taranto- diseccupata-
¢.LVNTLCUGYIASTLO4IB entrambi clettivamente domiciliati presso questo
studio legale qusli utenti del bus Amat della. linea wrbana n3 n.545 e
trasportati sul medesimo af fine di richiedervi formalmente § danni fisici subiti
dagli stessi a seguito di quanto accaduto in Tarsnto in data 16.9.2008 alle ore
08,55 cirea alla via Dante in Taranto alPintersezione con Iz via Polibio. Il bus
in questione fremava bruscamente stante la collisione com altro mezzo
proveniente da via Polibio.
I sigg.ri VENTRELLA dopo aver avvisato Iautista del bus delle lesioni
riportate si recavano al P.Soccorse dell’ospedale SS.Annunziata di Taranto
ove alla VENTRELLI Lucia veniva riscontrata la segumente diagnosi : “
Contusione quarto dito mano sx” con prognosi di gg3 s.c. meatre al
VENTRELLX Gianluca la seguente diagnosi ; valida contusione mano e
polso dx “ con prima prognosi di gg.5 s.c.
Sard mia cura come per legge inviare tutts ls documentazione medico-
sanitaria per i vs.accertamenti di legge non senza avvisarvi che una volta
trascorsi i termini di legge intimero’ atto gindiis
Distinti saluti. :'
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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Taranto, li 06/11/2008
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 16/09/2008
Ns. Rif. 268/NS/08

Gli utenti VENTRELLI GIANLUCA (nato a Taranto il 15/05/80) e VENTRELLI

LUCIA (nata a Taranto il 17/01/69) hanno 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 i precitati utenti, al momento del
sinistro, erano in possesso dell’abbenamento del mese di settembre.

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

Il Capo Unita
AA.GG,~< P.R. - Sinistri

é’ol j?‘ Tizi;yz(a Tifi

?ro[_ By __‘_z-j'j_o&____.
e 07 NOV. 2008
P FRESTENTE O
06 ORETIOREGENERAE
DA DIRETIORE AMMNSTRANO O
or 0
T o
UG 43 £y
U 7
U |
u -
P B0 )
uT ]
I ; |}
ERUIECOIOMTO) 1)
ST STAFF COATA X
0

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » 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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Sorenilo e Mewthis nel faee a0 Tarann 5"! mTL,,,,__;.
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51&“‘\ Ry
. UNlgy

Taranto, li

R
c.a. Capo Unita Organizzativa 17 L

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vs. richieste prot. 21468 e 21469 de! 03/11/08 e 21904 del 07/11/08.

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

SCENVILY
| >
=06 [ NS 04
N
63 WS fog
Distinti saluti.

La tessera A20872 & intestata alla sig.ra Russo Francesca, nata il
10/05/1986 e residente a Taranto in via Unita d’italia n. 79, che nel
mese di settembre era coperta da abbonamento rinnovato in data
05/09/08;

La sig.ra Ruggieri Simona, & intestataria della tessera Amat n.
A11111, con abbonamento per il mese di Ottobre rinnovato il
30/09/08;

La sig.ra Ventrelli Lucia nata il 17/01/69, ¢ titolare della tessera Amat
n. B20548, con abbonamento per il mese di settembre rinnovato il
17/09/08;

Il sig. Ventrelli Gianluca nato il 15/05/680 & titolare della tessera Amat

n. B20297, con abbonamenio per il mese di settembre rinnovato il

02/09/08.
PR TA

1 8 NGV. 2008

PRESIDENTE O
DG ODRETIORE GEMERALE [
g? g:gﬁ??&:ggmmg Il Responsabile Area Commerciale
UE  ESERCIOMOVIMENT) DD ing. Cosimo Cigliese

UG AFFAR} GENPR ISINISTRI

UA  ACQUISTI/ CONTRATT!

UC CONTABLTA/BILANGD 1D

U INFORMATICA O ‘ et
UP  PERSONALE /RE TRIBUZIONI c] ( Q\U\ Sig Baibs |, weo
UT TECMEC \

uPT PRODOTTI TRA T!
wlRG RAGIONERIAS 0 O
G ST e -

/

Del
p

|

Societa per Azioni con socic unico soggetta ¢ direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vio C. Battisti, 657 « 74100 Tarante « Tei. ~39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «email: amat@amal. ta.it

Codice Fiscale, Partitc Iva e N' iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € §.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité nali’Area di Taranto

Taranto, fi 09 FEB. 2009

Prot. n.: 2 fs ’f-i UAG

Egr. Awv.

Maria De Florio

Via Umbria, 19
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 16/09/2008 - CERVELLI PIETRO
Ns. Rif. 268/NS/08

Con fa presente siamo a reiterare la richiesta di copia le ibile del titolo di viaggio in
possesso del Vs. assistito al momento dell'evento in termini, in quanto non risulta
allegata nella Vs. nota datata 22/12/08, ns. prot. 25442 del 31/12/2008.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

W IL DI ORE GENERALE
C’U‘ (Ing ni Matichecchia)

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

pag. 1
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Studio legale
ARMENTO DEFLORIO GUARINO

Via Umbria, 19 — 74100 TARANTO
Tel. e fax 099/7353983 - cell. 338/9739160

Taranto, 22.12.2008

Spett.ie

AMAT.
in persona de! legale rappresentante pro tempore

via C. Battisti, 657
74100 — Taranto

Raccomandata a.r.

