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Azienda per la Mobilita nell’/Area di Taranto

o®

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esciusivo 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, 18/05/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Techica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 07/04/2009 A POL. RCV N. 25440049
AMAT SPA (AE3293Z) / PEDONE (BM39639)
NS. RIF. 153/NS/09

VEDI ALLEGATI..
DISTINTI SALUTL.
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.fa.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € §.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto
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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°® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° 52 “2 Z
DALLE ORE __ &7 % 5_._{... DALLE ORE DALLE ORE // 3 oo
&7) ~

ALEORE 2% 5 ALLE ORE auEoRE 434 %
LNEA LINEA anea el

FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DW

7 e 73] N Mo . é
~ 1/’

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci 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 Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilti maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatorti Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M M internc bus internoc 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 sfcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) - NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

INS = Insufficiente

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

n° del

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

son Mod. CEDOLA

’
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Valida Responsabile Area Esercizio
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Taranto, li 25/05/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT Spa
SEDE

Con riferimento alla richiesta di risarcimento danni inoltrata dall’Avv.
Eleonora Baratto per conto del Sig. Pedone Giovanni, nota che mi e stata
sottoposta in visione dall’addetto all’Ufficio sinistri aziendale in data odierna, e
alla richiesta di chiarimenti circa la corsa di linea 24 del 7/4/09, iniziata alle ore
13.00 da “Citta Mercato”, da me effettuata alla guida del bus 439, il sottoscritto

Albano Cataldo dichiara quanto segue:

durante la su indicata corsa non registravo avarie al bus 439 per perdite
di liquidi oleosi ;

- nel proseguimento della corsa e del
segnalazione ricevevo da parte di presunti danneggiati.

Wowr CHH

turno lavorativo, nessuna

Distinti saluti
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Aziendo per la Mobilitd nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| 153/NS/09 \L 07/04/2009 | r 1325 | L APERTO D'UFFICIO
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| HVIA MINNITI '~ VIA JAPIGIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| [ a3 || AE 329 JZ \
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 100800 | ALBANO | CATALDO || ‘

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
1 !
| | | | N || J
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

| | | ] | |

|

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

‘NATIONALE SUISSE H

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLOQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[HONDA || Motociclo |/  BM 39639 | PEDONE GIOVANNI (Ta, 10/111/56) | | [
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

| : | ] |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ]l

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ ]
| I | | || ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| IR x 3 |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG

| || ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | [[TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

[ 1
|




N° SINISTRO ’
e ~AmAL
S5.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore

—]
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

r

DESCRIZIONE DELL'INCIOENTE

‘SINISTRO APERTO D'UFFICIC SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.8986 DEL 12/05/09 INOLTRATA DALLO STUDIO

‘LEGALE AVV. ELEONORA BARATTO PER CONTO DEL SIG. PEDONE GIOVANNI.
SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 439 NON SONO RIPORTATE ANNGTAZIONI DI SINISTRI.

QUESTIONE.
ANCHE IL DIFENDENTE ALBANO CATALDQ E' STATO INVITATO A RECARS! PRESSO L'UFFICIO SINISTRL.

Cl RISERVIAMO DI COMUNICARE L'ESITO DEGLI ACCERTAMENTI.

