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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

20017, 200

Taranto, li

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprille

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

Egr. Awv.

Vinci Antonio

Via Principe Amedeo n.141
70122 - BARI

OGGETTO: Evento n.908.2009.000100763 del 27/05/2009 AMAT SPA / FONZINO ALBA
Ns. Rif. 343/NS/09

Con riferimento al ns. fax del 18/03/2010 (Allegato n.1) e alla richiesta di risarcimento danni
prot.4582 del 10/03/2010 formulata dall’Avv. Lorenzo Stell per conto della Sig.ra Fonzino Anna (Alle-
gato n.2), Vi preghiamo comunicarci lo status della pratica.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

(‘Q‘q_,‘g‘: IL DIRETTORE ERALE
{Ing. Giovanni ecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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1B38 B8O 5232733

‘DQ:UINCI AV, ANTONIO M. FRX 22 O7TT. 2818 17:5&6 Pl

AVV. ANTONIO VINCI B35 [0

Via Principe Amedeo 141 — TEL. e FAX 080,523.27.33
a-mail: vincilegale@libero. it
70122 BARI

God. fisc. VNC NTN B0E30 A6623
Partita [VA 02508410723

Bari, 22.10.2010
VIA TELEFAX

Spett/ AMAAT. SpA
Ufficio Sinistri

Via C. Battisti, n. 657
74100 TARANTO TA

Spett/ NATIONALE SUISSE
Divisione Sinistri Auto
SAN DONATO MILANESE

Vs. Rif_Sin n. 343/NS/09

Sin. N. Suisse; 908.09.100763.50 = AMA.T. / FONZINQ

Le richieste di Fonzino Alba relative al sinistro in oggstto sono state
respinte come da aflegata comunicazione.

Distinti saluti.
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DAVINCT AU, ANTONIO N.FRX B33 8B 5232733 22 077. 2818 17:57 P2

Nationala Suleer s>f.n‘ . dede Legale e Direulonn Generale ia
e - 10037 8on Drnale Milaness (MT)

Tealia  Yim XY Aprl SRLT; . [

Tel, 02 S1 GG 31 - Fax 02 EL 4% 14 - antginalionaicogigme. il - i .

wew pabionalogyiaae. it - 66MCEY unipominale oSgALLY all'wrnivikd L . ‘ :
al Airezlons & coordinamenro  da. parte  dalla  Compagnia \’ / :

13.000.000 #ure 1.v, - R.E.A. Ai Mitano n* 585006 - Albo Impress ' . SUISSG

d° hies curagien:  Mozionale  BviswRca  BA - Copitale  poclale
nv 100038 - ATba Orwphi Aopieuralivi ot 013

Faslila IV ¢ Codime FPipcala n* alasin7and - Imp. Aul.
alivecarcirit Acsle cen DM, 6-10-73 (4.0, 20-10-7% n° 2710
Compagnia con kiatema A3 rananemant, ocortificalo )
 RACCOMANDATA A.R.
LIQUIDATORE: o . :

Spett.le ANTONIO VINCI - Egregiq. e
VIA PRINCIPE AMEDEQ 141 © §TELL. LoRENZO RWNOCEI

71122 BARTI(BA) ‘ VIA ABRUYZZO 96
Tel. 080/5232733 74121 TARANTC (TR}
Fax. 08G/51232733 ‘ ‘ )

SAN DONATO MIIANESE, 18/11/200%

Jggeatto: nostri riferimenti $08-2009-100763-50T, del 27/065/2009

Contraente : AM.A.T.S.B.A.

| FOLT22A: : ACENZIA 00328 IACODINO INSURANCT 3R4X
Darmeggialo: FONZING ALBA

Vostri riferimenti:

.Faccdamo rifeximento al siniatro in oggette ed alla richlesta di rlsarcimento indirizzazaci.

Al riguarde dobbiamo comunicare, pur splacenti, di non poterla accogliere in quanto non sono Ctesrsl
elementl di responsabilita' a sarico della contxoparte coinvolta nel sinistro. In particolares risulcoa
ahe il -conducente del veicalo da nol assicurato: Nelle circestanze di rempo da Voi indicate il m==zco

identificate come presuntod coinvelto nel sinistyo era inulilizzabile per avaria.

rRestiamc a disposisione per aventuali chiarimenti e porglamo cordiall saluti.

.-”r

IL L1QUIGLXTORE
ANTONIO VINGY

Mod. NO383 Data ¢ oxa di stampa:1R novetibre 2008, 19: Emenao 33 LO76A
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto
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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 erore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero:; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 18/03/2010
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261
A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A. Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/514634

A Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

A: Spett.le CENTRO SERVIZI PERITALI SRL DI VITO COLAPIETRO
FAX 099/8864788

OGGETTO: SINISTRO N.908.2009.0000100763 DEL 27/05/09
AMAT SPA / FONZINO ALBA
NS. RIF. 343/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT. 4582 DEL 10/03/2010 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL‘AVV. LORENZO STELL PER CONTO DELLA

SIG.RA FONZINO ANNA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 ¢ fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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N° DESTINATARIO ORA INVIO DURATA ™MODO PRGINE ESITO

Bl 882514634 18 MAR, 1B8:29 681’18 TX B3 OK
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LOGD P UFF.Sinistri ACMLALT. Spa
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STUDIO LEGALE

AVV. LORENZO STEILL
Via Abuzzo, 96

74100 TARANTO

Telefono 0997353354

Fax 0997353354

Raccomandata A.R.
aw.lorenzosteli@ibero.it

Taranto, 1i 01.3.2010
Spett/ Prol N _&

AMAT SpA 10
: . 4R o U MAR 2010
Via C. Battisti, 45 3' PRESIDENTE : O

74100 TARANTO UG DIRETTORE GENERALE
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO (3
OT DRETIORETECNCO
U ESERCIZOMOVERNTD OO

OGGETTO : Sinistro del : 27.05.09 UG WRIGENPRANSTY s’
Luogo . TARANTO U ACSTICORRET

/s veicolo : BUS Linea 24 & COMmBLIA/BLANGD O

ﬁjp ggfr;égfrmcfﬂ.

e g . SONALE | RE TON:

N/s assistito : Fonzino Anna (trasportata) 0T TEohED AN S

) PT PROOMI A

' o __ YRG RAGIONERIA/ECONOMATD 1

1 sottoscritto avv. Lorenzo STELL, nella sua qualitd di difensore di fiducian 3

della siga FONZINO Alba, c.f FNZLBA90PS6LO049L, ai fini della pres%l:_e\@“

a

procedura elettivamente domiciliata in Taranto alla via Abruzzo, n.96 presso lo studio
legale dello scrivente, con la presente — a norma del d.lgs. 7 settembre 2005, n. 209
nonché dell’art. 5, d.P.R. n. 254/2006 — formalmente e ad ogni effetto di legge

invita e diffida
la societa in indirizzo al risarcimento di tutti i danni dalla stessa sig.a Fonzino subiti per
effetto delle lesioni patite, nella sua qualita di Trasportata del veicolo Bus Linea 24, di
V/s proprietd e condotto da persona sconosciuta, per effetto del sinistro di cui
all’oggetto formulando congrua offerta entro e non oltre novanta giorni dalla ricezione

della presente per i danni fisici.

Queste, in particolare, le modalita del sinistro :

il conducente del bus di citta eseguiva una brusca frenata a causa di auto che
fuoriusciva dalla via Emilia senza concedere la precedenza, provocando l'urto della /

mia assistita contro la parte superiore della poltroncina che rendono evidente
I’esclusiva responsabilita del conducente del veicolo di V/s proprieta.

Si dichiara, inoltre, che la predetta infortunata a norma dell’art. 142, comma 2, d.Igs. -
n. 209/2005 non ha diritto a prestazioni da parte di Istituti che gestiscono assicurazioni

sociali obbligatorie

Si allega copia certificato P.S.
Si precisa sin d’ora che la sig.a Fonzino non & stata in grado di reperire la targa del

V/s mezzo e pertanto si chiede espressamente di conoscere i dati relativi al bus di citta
Linea 24, in servizio alla data del sinistro alle ore 13,40 circa, percorrente la via Emilia

angolo vidle Liguria, sul quale era trasportata la mia assistita.

S| riceve per appuntamento Lunedi - Mercoled! - Venerdi dalle ore 18,00 alle ore 20,00
Cod fisc. STLLNZGAR031.049G  Partita IVA 02174290730



La presente ai sensi e per gli effetti di legge nonché ai fini dell'interruzione della
prescrizione di cui all'art. 2943 c.c.

Si sollecita, altresi, conoscere il nomibativo della V/s compagnia di

assicurazione nonché del numero di polizza relativo alla RCA del V/s veicolo, da -

trasmettere all’indirizzo segnalato, entro e non oltre 10 gg. dal ricevimento della
’p}resente, altrimenti mio malgrado, sard costretto ad agire nei Vs confronti per la
tutela degli interessi del mio assistito, con inutili quanto gravose spese a V/s danno.

In difetto di riscontro alla presente, che ha valore ad ogni effetto di legge di atto
di costituzione in mora, sara adita la competente autorita giudiziaria.

/]

Distinti saluti Distinti saluti
Avv. Lorenzo STEAL

+4
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STUDIO LEGALE

AVV. LORENZO STELL

Via Abruzzo, 96

T4100 TARANTO
Telefono 0997353354
Fax 0997353354
avv.lorenzostell@iibero. it

Spett/

AMAT SpA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Raccomandata A.R.
Taranto, 11 01.3.2010

OGGETTO : Sinistro del . 27.05.09
Luogo : TARANTO
V/s veicolo - BUS Linea 24
N/s assistito - Fonzino Anna (trasportata)

della sig.a FONZINO Alba, c.f. FNZLBA9OP56L049L, ai fini della presente
procedura elettivamente domiciliata in Taranto alla via Abruzzo, n.96 presso lo studio
legale dello scrivente, con la presente — a norma del d.lgs. 7 settembre 2005, n. 209
nonché dell’art. 5, d.P.R. n. 254/2006 — formalmente e ad ogni effetto di legge

invita e diffida
la societa in indirizzo al risarcimento di tutti i danni dalla stessa sig.a Fonzino subiti per
effetto delle lesioni patite, nella sua qualita di Trasportata del veicolo Bus Linea 24, di
V/s proprieta e condotto da persona sconosciuta, per effetto del sinistro di cui
all’oggetto formulando congrua offerta entro e non oltre novanta giorni dalla ricezione
della presente per i danni fisici.