Pratica: Cervelli/Amat
oggetto: sinistro stradale del 16.09.2008 ore 9.00 c.ca

Vs. riferimento: 268/NS/08

Faccio seguito a Vs. nota del 08.10.2008 in nome e per conto del sig. Pietro Cervelli, e

comunico i dati da Voi richiesti.
Sig. Pietro Cervelli nato a Taranto il 26.01.1968, c.f: CRVPTR68A26L.040A

Autobus di linea n.3 direzione centro, condotto dal sig. Domenico Antonacci.
Con "occasione Vi allego anche copia del biglietto ordinario di corsa semplice n. 0642302

serie 2008 obliterato nella circostanza di cui all’oggetto da cui si evince chiaramente il numero di

obliteratrice e ora del suo utilizzo 45 16SE08 08:45.

In attesa di comunicazioni in merito, porgo

Distinti saluti.

av¥ycato Mana De Florio
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STUDIO LECALEF
Avv. Alessandra Armento
Avv. Maria De Fiorio..
Avv. Mariangela Guarino
Via Umbria, 19- Tel. 099,/7353088

74100 TARARTO

A

07410010080029977

TR et

e g

29 Uiv, 2008
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t
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[w fﬁ\x. L m@r@ S\\ - fo- ﬁei\-ﬁr
Ven @ ?\mﬂ.%. 657
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AGENZIA TARANTO 1
o~ m\ﬁ L l \P _... Licenza N, 327/2003
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

G/ uli. 2008
Taranto, i

Prot. n.: ﬁf i! _;I_; UAG

Egr. Awv.

Maria De Florio

Via Umbria, 19
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 16/09/2008 - CERVELLI PIETRO
Ns. Rif. 268/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
25/09/08, ns. prot. 19125 del 29/09/2008, & stata inviata, per opportuna
conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratricc NATIONALE SUISSE

ASSICURAZIONI.

Vogliate, con 'occasione, comunicarci la targa del bus e i dati ana fici o il codice

fiscale del Sig. Cervelli Pietro e trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in

possesso del Vs. assistito al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

_ IL DIRETTORE|GENERALE
U (Ing. Giovanni ichecchia)

Vig C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e 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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Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

ARLAT

AZIENDZ.
NELL'ARDA
ViaC. Bz




Ed. 02/04 - L3

Ccap Ll £CO pcaia 1 A AA le

Avviso di ricevimento LT 3

!r_,‘iﬁaccornandata [;J Pacco [ r %W W i | b 1 W
{B5 1 Fezoql 7 4

! Assicurata EUre ol Numero

Data di spedizione —. ... Dallufficic postale di - S

AW, Nama De Feogo

Destinatane _ 77077 ¢
via_ /.7/771‘"3/11@; ,// 4 ) o .

Firma per esteso def ricevente Data Firma dell’inéaricato alla distribuzione
(Nome e Cognome)

T elele? oo R

Bollo dellufficio
di distribuzione

[7 7 M Consegna effettuata # sensi dell'art. 32 DM 09.04.01:
; =Invii multipli a un unico destinatario

! - Sotluscrizione rfiutata




L T

7 9 SET. 2008
%d PRESDENTE Studhio legale
0G  DIRETTORE GEMERALE QQRMENTO DE FLORIO GUARINO

DA DIRETTORE AMMINISTRATVG O3
DT DIRETIORE TECHCO O Via Umbrla, 19— 74100 TARANTO

U ESERCZIDMOVMENTG O Tel. e fax 099/7353983 - cell. 338/9739160

in persona del legale rappresentante pro tempore
via C. Battisti, 657
74100 — Taranto

WIRG RAGIONEAIA | ECCNOMATD

1 ST‘F‘w

Raccomandata a.r.

UAG AFFARIGENPRENSTRI 1R
Uh  ACQUSTHCONTRA O3
UC CONTABITA /3nanc0 O3 Taranto, 25.09.2008
B INFORMATICA 0
UT  TECNKO 0 AMA.T.
WP PRODOTT TRAFFICO 0
0
!
0

Pratica: Cervelli/Amat
oggetto: messa in mora - sinistro stradale del 16.09.2008 ore 9.00 c.ca

Mi riferisco al sinistro in oggetto ed invio la presente in nome e per conto del sig. Pietro
Cervelli.

In data 16.09.2008, alle ore 9.00, c.ca, subiva lesioni personali mentre viaggiava a bordo di un
Vostro autobus di linea, precisamente il n.3 direzione centro.

Nell’occasione 1’autobus percorreva via Dante quando, subito dopo il cavalcavia, all’altezza
di viaPio XII in Taranto impattava con un’automobile. Tale impatto provocava la rovinosa caduta
di alcuni dei presenti sull’autobus fra cui il sig. Cervelli che, cadendo sbatteva testa e spalla contro
un sedile e veniva aiutato a rialzarsi dallo stesso conducente del mezzo.

Si precisa che sul luogo del sinistro interveniva la Polizia Municipale di Taranto che
provvedeva a redigere il rapporto relativo al sinistro ed anche una autoambulanza.

1l sig. Cervelli, nonostante fosse dolorante, preferiva rientrare presso la sua abitazione giacché
aveva lavorato tutta la notte ed aveva bisogno di riposo.

Verso le ore 15.45 dello stesso giorno il sig. Cervelli, perdurando i dolori conseguenti al
sinistro, si recava al Pronto Soccorso dell’Ospedale SS. Annunziata di Taranto. .

Nel predetto nosocomio gli riscontravano “trauma cervicale e algie lombari da contraccolpo”
e veniva sottoposto a rx cervicale e lombosacrale all’esito dei quali gli prescrivevano riposo e
collare cervicale.

Allo stato il sig. Cervelli non & ancora guarito e non puo dirsi quando e con quali postumi cid
avverra.

Pertanto, ai sensi e per gll effetti della D. L.vo 209/2004 e successive modifiche, Vi invitiamo
a volerci fornire, entro giorni sette dal ricevimento della presente, il numero di polizza ed il
nominativo della Compagnia di Assicurazione che Vi tutela per la R.C.A., e comunque a prendere
contatto con ’intestato studio legale al fine di addivenire ad una soluzione stragiudiziale della
controversia insorgenda,

Distinti saluti.
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CORPO DIl POLIZlA MUNICIPALE

PRONTUARIO
PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLl
INCIDENTI STRADALI

I | Nr. ‘ = i OQZé datavinciden'tie / 6\& f | 19 ?