L'AREA TECNICA E' STATA INCARICATA DI VERIFICARE SE S| REGISTRANO AVARIE SUL BUS 432 ATTINENTI IL CASO IN

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

]D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTROQ O St ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Conducente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "’r“_.m
_ N° SINISTRO o 'DATA SINISTRO ~ ORA _ MODALITA'APERTURA = =
153/‘NS/09 07/04/2009 13 25 : ) APERTO D'UFFICIQ____ o
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO -
CIVIAMINNITL - VIA JAPIGIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
I o ' o 439 ‘ AE 329 JZ -
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
100800  ALBANO - CATALDO | -
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP.
e , - . | Ix
DOMICILIO ~ TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE ] i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA _ MODELLO _ TARGA PROPRIETARIO __ COMUNE DI RESIDENZA
+ HONDA . Motociclo i 7BM 39639 PEDONE GIOVANNI (Ta, 10/11/56) » j‘
VIA I PIAZZA ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONEGEEF'E(SE DIVERSO _[):-;i{OPRIETARIO)V|AI PIAZZA o COMUNE DI RESIDENZA
1" DANNEGGIATO -  NATURA DEL DANNO
2" DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
MARCA  _ MODELLC o . ROPRIETARIO . .
~ pomcwo 70@1@8@; ASSICURATRICE  IMPORTODANNI  LIQUIDATORE

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|7 —

P i

_4° DANNEGGIATO NATURADELDANNO
AUTORITA' INTERVENUTA - -
TESTIMONI -/ -
RESPONSABILITA' DESUNTA DALLUFFICIO  __ - - o
SINISTRO F’ASSIVO ', VALIDAZIONE DELLA DIREZFONE
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPACONDUCENTE




N° SINISTRO

153/N5/09
Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

t

i
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPCRTAT] DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.8986 DEL 12/05/09 INOLTRATA DALLO STUDIO'

‘LEGALE AVV. ELEONORA BARATTC PER CONTO DEL SIG. PEDONE GIOVANNI.

‘SULLA CEDOCLA DI VIAGGIO DEL BUS 438 NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

\LAREA TECNICA E" STATA INCARICATA DI VERIFICARE SE Sl REGISTRANC AVARIE SUL BUS 439 ATTINENTI IL CASO IN'

'QUESTIONE.
ANCHE IL DIPENDENTE ALBANO CATALDO E' STATO INVITATO A RECARSI PRESSO L'UFFICIC SINISTRI.
IC! RISERVIAMO DI COMUNICARE L'ESITO DEGLI ACCERTAMENTIL.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPCNSABILE

|_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINiSTRO | SI (C NO 1

LETTO, CONFERMATQ E SOTTOSCRITTO

T4y 505 [0

Il Conducente
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STUDIO LEGALE Cod.Fisc.BRT LNR 70T57 LO49N

Avv. Eleonora Baratto Part. TVA 02617460734
Via Lago di Misurina, 32
Casella Postale 2063 Taranto 10
Tel 0997721263 - Telefax 0997762720
74100 TARANTO Taranto, li 07.05.2009

Spett.le

AMA.T.-

Via Cesare Battisti n. 643
74100 TARANTO

Oggetto: sinistro del 07. 04.2009in Taranto alla via Minniti ang. Via Japigia.” T~
PEDONE Giovanni / AMAT

Formulo {a presente in nome e per conto del sig. PEDONE Giovanni {nato a Taranto il
10.11.1956) per significarVi quanto segue:

in data 07.04.2009, alle ore 13,25 circa il mio assistito, alla guida del motociclo Honda,
tg. BM39639 di sua proprieta, percorreva in Taranto la via Minniti, quando giunto all'altezza
dellincrocio con la via Japigia, a causa di una macchia d'olio presente sull‘asfalto, lasciata dal
bus del’AMAT, tg. AE 329 JZ, precipitava a terra insieme alla moto. In particolare, il bus di Vs.

proprieta, mentre percorreva via Minniti, all‘altezza di via Japigia,

lasciava fuoriuscire del
carburante dal motore proprio nel momento in cui sopraggiungeva il mio assistito che cadeva
sull'asfalto viscido e scivoloso.

Sul luogo teatro del sinistro erano presenti diverse persone che prestavano SOccorso al
sig. PEDONE.

A seguito della caduta il motoveicolo riportava danni.

Poiché & evidente la Vs. esclusiva responsabilita nella causazione del sinistro, Vi invito

entro e non oltre 7 gg. dal ricevimento della presente al risarcimento degli stessi ovvero ad
indicare la Vs. Compagnia di Assicurazione che copra tali eventi.