Queste, in particolare, le modalita del sinistro :
il conducente del bus di cilta eseguiva una brusca frenata a causa di auto che
fuoriusciva dalla via Emilia senza concedere la precedenza, provocando I'urto della
nia assistita contro la parte superiore della poltroncina che rendono evidente
I’esclusiva responsabilita del conducente del veicolo di V/s proprieta.

Si dichiara, inoltre, che la predetta infortunata a norma dell’art. 142, comma 2, d.Igs.

n. 209/2005 non ha diritto a prestazioni da parte di Istituti che gestiscono assicurazioni
sociali obbligatorie

Si allega copia certificato P.S.

Si precisa sin d’ora che la sig.a Fonzino non € stata in grado di reperire la targa del
V/s mezzo e pertanto si chiede espressamente di conoscere i dati relativi al bus di citta
Linea 24, in servizio alla data del sinistro alle ore 13,40 circa, percorrente la via Emilia
angolo viale Liguria, sul quale era trasportata la mia assistita.

Si riceve per appuntamento Lunodi - Mercoledi - Venendi datle ore 18,00 alle ore 20,00
Cod.fisc. STLLINZG4RO3LO49G  Paitita IVA 02174290730

243/M3]04

uL

Il sottoscritto avv. Lorenzo STELL, nella sua qualita di difensore di ﬁdu;;ie;@ B



/

La presente ai sensi e per gli effetti di legge nonché ai fini dell'interruzione della
prescrizione di cui all'art. 2943 c.c.

Si sollecita, altresi, conoscere il nominativo della V/s compagnia di
assicurazione nonché del numero di polizza relative alla RCA del V/s veicolo, da
trasmettere all’indirizzo segnalato, entro e non oltre 10 gg. dal ricevimento della

_presente, altrimenti mio malgrado, saro costretto ad agire nei Vs confronti per la
tutela degli interessi del mio assistito, con inutili quanto gravose spese a V/s danno.

In difetto di riscontro alla presente, che ha valore ad ogni effetto di legge di atto
di costituzione in mora, sara adita la competente autorita giudiziaria.

Distinti saluti Distinti saluti
Avv, Lorenzo STEAL
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

RALLE T

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stessc non posscno
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, 18/11/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/514634

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: EVENTO DEL 27/05/2009
AMAT SPA (CP440BL) / FONZINO ALBA
NS. RIF. 343/NS/09

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, FPartita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto; € 8.400.000 - Capitale sociole versale: € 8.381.881,75
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N°  DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO

a1 [AB2514634 18 NOU. 18:35 01’38 TX a4 oK
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Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto X

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA 7
| 343NS/09 | 27/052000 | [ 1340 | [ APERTODUFFICIO |
 LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO _

\’ 24 VIALE LIGURIA i | VIA EMILIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - CITTA' MERCATO ' | T [ 505 (7)) CP440BL (?)]

MATR. AGENTE COGNOME ~ NomE QUALIFICA ~

_____ i COMUNE DI NASCI'IV'A: ] -_ ~ DATADI NASCITA bM_'I}iASSU!«IZIONE COMUNE Di RESIDENZA __CAP.
L _ _—— e L | ]

DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
L I o ] N | N ]
] COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. L COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE - o | B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ~ TARGA 'PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA!PIAZZA B - - COMPAGNIA ASSICURATRICE ) _
L I} I ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA 7 COMUNE DI RESIDENZA
I b . L |
1° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO
E—'ONZINO ALBA - Nata a Taranto il 16/09/1980 1 Residente a Taranto in Via Mazzini, 158 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA i MODELLO o TARGA R PROPRIETARIO . RESIDENZA
[ I ]l i | _ ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| i L N ] ]
- 3° DANNEGGIATO —r NATURA DEL DANNO —
- 4° DAN&EGEIATO - ~ NVATURAﬁE;EL DANNO B

AUTORITA' INTERVENUTA ’
TESTIMONI '

|
I

!‘EVAleAZiONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO
o $p.A.

Azienda per la Mobilila nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
| o
o0 J&=
J
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
:

DESCRIZIONE DE} DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI DATATA 07/11/2009
INOLTRATA DALL'AVV. LORENZO STELL PER CONTO DELLA SIG.RA FONZINO ALBA. NOTA
TRASMESSACI VIA FAX IN DATA 12/11/09 DALLA IACOBINO INSURANCE BROKERS.

ACCERTAMENT! ESEGUITI SUL BUS N.505, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CP440BL,
HANNO EVIDENZIATO CHE IL MEZZ0 NELLA GIORNATA DEL 27/05/2009 RISULTAVA NON
UTILIZZABILE PER AVARIA.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sNISTRO [)S (ONO |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
_h C;péf_ﬁcio - , Il Conducente
it </ , LA /J///{/ q

e pagina 2



N° SINISTRO
EES AmAt
Sp.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
’f =
L O O =

DESCRIZIONE DE) DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEi DANNI RIP6RTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

TRASMESSACI VIA FAX IN DATA 12/11/09 DALLA IACOBINO INSURANCE BROKERS.

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNi DATATA 07/11/2009
INOLTRATA DALL'AVV. LORENZO STELL PER CONTO DELLA SIG.RA FONZINO ALBA. NOTA

ACCERTAMENT! ESEGUITI SUL BUS N.505. CORRISPONDENTE ALLA TARGA CP440BL,

HANNO EVIDENZIATO CHE IL MEZZO NELLA GIORNATA DEL 27/05/2009 RISULTAVA NON

UTILIZZABILE PER AVARIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

\[! PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO @ Sl ONO
o QUﬁ%cf To, CONFERMATO E SOTTOSCRITYO 0/ o
e P /4 ra, ‘/0/)/4//09
o pagina
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 343INSI09 | 27/05/2009 | 1340 | | APERTO D'UFFICIO ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 VIALE LIGURIA ] | VIAEMILIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - CITTA' MERCATO 505 [ CP 440 BL

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| | | 1 |

\ ;
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
DOMICILIO TIPOPATENTE N PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
i T T 1
| h [ | [i ] |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ) COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE [N ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | I L ] J
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA B COMUNE DI RESIDENZA
| I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘FONZINO ALBA - Nata a Taranto il 16/09/1990 ] Residente a Taranto in Via Mazzini, 158 \
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MO‘DELLO TARF-EA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | n 1] |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE {MPORTQ DANNI { LIQUIDATORE i
,
| | || | |
3° DANNEGGIATO 7 ‘ NATURA DEL DANNO

_ 4° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO
AUTORITA’ INTERVENUTA - !
TESTIMONI -

§D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




12-NOU-2089  13:06 lacobino 34% / NS /o 9 8994526744
| _ NATIONALE SUISSE
ST 10 LEGALE
AVY. LORENZO STRELL : .
- - o VieAbwwzeo, 96 ]
_ 74100 TRRANTO
Telokomo 0397863954
Raccomandata Ary Fax 0997355954
e\ 59\ 254OM: Spet/
CIO‘B\ ° 4 _ 3 NATIONALE SUISSE Assicurazioni SpA
: Dirézione Ispettorato sinistri
‘. ViaXXVAprile,2
‘ 20097 SAN DONATO MILANESE MI

(505)

1, 209/2005 non
sociali obbligatori¢

scrivente.

OGGETTO: richiesta di risarcismento danni alla pcrsona da sinistro stradale occorso in

Taranto in data 27

1l sottoscr]
della siga FONI

2009

ito avv. Lorenzo STELL, nella sua gualita di difensore di fiducia
ZINO Alha, c.f FNZLBA9OPSGLO49L, ai fini della presentc

procedura elenivaﬁ:m domiciliata in Taranto aila via Abruzzo, n.96 presso lo studio

legale dello scriv
nonché dell’art. 5,

., con la presentc — a norma del d.lgs. 7 sctembre 2005, n. 209
4P R, n. 254/2006 — formalmente ¢ ad ogni effetto di Iegge

invita ¢ diffida

la societd in indiri:

20 al risarcimento di tutti i danni dalla stessa sig.a Fonzino subiti pes

effetto delle lesioni patite, nella sua qualitd di Trasportata del. veicolo Bus Linea 24
targato CPdrtOBlJ, presso la medesima assicurata per la RCA, per effetto del sinisiro di

cui all’oggetio
ricezione della p.

ando congrua offerta entro e non oltre novanta giorni dalia

per i danni fisici.

* Queste, i pertitolare, le modalita del sinistro : : .
il conducente del bus di cittd eseguiva una brusca frenata che procurava lesioni fisiche

alla_passeggera
responsabilita del

tanre | mezzi di sosiegno che rendono .evidente I"esclusiva

ncente del veicolo V/s assicurato,

. i dichiara, inoltre, che Iz predetta infortunata a norma dell’art. 142, cornma 2, d.lgs.

Ha dititto a prestazioni da perte di Istituti che gestiscono assicurazioni

Si alloga capia [lenuncia di sinistro ¢ copia cértificato P.S.

Si pmcisa‘sir'l d

’;.)ra che la sig.2 Fonzino ¢ disbonibile ad cffettuare gli accertamenti

medici richiesti :tl}a gocietd in indirizzo e strettamente necessari alla valutezione del

danno alla

*F

previo appuntarento anche ‘telefonico da concordarsi con lo

| 1 noove porappentarents Lysadi- Morcoted- Yomerd dolioars 18,00 aia 0v0 20,00

Cod fioc. STLLNZOARDSLIMOG - Parttn WA 02174200720

P.@3-87
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Azianda per la Mobilitd neill'Area di Taranto

Prot. n°: .../ ccenienirennnens

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Mimmo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 343/NS/09 del 27/05/2009

In riferimento al prot. n. 21628 del 18/11/09, non tenendo conto del
numero di targa trascritto dallAvv. Stell, dagli atti esistenti in quest'Azienda, il
conducente, presumibilmente interessato al sinistro in oggetto, potrebbe essere
Caroli Francesco, in esercizio sulla linea 24, autobus n° 479, targato CA 352
RJ, partito dalllpercoop alle ore 13:00 e transitato dalla via Liguria alle ore
13:40 circa, cosi coMe si evince dal CID.

Taranto, li 25/11/09

' Esercizio

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7734247 » 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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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taronto

stthA q,
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Taranto, li 17/11/2009 URGENTE

Al Responsabile
Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.1. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n.343/NS/09 DEL 27/05/2009

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi alleghiamo richiesta di risarcimento

danni del’Avv. Lorenzo Stell datata 07/11/2009 nella quale viene precisato che il

presunto evento in questione si sarebbe verificato in un bus di linea 24 targato
i n | n i incroci ia_Emili

i ne di marcia - "

Accertamenti eseguiti presso I'Area Tecnica hanno evidenziato che il bus n.505, nella
giornata lavorativa del 27/05/09, risultava non utifizzabile per avaria.