B Sielo
- ordrio comunicazione c.o. i _ :
R * orario intervento ' Q e
Incidente con soli danni a cose : Vri.lieyi planimétrici ]
con feriti (] \ fotdgrafici U
mortale [ |
ACCERTATORI
Qualifica . Cognome ‘ ~ ‘Nome
Nesgor=

R
| ‘




orario presunto Viala] ... .

i 1 H
L f ! f intersezione ().
L
Strada [a]: ] rettilineo LT curva ] pendenza
[ unica carreggiata [ a senso unico di marcia

[a doppio senso di marcia

L] adue carreggiate separate
Ja piu carreggiate separate
pavimentazione: ] asfalto/bitume [ sterrato [ aitro
Strada [b]: ] rettilineo [J curva [_] pendenza
[ unica carreggiata ] a senso unico di marcia

IO

L]

pavimentazione:

] a doppio senso di marcia

a due carreggiate separate
a piu carreggiate separate
asfaito/bitume [/ sterrato || altro______.__

'

Fondo stradale
_Jasciutto [ bagnato

Tempo
L) sereno [ nuvoloso

!

. pioggia [ neve (] vento forte

Condizioni di luminosita
L] Diurna, luce normale
L] Diurna, luce abbagliante

i Notturna, illuminazione inesistente
-

J Notturna, illuminazione insufficiente
] Notturna, illuminazione discreta

| Notturna, illuminazione bucna



VEICOLO ﬂ Ttpo‘ Vie ‘3"} | marcal [ 2% }
modelio |__ j targaJc X% 272 <& | stato l:’
te!aio[ cshndrata E tara in q. E
colore : potenza max Kw : tipo frenolL

immatricolazione D uftima rewsuonez esnto(

annotazioni:

nato aL T ilL
residente L

VIaL \ fan j

conducenteL // b“?“"“"‘& QO\MC‘\A ]
nato a.__ =7 A | i /6. 3 T
N

)
residente L N A

via L_ (epecliToe B A
titolare di_ i e [h ] T A_Zos 3772 |
rilasciato/a da |2 gl YV o ]

in data j ?\7 Ik ?/}j valida al L-? E A qu con le sequenti prescrizioni:

asportatic o
retrovisore esterno.._ dispos. acustici .
indicatori direzionali luciarresto ... .
pneumatici .. imp. illuminaz. ...



veicoro B3 ripo R W w - | marcal |
modello | ‘targal:b F4Lf HS | stao l:l
telaiol 1 cilindrata {:] tara in q.i:j
colore :} potenza max Kw E tipo freno\ l
immatricolazione @ ultima revisione: esito‘ \

ANNOTAZIONI
Assicurazione A‘ SSih Avi -

pol.nr. [ US2 /00564563 | qalR 90§ | u[3-%- 08

|
proprietario L Ve CwA_J Ll }
nato al [ if] |
residente 1 l
via | ] nr.] ‘
conducente] D RAMIS{ wo PICRPACLD |
natoal A2tei,. no (RA) a4 77
residente | Th : |
via __ LAMA Mr.MS/A. |
titolare di|___Tot ] cat H-B | o T 2208 6805 |
rilasciato/a da‘ HTLT —[ di{ R |

in data 1 A6 "G QQ] valida al L 300 Q ] con le seguenti prescrizi

dispos. acustici

luciarresto ...
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L TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
. COINVOLTA NEL SINISTRO

e presente il sig

identificato a mezzo

il quale, in qualita di

T e B fk LSt

oV Pa

L | FUiﬁqt ..... Q ..... PTiy s S %J ______ £ /%NJP\/;A ______ L/tu»fd



CORPO DI POLIA MUNICIPALE
TARANTO
i
VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO
| L'anno 29300 addi._... /( del mesedi..___. ‘Q;'%/M%?
alle are 0? LI inlocalita . ... cL&“L _____________________________
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG..________ L/ﬁ’\—/ _______ f
e presente il sig._._._._.c" Zs_ﬂ%fé{}‘:f _______ P g /_eg_‘_-q;(_/‘? _____________________
identificato amezzo _.__.___.___________f. e T
il quale, in qualita di....._.__. L ' X
riferisce quanto seque: . LAL1 . J vle g M( _____ @’“{"U Jff‘
aue ____;ﬁ,z:«_gz& ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ M echLE\/e?zvéﬁf’Eﬁ _‘ "
(Move 7l iz idowe O i ‘Fs»z«-a 206




LWemveld  penl Constmlie  che un anfqio
_! 2O l‘:i’_ &y»’fﬂ ______ @T&?__Cj_;?,af/___-_d L ______ (A ,G‘_/F_E ’éﬁ‘?’ ______
Iﬂﬂ "pota U fedr i g £ L J>Mﬂ

________________ - - el

e

___________ fh[Ng{[’\:.Qu_ n,/.\,{i[—a_”,ul_b 1o !er\ D‘A’ﬁi«— f{(_‘,
Un —

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalie parti, in iuogo e data di cui
sopra.