Decorso inutilmente il predetto termine, sard costretta ad adire la competente Autorita
Giudiziaria per la tutela degli interessi del mio assistito.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, colgo I'occasione per porgerVi distinti

saluti.
Avy onora Baratto
-0 o
91255855535338 s a;
o33 LRV ELEEL .
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STUDIO LEGALE Cod Fise BRT LNR 70TST1.049N

AVV Eleonora Baratto Part, TVA 02617460734
Via Lago di Misurina, 32
Casella Postalc 2063 Taranto 10
Tel 0997721263 - Telefax 0997762720

74100 TARANTO Taranto, I} 07.05.2000

Spett.le
AMAT.-

Via Cesare Battisti n. 643
74100 TARANTO

Oggetto: sinistro del 07.04.2009 in Taranto alla via Minniti ang. Via Japigia.
PEDONE Giovanni / AMAT

Formulo la presente in nome e per conto del sig. PEDONE Giovanni (nato a Taranto il
10.11.1956) per significarVi quanto segue:

in data 07.04.2009, alle ore 13,25 circa il mio assistito, alla guida del motociclo Honda,
tg. BM39639 di sua proprieta, percorreva in Taranto la via Minniti, quando giunto all'altezza
dell'incrocio con la via Japigia, a causa di una macchia d'olio presente sull’asfalto, lasciata dal

bus dell’AMAT, tg. AE 329 JZ, precipitava a terra insieme alla moto. In particolare, il bus di Vs.
proprieta, mentre percorreva via Minniti, all'altezza di via Japigia, lasciava fuoriuscire del
carburante dal motore proprio nel momento in cui sopraggiungeva il mio assistito che cadeva
sull’asfalto viscido e sciveoloso.

Sul luogo teatro del sinistro erano presenti diverse persone che prestavano soccorso al
sig. PEDONE.

A seguito della caduta il motoveicolo riportava danni.

Poiché & evidente la Vs. esclusiva responsabilitd nella causazione del sinistro, Vi invito
entro e non oltre 7 gg. dal ricevimento della presente al risarcimento degli stessi ovvero ad
indicare la Vs. Compagnia di Assicurazione che copra tali eventi.

Decorso inutilmente il predetto termine, sard costretta ad adire la competente Autorita
Giudiziaria per la tutela degli interessi del mio assistito.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, colgo l'occasione per porgerVi distinti

saluti.
s:%%ﬁggsggﬁgggﬂg'é
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %:E
Taranto, li 19 MAG. 2009
Prot. ﬁéé QQ UAG
Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Aibano Cataldo
Via Cabina, 52
74029 - TALSANO TARANTO

OGGETTO: SINISTRQ DEL 07/04/2009 - Rif. Az. 153/NS/09

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giomi dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in
oggetto.

Distinti saluti.

N IL DIRETTORE (BENERALE
YQW (Ing. Giovanni Mitichecchia)

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 Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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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 stessc non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 089/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 27/05/2009
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 02/51603288

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 07/04/2009 A POL. 25440049
AMAT SPA (AE32932) / PEDONE (BM39639)
NS. RIF. 153/NS/09

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 18/05 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 25/05 U.S. DAL NS.
DIPENDENTE ALBANO CATALDO.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fox +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
Copitale sociale sottoscritfo: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Taranto, li 25/05/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT Spa
SEDE

Con riferimento alla richiesta di risarcimento danni inoltrata dall’Avv.
Eleonora Baratto per conto del Sig. Pedone Giovanni, nota che mi & stata
sottoposta in visione dall’addetto all’Ufficio sinistri aziendale in data odierna, e
alla richiesta di chiarimenti circa la corsa di linea 24 del 7/4/09, iniziata alle ore
13.00 da “Citta Mercato”, da me effettuata alla guida del bus 439, il sottoscritto
Albano Cataldo dichiara quanto segue:

- durante la su indicata corsa non registravo avarie al bus 439 per perdite
di liquidi oleosi ;

- nel proseguimento della corsa e del turno lavorativo, nessuna
segnalazione ricevevo da parte di presunti danneggiati.