Vogliate, comunque, segnalarci il presumibile bus di linea 24, circolante nelle
circostanze di tempo e di luogo segnalate, e il nominativo del dipendente alla guida.

Cordiali saluti.
Il Capo Unita

Prat 24608 Aw6G. - PR. - Sinistri
o 1.8 NOV. 2009 D.ssa Tizlana Tursi
P PRESIDENTE |

06 DRENOREGEMRME 3 (QL

DA DRETTORE AVMNSTRATVG O

DT ORETORETECMCO OO
W UE  ESERCOOMWENTD L
UAG AFFARIGENPRAWSTR O]

U AQUSTICONRAT
W CONmBLTE/BANY D
o WORMATCA g
VP PERSONALE /RETRIBUZION (3
Ur TECNKO o
oPT PROOTIIRMTCO
URG RAGONERU/ECONNATG

Q'G S:AFF\:.“ - J
w a

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta. it » e-mail: amat@gmat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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TR e tacopino S LEIRY Lok B994526744
NATIONALE SUISSE _
STUDIO LEGALE 10 MY 2009
AVV. LORENZO STELL
: - ’ ' Vin Abzeo, 96
74100 TARANTO
Tololons 0897852164
Raccomandata A.r Fax 7997988984
Taranto, 1107442009 R
Spett/

OJ,M 3 NATIONALE SUISSE Assicurazion! SpA
' Direzione Ispettorato sinistri
Vie XXV Aprite, 2

20097 SAN DONATO MILANESE MI

OGGETTO: richitsta di nsarc;mento danni alla persona da stmstro stradale occorse in

Tm'anto in data 27

5.2009

1l sottosc
della sig.a

tto avv. Lorenzo STELL, nella sua qualita di difensore di fiducia
, of ai fini della presente

scrivente,

procedura elettivamente domiciliata in Taranto alla via Abruzzo, n.96 presso lo studio
legale dello scrivente, con la presente — a norma del d.lgs. 7 settembre 2005, n, 209
nonché dell’art. 5, d.P R n. 254/2006 - fommlmonte e ad ogni effetto di legge

‘ invita e diffida

la societd in indirizzo al risarcimento di tutti | danni dalla stessa sig.a Fonzino subiti per
effetto delle lesioni patite, nelle sua qualité di Trasportata del veicolo Bus Linea 24
targato CP440BL, presso la medssima assicurata per Ja RCA, per effetto del sinistro di
cui all'oggetfo formulando congrua offerta entro e non oltre novanta giorni dalia
ricezione della presente per i danni ﬁmm

" Queste, in parti olm, le modalita del sinistro '
il conducente del bus di cittd eseguiva una brusca frenata che procurava lesioni fisiche
alla passeggera honostante | mezzi di sostegno che rendono evidente |'ssclusiva
responsabilita del tonducents del veicolo V/s assicurato. :

Si dichiara, inoltre, che la predeita infortunata a norma dell’art. 142, comma 2, d. lgs.
n, 209/2005 non l* diritto a prestazmm da parte di Istituti che gestiscono assicurazioni
sociali abbligatoric : :

Si allega copia denuncia di sinistro o copia cértificato P.S,

medici richiesti dalla societa in indirizzo e strettamente necessari alla valutazione del

Si precisa sin <%’m'm che la sig.2 3w ¢ disponibile ad effettuare gli accertamenti
danno alla persoha previo appuntamento anche ‘telefonico da concordarsi con lo

» o :
$! nioeve per appuntamento Luned) - Mercoled! - Venend! dalle ors 18,00 alls ore 20,00
Cod.fec. STIANZOARCILOINA - Partita VA 02174290730




."Constalazione 3

. 5o b frmale
lngige . 38 dél 1

e - b

Iuntamonio dal

778 successive médiich

ARl LI

d5“(:hmmle di mmdente Denu

Ln 857d0|

neia di smislro

[ boa o 2

( ant. 5 D.L. n. 857 del 1976
eonvmtuomgan 39 det 1677

wye ",

: -
ey P Y 1) Ry

1‘

ZTop

she

2.% lnﬂll.vuo

'U""J& C[GI/K(M = -‘m"manchesallmi%m'/

4. dannlimatenihfi
velcoli ore An B
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[no]

ogngtI divars| dal valcoii _

mjcomy
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5. n.llmonh cogncmo nome, indirizzo, tihlono (mc--- 20 ¢t i o reaportalt sl vacolo Al m

T

12. cirgowtanze delfincidents

Mettare una aroce
soltanto nells cusells

" il pumto d'urta iniziale de
velogio A T

iﬂ)

y utill gha descrizione
A\ : {canvaiare Pepsione nen conetis)
Nome '/”'//7’-. | In fermats / In sosta {
Codics Flscdn { Pu‘lk NA f
Apariive dopt MhA sosta
lndlﬂzzq (comunc, provincle, viJ @ numeng) W Apriva una porlers t
CAP. Stato 1 stave parcheggiendo ?
N. Tel. o E-mali . .
7. valcolo o 3 L m‘.‘u‘i’h&" G e ¢
- AGROHE W o on parshagge i 400000
arca, Tipo ‘
" m R~
. T, ditargag io -, | N. 8 Jarga o alefg
- 1 | {7 m:‘:;: ro"l"..lo':lhﬂ. 1
St dimmeitcolazione Slalo ﬂ‘lm pétioplazio
ﬁ% [ [V e ors siosoh 2
B. compagnia o ass! : : '
s pracedeva nalie $IAAL0 PRI80. 9
Danominazione me i UnE e dvten
N. dl polizza
N. di Garta Verde i | | cemblave fia 1
Cortificato di sssicura Carla Verdo -
Valido dal [} sopuserva "
Agenzia (o utficio o % ﬂno) 3
. 17 girava o dedlie ”
Danom1 {T+) .
inditzze n glrava a sinisira 13
{ hato
N. Tel o d-mall f | i retroasduva "
La pollzze copreMinche | danni matariadl at o N—
proprio veicolo; [no] } BL tll-mu'ullﬂl.o.trzgtl?oulﬂ 1%
9. canduocante ’ .
Sognome W proveniva de destre u
Narme nan avevs asssrvate § sagnwle di
‘. Data dl. pascha _ . 7 ‘Cracedenxe o &) sematoro rosse "
" Codice Fiscale . ' '
_ Indirizzo {oomune, provincia, vie @ nimera) m - Tdicare T nomere di
caweile barvale con crooe
Stato. {l preasnty documenie nun costiulsce un‘em-
N. Tel. 0 E-mall ‘ - nlulum ol ulpannlmlll bensi l:n:‘. ":l’;,
Patgnte N, X pcrun apkie a-mulum .
Categ. (4, B, ..)__valica (o sl 18, grafico dell'incidante al
10, indicare gon una frecola momento dell'urto

lllldll'@lllemlﬁll

-'\L.

tndicare: ) I tracoiule dote lmd-. 2) In diazions i matcla diA e a, & |I
nomenta dpl'urky 4) 4 unndl

velaole B
8. contraante/assicurato

e WTTAST SPA

Nome
Codice Flscale / Padlia NA .
" indirizzo (comune, provincle, via B numen)
GC.AP. Stato
N. Te!. 0 E-mall
i "/""2/% Nz
PHADROMID
505
N. di targa o telaio

u.é © laiaio -

Stalo Siato 4 immatricciazions

8. comp-gnln T ASS|CUIEZIONE pwies mifcasSewanioy

Denominazion N 141'4:@.3,_
N. di polizza oV ] 4
N. g Carta Verde A A

Gertifioato di assicurazione o Carta Yerde
valido dal al,
Agenzia (o ufficio © interrmediario)

Denominazione

Indirizzo

Stato
N, Tal. o E-malt —
La polizza copre anche | dannl matariall al
proprio veicoto:  [no] | [si] |

9. conducente vedes patenie di géas)
Gggnor'r;a
]
Nome
Dain di nascita
Codice Fiscale
Indirlzzo {comuns, provincla, via e nurnero)

Stno

N: Tel. ¢ E-mui]
Paiente N
Categ. (A, B, ...) — valida fino al

~indicare con una freccla )
i punto d'urto inizlale de
. velgolo B

i ot _ Y N i i .-d-@ 4 {4 d LINE ! 1
14, osservazioni — *15- dei duocml
i Tamm i torlmrd & <t sAeml habaHpll @ bann AUAISR G 0 ¢ LA GINUNGIE hon Gevo eseeTe’ modilicrib dopo

'. _iA: l

14, oss.;r:vaziom u, E Vj 53520/1_7‘4
DRISE TIRFRTA-

- ‘. Vedare ¢ lergo is Idlcbj;i:-‘é"i



COLAPIETRO Fax 0338864788 19 Nov 2009 11:35  P0O1

343(pn3 /04

CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Motiola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottoala, 18 Novembre

Spett.le
AMAT. SPA

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto (TA)

Spettle
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld di PUGLIA

N.s. Rif. : 5581,00/09

Sinistro : 0090820090000100763 del :27/05/2009 Es:
Agenzia 008 - IACOBINO Polizza : 25440113
Asgicurato : AMAT. SPA

Contraparte : FONZINO ALBA

Targa Veicolo Periziato:CP440BL

Targa Antagonista:TRASPORT

ALLA C.A DOTT. TURSI
VS. RIF. 343/NS/09

In riferimento al sinistro di cui alloggetto, sono a richiederLe, copia
della bolla di avaria dellautobus n. 508, corrispondente alla targa CP4408L. .