L'Ufficiale /

V8AIG—
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE Di DICHIARAZIONI RESE DA PERSON
INFORMATA SUI FATT! (TESTE)

e 4
Lanno wa addi . /O del mesedi.__._,... . Q%;a[@ _____
alle ore Qf{fa inlocalita__.___________ &MV
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G. _______ l&x T .

identificato a mezzo .| &2 > /. 5 76‘\,(\53?{?54[#—(( ______
S M . R 0 CI,,A___}_L;/____‘_PZZZ __O.J.T,__iv_”_”.&__}f_/_f_?@
: il quale, in merito all'incidente verificatosi in data. ..., dichiara quanto ﬁ
1 segue: . {T= \h’tf/m%%" ________ A\JSC ______ SUWIIAR S
A t/O»ﬂ“CfL(e\ Ll . A/E}Q\,o _____ L/Wu;‘ _____ v (’1&("}"
; AR STV S i esko /e :'_p._@f_% __________
e (kg loa g U e b Lepo T

""""" B TR 1t R G SO




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA
INFORMATA SUI FATTI (TESTE)

L'anno ZQO@ addi____{i,&, del mese di SQ ﬁe"’"h
alle ore /|L1,20 in |Ocafité14_-u%j;’"§f? _____ 5 .___/Aff(_m“-'_f(_/‘_l_i)f],__f.g_

{8R. & Seco N b

sgue.__f/_!_ﬁ____&flé’_(?l ,,,,, el WJG’/‘CJszthOUdd%
'je_’ow _________ e ho.  roTdo | L 2070 o
2 alWlmnle f e AN ﬂw/{(f‘,b@dfﬁfﬂ//”??
ON B
5_&&39“ M€ 240 %facﬂ_-’.\ﬂﬁ,b_’g-_“_ﬂi@ _____ Dﬁ’w'f’l— _________
?ﬁo\/ﬁ/wﬂﬂﬂlwqg _______ e claetle Vease L
.QD,H_@.V_:__Q_______,._G,'igmiio _____ all0 2 C\n’}*']v“
Con_ WViao Tho X' fdoteve che ! 0. 5T
ef«? Vo . ¥ovae Qj]_f_\____t-z:i'_‘_/_-fzgf\.li),’aQi‘_j_-f.,_fﬁ_q_,,d___.
_.{:_Qﬂ_kr—__f‘fdﬁ_@ _______ "QH}G ) @p’}?__CWJ&JT& _____
RV < Qyﬁ___{m-éaff_q- _____ ofede Nl cawdp -
Condl. .. el 2wl o 4e VeV zf__,_c_:p_mp_%@_y:_
Je/\nﬁ,a__h__cﬁc\mm{__fﬂﬁda_"é_l_e__________) ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ Landedar 1j¥
29
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Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNT, CIPALE

Squadra Infortunistica S tradale

che divide le correnti dj traffico da E/O e viceversa. La carreggiata nord, [uogo dell’evento, indirizza
il flusso veicolare in direzione centro citta (ovest) e sul margine nord della strada & possibile la sosta
a pettine. All’arrivo degli scriventi il bus VENiva ritrovato posizionato diagonalmente I’ asse stradale e
con il frontale rivolto a S/0; a tergo del mezzo CId presente una traccia di frenata dj circa mt. 7.
All’altezza dello spigolo anteriore destro e g breve distanza dallo Stesso, veniva ritrovata la vettura.
Quest’ultimo mezzo s presentava anch’esso posizionato diagonalmente I’asse stradale, con il frontale

verso N/O e a tergo dei veicoli in SOsta a pettine sul versante nord della carreggiata, ====—ee-e

peraltro in contrasto tra loro Ig dinamica del sinistro ha avuto la seguente evoluzione: il sig.
Antonucci, alla guida de] bus, percorreva la via Dante in direzione centro citta; giunto all’altezza
dell’intersezione con Ia via Pio XII, a suo dire, notava il veicolo Bmw che effettuava un’inversione a
U avente inizio nella carreggiata opposta. i conducente della Bmw, sempre a dire dell’ Antonucci,
non riuscendo ad ultimare Ja svolta, effettuava una manovra di retromarcia non avvedendosi del
sopraggiungere del mezzo pubblico. All’evento. pur tentando una deviazione di marcia VErso sinistra
€ un’azione frenante che lasciava traccia per mt. 7. il sig. Antonucci non riusciva ad evitare Ia
collisione. Tale dichiarazione trova riscontro nelia passeggera e teste sig.ra Lo Pomo che confermava
la retromarcia della vertura ed il tentativo dell’autista del mezzo pubblico che cercava dj evitare la
collisione deviando verso Sinistra.===========================:==:=============
Nella fase antecedente Uevento il sig. Dramisino, alla guida della Bmw, come dichiarato, percorreva
la carreggiata sud dells via Dante in direzione v.le M. Grecia. Intenzionato a raggiungere la

riferiva di notare i mezzo pubblico che sopraggiungeva e che comungue risultava a notevole
distanza. Come dichiarato, ultimata Ia svolta e a mezzo fermo nej pressi della zona parcheggio,
veniva attinto dal mezzo pubblico che sopraggiungeva da tergo e da sinistra. Tale Versione trova
riscontro nel teste sig. Senapo che riferisce della Bmw ferma g] momento del sinistro. Di certo |z
collisione interessava lo spigolo posteriore sinistro della Bmw e lo-spigolo anteriore destro del bus
all’altezza porta anteriore.
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e r’ o 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 a .
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Uffigiat®
o /BP
nIELYY  oEL Ang
7 e ,q \')\
AY
Spazio per diritti di segreteria
lo sottoscritta/f PALhe CARLO , nato/g’a -l navTo it
-/{9/"‘//'4/{-35 4 eresidentea 'AfAUTe inVia (Age Al ene | 13 5 &

U XALTAS D SLENDIUTE ATIAT S8 ApDeTle Al " UFEGe SilisTel A Cudace

chiedo copia del seguente atto:
[ ]  accertamento contravvenzionale nr.......... e deloiiviiiiiiinee (spese: €. 2,50)

X rapporto incidente stradale del. 1€ /9.7 |98, g .DANTE ... [,
i parti: Al AT, S?.ﬂ (CXZ&{X (’) . ,/ =R HIS'NO . (D‘: ““; H 5) (spese: £.10,00)

[ altror... e

. . . . g { '(‘
per il seguente interesse giuridico: ... 2oL T SRV S PP PPN RPRPIN

e Richiedo che la consegna avvenga:Qja mano
[_] tramite R.R. ail’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).

s Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento [X] in contanti — [_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I'acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

+  Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Giudiziaria, Quale avvocato o rappresentante, aliego inoltre per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o0 rappresentato.

