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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 17/03/2009

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/03/2009 A POL. N.23461910
AMAT SPA (CX205XG) / PIROL. E PETRONELLA G.
NS. RIF. 088/NS/09

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batlisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 & email: amal@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sclioscrilio: € 8,400,000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azlenda per la Mobllita nell'Arec di Tarante '\“‘,‘.m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| ossms/o9 | 11/03/2009 | [ 1418 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 ||LEPORANO (TA) - VIA ALDO MORO | [VIA DE GASPER! |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - LEPORANOQ (TA) || 541 [| CX 205 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 145555 | IGRANIO | ANGELO |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.AP.

[TARANTO |[ 04-01-75 | | 12-12-2005 | [TALSANO | | 74029 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
|VIA MEDITERRANEO 62 B | DE |[ TA5163084V || TARANTO || 15/10/2008 ||  09/09/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MQODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

I | | | | |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| || |

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

| | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|PIRO LUIG! - Nato a Manduria il 01/04/78 | [Residente a Lizzano (Ta) in Via Principe Umberto, 26 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IPETRONELLA GAETANO - Nato il 22/11/1985 | [Residente a Lizzano (Ta) in Via Pascoli, 2 |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | || | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | || | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| R |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | il:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

088/NS/09 | \
>, ) 1 1 § i e e e S.p.A.
Azlenda per la Mobilits nell’Area di Taranlo
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ —

= oL

© ©

Nl DI

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI PALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA ALDO MORO, UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE BIANCO PROVENIENTE DALLA MIA
DESTRA DA VIA DE GASPERI NON S! FERMAVA ALLO STOP E SVOLTAVA A SINISTRA A GRAN VELOCITA'.
NEL MOMENTO IN CUI AVVISTAVO IL PERICOLC ISTINTIVAMENTE PREMEVO IL PEDALE DEL FRENO RIUSCIENDO AD
EVITARE L'IMPATTO.

L'AUTO Sl DILEGUAVA E NON RIUSCIVO A RILEVARE LA TARGA.

A SEGUITO DELLA FRENATA BRUSCA SOLC DUE DEI CINQUE PASSEGGERI A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DEL FATTO
DICHIARAVANO DI ESSERE CADUTI E DI AVER RIPORTATO DELLE CONTUSIONI.

DEGLI ALTRI TRE VIAGGIATORI MI ACCERTAVO DEL LORO STATO FISICO E VENIVO TRANQUILLIZZATO CHE NON SI ERANO!
FATTI NULLA.

| SIG.RI PIRO E PETRONELLA NON RITENEVANC NECESSARIO FAR INTERVENIRE IL 118 E SCENDEVANO ALLA FERMATA
DEL CAPOLINEA DI LEPCRANO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|E| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [0Sl ONO
l Ca ffi;/;}@ _:5110, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— =t / "‘,43/03/97

pagina 2
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 2¢7__ DATA /{@ ’3/ o¥i
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto pX o]

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

/

2] 2]

Turno pr servizions 9% || turnoprservizions || Turno DI servIzIOne 230
pALEoRE O &2 DALLE ORE paueore 125
aLEoRe L300 ALLE ORE ﬁﬁ ALEORE Q0835
LINEA mfém LINEA _4‘ LINEA _L__

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
. =z N V) (

CONTROLLX 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
Indicatort di linea NE NE Indicatari di linea NE NE Indicatori di linea NE NE

3
Indicatori di direzione NE NE Indicatari di direzione NE NE Indicatori di direzlone NE NE
Implanto luminazione NE NE Implanto ifluminazione ~ NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lud interne NE NE Luci inteme NE NE
TN
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo @E :m Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratsici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M sicurezza M slcurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglla uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamente viaggiatori M M Regolamento viaggiatori = Regofamento viaggiatori M
interno bus Interno bus M M interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia def Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori i 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

al rlentro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
A .. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto ?_'—.‘_g\\
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso 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, 02/04/2009

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/03/2009 A POL. RCV N.23461910
AMAT SPA (CX205XG) / PIRO L. E PETRONELLA G.
NS. RIF. 088/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA
CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.5579
DEL 25/03/2009, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV.
PASQUALE CORIGLIANO PER CONTO DEI SIG.RI PIRO L. E PETRONELLA G..
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Batiisti, 657 * 74100 Taranto * Tel, +39 099 73561 Fax +3% 099 7794247 ® email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Pariita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taronlo 00146330733
Capitale sociale sotloscritfo: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.361.881,75
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Il £ ' - S.p.A. gg
Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto "‘q.“ﬂm
URGENTE
Taranto, li 06/04/2009
Egr. Ing.

Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/03/2009
NS. Rif. 088/NS/09

In allegato alla presente Vi rimettiamo e fotocopie di due biglietti ordinari di corsa
semplice, trasmessici da due viaggiatori infortunati, con invito ad esaminarli e a
comunicarci se sono stati timbrati sul bus 541.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.

7 Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

) D.ssa Tiziapa Tursi
. [ TTP

0009

=" 07 AP 2008

P PRESIDENTE O
DG DRETIOREGENERAE O3
DA DIRETTOREAMMIMISTRATNG T3
DT DIRETTORETECNICO
UE  ESERCIZIO MOVIVENTO
UAG AFFARIGEN.RRISINISTRI
(A ACQUISTI/CONTRATT
UG CONTABLITA'/BLANCIO
Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE/RETRIBUZICN!
Ut TECNEO

uiPT PRODOTTITRAFFICO
uRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ STAFF CGRIALTA

0 gpnooogopoooaa

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



"y 088 /vs log
!‘5‘- %ﬁﬁﬁé: %;W ¢ eescczic . Vi Freris, 150- Telefax 090551922 - 72020 Lizzans (15)

Lizzano, 20 marzo 2009
Raccomandata a.n
Spett.le
AMAT
Via C. Battisti, 657
74100 Taranto
Oggetto: Risarcimento danni. U S

La presente in nome e per conto dei Sigg.ri Petronella Gaetano nato a Taranto il 22.11. 1985 CE
PTRGTNS85822L049N e residente in Lizzano(TA) alla Via Nenni nr. 42 e Piro Ludgi nato 3. Manduria
(TA) il 01.04.1978 CE PRILCGU7?8DO1ESS2X e residente in Lizzano (TA) alla Via P. Umberto nr. 26,
elettivamente domiciliati presso_auesto studio e mi riferisco allincidente stradale verificatosi il giorno
11.03.2009 alle ore 14,15 circa in sbitato del Comune di Leporano, per richiederVi il risarcimento dei
danni derivati dalle lesioni tutte subite dai miei assistiti alle proprie persone in seguito al sinistro suddetto,
per la cura delle quali dovettero ricorrere presso il Pronto Soccorso del’Ospedale “San Marco” di
Grottaglie e dalle quali non sono ancora giariti

In tale cirostanza di tempo, i mid assistiti viaggiavano in qualith di terd tmsportati, munis & regolari
biglietti, a bordo dell’autobus SG1 tg. CX 205 XG “linea 16" di propriets ddla societs AMAT, il quale autobus
effettuava una brusca frenata per evitare Uimpatio con unautovettum che non vispettava il segnale di stap.

Vi avverto che in difetto, tutelerd i diritti dei miei clienti innanzi allA G. competente,
Si allega:Copia referti pronto soccorso di Petwonella Gaetaro e Pivo Ladgi e copia bigliets,
Distinti Saluti

5519

Prot N =

o _23 MAR. 2008

P PRESDENTE g
0G DRETIOREGENERME g
DA DIRETTORE AMMINSTRATNG 0
O DRETIGRETECNCO O
UE ESERCZOMOVMENTD [
UG AFFARIGENPRSTR @)
UA - Acauism/conrary

U covmslmsiancy 0O

‘ 3! INFORMATICA
P PERSONALE /RETRIBUZION
T JECKICO 5
uiPT PRODOTTITRAFEIGO a
UlRG RAGIONERI/ECONOMATD 0
ST Siarrfiniin O