In attesa di un Suo riscontro Le porgo distinti saluti
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Azienda per fa Mobilita nell'Arec di Taranto 7“,’ CENT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

"~ e7/08 . 2elosi008 . 0540 T ~ DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO INCUIE' Ac_;plxpyjp IL SINISTRO L EEQLO
IDEPOSITO AZIENDALE :

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

o T T T T T gy CP440BL

MATR AGENTE ' COGNOME T NOME T QUALIFICA

170989 o prp'pAbA-' "”"‘i' I ‘\GIANCOSIMO DAM R CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE Di NASCITA DATA D! NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[ — _

ILIZZANO - i 27/07/1974 e _26/09/2000 !LIZZANO 74020

DOMICILVIO> TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO iCADENZA PATENTE 2
VilA MARCHE, 3 N " TABO13054K || TARANTO |7 18/07/1996 ;  28/06/201 T
. COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘
INATIONALE SUISSE ~ lITALIANA ASSICURAZIONI |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

P
i !
b H

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

Bl 1 i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTl NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

i T P - T '1
‘L o L H ]

g S S
DOMICILIO - COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

3 DANNEGOIATO ’ - “NATURA DEL DANNO

4 DANNEGGIATO o 7 NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI )

‘RESPONSABILITA DESUNTA DALL' UFFIClO )
SINISTRO PASSIVO - T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

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

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|| . |
Lol plllE=] Lo ©

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS e
IPARABREZZA ANTERIORE FRANTUMATO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

!
|
DESCRIZIONE DELLU'INCIDENTE

MENTRE MI AVWIAVO INVOLONTARIAMENTE TOCCAVO UN CASSONETTO IN METALLO DELLA SPAZZATURA PROVOCANDO
ILA FRANTUMAZIONE DEL PARABREZZA ANTERIORE DEL BUS 505.

VENIVA PREDISPOSTA APPOSITA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA.

B

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE 'DELL'AGENTE RESPONSABILE )
" PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO |_:SI "'NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC

Mpegﬂ}g/ g 7 . Il Conducente
A, 25/55/,79 &

2




FREFORETO T

17 DIC. 2883 11:05

LOGO P UFf.Sinistri A.MA.T. Spa
FAxX NO. : ©997356261

N°  DESTINATARID ORA INVIO DURATA _MODO PRGINE ESITO

A1 BE9988647E68 17 DIC. 11:B4 ©1°38 TX B4 oK



bem b =1 1O GIORNALIERO BUS DA UTILIZZARE
el 9PA - Tope! SERVIZiO DEL GIORNO... 2B JAG- 2@04
‘Eﬁdlsponlbm per 'esercizio a partire daile ore O 00
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [Disp. JTotAv Tot eff
2 44 | S
3 L |~
4} 6l £ | S
6] . 6] L S
7 W —1 -
8 4 — 1 4~
9 ol < 7=
10 8 & [ =
11 i
12] 94" | BO5] 5 B 8 =1 4
13 %47 515 | 518 517 | 518 | 5%g| 520 o =12
14] 521 [ 523 523 | 524 o — ug
15] 531 | 532 533 — .
16] 541 | 542 | 543 ¥ | &
17{ 551 | — \
18] 561 | 562 | 553 — ~
Totale parco bus 109] 2 & frﬁ .
Servizio scuolabus 3] | 2
Servizio disabilj 2l | =
Bus ejettrici o] I —
N.B. Possono essere utilizzati per I esercnzfo esclusavamente I mezzi liberi da annotazionj

Bus attesa radiazione

Bus non disp.le all'esercizio per avaria
Lavaggio Sottocassa

Bus non disponibile per 'esercizio

ediz.: 04/04/2009

bus T ’
Manulenzione Frogrammata
bus
Lontrollo gomme
bus| L& F
R Collaudo
bus
bus ) :
bus da ufilizzars per servizio bis - Rientro ore 9,00
Bus Motivo Bus - Motivo
261 |ARTA Coiblo.
SLEL AIPD O - (Do SPEF T o) ) AN
> LF w@;/@‘m.u A
Il CdpgiTecnico
Taranto Ji 2 7 W‘G 20‘,9 ?Uﬂr;\

stato parco bus”

Mod. *Prospetto giornaliero




A.M.AT. SpA SITUAZIONE GIORNALIERA PARCO AUTOBUS ASSICURATI

A.M.A.T. SpA_SITUAZIONE GIORNALIERA PARCO AUTOBUS ASSICURATI DATA 27/05/2009

BUS SERVIZIO LINEA { 109
SCUOLABUS 3

BUS SERVIZIO DISABILI

~VEICOLT ASSICORATINGN UTILIZZABIILIM -

BUS IN AVARIA PRESSO AMAT linea

Manutenzione straordinaria+Bus utilizzato per traino avarie

Pronto Intervento

Lavaggio sottocassa )

Manutenzione Ordinaria ()

Bus con assicurazione sospesa

] w]alola|o;

Totale

VEICOLI NON UTILIZZABILI PER MOTIVI DIVERSI linea

In corso di espletamento procedura di aff:damento all'esterno

In riparazione presso officine esterne . 1

IRISBUS avaria in garanzia c/o ICAI

IRISBUS avaria in garanzia c/o AMAT
BUS MENARINI avaria in garanzia

Attesa Materiale e collaudo

[l el e e =] =Y =]

Totale Motlw DlverS| . 2

TOTALE BUS;NON UTILIZZABILT

TOTALE BUS UTILIZZABILI

éUS‘PROGRAMMATI PER LESERCIZIO

BUS AVVIATI PER L'ESERCIZIO

DIFFERENZA

‘BUS UTlLrZZAﬁ'iSER L'ESERCIZIO

BUS NON UTILIZZATI

RISERVA TECNICA

I'\Gape, Tecnico

“~AmAL. | Mo psa’i‘(fz;’;‘;ﬁféﬁa"em Valida “Area Tecnica” Rev. 01 del 16/09/2003
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A.M.A.T. SpA SITUAZIONE GIORNALIERA PARCO AUTOBUS ASSICURATI

VEICOL!I NON UTILIZZAB

A.M.A.T. SpA SITUAZIONE GIORNALIERA PARCO AUTOBUS ASSICURATI DATA 27/05/2009

BUS IN RIPARAZION SSO AMAT

BUS N. |data fermo ! - - . descrizione avaria note

MANUTENZIONE STRAORDINARIA 4

483 20/05/2009  Fusello anteriore dx.

486 22/05/2009  Non carica aria

23/05/2009  Aria condizionata

496 23/05/2009  Non parte

5¢& ? P@zw/'@-lwi& N W){M S'-i-c/ﬁ\e\ -

Propto intervento 1
481 26/05/2009 Compressore

§> 0o O/J .

Manutenzione ordinaria 1

431" 27/05/2008  Manutenzione programmata

:/5 pRE 08 Lo

Controllo pneumatici 0

VEICOLI NON UTILIZZABILI PER MOTIVI DIVERSI

BUS N. |datafermo |descrizione avaria note

In corso di espletamento procedura di affidamento all'esterno 6

393- 07/04/2009  Motore

405 24/12/2008  Battito al motore Da inviare in garanzia ditta Jolly
444 07/11/2008  Motore da revisionare Da assegnare alla ditta Jolly
448 03/03/2209  Motore da revisicnare Da assegnare alla ditta Jolly
499 04/03/2009  Verifica motore

449 23/05/2009  Battito al motore + Serbatoio gasolio

Bus utilizzato per traino avarie

491

Mod. “Sluaiore giomaliera

Bodnbviarcon pamo maxhire” Ydida "Area Tecrica”

Rev. 01 el 16/09/2003
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AM.A.T. SpA SITUAZIONE GIORNALIERA PARCO AUTOBUS ASSICURATI

AM.AT. SpA_SITUAZIONE GIORNALIERA PARCO AUTOBUS ASSICURATI DATA 27/05/2009
VEICOLI NON UTILIZZABILI
In riparazione presso officine esterne
Ditta Andriulo I 0
Ditta O.R.M. | ]
544 31/12/2008  Non parte Ritirata il 28/02/2009
Ditta DRAGO | —T
473 25/05/2009  Cambio difettoso
Ditta Jolly [ 5
427 05/11/2008  Revisione motore Inviata il 25/05/2009
441 17/03/2009  Verifica motore in Garanzia
;96*/ 05/05/2009  Freni e sterzo
“1519 27/04/2009  Motorino avviamento + varie
Ditta Dibenedetto | 1]
485 | 19/12/2008  Rimane accelerata Inviata il 10/01/2009
Ditta Euromeccanica [ 2]
09/12/2008 Motore Dal 10/12/08 Garanzia
386 . 12/05/2009  Collaudo (freni posteriori)
Ditta L'Ancora | 1]
508 26/05/2009  Incidente - cristalio parabrezza
Ditta LONGO i, ] / . . | Z <
12 C .
U2 2HoS[0f el LGA A
Ditta TTS - Pastore \ I 1]
480 09/04/2009  Battito in testa
IRISBUS in garanzia (in avaria presso ICAl) |
IRISBUS in garanzia (in avaria presso AMAT) i
549 28/04/2009 Non rende
550 20/05/2009  Si spegne durante la marcia
AmAL. | M ;Saif:oa‘r:’:;ﬂfgﬂa"era Valida "Area Tecnica” Rev. 01 def 16/09/2003
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' AM.A.T. SpA SITUAZIONE GIORNALIERA PARCO AUTOBUS ASSICURATI

A.M.A.T. SpA SITUAZIONE GIORNALIERA PARCO AUTOBUS ASSICURATI DATA 27/05/2009
MENARINI in garanzia (in avaria presso AMAT) |
514 27/05/2009  Aventreno + sospensioni
Attesa materiale e collaudo |
489 05/11/2007  Collaudo scaduto Rientrata il 15/12/2008
490 14/07/2007  Collaudo scaduto - Rientrata il 12/03/2009
Bus con assicurazione sospesa ed esclusi dal parco mezzi utilizzabile |
455 22/01/2008  Bus collaudato Attesa riattivazione assicurazione
529 08/07/2008  Principio d'incendio c/o I.C.A.L dal 28/07/2008
552 05/07/2008  Non parte cio |.C.A.l. dal 29/07/2008
Bus privi di assicurazione ed in attesa di riparazione |
477 07/08/2008  Principio d'incendio -

482 14/08/2008  Lavori vari ) clo ditta ORM dal 02/10/2008
507 02/12/2008  Revisione cambio ZF c/o ditta JOLLY dal 02/12/2008
538 16/09/2008  Principio d'incendio clo .C.A.l. dal 09/04/2009
Avaria +Collaudo bus elettrici+Pollicino |
501 Freni COLLAUDO SCADUTO + ASS..
502 Centralina Sevcom COLLAUDO SCADUTO + ASS..
503 COLLAUDO SCADUTO + ASS..
TOTALE VEICOLI ASSICURATI _
BUS LINEA 109]POLLICINO | 2| SCUOLABUS | 3]
TOTALE VEICOLI NON ASSICURA L
BUS LINEA | 42]POLLICINO | 2]BUS ELETTRICI [ 3]
TOTALE PARCO MACCHINE
BUS LINEA | 159)PoLLiciNg [ alscucLABUS [ 3|

“AMAL, | Mod. "Stuaione gomaliera |\ o Tecrica” Rev. 01 del 16/09/2003

Phcliehinioiuiri parco macchine
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

CHMA g,
= UMl &y

¥

Taranto, li 23/11/2009

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 27/05/2009 - BUS 505
Ns. Rif. 343/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto per il quale sarebbe convolto il bus
n.505, al fine di completare listruttoria della pratica nei confronti della ns. Compagnia
assicuratrice, con la presente siamo a richiederVi formale comunicazione che il bus
n.505 nella giornata del 27/05/2009 era inutilizzabile per I'esercizio, specificando il
motivo dell’avaria e in quale officina esterna si trovava per la riparazione.