I/} richiedente

n A aTT RN - - T

Ta, i [ gerrn.m 3 7 >, Yl Colne
-~

Verificato documento @ \g 1A Ay S an A OJ Y2t (S A in corso di validita.

(Il presente fuc-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune; www, Comune. Taranto.it)

(spazio per 1'ufficio di p.m, interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato [’interesse giuridico espresso,
[ | st 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:) 1 caposervizio /capoufficio
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto H §“
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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 o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore @ pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 05/11/2008

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 16/09/2008 A POL. RCV N.23461916
AMAT SPA (CX222XG) / DRAMISINO (DF148HS)
NS. RIF. 268/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO VI TRASMETTIAMO
RAPPORTO D'INCIDENTE DEI VIGILI URBANI.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 44

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita ivo e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381. 881,75




FEFPOFETD T

85 NOU. 2068 18:46

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA

FAX NO. @ B99735e261
N°  DESTINATARIOD GRA INVIO DURATA__ MODO PAGINE  ESITO *COD.,
01 BE994534246 @8> NoU, 18:31 1528  TX 11 ERRORE COMUNICRZ. 43

*COD. = PER L’'ASSISTENZA TECNICA CONTATTARE



FAFEORTO T

P96 NOV., 2888 BB:51

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA

FAX NO. @ 8997356261
N° _DESTINATRRIO ORA_INVIO DURATA MODO PAGINE  ESITO *C0OD,
Bl BE994534246 P6 NOU. @3:48 1859  TX as ERRORE COMUNICAZ. 43

*COD. = PER L’ASSISTENZA TECHNICA CONTATTARE



FREFCETO T

06 NOU. 2008 12:14

LOGO + UFF. SINISTRI AMAT SPA

FRAX NO. : @997356261
N® DESTINATARID ORA INVIO DURATA _MODD PAGINE  ESITO *COD.
@1 B@BI934534246 B NOU, 12:12 B1'S?  TX % & ERRORE COMUNICRZ. 43

*COD. = PER L’ASSISTENZA TECNICA CONTATTARE
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26 8fns 103 Avv. Maria Casiello

Ab (o4 | se- g Via Buccari,15 — 74100 Taranto
Vb (S [ob (20l Tel. 099/7794634
avv.mariacasiello@oravta.it SOA
Aol N - e
UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO Sl 1ﬁ,§ﬁAR' 0y
ATTO DI CITAZIONE PER

I sig. DE NICCO SALVATORE (C.F.DNCSVT91L21L0O49H), residente in v -

Montegiordano (CS), elettivamente domiciliato in Taranto alla Via Buccari

n.15, presso lo studio dell’Avv. Maria Casiello dalla quale & rappresentato @ '-

difeso giusto mandato a margine del presente atto

L’Avv, Casiello dichiara di voler ricevere le comunicazioni all’indirizzo PEC ¢

-4
casiello.maria@oravta.legalmail.it o via telefax al numero 099/7794634 &ﬂ
K
SI PREMETTE QUANTO SEGUE ‘( j ’\
i
1. In data 16/09/2008, alle ore 8,15 ca., in Taranto, De Nicco Salvatore, al \ \
0 O
fine di raggiungere Iistituto scolastico frequentato all’epoca dei fatti, ny
4o =X
viaggiava in qualita di {rasportato e munito di regolare abbonamento (all. n. 1) j,, \
9
a bordo dell’autobus di proprieta del’AMAT, linea n. 3 (veicolo assicurato l \ )
q

per la RCA con la Nationale Suisse Ass.ni S.p.A.) (all. n.2), che

nell’espletamento del suo ordinario percorso procedeva lungo la via Dante,

direzione Tamburi .

2. Giunto P’autobus all’altezza del cavalcavia, entrava in collisione con

un’autovettura .

3. A seguito della brusca frenata posta in essere dal conducente dell’autobus, AI q

NCron=—_ -~ " *
/il sig. De Nicco, che si trovava in piedi nei pressi del portello cemrate—dt——"""" "~ ™~

uscita, cadeva e riportava gravi lesioni. - Trasfaria &4 53
L 0% €048
......... 4. L’attore infatti in conseguenza della brusca frenata batteva con VIQQ&AQ.;}_;_ =710
- |
5

testa contro il vetro del finestrino, urtando altresi il ginocchio destro cqntro %

bastone metallico di sostegno; contemporaneamente la caviglia destra subiva

Yerorio, VR MAD 204

una distorsione a destra, poiché Il De Nicco metteva il piede in fallo sul
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gradino dell’automezzo.

5. L’attore, all’epoca dei fatti minorenne, veniva trasportato presso il P.S.

dell’Ospedale SS. Annunziata di Taranto, ove i sanitari di turno, dopo avetlo

(13

visitato, rilevavano un “ trauma contusivo distorsivo caviglia destra con

ferita_escoriata” con prognosi di riposo con arto in scarico, farmaci

antinfiammatori e ghiaccio sulla caviglia per gg. 2" (all.n.3)

6. Non veniva posto in essere alcun esame radiografico, poiché il paziente era

minorenne € non accompagnato dai genitori.

7. L’istante, dopo poco tempo, atteso il persistere della sintomatologia

dolorosa, veniva portato dai genitori al pronto Soccorso dell’Ospedale

Moscati, ove veniva effettuata rx grafica della tibiotarsica, gli veniva

praticato bendaggio elastico (all. n. 4) e gli veniva prescritto riposo con arto in

scarico, Fans al bisogno e valutazione ortopedica.