8i riceve il Iunedi e mercoledidalle ore 17 alls ore 20, il venerdi dalle ore 18,30 alle ore 20,30
Cell. 347 5335084
email; pasgualecorighiano@libero.
CF.CRGPQL7ZAZ1 ES82X.F IVA02381010731
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_AUSL TAVI-PRESIDIO OSPEDALIERC CENTRALE
" STABLIMENTO "SMARCO"  GROTTAGLIE
\PUNTO DI PRIMO INTERVENTO

' CERTIFICAZIONE DI PROGNOSI RELATIVA ALLA PRESTAZIGI
DI PROKTC SCCCORSC N. REGISTRO 5104

Oagi 41/82/55 ale o LT - EidptetmEie'® 3 quesio Pronie Soccorse
TPROLOIRI T~ T - - e e e e o
natoa a  MANDURIA i 0104 1978

residente | |ZZANO Via PRINCIPE UMBERTO 26

di professione
DIAGNQSI
RIFERITA GONALGIA DX POST TRAUMA

A.LSL }rf"i st

Prognosi 1 gg. 5.. Stabilimetg g ;, RPﬂﬂihera Centreta
Punte gi Primg jp, r(?:'gg”ﬂ
o
ricovera NO ' reparts amm

—Teausar— riferito incidente sitradale con-responsabilita’ di-terzi — - —

indata 11903 2009 aleore 1415  fwoge LEPORANO

TV
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto EX T {onv

Taranto, [i 07 AeR. 2009

Prot. n.: é éé(:; UAG

Egr. Awv.
Pasquale Corigliano
Via Poerio, 139

Raccomandata A.R. 74020 - LIZZANO (TA)
e p-c. Spettle

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 11/03/2009 - PETRONELLA G. E PIRO L.
’ Ns. Rif. 088/NS/09

Vi comunichiamo che la Vs. nota datata 20/03/09, ns. prot. 5579 del 25/03/2009, &
stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Distinti saluti.

{}QAMQ? IL DIRETTOR# GENERALE
(Ing. Giovanng atichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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& "
Awviso di ricevimento ' %p.m VPN

Raccomandata Pfxcco v 08070827 _
DAssicurata Euwo . f?r’;go.z ; a1 "8 5/

ltallal/
Data di spedizione s sare? Dall’ufficio postal m e

Destinatario /W PA SCY vA 23 CQ/(A‘O&‘A Aro / ’{:D
va__lo8RD _ADG . Il e
oap FUO2O i La BBA L £ TA_) \‘ & g/ Y

/ﬁfs/m

stes| del ricevente If)at Firma delfincayfcat istribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognom di distribuzione

I:ICunsegna effetiuata al sensi dell'art, 33 D.M. 05.04.01:

«Invil multipli a un unico destinatario
+ Soltoscrizione rifiutata



TARANTO,li 15/04/09

Ing. Gabriele Passeretti

Oggetto.Sinistro def 11/03/09
NS.RIF 088/ns/09

In riferimento al sinistro in oggetto ,si comunica che il titolo di viaggio allegato in foto-
copia, da verifica risulta timbrato sul bus 541

’

N.B. si allega biglietto prova

Il C.Tecnic // Z
y
Vincenzo Iéc ira

Societa per Azioni con Sedio 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-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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o Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranlo

URGENTE

Taranto, li 06/04/2009

-

Egr. Ing.
Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica

’ SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/03/2009

NS. Rif. 088/NS/09

In allegato alla presente Vi rimettiamo le fotocopie di due biglietti ordinari di corsa
semplice, trasmessici da due viaggiatori infortunati, con invito ad esaminarli e a

comunicarci se sono stati timbrati sul bus 541.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.

e ) .
' Il Capo Unita
BAA.GG. -~ P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