M HH

Distinti saluti



CENTRO SERVIZ] PERITALI S.R.L,

V. Europa, 45

74017 - Mottolz (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788
Mottoia, 17/06/2009

Spett.le

AMAT SPA

AREA TECNICA
SEDE DI TARANTO

Spett.le .
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld di

N.s. Rif. : 2746,00/09
Sinistro : 009082009000085405 do; “07/04/2009 Es:

Agenzia :00908 - [JACOBINO INSURANCE B Polizza - 50254400490000
Assicurato ; AMA. T.S.P.A.

Controparte : PEDONE GIOVANNI
Targa Veicolo Periziato:BM39639
Targa Antagonista:AE. 32947

VS. Rif. 153/NS/09

In relazione al sinistro emarginato sono gz richiederVi  notizie
riguardanti interventi osequiti sul vostro Autobus 439 aftinenti il caso in questione (perdita

Tale richiesta viene inoftrata in relazione alle pretese avanzate day
Sig. PEDONE Giovannj, al fine di poter gestire al meglio Ja pratica in oggetio.

In attesa di un vostro solfecito riscontro porgo Distinti sajyti

CENTRO S TTALL il

¥ (]

}00d 818} 600Z NiD LI 881988660 Xe4 0413149702



CERTIFC
3 3 ar 120017
i ;#ow lva,\\o
) ’ :
? S.pA. H

el
[
<
E
-

v

Aziendo per lo Mobilif nell’Area di Taranto '):m DRV

Taranto, i 18/06/2009 URGENTE

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

OGGETTO: EVENTO DEL 07/04/2009 - Rif. Az. 153/NS/09

In data 12/05 u.s. & pervenuta in Azienda una richiesta di risarcimento danni nella

quale viene rappresentato che in_data 07/04/09 alle ore 13.25 circa, un
motociclista e’ caduto a sequito di una macchia d’olio presente sull’asfalto,

lasciata dal bus 439.

L'autista che guidava il bus n.439 nelle circostanze di tempo lamentate, interpeilato
in merito al fatto, non ha confermato I'evento e non ha segnalato avaria al mezzo.

Vi preghiamo di effettuare gli opportuni accertamenti e di trasmetterci I'eventuale
documentazione riguardante interventi eseguiti sul bus 439 attinenti ii caso in
questione (perdita d‘olio).

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
" M D.ssa Tiziana Tursi
" 97 510. 2008
o (M

DG DRETIORE GENERALE ]
DA DIRETIORE AMMINISTRATNO 3
0T DIRETTORE TECNCO O
UE  ESERCIAC MOVIENTO
UAG AFFARI GEN/PRISNISTRI
UL ACQUISTY CONTRATTI

U5 CONTABILITA /BRANG

1 INFCRMATICA

UP  PERSONALE / RETRIBLZION
T TECNICO

W{PT PRODOTTITRAFFID

{{RG RAGIONERiAIECONCMATO
STQ STAFF GALRA

0 pooooooBoo

e

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 735619 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: €5.497.272,00 interamente versato
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AS3/05/00
CENTRO SERVIZ! PERITALI S.R.L.
V. Europa 45
74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788
Mottoia, 17/06/2009
Spett.le
AMAT SPA
AREA TECNICA
SEDE DI TARANTO
Spett.le ‘
NATIONALE SuISSE ASSICURAZION!
cld o

N.s. Rif : 2746,00/ 09

Sinistro : 009082009000085405 dea/ 07/04/2009 Es:

Agenzia 00908 - JACOBINO INSURANCE B Polizzs : 50254400430000
Assicurato : AMATS. F.A,

Controparte : PEDONE GIOVANNI

Targa Veicolo Periziato:BM39639

Targa Antagonista:AE329J2

VS. RIf. 153/NS/09

In relazione al sinistro emarginato sono gz richiedsrVi notizie
riguardanti infervent esequitl sul vostro Autobus 439 attinenti il caso in questione (perdita

Tale richiesta viene inoftrata in reflazione alle pretese avanzate da)
Sig. PEDONE Giovanni, al fine di poter gestire al meglio /a pratica in oggetto.