8. Persistendo i disturbi alla caviglia ed essendosi accentuati altresi i disturbi a

carico del collo e del ginocchio Iattore in data 19/09/2008 veniva condotto

dai genitori nuovamente al P.S. dell’Ospedale Moscati.

9. Veniva sottoposto nuovamente ad esami radiografici del ginocchio dx, del

rachide cervicale e del cranio e gli venivano accertati “contusione del

ginocchio dx, trauma cranico non commotivo, trauma distrattivo del rachide

_cervicale” con prescrizione di collare cervicale e cavigliera e terapia con

FANS e di visita specialistica (all. n. 5)

10. L’ istante in data 24/09/2008 deambulando con bastone, veniva

accompagnato dal padre a visita specialistica ortopedica presso lo studio del

Dott. Bosco che accertava la seguente diagnosi “ cervicalgia postraumatica:

contrattura dei muscoli paravertebrali e trapezi, limitazione dei movimenti

2
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del collo, nucalgia alla digitopressione; dolori al ginocchio dx con modica

tumefazione, limitazione della flesso-estensione; tumefazione in sede

malleolare interna, ematoma diffuso con crosta di pregressa ferita abrasa con

una prognosidi gg. 15” (all. n. 6)

Bosco in data 09/10/2008 il quale confermava la pregressa diagnosi e

prescriveva un ulteriore periodo di riposo di gg. 15 (all.n.7)

12. L’attore veniva visitato nuovamente in data 24/10/2008 dal Dott. Bosco

il quale gli prescriveva un ulteriore periodo di riposo di gg. 15 (all. n. 8)

13. In data 16/10/2008 1’attore effettuava una ECT presso la Casa di cura San

Camillo la quale metteva in evidenza una “imbibizione dei tessuti molli

periarticolari adiacenti al malleolo tibiale” (all. n. 9)

14. In data 07/11/2008 il Dott. Bosco, dopo aver visitato I’attore, certificava

che le lesioni risultavano stabilizzate e residuavano sulla sua persona postumi

invalidanti da valutarsi in sede medico legale. (all. n.10)

15. In data 11/11/2008 il Dott. Bosco visitava nuovamente I’istante

giudicandolo clinicamente guarito con postumi invalidanti quantificabili nella

misura del 7% di danno biologico, come da certificazione che si allega. (all.

n. 11)

16. Con lettere race. ar. n. 134725052366 del 29/09/2008; n. 13692970282-

5 del 09/11/2009 che si producono (all.ti n. 12-13), veniva richiesto all’ Amat

_ e alla Nationale Suisse S.p.A. il risarcimento dei danni patiti dall’istante.

17. 11 sig. De Nicco, nelle more, veniva sottoposto a visita medico legale dal

ctp della compagnia Nationale Suisse Ass.ni, Dott. Pavone.

18. A seguito di tale visita, la Nationale Suisse inviava presso il domicilio

3
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eletto dal sig. De Nicco, la somma di €.2400,00 comprensiva di spese legali.

19. Con racc.ar n. 135996869543 del 15/04/2010 e n. 13642296557-7 del

02/07/2010 e n. 139845409368 del 23/10/2010 veniva comunicato alla

compagnia convenuta la circostanza che tali somme venivano trattenute in

acconto del maggior danno _patito dall’attore (all. n. 14,15e 16)

20. L’istante atteso ’aggravarsi della sintomatologia dolorosa alla caviglia

destra che lo portava a deambulare in maniera faticosa e dolorosa, si

sottoponeva in data 25/01/2011 ad ulteriore esame radiografico presso la

Cittadella della Carita di Taranto ove effettuava una Rx Tibiotarsica dx che

segnalava una “ modesta irregolaritd della regione prossimale inferiore del

calcagno. Ridotti in ampiezza i rapporti articolari tibio astragalici e tibio

peroneali.” (all. n. 17)

21. In data 02/02/2011 si sottoponeva a visita ortopedica presso la USL TA/1

di Taranto ove gli veniva diagnosticata una * pregressa frattura tibiotarsica

destra e limitazione funzionale. Gli veniva pertanto prescritta terapia

farmacologica e n. 3 cicli di fisioterpia ( all. n. 18)

22, In data 02/02/2011, il sig. De Nicco, attesa la circostanza che la_

deambulazione peggiorava e convinto di dover approfondire gli esami sulla

_patologia da cui era afflitto, decideva di recarsi a Perugia al fine di rivolgersi

un’accurata visita della caviglia dx formulava la seguente diagnosi:

_ Inpengement fibroso caviglia_dx post-traumatico” e consigliava altresi

un’intervento di artroscopia di caviglia . (all. n. 19)

23, In data 04/05/2011 P’istante si ricoverava pressa la Casa di Cura Madonna

degli Angeli in Perugia ove veniva sottoposto a tutti gli accertamenti sanitari

4
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del caso con la seguente conclusione diagnostica: * sindrome da inpengement

ibroso antero mediale e antero laterale caviglia destra “, con necessita di

un’intervento di artroscopia alla caviglia, intervento che veniva eseguito in

data 06/05/2011, come si evince dalla cartella clinica che si produce ( all. n.

20)

24. All’istante veniva prescritta terapia farmacologica ed un protocollo

_ riabilitativo con prognosi di giorni n. 40 come si evince dal cedolino di

dimissioni della predetta Casa di Cura e dal protocollo riabilitativo (all. ti. n.