Oy «

e 00

™07 APR. 2053

s — =, e - P PRESIDENTE 0
DG DIRETTOREGENERAE [
. i DA DIRETTORE AMKINISTRATNO 3
\ ] DT DIRETTORETECNICO
- ) UE  ESERCIZIOMOVMENTD
o L . UAG  AFFARIGENJPR JSINISTRI
. ) . UA  ACOLYSTH CONTRATT:
UG CONTRBILITA /BiLANCIO
‘ . U INFORMATICA
: : ' UP PERSOHALE /RETRIBUZICH;
R ) Ur TECHIO ,é
3 ULPT PRODOTTI TRAFFICO

tiRG RAGIGHERI/ECONOMATD O3 ,\/
S10 SIAFF Cui e O
A O

1
2

198 7794247 » web: www.amat.ta.it » emall: cmat@amat.ta.it
istro delle Imprese di Taranto 00146330733 =~ :
90 interamente versato.

oooooo

pag. 1




T oDRIAW. Pasquale CORIGLIAND N. FAX 7:8999551324 21 SET. 2889 98:46 P1
088/ 130

'_J/H / L o /
T . a-“.)f.'//{/-"_ﬁ" /“( i‘?’x.lf 7 /./ Y :
/ i ‘:. /r A rer Y/ )’.’(J :]‘;74'.'/‘,-,'_ f,xﬁ;/,,:.y f'h?(),_Qis'Jj.;’_g C OO LETane ¢

T —— e .

t 1m0, 2 setrembre 2000
Raccomandata oy, ProL 4 A‘g:zbq

oer 21 SET 2000

P PRESIDENTE O

Spett.le DG DIRETTOREGENERAE 1

Nazionale . DA DRETTORE AMMNSTRATIO OO

azionale Buivse S.p.A. D DRETORETECHEO

Via P. Ainedivs, 141 U ESERCONOVENTD O

e UG AFFARIGENPRSHSTR N

70122 Bari UA~ ACQUSTCONTRATT O

- Vo COVBLTAIBLANCID O

pre. Via Fax mat Sp.A. Tazanto U IVORMATICA o

U PERSOAALE IRETRBUZON 3

0T TECNCO o

) _ uPT PROOTITREFLO.
OGGETTO:sin nr 177-2009-78072-501 del 11.03.2000 ue RAGIONERA/ ECONOMATO- Dy —~ —- - ~

Sos - o= == —— Rif Amat 088/NS/00° STQ $HF G o

N O

Vi scrivo in nome e per conto der Sige. Piro Luigi ¢ Ferronella CGzerano, entrambi trasportati
sull'autobus SG1 . CX 205 XG “linea 14" di proprieta dell'Amiat, per richiederVi il risarcimento dei
danni wtti subiti dai miei assistiti alla projwia persona in seguivo al sinistro oggerrivato per la cura delle
quali dovettero ricorrere presso il Pronto Soccorso di Crotwglic « dalle quali sono guariti con postumi
permanenti.

Vi invito, pertanto, a voler risarcire nei terming di legee « Janni ward subit dai miei clientj alla
Propria persona.

Vi invio, unitamente alla presente. relazione medicodesule relativamente 2l sindstro in oggetto
invitandoVi e diffidandoVi a voler risarcire 1 danni wtd sobiri dagh stessi alla propria persona
comunicandoVi, altresi, che i miei assistil, 0o a Vs disposizion: per eventuale visim presso un medico
legale Vs fiduciario.

Viawverto che in difetto wurelerd i diritts dei miei clienti innanzg all’A.G. competente.

Distinti Saluri I
(Avu lasquale CORIGLIANG
!
I
Si riceve funedi & mercoledi dall +.-. 17 alle ore 20, il versered o+ e 18,30 alle ore 20,30
el 347 5335084
el uisualecorigivno @iy ren

CF.CRG, .M TIAL] E882X. . Iva n» LS T PSS
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

EHA Q.
o uhiny

HES

I

Taranto, li 28/10/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica titoli di viaggio.
Sin. 88/NS/09

In riscontro alla Vs. nota prot. 6609 del 07/04/2009 si comunica che la
timbratura impressa sui titoli di viaggio trasmessoci corrispondono al bus con numero

aziendale 541.