In attesa di un vostro sollecito riscontro porgo Distinti sajuti.

Dei
P PRESIDENTE 0
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DA DIRETTCRE AMMNSTRATVG
0T DIRETTORE TECNICO 0
Ve ESERCZOMOVBENTO 2
UAG AFFARI GENPRINSTRI

UA ACQUISTY! CONTRATTI a
U CoMmBLRIaAG) O

Ur INFORMATICA ] E
P PERSONALE /RETRIBUZION! O L

Ut TECNICO 0
ulPT PROCOTT RAFEICO i

URG RAGIONHRY /ECONOMATO [
STQ STAFF QLIS ]
)
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Aziendo per la Mobilita nell’Arec di Taranto -, swaer EYNT

T to, li
Prot. n.: 5‘?5_4 UAG aranto, li- 25 MR 2010

Spett.le

Studio legale

Avv. Pietro Epifani
Via T. Tasso, 6

72018 - SAN MICHELE SALENTINO (BR)

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

ROLLY P

-

E p.c. Spett.le
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro N. 908.2009.00085405 del 07/04/2009
Causa PEDONE G. (BM39639) / AMAT Spa (AE329]Z) + Nationale Suisse Ass.ni
Ns. Rif. 153/NS/09

La Compagnia Nationale Suisse Assicurazioni c¢i ha informato che Le é stato conferito
mandato per la costituzione in giudizio nella controversia in oggetto.

Nel comune interesse Voglia tenere aggiornata la scrivente Azienda sugli sviluppi del
contenzioso.

Cordiali saluti.

!€ _ IL DIRETTORBAGENERALE
(Ing. Giovanni {gatichecchia)

Societa per Azioni con Socfo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it ¢ e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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A5 {pe foq
o¥fost 0l Avv, Eleonora BARATTO
Via Berardi n. 89 -74100 TARANTO

Tel /Fax. 099.4001850 Cell. 3395692526

Un. 23/04f2010 (
' e~-mail: taclen@libero.it

GIUDICE DI PACE DI TARANTO

ATTO DI CITAZIONE

PEDONE Giovanni, ¢.f. PDNGNN56S10L049F nato a Taranto il 10.11.1956 ed
elettivamente domiciliato in Taranto alla Via Berardi n. 89 presso e nello studio
dell’ Avv. Eleonora Baratto che lo rappresenta e difende giusta man&éto a margine
del presente atto

Espone
a) che, in data 07.04.2009, alle ore 13,25 circa, il sig. PEDONE Giovanni
percorreva alla guida de! motociclo Honda, tg. BM39639 di sua proprieta in
Taranto la via Minniti;
b) che, mentre I’odierno esponente si trovava marciante dietro I’autobus di
proprieta dell’AMAT, tg. AE 329 JZ in prossimita dell’incrocio della via Minniti
con via Japigia, all’improvviso ed in maniera imprevedibile fuoriusciva del
carburante dal motore del detto bus. Nel momento in cui il bus Iasciavé
fuoriuscire il liquido, sopraggiungeva il sig. PEDONE alla guida del motociclo
che precipitava sull’asfalto reso viscido e scivoloso, |
¢) che, sul luogo del sinistro intervenivano alcune persone che assistevano
all’evento e prestavano soccorso all’odierno attore;

d) che a causa della caduta, il motoveicolo riportava danni per la riparazione dei

della D. & D. MOTORI Srl che si allega;
e) che, in data 07.05.2009, il sottoscritto difensore inviava lettera raccomand‘ata
all’ AMAT per la richiesta di risarcimento dei danni in favore del sig. PEDONE

ovvero 'indicazione della Compagnia di Assicurazione garante per tali rischi;