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

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa @ana Tursi

o 24968

.14 Nov. 2009

D
P PRESTENTE
N .

Societa per Azioni con Socie unico 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 e e-mail: amat@arnat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE “A”

/46 - / <
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° /1. 7.7 DATA £ 7, 03

Aznenda per la Mobilita nell'Area di Taranto
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
< <
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SEZIONE “B”

Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto

cenThrne,

> 01/ 2000 ©

O

x
o
«
T
-

,,uur o

v

s"’

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 n°

DALLEORE S A
~ .
ameore AA 3o

2]

TURNO DI SERVIZIO n°®

DALLEORE 4 3=
ATDe

2]

TURNO DI s/mvrz:o n°
DALLE ORE 77

2345

ALLE ORE ALLE ORE
LINEA JA? LINEA unen (A
FIRMA OPERATORE?E’ ESERCIZIC FIR] RATORE PI ESERCIZIO /iI:ﬁMA OPERATORE DI ESERCIZIO
‘ ) , /Z
- A \nls
A e G
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare fa voce che ricorre); Turno | Turno (Barrare la voce chericorre)! Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno ’ Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE ; NE
: T
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione ' NE NE Indicatori di direzione NE NE
I
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE } NE Luci interne : NE NE Ludi interne NE NE
| i
Strumentazione di bordo SE SAE Strumentazione dibordo | NE . NE Strumentazione di bordo NE | NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE | NE
Martelletto rompivetro di . M M Martelietto rompivetro di Martelletto rompivetro di vl
sicurezza : sicurezza M | M sicurezza \
. H H I i
Sigilli maniglia uscita di ) L Sigilli maniglia uscita di : : Sigilli maniglia uscita di i
sicurezza : M | M sicurezza ; M M sicurezza M j M
Regolamento viaggiatori M § M Regolamento viaggiatori ’ : Regolamento viaggiatori ‘
interno bus ! [ interno bus M M interno bus M M
| | .
Estintore M M Estintore M | M Estintore M M
! i
Pulizia de! Bus I%\ i )@ Pulizia del Bus INs  © INS Pulizia del Bus INS | INS
Cintura di sicurezza | { Cintura di sicurezza ‘ Cintura di sicurezza I
(portatori di Handicap) | MNE | NE (portatori di Handicap) NE : NE (portatori di Handicap) | NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore

Mod. CEDOLA

N
Az e ko Meblna pad ke 3 Lararss

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Eurapa, 35

74017 - Motiola (Ta)

Tel.: Fax 099/8854788

Mottola, 18 Novembre

Spett.ie

AMAT. SPA

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto {TA)

Spett.ie

NATIONALE SUISSE ASSICURAZION!
cld di PUGLIA

N.s. Rif. : 5581,00/ 09

Sinistro : 0090820090000100763 del :27/05/2009 Es:
Agenzia 808 - IACOBINO Polizza : 25440113
Assicurato - AMAT. SPA

Controparte : FONZIND ALBA

Targa Veicolo Periziato: CP440BL

Targa Antagonista: TRASPORT

ALLA C.A. DOTT. TURS}
VS. RIF. 343/NS/09

in riferimento al sinistro di cui all'oggetio, sono a richiederLe, copia
della bolla di avaria dell'autobus n. 508, corrispondente alla targa CP4408BL .

In attesa di un Suo riscontro Le porgo distinti salut.

o <A1

o L0 NOY. 2009
P PRECIDENTE

DG DIRETTORE GENERALE
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO {
DT DIRETTORE TECNICO

UE  ESERCIZICMOVIMENTO
UAG  AFFARIGEN/PRJSIHISTRL
UA  ACOUISTIHCONTRATTH

UC  COMTABILITA T BILANCIO

U INFORMATICA

UF  PERSOMALE /RETRIEUZION:
T TECHSD

gtPT PRODOTTHIRAFCC

UERG RAGIONERIA] ECONOMATG

v SIAFT wunLiA

aoaooopa

ﬁs

Luaaooooao

£
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 17/11/2009 URGENTE

Al Responsabile

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n.343/N DEL 27/05/2

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi alleghiamo richiesta di risarcimento

danni dell’/Avv. Lorenzo Stell datata 07/11/2009 nella quale viene precisato che il
presunto evento in questione si sarebbe verificato in un bus di linea 24 targato

CP440BL (corrispondente al n.505), in Viale Liguria incrocio con Via Emilia, con
direzione di marcia “Ipercoop - Via Consiglio”.

Accertamenti eseguiti presso I'Area Tecnica hanno evidenziato che il bus n.505, nella
giornata lavorativa del 27/05/09, risultava non utilizzabile per avaria.

Vogliate, comunque, segnalarci il presumibile bus di linea 24, circolante nelle
circostanze di tempo e di luogo segnalate, e il nominativo del dipendente alla guida.

resente richiesta riveste carattere d’'urgenza e nto, confidiamo in un Vs.

cortese e sollecito riscontro.

Cordiali saluti.

, Il Capo Unita
prot n 1648 AA.GG. - P.R. - Sinistri
ver 1.8 NOV. 20 D.ssa Tiziana Tursi

P PRESDENTE ’
DG DRETIORE GENERALE
DA DIRETIGRE AMMNSTRATVO
O DIRETIORE TECNICO
UE  ESERCIAOMOVIMENTO
UAG  AFFARIGEN PR/SINSTRI
UA ACOUISTH CONTRATT
W CONTABLITA T BLANCIO
U INFORMATICA

UP PERSONALE /RE TRIBUZION:
T TECNGG

olPT PROBOTTI TRAET

U135 RAGIONERI /ECONOMATG

Qi IS GUALIA

anono;

O UDDDDDQDDDD

/

Societa per Azioni con Socio unico 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 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CLLLE 7"
Ny

»*

Taranto, li 17/11/2009
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.343/NS/09 del 27/05/2009
Utente: Fonzino Alba nata il 16/09/1990

Sinistro n.344/NS/09 del 29/10/2009
Utente: Alagni Anna Maria nata il 15/12/1960

Sinistro n.347/NS/09 del 30/10/2009
Utente: Albano Rosa nata il 29/06/1969

Sinistro n.329/NS/09 del 23/10/2009
Utente: Fanelli Giuseppina nata il 07/12/1946
Vogliate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano in

possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

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

- | 1l Capo Unita
} ProL N’ 24634 AA.GG. - P.R. - Sinistri
he 18 NDV. 2009 D.ssa Tf@‘a Tursi

P PRESIDENTE -
UG DIREMCREGENERALE O
DA DIRETIORE AMMINSTRATVG OO
DT DIRETTORE TECNCO

UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGEN.FRASINSTRI
UA  ACQUISTHCONTRATT
UGS CONTABILITA'/BLANCIO
Ul |NF0RMAT'Z€Q{T

UF  PERSONALE+RETRIBUZION
U TECNICC

utPT FRODOTTIRAFTZO

UWRG RAGIONERIA!ECONOMATY

awa  mmime =
il T Wl

0O JJdbgoaaoooan

Societa per Azioni con Socio unico 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 e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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IACOBINO

INSURANCE BROKERS S.R.L-

TRASMISSIONE VIA FAX AL N° 099 7356261

Prot. 1B n® 510/09 - AllL 6
DA IACOBINO INSURANCE BROKERS S.R.L.

A SPETT.LE AM.A.T. 8.P.A. - Ufficio Sinistri
alla c.a. della Dr.ssa Tiziana Tursi / Sig. Carlo Balbo

OGGETTO: APERTURA SINISTRO — FONZINO ALBA (LESIOND) / AMAT (CP440BL) del 27/05/09

Vi rimettiama, iin aliegato alla presente, email pervenutaci dalla Nationale Suisse il 11/11/09 nella quale

solleeita la denuncia del sinistro in oggetto .
Non appena avrete raccplio tutti i dati necessari, vogliate denunciare I'accaduto alla Nationale Suisse ¢ a noi per

conoscenza con corlese (wgenza .

Cordialt saluti

Iacobino Insurance Brokers S.r.l.
Nunzio Iacobino

Cap. Soc. 25Q.000 euwro (L 454,067 500) mt vars, WMMMMdWaﬁW.) 74100 Tarantp 70121 BaA . 00197 Roma

Flegsto S4¢. n. 4136 - G.C.IAA N. 61688 Albo Nazionale Brolewrs Assicurazion! Via Cavour 30 Via G Baza 47/8 Via dei Monti Parich 36

Cod. fac. 00174450734 Laggnmudae-n +1984 (malr. 36/5) Tol, 0994533651 PBX . Tal. 080.5214512 PEX Tal. 053219637 PeX
Fax 099.4633553 Fax 06X0.5214874 Fax 08.3220252

»-mad: iacobino@iacobino




Spettabile Agena
alleghiame alla 3
all'apertura del
della presente,
Nel caso in cui
fatto, Vorrete r

Cordiali saluti

________________

TEL : +39-02-932
EMATL : sinistri

12-NOU-20P9  13:06 lacobino 8994526744
IACOBINQ BROKERS
Da: "Sinistri Nationalesuisse” <sinistri.naticnalesuisse@integradm.it>
A: "908" |<iacobino@iacobino.it>
Data invio: mercoledi 11 novembre 2009 17.39
Allega: 20091111173812884.pdf
Oggetto: APERTURA SINISTRO

la,
hresente e-mail la corrispondenza ricevuta affinché provvediate

sinistro che dovrd pervenire entro due giorni dalla ricezione

i1 Nostro cliente non avesse ancora presentato denuncia del
ichiederla con la dovuta urgenza.

D e e e e e e L mmemMm e mEAEBREAT-—— - S EEEm T - ————m .-

09094
.nationalesuigse@integradm.it

— Messaggio ofig

A: NSuisse <sinistil
Ce:

Data; mercoledi, 11
Qggetto: <oggetto
Questo E-mail
Data gcansione
Contattare: pre

Integra Documeat
Vvia Tanaro, 21 -
Via Mascagni, 5
Via Reura, 100 -
Questo messaggid
confidenziale.