21 e 22)

25. L’attore eseguiva presso la casa di Cura Villa Bianca differenti cicli di

terapia riabilitativa e di rieducazione motoria come si evince da n. 1 fattura

del 23/05/2011 e n 2 fatture del 25/05/2011 e n. 1 fattura del 31/05/2011 che

si producono ( all.ti n. 23-24-25-26)

26. L’istante sopportava la spesa di €. 86,00 per raggiungere la Clinica

Madonna degli Angeli in Perugia ricoverarsi ed eseguire I’intervento, come si

evince da n. 2 biglietti di viaggio della societd SAPS che si producono (all.ti

n, 27-28)

27. L'istante ha sopportato altresi spese mediche per la complessiva somma di

euro 717,51 come da fatture ¢ scontrini che si producono; ( all. nn. 29-30-

31-32-33-34-35-36-37-38-39-40-41-42-43)

Tutto c¢id premesso, considerato ed evidenziato, 1'attore, come sopra

_ rappresentato e difeso,

CITA

» PAMAT S.p.A., in persona del legale rappresentante pro tempore,

con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n. 657
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»..la Compagnia di ass.ni Nationale Suisse S.p.A.,  in_persona del

legale_rapp.te .pro tempore, con sede in San Donato. Milanese

oo (20097) Milano alla via XXV Aprile n. 2

__la comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto nei locali di sua ordinaria

_udienza siti alla via Temenide n. 83 il giorno 15 giugno 2012 con invitoa

_.costituirsi in giudizio nei modi e termini di_legge con avvertimento espresso ;.

_che in difetto_di_costituzione oltre i suddetti termini si incorrerd nelle:

_ decadenze di cui agli artt. 38 e 167 c.p.c per ivi sentire accogliere le seguenti

CONCLUSIONI

Piaccia al Giudice di Pace adito, contrariis reiectis e con sentenza eseguibile

per legge cosi provvedere:

1. Accertata la posizione di trasportato del sig. De Nicco Salvatore

sull’autobus con percorso di linea n. 3 di proprieta del’AM.A.T

s.p.a. e I’effettivo accadimento del sinistro,

2, condannare la Nationale Suisse S.p.A. in persona del lega.leE

rappresentante pro tempore € I’ AM.A.T. in persona del legale

rappresentante pro tempore, nelle rispettive qualita, al pagamento

in solido in favore dell’attore delle somme che risulteranno in

corso di causa per i danni fisici subiti: sia il danno biologico e alla

_salute ( per ITT, ITP e postumi), sia il danno non patrimoniale, sia

il danno morale e psichico (ITT, ITP e postumi), oltre le spese

__mediche gia sopportate ammontanti ad €. 717,51, detratto

I’acconto gia ricevuto di €.2.400,00( comprensivo di €. 400,00 per

spese legali), e le spese di viaggio sostenute ammontanti ad €.

86,00 come da ricevute prodotte, oltre rivalutazione monetaria ed
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interessi dal di del sinistro al sodisfo.

3. Il tutto entro i limiti di competenza del Giudice di Pace adito e

comunque entro € non oltre i limiti di euro 20.000,00 e con

espressa rinuncia all’esubero.

4. Condannare, infine, i convenuti , al pagamento delle spese di lite,

diritti di procuratore, onorario di avvocato, oltre IVA e CAP da

attribuirsi all'Avv. Maria Casiello che dichiara di aver anticipato le

Spese € non 1iscosso i compensi.

Si producono tutti i documenti innanzi richiamati nonché comunicazione di

denuncia depositata dal sig. De Nicco Antonio per conto del figlio De Nicco

Salvatore presso la segreteria dell’A.m.a.t in data 19/09/2008 (all.n. 44)

MEZZI ISTRUTTORI: in caso di contestazione dell’an debeatur, si chiede

ammettersi prova per testi sulle circostanze contrassegnate con i nn. 1-2-3-4 ¢

5 della narrativa che precede, con riserva di indicare i testi nei termini d i

Legge.

Si chiede infine, ove occorra, disporsi C.T.U. per la quantificazione dei danni

fisici patiti dall’attore con riserva di altro dedurre, richiedere, e concludere

all’esito dell’esame delle avverse difese.

Si dichiara che il valore della presente causa ai fini del contributo unificato

non ¢ superiore ad eure 20.000,00.

Taranto, 12.03.2012
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Oggi marzo 2012, richiesto dall’avv. Maria Casiello, io sottoscritto UfF,

Giud. Addetto all’UNEP presso la CdA di Lecce, sezione distaccata di

Taranto, di due copie di quanto innanzi ho notificato

_Una al’AMAT S.p.A,, in persona del legale rappresentante pro tempore,

con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n. 657 a mezzo piego

raccomandato coﬁse nato alP’Ufficio postale dl Taranto

A mani deImERTEEYEIETATIEN AT

.—.,7“4 :L;AO delia

L’altra alla Compagnia di ass.ni Nationale Suisse S.p.A., in persona del

legale rapp.te pro tempore, con sede in San Donato Milanese (20097)

Milano alla via XXV Aprile n. 2 a mezzo piego raccomandato consegnato

all’Ufficio postale di Taranto
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Cell. 393.6970534 - and.ru@libero.it

Taranto, 13.11. 2013

Spett.le

Avv. Fabio Venuto

Avv. Andrea Russo AMATspa

Dott, Fabrizia D’Alba Via C. Battisti n.657
74100 Taranto

Azienda per la mobilita nell'area di Taranto

27KV, 2013 Spett.le

de,

Al Amm re Delagato 0 Nationale Suisse Compagnia

OG  Dirattors Gengrale 0 Italiana Di Ass.ni spa

b Dretorednmnistat 1y Via XXV Aprile n.2

UAP @;ﬁg& g 20097 San Donato Milanese (MI)