@

ConA

MANDATO
All'’Avv Eleonora
BARATTO perché mij
rappresenti e difenda nel
presente giudizio, nella
fase esecutiva, compresa
quella presso terzi,
immobiliare e mobiliare,
nonché nel giudizio di
appello e di eventuale
opposizione alla
esecuzione o agli ath
esecutivi ed anche per la
riassunzione, in caso di
inter-ruzione o
sospensione del giudizio,
Conferisco all'uopo ogni

pil ampia facolta,
compresa quella di
conciliare, transigere,

sottoscrivere gii  atti,
rinunciare agli atti ed
accettare la  rinuncia
delie altre parti,
gquietanzare gli  atti,
transattivi e definitivi,
riscuctere ed incassare a
loro nome e per mio
conto, nominare
procuratori domiciliatari,
eleg-gere domicili e farsi
sostituire da aitre av-
vocato con promessa di
rate.

Vi autorizzo ai sensi del
D.Lgs 19672003 ad
utilizzare i dati personali
a Voi riferit! per la difesa
dei  miei diritti, ad
organizzarli in modo che
gli stessi risuitino
correlat] all'incarico
conferi-toVi.

Eleggo domicilio nel Vs
stndio in Taranto alla Via .

BERARDI » Y




Avv. Eleonora BARATTO
Via Berardi n. 89 -74100 TARANTO
Tel /Fax. 099.4001830 Cell. 3395692526
e-mail: taclen@libero.it

f) che con lettera raccomandata a/r del 12.06.2009 il Centro Servizi Peritali Srl, su
incarico conferito dalla NATIONALE SUISSE Assicurazioni invitava 1’odierno
istante a sottoporre a perizia il motoveicolo di proprieta coinvolto nel sinistro per
cui € causa;

g) che con raccomandata a/r del 12.06.09 la Compagnia d1 Assicurazione
NATIONALE SUISSE richiedeva informazioni e documentazione integrativa ex
art. 148 Cod. Assicurazioni al fine di poter formulare un’offerta;

h) che con racc. a/r del 07.07.2009 la predetta Compagnia di Assicurazione
comunicava di non poter procedere al risarcimento con la seguente
comunicazione:<<il mezzo AMAT da Voi indicato non ha subito avaria né ha
prodotto alcuna turbativa alla altrui circolazione>>;

i) che con raccomandata a/r del 27.10.2009 anticipata via fax codesto difensore
formulava formale richiesta di risarcimento danni mettendo in mora la Compagnia
di Assicurazioni avversaria ma ad oggi detta richiesta rimaneva inevasa.

Per quanto sopraesposto, il sig. PEDONE Giovanni, cosi come sopra

rappresentato e difeso
CITA

L’A. M. A T. S.p.A., in persona del legale rappresentante pro tempore con sede
legale in Taranto alla via Cesare Battisti n. 657

Nonche
La NATIONALE SUISSE Assicurazioni SpA, in persona del legale
rappresentante pro tempore con sede legale in SAN DONATO MILANESE (MI)

N.Z

alla via XXV Apri@?&omparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto, il giorno

23.03.2010 alle ore 8.30 col seguito, con invito ai convenutt perché si

—



Awvy. Eleonora BARATTO
Via Berardi n. 89 -74100 TARANTO
Tel /Fax. 099.4001850 Cell. 3395692526
e-mail: taclen@libero.it

costituiscano in giudizio nei modi e termini di cui all’art. 319 ¢.p.c., con espresso
avvertimento che, in caso contrario, cio implichera le decadenze di cui agli artt. 38
e 167 c.p.c., per ivi sentire accogliere le seguenti

CONCLUSIONI
Voglia I'Tll.mo Giudice di Pace adito, contrariis rejectis, cosi provvedere:

1) Accertare e dichiarare I’esclusiva responsabilitd dell’ AMAT, in persona
del suo legale rappresentante pro tempore, nel sinistro occorso il giorno
07.04.2009 ai danni del sig. PEDONE Giovanni,

2) per leffetto, condannare i convenuti al pagamento della complessiva
somma di € 6.258,00. a titolo di risarcimento di tutti i danni subiti da parte
attrice.