Se Lei non & il
per errore, non
il contenuto del
Se lo ha ricevuy
inviate e di can
Grazie per la cg
This message and
or may regquire B
Should you not b

nale —

Da: <prod sulbiate@integradm.it>

nationalesuisse@integradm. it>

novembre 2009 17.38

non trovato>
gtato inviato da "RNPDS8B13"

11.11.2009 17:38:12 (+0100)

(Aficio MP 4000).

Bd_sulbiate@integradm.it

e e P aE B EEeEEEFE"E—"E——AdEEWY -~ -——-SSeaWT - - - - —@&mew==

Management S.r.L.

20017 Rho, Milanc

- 20050 Sulbiate, Milano
28844 Villadosscla, Verbania

e AmEER--m-——AS@eS-m-m-m - - AmEW - - - - A®®C === —d=e

ed i suoi allegati possono éssere di natura

destinatario o se 1'ha ricevute

le & permesso di inoltrare, copiare o divulgare

lo stesso in qualsiasi forma.

o per errore La prego di informare chi 1l'ha

cellare il mesasaggio con l'allegate dal Suo sistema.

llaborazione

| any attachments may be of a confidential nature

rotection for other reasons.
e the intended recipient of this message

or should you have received this message by mistake,

you are not allg
of the message i
Should you have

wed to forward, copy or disseminate the content

n any form.
received this message by mistake, please inform

the sender and delete the message along with the enclesures.

Thank you.

 Em e mm—m—m e B EET——— = — AmE YT n T m o AW === m ===

12/11/2009
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NATIONALE SUISSE

‘STUDIO LEGALE R 10 MGV, 2009
AVV. LORENZO STELL -

Via Abmczzo, 96

T4100 TARANTO
Telefonn 0397353364
Fax 0997363954
anopmosicibero it

Raccomandata Ary
Taranto, Ii 67442009

NATIONALE SUISSE Assicurazionl SpA
Dirézione Ispettorato sinistri

 Via XXV Aprile, 2
20097 SAN DONATO MILANESE MIi

qos\ 53\ 29440M3 o Spett/

OGGETTO: richiesta di risarcimento danni alla persona da sinisiro stradale occorso in
Taranto in data 27.5.2009

1 sottoscritto avv. Lorenzo STELL, nella sua qualita di difensore di fiducia
della siga FONZINO Alba, c.f FNZLBASOP56L049L, ai fini della presente
procedura elettivamente domiciliata in Taranto alla via Abruzzo, n.96 presso lo studio
legale dello scrivente, con la presente — a niorma del d.lgs. 7 settembre 2005, n, 209
nonché dell’art. 5, d.P.R. n. 25472006 — formalmente ¢ ad ogni effetto di legge

_ ‘ : invita e diffida |
la societd in indirizzo al risarcimento di tutti i danni dalla stessa sig.a Fonzino subiti per
effetto delle lesioni patite, nella sua qualitd di Trasportata del veicolo Bus Linea 24
targato CP440BL, presso la medesiina assicurata per la RCA, pet effetto del sinisiro di
cui all’oggetio fokmulando congrua offerta entro e non oltre novanta giorni dalla
ticezione della presente per i damni fisici. '
" Queste, in partitolare, le modalita del sinistro : '

il conducente del bus di citt eseguiva una brusca frenata che procurava lesioni fisiche
alla_passeggera honostante | mezzi di soslegno che rendono evidente I"esclusiva
responsabilita del tonducente de! veicolo V/s assicurato, .

Si dichiara, inoltre, che la predeita infortunata a norma dell’art. 142, cornma 2, d.lgs.
n, 209/2005 non ha diritto a prestazioni da parte di Istituti che gestiscono assicurazioni
sociali obbligatori - :

Si allega copia denuncia di sinistro e copia certificato P.S,

Si precisa sin d’ora che la sig.2 Fonzino & disponibile ad effettuare gli accertamenti
medici richiesti dalla societd in indirizzo e strettamente necessari alla valutazione del
danno alla persona previo appuntamento anche telefonico da concordarsi con lo
scrivente, -

o ' .
! ioeve persppurtarmenio Lunedi- Mercoledi - Venerd] dalle ora 18,00 alia ore 20,00
Cod.fisc., STLLNZOARDILOMDS - Partita WA 02174290730
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In difetto di 1

lacobino

iscontro alla‘Presente, che ha valore ad ogni effetto di legge di atto di

costituzione in mora, sard adith la competente autorita giudiziaria.

Distinti saluti|

Aw. Lorenzo ST,

’;’; )
‘.!’ﬁ J

i

g

B9384526744

]
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6 D.L. n. B57 del 1976

Constatazione amd&chevnle di mcldente - Denuncia di smlstru Sorwero ogie .98 e 1077
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Altre qurmazmni
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chieste aj sensi del'art. 2, comma & qua.rar della Laggo 268 maggio 2000 n. 137 e successho prnwadlmento I:mp

. 01764 d

!-‘-,:l

Rk o

??1 dgg;rnbr_ a 2000

Quale Automa -] fntewanuta?

..I'I":'r‘ o 44 —-q (Z AR5
alp "’1"-‘\1- 4
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TARGA _. TARGA
- J.r.;‘f. s TABLL : ' " : » - .fu": : :dg‘ .
Testfmone’ ™ "~ " : " Tastimona ' '
Nome e cognome Nome e cbgm':ams
Cedica fiscale . — —— Codice fiscale :
Indlirtzzo ' ot Tt B e Vindirizzo .
e T, — — Tel
Teatimone Testimons
Nomee cognome-Z_ 2 ' Nome e cognome =Lt o
Codice fiscale Codics fiscale i
Indlirizza i Indifizzo .
- Tal. Tal.
Proprietario {wlo se diversg drl c::muentelAagk_z_uratol " Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
Nome e cognome o Dernominazione suclala ‘ Nome & cognoma o Denomhézloﬂé soclale
Inclirizzo (Comure, via @ numero) - Indirizzo {Camune, via @ mumeio).
C.AR Provincla CAP Provincia
Luiogo & data di nésctta Luogo e data di nasclta
Codice Necale/Partita IVA Cadice fiscale/Partita [VA
Ferito (Baram solo una casee) Ferito @ame ok macniy) . e
Conducente D Passeggero D Pedone D Gonduoente D Faanggomg/ Pedone D -
Nome 8 cognoms Nome a cognome —@M&%
—_— = " l. - - ‘ . - N -
Indirizzo (Gomune, via @ numero) tndirizzo (Comune, via @ NUMBro)
LMogo e data di nescita Luogo e data di nesclta
go'dice fiscale codk:a ﬂar.:ale .
_[g*covaro Pronto Soccorso [l  [me] | Ricovero Pronto Soccorso -
Noma. Pronta Soccorso. LS B Nome Pranto Soctofse : 2
Cothurie — — — C.‘omm'le..,__.I_M«ﬁ—gl ’ i, —
Ferita Baram sk una ceselia) : Ferlto marzrs solo ur casele)
Conducents D .- Passeggerc D : : Pedgé\a‘l:] "; " Gonducente D . Pasgoggero D .. Pedone D
Norme o cognome

Noms @ cognome

*ﬁdlﬂ!—ig‘('é‘omliiﬁs-u'ﬁv‘ﬁ-:enur'na"ni:" ' g i 5 o2zt (Comune, via'e-numero) -
:;\30 8 data dI nasalla Luogo e data di nasclta ‘
odlo i Tt Y T RS T i M e TR T I B e
Ricovers Promo Soccoreo l-!‘-l_l m - Alcovers Pronto Soccorsa |8 | [ ]
: Noma Pronto sgccorsn

Noma Pronto Socoorso._

Comune o

St Comune -
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’ AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA = =+ % =)
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE o
STABILIMENTO "85. ANNUNZIATA® - TARANTO

™ | LI

STRUTTURA COMPLESSA Di MEDICINA E CHIRURGIA D’AGCETTAZIONE E D’URGENZA

Direttore F.F.: Dr. Marlo CRESCIMBINI

Tel. 099.4585456/7 - Fax 0984690440 % '(jﬂ \ a7 ( . )_< o
’ Data e '

Ne 8270 . " Crarlo di lngresao,/“a'! 4. e

| Orario di Uscita /IL;;

=

ot ] . ) . . ‘
Gognome .'uf WH ) . Nome }46{)/1’)—0‘ seso F |
coomarmn— o Ta 612182 R

[t : - :
Residenza QN Hog . A3 :
Documento d'ldentita —, N '
Diagnosi "fr?_Q..-) GI\Q (A O,( :( . (_9 ?\-J .( C f__._w[ A C:,‘--/‘\__(-‘ M,}“ﬂn

LN - Qe

4] % v? i

i ) x\m&ﬁw\

CH ek ek \

A

Y A h T4

Accertament| e terapia effettuata

Consulenze M ,%

Giunto cadavera D A disposizione A.G. (sl Riscontro diagnostico E)

Specificars se si tratta di: ) \ :
=, MR 22
D Infortunio sul lavoro ncidente stradale & :
[} Lesioni provocats [T Incidente stradale senza responsabilita ¢t terzi
D Infortunio scolasticp D incidente domestico
[] Incldente sportive L] Attro
[ Morso di animall | ] Accidentale
72197 ] 2.1 : £ 00,0
Data dell'Incidents (.. ko] Luogo dellncidente : |
E stato redatto referto all'autoritd giudiziaria: [s1] ,
Ricovero: 1N . Reparto () ’1% 5 | | .
Nota .. ,

1l paziente reso edotto dej Sanitario In servizia circa i patologis
in atlo, ifiula ) Teovero assumendosense ia responsabilita,
FIRMA

G iooh | 20
1 ) aTEN :
.,_"aqu&\ﬁu 2 mﬂmtnzj //\(_} //I/ %:nb

CERTIFICAZIONE PER | PAZIENTE .

TOTALE F.&7



IACO

BINO

INSURANCE BROKERS 3.R.L.

TRASMISSIONE VIA FAX AL N° 099 7356261

Prot. IB n® 510/09 - AlL 6
' DA IACOBINO 1N$URANCE BROKERS S.R.L.
|

A SPETT.LE AM.A.T. 8.P.A. — Ufficio Sinistri

alla c.a. della Dr.ssa Tiziana Tursi/ Sig. Carlo Balbo

OGCETTO: APERTURA SINISTRO ~ FONZINO ALBA (LESIOND)/ AMAT (CP440BL) del 27/05/09

Vi rimettiamo, lin aliegato alla presente, email pervenutaci dal

soliccita la denuncia del sinistro in oggetto .