UCM Commercial / Marketing

UCB ContaiitaBiando 3

UES  Esercizio / Sosta o

SST zﬂmmau@lszaruseg:; g e p.c. Spett.le

URU Risorse Umane Nationale Suisse Compagnia

UAG  Affari Gen PRRR SINIS - Italiana Di Ass.ni spa

:.?g ggﬂm Qﬁaiﬁm a Centro Liquidazione Danni
a ¢/o Sig. Avv. Antonio Vinci
o Via Principe Amedeo n.41

70122 BARI

Lettera racc.ta a/r anticipata via fax ai nn. 099.7356261 e 080.5232733

Oggetto: sin. n. 177-2008-61813-50L del 16.09.08, De Nicco Salvatore) ¢,/ Amat spa + National
Suisse ass.ni spa

Ho ricevuto incarico dal sig.De Nicco Salvatore di proseguire I'azione gia intrapresa dalla collega
Maria Casiello, facendo espresso riferimento ad i precedenti carteggi gia intercorsi con la
Compagnia e alla documentazione medica gia inviatavi, per richiedervi il ristoro del danno dallo
stesso subito in occasione del sinisiro occorsogli in data 16.09.08, mentre si trovava a bordo
dell’autobus di proprieta dell’Amat, assicurato con la Vs, Compagnia.

Faccio presente che a causa del predetto incidente il mio assistito, ad oggi, , nonostante nelle more
si sia sottoposto ad un intervento chirurgico per la riparazione della guaina tendinea tibio tarsica
destra e nonostante i numerosi cicli fisioterapici intrapresi, non risulta ancora guarito, cosi come
testimoniato dalla documentazione medica che invio in allegato.

Al sensi e per gli effetti di legge, pertanto, Vi invito e diffido sin d’ora ed all'esito del decorso
medico del mio assistito, di cui Vi verra data piena contezza, all’integrale ristoro di tutti i danni
subiti dallo stesso subiti, nella misura che verra indicata.

In difetto di quanto chiesto saro costretto ad adire la competente Autorita Giudiziaria.

Distinti saluti

Avv. Andreg Russo

Al
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AVV. ANDREA RUSSO
Studio Legale VENUTO
Via Duca di Genova, 78 - 74123 Taranto
Tel. 099/4535432 - Fax 099/4537392
Cell 393.6970534 - and ru@libero. it

Tarantoe, 13.11. 2013

Avv. Fabio Venuto Spett.le
Avv. Andrea Russo AMAT spa
Dott. Fabrizin D'Alba Via C. Battisti n.657
74100 Taranto
~AmAL

Azienda per 'a MoLda i.ellarea di Taranto

Prot. n. /{8%@

Spett.le
sl 13 NOv, 2013 Nationale Suisse Compagnia
AL Amea e Deleget Italiana Di Ass.ni spa
DG Direnave Gerersl Via XXV Aprile n.2

DA Diretiore Amminisirative
DT Duetore Techco

UAF  Appaly [ Congaly

UCH Cermermale ! Markelno
UCE  Corsabiiia tiancio

coogoooo

UES Esersiziol Sosh ep.c Spett.le

UIS  Inmiiatica ! Stabstica O . . ) .

UMT Mawtenmone iTecnica 13 Na*_l onale .Sulsse_Compagma

URU  Risarse Umane o Italiana 1?1 *{*55-“.1 spa

UAG Affzri Gen PPRR SINIST Centro Liquidazione Danni

RAG Ut g 0 ¢/o 5ig. Avv. Antonio Vinci

STQ Star Que! o Via Principe Amedeo n.41
& - 70122 BARY

Letiera racc.ta g/t anticipata via fax ai nn. 099.7356261 ¢ 080.5232733

Oggetto: sin. n. 177-2008-61813-50L del 16.09.08, De Nicco Salvatore) ¢/ Amat spa + Nationa!
Suisse ass.ni spa

Ho ricevuto incarico dal sig.De Nicco Salvatore di proseguire l'azione gia intrapresa dalla collega
Maria Casiello, facendo espresso riferimento ad i precedenti carteggi gia intercorsi con lo
Compagnia e alla documentazione medica gia inviatavi, per richiedervi il ristoro del danno dalte
stesso subito in occasione el sinistro occorsogli in data 16.09.08, mentre si trovava a bordo
dell'autobus di proprieta dell’Amat, assicurato con la Vs. Compagnia.

Faccio presente che a causa del predetto incidente il mio assistito, ad oggi,, nonostante nelle more
st sia softoposto ad un intervento chirurgico per la riparazione della guaina tendinea tibio tarsica
desfra e nonostante i numerosi cicli fisioterapici intrapresi, non risulta ancora guarito, cosi cone
testimoniato dalla documentazione medica che invio in allegato.

Ai sensi e per gli effetti di legge, pertanto, Viinvito e diffido sin d’ora ed all’esito del decorse
medico del mio assistito, di cwi Vi verra data piena contezza, all'integrale ristoro di tutti i dann;
subiti dallo stesso subiti, nella misura che verra indicata.

In difetto di quanto chiesto saro costretto ad adire la competente Autorita Giudiziaria.

Distinti salut
Avv. Andrea Russo

A s

20097 San Donato Milanese (M1
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Oggetto: SINISTRO N.177-2008-61813-50L DEL 16/09/2008 - AMAT SPA / DE NICCO
SALVATORE - NS. RIF. 268/NS/12

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 09/12/2013 16.41

A: sinauto@nationalesuisse.it, "AVV. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it>, "Rag.
Eugenio RE FRASCHINI" <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto trasmettiamo in allegato la richiesta di
risarcimento danni, ns. prot: 19267 del 27/11/2013, formulata dall'Avv. Andrea
Russo per conto del Sig. De Nicco Salvatore, indirizzata anche a codesta Spett.le
Compagnia.

Distinti saluti.
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel,/Fax 099/7356261
e-mail: : :

Allegati:

268NS08.de nicco.PDF 73,9 KB

09/12/2013 16.41