3) per I’effetto, condannare i medesimi convenuti al pagamento delle spese e
competenze della causa, spese generali, cap e IVA in favore del
sottoscritto difensore che se ne dichiara anticipatario.

Mezzi istruttori: si chiede ammettersi prova per testi sui capitoli di cui alle

lettere a), b) e ¢) da ritenersi qui integralmente riportati e trascritti e preceduti
dal “Vero che”. Si indica sin da ora i sigg. ILLIANO Vincenzo, MANIS
Gianluca e SOLITO Nicola tutti residente a Taranto quali testi con riserva di
indicarne altri nei termini di legge. Si chiede altresi disporsi C.T.U.
meccanica per la quantificazione dei danni riportati dalla moto.

Si producono:

1) lettera legale a.r. del 07.05.2009,

2) copia libretto di circolazione della moto;

3) preventivo della D. & D. Motori di Taranto;,



Avv. Eleonora BARATTO
Via Berardi n. 89 -74100 TARANTO
Tel /Fax. 099.400183C Cell. 3395692526
e-mail: taclen@libero.it

4) n. 6 foto della moto.
Con riserva di meglio ampliare, aggiungere, precisare, produrre e concludere.
Ai sensi del d.p.r. 115°2002, si dichiara che il valore della presente procedura é
di € 6.258,00.

Taranto, .
A \ nora BarAtio
T 384 —~—

RELATA DI NOTIFICA
Io sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all'UNEP della Corte di Appello di

..'Létce- sezione distaccata di Taranto, su richiesta dell’avv. Eleonora Baratto,

T 1‘-‘.3“ . . . . .
=% procuratore di PEDONE Giovanni, ho notificato copia del presente atto
all’AMAT, in persona del legale rappresentante pro tempore con sede a Taranto

alla via Cesare Battisti n. 657 mediante consegna a mani di
A mani deoltirinsot=MHuanzionarto

conin deila

Lecce- sezione distaccata di Taranto, su richiesta dell’avv. Eleonora Baratto,
procuratore di PEDONE Giovanni, ho notificato copia del presente atto alla
NATIONALE SUISSE Assicurazioni S.p.a., in persona del legale rappresentalﬁcgz
pro tempore con sede legale in San Donato Milanese (MI) alla via XXV April’ya_

mezzo servizio postale



Studio Legale AS3 K5[0

AVV. PIETRO EPIFANI

Race. a.r.

San Michele Sal.no, Ii 26.4.2010.

Egr. Sig.
ALBANO Cataldo

i — e ViaCabina,82
74122 Talsano-TARANTO

OGGETTO: citazione di testimone.

In qualita di procuratore giudiziale della NATIONALFE SUISSE Ass.ni S.p.A.,
nell’ambito del giudizio, avente ad oggetto risarcimento danni da sinistro stradale del
7.4.2009, promosso dal Sig. PEDONE Giovanni, nei confronti dell' A.M.A.T. S.p.A.
e della Nationale Suisse Ass.ni, innanzi al Giudice di Pace di Taranto, Le comunico,
che I’Ill.mo Signor Giudice, Dr.ssa Rosa Silvestri, con ordinanza in data 1.4.2010, su
istanza della Nationale Suisse Ass.ni S.p.A., ha ammesso la Sua testimonianza in
relazione ai fatti di causa.