Non appena avrete raccplio s | dati necessar, vogliate denunciare I’
CONDSCENZA Con Corlese|urgenza .

Cordiali saluti

Cap. Soc. 260.000 mao [ 4B4,067.500) mt)vers Mambre AIBA (Asa. Ital, Brokers o Aweur. & Risasicus)
Fegiatm Soc. n. 4136 - C.C.LAA. N. B1BER ; {scritte Allxy NBzONals Broloyrs Asscurazion!
Coc. isc, DO174450754 ' \ogpe 782 o8l 28-) 1. 1984 imatr. 36/8)

ia Nationale Suisse it 11/11/09 nella quale

accaduto alla Mationale Suisse ¢ a noi per

Iacobino Insurance Brekers S.r.L.

Nunzio Iacobino

74100 Twarnc 70121 Ban

vag Cavour 30 via G. Bazz 4778
Tel, 099.4533551 PBX . Ta. OHO.5214812 PBX
Fax 099.4633553 Fax DB.5214874

s-mat: inconinciBiacobind

00197 Roma

VB pel Mo Panol 36
Tai. 065.3219€37 PRX
P 08,52XK0252



IACOBINO BROKERS

Da: "Sinistri Nationalesuisse" <sinistri nationalesuisse@integradm.it>
A: "908" i<iacobino@iacobing. it>

Data invio: mercoledl 11 novembre 200§ 17.39

Alisga; 20091141173812884 pdf

Oggetto:  APERTURA SINISTRO

Spettabile Agenziea,

alleghiame alla presente e-mail la corrispondenza ricevuta affinché provvediate
all'apertura del sinistro che dovrd pervenire entro due gicrni dalla riceziong

della presente. |

Nel casp in cui 1l Nostro cliente non avegse ancora presentato denuncia del

L .
fartc, Vorrete richiederla con la dovuta urgenza.
Cordiali saluti |

e R il ol i i S

TEL : +39-02-53202054
. . ;| . . ,
EMAIL : g}gigtrlhngt%995185@&3SE@lntegra@m;£§

|

—- Messaggio onginale —

Da: <pred sulbiate@integradm.it>

A NSuisse s_sini_strﬁnational_e_suisse@inteqradm_ir>
Ce: ‘

Data: mercoledi, 1 1J novembre 2008 17.38

Oggetto; <oggetio non trovato>
Ouesto E-mail & statc inviate da "RNPDSABI" (Aficie MP 4000).

Data scansione: 11.11.200% 17:38:12 {+0100)
Contattare: prod sulbiate@integradm it

Integra Document Management 35.r7.L.

Vvia Tamaro, 21 -/ 20017 Rho, Milanc

Via Magcagni, 5 - 20050 Sulbiate, Milano

via Beura, 100 - 28844 Villadossola, Verbania
Questo messaggiq ed i suci allegati possono essere di natura
confidenziale.

Se Lei non & il |destinatario o se l'ha ricevuto

per errore. non |le & permesso di inoltrare, copiare © divulgare

il contenuto dello stesso in qualsiasi forma.

Se lo ha ricevuto per errore La prego di informare chi 1'ha

inviace = di cancellare il messaggio con l'allegato dal Suo sigtema.
Grazie per la cgllaborazione

This message and any attachments may be of a confidential nature
or mav require protection for other IEAsORs.

Should you not be the intended recipient of this message

or should you have received this message by mistake,

you are Dot alldwed to forward, copy or disseminate the content
of the message in any form.

Should you have received this message by mistake, please inform
rhe sender and delete the message along with the enclosures.
Thank you. '

--__‘.___..--___________..___--..._.___._.._--_..._--.._..______-.._-_——_

12/11/2009



PATIONALE SUISSE

STUDIO LEGALE 10 KoY, 2009
AVV, LORENZO STELIL -

¥ia Abruzzo, 86
; : 74100 TARANTD
i Telefono 0997363354
Raccomandata A.y. Fax 0587563954
Taranto, i 67442009 Ruloremmstei@iiberolt

- 2 A Spett/
“ k38\ 7 45{!0M 5 ‘ NATIONALE SUISSE Assicurazioni SpA
Direzione Ispettorato sinisiri
Via XXV Aprile, 2
20097 SAN DONATO MILANESE MI
|

OGGETTO: richiesta di risarcimento danni alla persona da sinistro stradale occorso in
Taranto in data 27J5.2009

Nl sottoscritto avv. Lorenzo STELL, nella sua qualita di difensore di fiducia
della sig.2 FONZINO Alba, c.f FNZLBAOOPSOLO49L., ai fini della presente
procedura elettivamente domiciliata in Taranto alle via Abruzzo, n.96 presso lo studio
legale dello scrivente, con la presente — a norma del d.lgs. 7 setternbre 2005, n, 209
nonché dell’art. 5, d.P.R. n. 254/2006 ~ formalmente ¢ ad ogni effetto di legge

| ' invita e diffida
1a societd in indicizzo al risarcimento di tutti i danni dalla stessa sig.a Fonzino subiti per
effetio delle lesioni patite, nelle sua qualitd di Trasportata del veicolo Bus Linea 24
targato CP440BL, presso la medesima assicurata per la RCA, per effetto del sinistro di
cui all’oggetio formulando congrua offerta entro e non oltre novanta giorni dalla
ricezione della prc‘Fem_e peri damni fisici, :
r | . !
" Queste, in parli(f:olare, le modalita del sinistro :

i conducente del bus di cittd eseguiva urd brusca frenata che procurava lesioni fisiche
alla passeggera ﬁwﬁosranre [ mezzi di sosiegno che rendono evidente |esclusiva
responsabilita del conducente del veicolo V/s assicurato. :

Si dichiarg, inoltre, che le predetta inforturata a norma dell’art. 142, comma 2, d.lgs.
n, 209/2005 non Ha diritto a prestazioni da parte di Istituti che gestiscono assicurazioni
sociali obbligatoric ,

Si alloga copia denuncia di sinistro ¢ copia certificato P.S.

Si precisa sin d’ora che la sig.2 Fonzino ¢ disponibile ad sffettuare gli accertamenti
medici richiesti dalla societd in indirizzo e streftamente necessari alla valutazione del
denno alla persoha previo appuntamento anche telefonico da concordarsi con lo
scrivente, ;

» |
* gl neeve per appusitamento Luned] - Mercoled) - Venend] datte ore 18,00 alis o1e 20,00
! Cod fisc. STLLNZ6AROGL04SG - Partita VA 02174290730



o

In difetto di discontro alla Presente, che ha velore ad ogni effetto di legge di atto di
costituzione in mora, sard adith la competente autoritd giudiziarie.
}
|

Distinti saluti. o "
: Aw. Lorenzo ST, 3&"

o

Jg/ lwl

g/
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" Constatazione amichevole di incidente
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- Denuncia di sinistro
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERDO CENTRALE
STABILIMENTO "85, ANNUNZIATA" - TARANTO

STRUTTURA GOMPLESSA Di MEDICINA E CHIRURGIA D’AGGETTAZIONE E D'URGENZA
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TACOBINO

INSURANCE BROKERS S.R.L.

TTRASMISSIONE VIA FAX AL N° 099 7356261 Ta i 17/11/09

]
Prot. IB n° 523/09)- AlL 6

DA [ACOBINO INFURANCE BROKERS S.R.L.

A SPETT.LE AMAT. SP.A. - Ufficio Sinistri
alla c.a. della DI .ssa Tiziana Tursi/ Sig. Carlo Balbo

l
OGGETTO: APERTLLRA SINISTRO - FONZINO ALBA (LESIONT)/ AMAT (CP440BL) del 27/05/0%

Facendo segyito 2l ns. fax prot. n. 523/09 del 12/11/09, Vi rimettiamo in allegato alla presente, email
pervenutaci dalla Natiopale Suisse in data odierna nella quale soliecita con urgenza la denuncia del sinistro in oggetto .

Non appena avrete radeolto tutti i dati necessari, vogliate denunciare I’accaduto alla Nationale Suisse ¢ & noi per

CONOSCENZa con corteseurgenza |

Cordiali saluti

Iacobine Insurance Brokers S.r.l
Nunzio Iacobino

o 2ASS

J R Ny Qngg

BESANIEIRARRaTE N(i SERRERRR

]

L

70121 Barl 00187 Rome

Gap. 50¢. 250.000 auro (L 484.D67.500) int| vers. Mermbro AIBA (Ass. hal, Brokers d Asaicur. 5 Flassiour) 74100 Tararto _
Fogistre Soc, n. 4136 - C.CLAA, N. 81869 lacritte Akg NAZIMAIS Frokars Asscurazion Via Cavowr 30 viaG. Bozp 4T/ - Via oal Mont! Pariob 38
Cod. fisc, 00174450734 ; LOge 752 del ZB-11-1864 (matr, V) Tal. DU0, 4533551 FPREX Tel. 0BO5214812 PHX Tel, 06.3219837 PAX

! Fau 0DO.4533553 Fax DBO.EZ214874 Fa 08, 3230062
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. Foniine RALOK [dy cT/=v)%1]
MAT
IACOBINO BRdKERS /Q ﬂ A I
I
Da: "Sinigtri Nationalesuisse" <sinistri_nationalesuisse@integradm.it>
A: "908"| <iacobino@iacobino.it> '
Data invio; marted] 17 novembre 2009 15.43
Allega; 20091111173812884. pdf

Oggetto; SOLL;,ECITO APERTURA SINISTRO
Spettabile Agenz}ﬁa /
rileviamo che non & stata effettuata 1'apertura del sinistro come da e-mail a voi
inviata in data Fl/ll/zoos; Vi invitiamo a provvedere con urgenza.

Cordiali saluti

_____________________________________________________________

TEL : +39-02-93209094
EMAIL : ginistril.nationalesuisse@integradm.it
|
—-- Mesgsaggio originale —--
Da: Sinistri Nationalesuisse <sinistri.natipnalesuisse@integradm.it>

A: 908 <iaco bino@ﬁacobinc_._i.tz
Cc:

Data: mercoledi, 11 novembre 2009 17:39
Oggetto: APERTUllRA SINISTRQ

Spettabile Agenzia,

alleghiamo alla presente e-mail la corrispondenza ricevuta affinche provvediate
Nel case in cul il Nestre cliente non avesse ancora presentato denuncia del fatt
Cordiali salut

TEL : +38-02-53209054

EMAIL : ginistfi.nationalesuisse@integradm.it

----- Messaggio ol’iginale —

Da: <prod_sulbiate@integradm.it>

A: NSuisse <sinistri.nationalesuisse@integradm. it>
Ce:
Data: merceled), 11 novembre 2009 17:38

Oggetta: <oggetic non trovato>
Questo E-mail & statc inviato da "RNPD58BIL3" [Aficioc MP 4000} .

Data scansione: 11.11.2009 17:38:12 (+0100)
Contattare: prod sulbiate@integradm.it

@ e - W e e e e e E — e —m e — — — — M EE e EmET e E .. EREAmkF - == = -

fntegra Document Management S.r.L.

Via Tanare, 21 4 20017 Rho, Milano

Via Mascagni, 5 /|- 20050 Sulbiate, Milano

Via Beura, 100 - 28844 villadossola, Verbania

Queste messaggi& ed 1 suoi allegati possono esgere di natura
confidenziale.
Se Lei non & il |destinatario o se l'ha ricevuto

17/11/2009
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DIATIONALE SUISSE |

STUDIO LEGALE 10 NGY. 2009
AVV, LORENZO' STELL

Via Abrzzzg, 08
74100 TARANTO
Talefuno 0997353384

Raccomandata A} Fax 0997264354
Tacanto, 1 742009 ReLiORIRHSEILE

il |

53\ 2540M | Spetl/
C?OB\ ] , 3 o NATIONALE SUISSE Assicurazioni SpA
Direzione Ispettorato sinistri

Via XXV Aprile, 2
20097 SAN DONATO MILANESE MI

OGGETTO: richiesta di risarcimento danni alla persona da sinistro stradale occorso in
Taranto in data 27/5.2009

Il sottoscitto avy. Lorenzo STELL, nella sua qualita di difensore di fiducia
della siz.a FONZINO Atba, c.f. FNZLBA9OPS6L049L, ai fini della presente
procedura elettivamente domiciliata in Taranto alla vie Abruzzo, n.96 pressa lo studio
legale dello scrivente, con la presente — a norma del d.lgs. 7 settembre 2005, n. 209
nonché dell’ast. 5,/d.P.R. n. 254/2006 — formalmente ¢ ad ogni effetto di legge

' . invita e diffida _
la societd in indirifzo al risarcimento di tutti i danni dalla stessa sig.a Fongzivo subiti per
effetto delle lesioni patite, nella sua qualita di Trasportata del veicolo Bus Linea 24
targato CP440BL, presso la medesima assicurata per la RCA, per effetto del sinistro di
cui all’oggetlo fdrmulando congrue offerta entro e non oltre novanta giorni dalla
ricezione della presente per i danni fisict,
Queste, in particolare, le modalita del sinistro :

il conducente del bus di citter eseguive una brusca frenata che procurava lesioni Jisiche
alla pusseggera 'inanosrame i mezzi di sostegno che rendono evidente Pesciusiva
responsabilita del lconduccnte del veicolo V/s assicurafo.

Si dichiara, ingltre, che la predetta infortunata a norma dell’art. 142, comma 2, d.Igs.
n, 209/2005 non ha diritto a prestazioni de parte di Jstituti che gestiscono assicurazion
sociali obbligatori

Si aliega copialdenuncia di sinistro € copia certificato P.S.

Si precisa sin ] 'ora che la sig.a Fonzino & disponibile ad effettuare gli accertamentt
medici richiest! dilla societd in indirizzo e strettatnente necessari alla valutazione del
denno alla persdna previo appuntamento anche telefonico da concordarsi con Io

scrivente. ;
.-w‘:‘ ' .
51 ficeve porappuntamento Luned) - Mercolad] - Venerdi dafls ore 18,00 alle cre 20,00

Ny
1 Cod.fisc. STLLNZEAR0ILDASG  Panftalva 02174230_730
|
1
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In difetto di tiscontro allav’f:rcsente, che ha valore ad ogni effetto di legge di atto di
costituzione in mora, sard adita la competente autorita gindiziaria.

Distinti saluti, ,
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C.AR

Provincla

Luoge e data di nascita

Cadics fiscale/Partita IVA

CAP Provincla

Luogo e dela dl nasclta

Codice flscale/Partita IVA

Farito Baram soio une casoit)

Conducente D

Passaggero D

Pedane D

Nome e cognoms

Ferito Bame solo une camiin) |

Conducante E] Pnsseggorn,E/ Pedone D
~—

Nome e cognome _@MM&L%—

Indlirizzo (Comune, via 8 numero)

Indirizzo (Comune, via & NUMENG)

{uogo e data di nasaita

. |luogo e data di nascita

Qo’dice fiscake -

Ricovero Pronto Saccorso
Nome; Profito Soccorsa

(=]

Codlce ﬂacu}a

Htcovsm Pronto Soccorso -
Nome Fronto Soco :
A Mfgﬂ’ l ]

Comune — —— Comune
Forito marers zoio una casole) Farito Bwrere soio una amaﬂq)
Conducerte D St Pasagggero D ' Pedgna_m e Conducente D N Passeggero D .~ Pedone D

Noms 8 cognome |

Nome & cognome

PN LY Ll N
Indirtzz0 (Gomude, Vig & numero).—

Indirizzo {Comune, via e-numers) .=

Euogo e data dl nasolita i

e

Codlos: racala g b T

Ricovero Pronto Soccorse | 9|

. Codice fiscale —

" Ricovero Pronto Socaorso

Nome Fronte Soccorso
Domune P

Luago e data di nascita

e MR Sl

Nomse Pronto Scccorso
- Comune
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1 AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "“S5. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA ¢0MPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore FF.: Dr. Mario CRESCIMBINI
Tel. 099.4585456/7 - Fax 0994580440 /-z 4‘ l (:2~; ( ) )__f .

Data ...
N® 8270 - " Orarlo dt Ingresso [’{1 09
Orario di Usclta., /'Mi}f/l

Cognome:,nﬁ(“)/u\rL 5)&9 Nome . )%6/{7.:; ...... . Sesso F
Luogo e data dif nascltg " ok Q.. 461 ‘}8 ] .............. -

P,
Residenza LS N 9‘@1// (A A A B . e
Documerto d'idantl,ta‘i N e rams e s T e e et e o e ereepet b R 188
Diagnosi "”]f" 22 EN2 . (s A s ..i..«..f.r‘ Q-«rs_{l' (,n,:_h:g\.u

......f.;;.(;:.fay.,t,...m

Prognosi ...

effetiuata

Accertament @ terapia

Consulenze........ M(J{% : s -

Giunto cadavere O A disposizions A.G, s Riscontro diagnostico EIRT

Specificare se sl tratta di: ] 1N .
) ¢ MR 2
[ infortunio sul tavor ncidente stradale & - ,
D Lesioni provocats D Incidente stradate senza responsabllita di terzl
D Infortunio scolastic D Inctdente domestico
[ Incidente sportivo I =T N ———
] Morso di animall | s, o \ D Accidsntale ... }1\ '\Q/U k(r“ S
Pata dellinciderte. | P\ 107 ! % Luogo dellincidente . . % '

£ stato redatto referto Llr’autonté giudiziaria: . %2]

Ricovero: o) @'Q Reparto.... ( ) 76% " —

Nota .. S ‘ e 2re st R e AR s R R R

Il paziente reso edatto dal Sanftario in servizlo clrea a patologia b g' F‘ Eﬁl 3
in atto, rifiuta il fcovero assumendosene fa responsabifé. {emmlt‘%lh 0 55 :
. FIRMA " p m | //
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Aziendo per lo Mobilita nell' Area di Taranto ';}: 's'l“
Taranto, li
Prot. 1°: UPT/..ooorrovee 7 3 NOV. 2008
c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vss. richieste prott. 19535 del 22/10/09, 19972 del 28/10/09, 20169 del

30/10/09, 20283 del 02/11/09, 21184 del 12/11/09, 21631 del 18/11/09

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica guanto segue:
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Il sig. Dionisio Luigi nato il 30/01/1951, non é titolare di alcuna tessera AMAT
La sig.ra Bruni Anna nata il 16/02/1858, non & titolare di alcuna tessera Amat.
La sig.ra Ruta Cosima nata il 20/11/1943, non e titolare di alcuna tessera Amat.
Il sig. Boceuni Francesco nato il 21/02/1980, non & titolare di alcuna tessera AMAT
La sig.ra D’Angiulli Cosima nata il 10/01/1953, non ¢é titolare di alcuna tessera
Amat.
La sig.ra Milfa Anna nata il 09/10/1966, & titolare di una tessera Amat B07482, non
rinnovata nel mese di Settembre.
La sig.ra Di Lorenzo Rosalia nata il 26/12/1946, non g titolare di alcuna tessera
Amat.
La sig.ra Di Lorenzo Rosalia nata il 16/12/1946, & titolare di una tessera Amat n.
A32413, rinnovata nel mese di settembre 2009.
La sig.ra Fonseca Alessia nata il 15/07/1990, & titolare di una tessera Amat
B16015, non rinnovata nel mese di Ottobre.
La sig.ra Fonzino Alba nata il 16/09/1990, e titolare di una tessera Amat A22027,
non rinnovata nel mese di Maggio.
La sig.ra Alagni Anna Maria nata il 15/12/1960, & titolare di una tessera Amat n.
A17669, rinnovata nel mese di ottobre 2008
La sig.ra Albano Rosa nata il 29/06/1969, non & titolare di una tessera Amat.
La sig.ra Fanelli Giuseppina nata il 07/12/1946, non & titolare di alcuna tessera
Amat.
La sig.ra Fanelli Giuseppina nata il 07/12/1947, & titolare di una tessera Amat n.
A31931, non rinnovata nel mese di ottobre 2009.
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Distinti saluti. o BRESITENTE
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Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese
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Societa per Azioni con socio unico soggettaa 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

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CERTIFC 4

4u011205, ‘O

sEmER e

. . - &
Azienda per lc Mobilfita nell’Arec di Taranto <, oo

>
&)
x

!
o

k)
L]
<
€
-

. Ul gy

Taranto, li 23/11/2009

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti

SEDE

OGGETTO: Sinistro del 27/05/2009 - BUS 505
Ns. Rif. 343/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto per it quale sarebbe convolto il bus
n.505, al fine di completare l'istruttoria della pratica nei confronti della ns. Compagnia
assicuratrice, con la presente siamo a richiederVi formale comunicazione che il bus
n.505 nella giomata del 27/05/2009 era inutilizzabile per I'esercizio, specificando il
motivo dell‘avaria e in quale officina esterna si trovava per la riparazione.

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

o B Il Capo Unita
> AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Fiziana Tursi
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