Per tali ragioni, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 250, co. 3, c.p.c., La invito
a voler comparire innanzi al Giudice di Pace di Taranto, Dr.ssa Rosa Silvestri, per
I'udienza del 20.5.2010, ore 9.00, col seguito, per ivi essere inteso, quale testimone,
nella causa suindicata, con espresso avvertimento che, in caso di mancata
comparizione senza giustificato motivo, potrad essere condannato al pagamento di una
pena pecuniaria non inferiore a € 100,00 e non superiore ad € 1.000,00.

Distinti saluti.

VIA TORQUATO TASSO, 6 - 72018 SAN MICHELE SAL.NO (BR)
TEL. 0831/964733-0831/362604 -FAX 0831/964733 - CELL. 335/5317182 - E-MAIL cpifapiavv@iibero.it
P.IVA, 01553260744



OGGETTO: RICHIESTA PREMESS0 X ART.32 R.D. 148/1921 - ORDINE DI 3ERVIZIO N°09/98.
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~Lzienda per ig .%’fahih'ul nell’ﬁreu di Q‘;ranm

Area Periunale

Taranto, || 06/05/13398

ORDINE DI SERVIZIO N° g/g98

(Parmessi ex art.32 def Hego!amento)
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Studio Legale
AVV. PIETRO EPIFANI

Racc. a.r.

San Michele Sal.no, 1i 26.4.2010.

Egr. Sig.
ALBANOQ Cataldo

RS — e MiaCabina, 52

74122 Talsano-TARANTO

0 G G ETTO : citazione di testimone.

In qualitd di procuratore giudiziale della NATIONALE SUISSE Ass.ni S.p.A.,
nell’ambito del giudizio, avente ad oggetto risarcimento danni da sinistro stradale del
7.4.2009, promosso dal Sig. PEDONE Giovanni, nei confronti dell' AM.AT. S.p.A.
e della Nationale Suisse Ass.ni, innanzi al Giudice di Pace di Taranto, Le comunico,
che I’Il.mo Signor Giudice, Dr.ssa Rosa Silvestri, con ordinanza in data 1.4.2010, su
istanza della Nationale Suisse Ass.ni S.p.A., ha ammesso la Sua testimonianza in
relazione ai fatti di causa.

Per tali ragiont, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 250, co. 3, c.p.c., La invito
a voler comparire innanzi al Giudice di Pace di Tarante, Dr.ssa Rosa Silvestri, per
I'udienza del 20.5.2010, ore 9,00, col seguito, per ivi essere inteso, quale testimone,
nella causa suindicata, con espresso avvertimento che, in caso di mancata
comparizione senza giustificato motivo, potra essere condannato al pagamento di una
pena pecuniaria non inferiore a € 100,00 e non superiore ad € 1.000,00.

Distinti saluti.

VIA TORQUATO TASSO, 6 - 72018 SAN MICHELE SAL.NO (BR)
TEL. 0831/964733-0831/362604 -FAX 0831/964733 - CELL. 333/5317182 - E-MAIL epifunigyvvilibery.ii
P.IVA. 01553260744
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SPETT LD AMAT S.P.A.
VIA T BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGCETTQ: RICHIESTA PREMESSO EX ART .22 R.D. 14871221 - ORDINE D SERVIZIC N°D9/98.

4 ALBANe <ATAL Lo DIPENDENTE DI
CODESTA SOCIETA' CON L4 QUALIFICA DI _Cf6RATe RS &/ ESErciz: s
CITATO A COMPARIRE IN QUALITA’ DI TESTIMONE ALL'UDIENZA CHE S| TERRA' 1L GIORNG
29005 [/ot® pLLE ORE©1-9° paLLiavy TO _Fi6 T EF/Fau
CHIEDE
CHE GLi SIA CONCESSQ IL PERMESSO DI PRESENZIARE ALL’UDIENZA Al SENSI DELL'ART. 32
R.D. 148/1%31 £ DELL’ORDINE DI SERVIZIO N°09/98.
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