Distinti saluti - 2665

Prot. N

< U4 N0V, 2069 D

P PRESIENTE [m]

DG DRETTOREGENFRME [ Il Respon aiftile Area Tecnica
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO L0 Ing. Gabr] %{‘- Passeretti
0T  DIRETICRETECNICO O

UE  ESERCIZI0 MOVINENTO
UAG AFFARIGENPRISINISTR!
YA ACQUSTHCONRATE O3
U0 CONTARILTAIBRARGID O

U INFORMATICA 4
UP  PERSONALE/RETRIBUZIM ©O
UT  TECNICO a

ulPT PRODOTTITRAFFICO a
WRG RAGIOHERIAJECONOMATO O

50 Sinrr durdin a

o

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzicne 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-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale seciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Lizzano, osto 2006
‘ >, 1. © 4
Spetrle
NATIONALE SUISSE ASS.NI
Via P. Amedeo, 14]
70122 Bari

OGGETTO: sin nr 177 2009 78072 50 del 11.03.2009
Rif Amar 088/Ns/09

Vi scrive in nome o per conto del Sig. Gaetano FPerronells, ai fini della presente elettivamente

domiciliato presso questo studio e mi riferisco allincidents stradale oggettivaro, per comunicarVi che la

somma di euro 1.300,00 invista dalla National Suisse, viene atenuts

dal mio clienre in aeconto sulla

maggiore somma dovuta per | danni futs subig alla proptia petsona.

Vi invito pertanto,

a voler rimettere in favore del mio cliente il tisarcimenro dei danni tutd subid al

mio assistito alla propeia persona, guarito nel sinisto d¢ quo con postumi permanend non inferiori al §%..

Vi ayverto che in difetto tutelers i diviett del mio cliente innanzi all’A.G. competen,

Distinti Saluti.

;X 4 s

Avv. Pasqq

s 06 NV, 2008 ¢
P PRESIDENTE 0
0G DIRETTOREGENERALE g

DA~ DRETTOREAMMNSTRAIVO L1 .
DT DIRETTORE TECNICO a

UE  ESERCIZIOMOVRIENTO

a

UAG AFFARIGEN/PR/SINISTR!

UA ACQUISTI/CONTRATTI
UG CONTABLITA'/BLANCID

- U INFORMATICA

(]
0

UP PERSONALE/RETRIBUZIONI .

UT TECHICO

UEPT PRODOTTI SRIFRICO
UERG RAGIONERIA/ECONOMATO

O DIKFT WUALIA

A
[}

Si riceve il lunedt ¢ mercoledi dalle ore 17 alle ore 20, il venerdi dalle ote 18,3C alle ore 20,30

Cll. 347 5335984
emaik nacgualecorigliano®@tibero.it
C.F. CRG 2QL 72A21 EBBZX. P. IVA 02381010731
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GIUDICE DI PACE DI LIZZANO
ATTO DI CITAZIONE
PETRONELLA Gaetano nato a Taranto il 22.11.1985 e residente in Lizzano
(TA) alla via Nenni nr. 42 ( codice fiscale PTR GTN 85S22 LO49N ),
elettivamente domiciliato in Lizzano (TA) alla via Poerio nr. 139, presso e nello
studio dell’Avv. Pasquale Corigliano, dal quale in virtlt di mandato a margine
del presente atto viene rappresentata e difesa

CITA

AMAT SpA in persona del suc legale rappresentante pro tempore con sede in
Taranto alla Via Cesare Battisti, 657 - e la NATIONAL SUISSE Ass.ni in
persona del suo legale rappresentante pro tempore con sede in San Donato
Milanese alla Via XXV Aprile, 2 a comparire dinanzi al Giudice di Pace di Lizzano
ali‘udienza che questi terra nel suo solito locale di udienze sito in Lizzano al
Corso Europa il giorno 27.05.2010 alle ore 09,00, con la continuazione, con
invito a costituirsi nei modi e termini di legge, per ivi, previo avvertimento che
non comparendo si procedera ugualmente in loro contumacia, sentir accogliere

le conclusioni appresso rassegnate.

RAGIONI
a) Lfattore il giorno 11.03.2009 alle ore 14,15 circa viaggiava, in qualita di
trasportato, munito di regolare biglietto, a bordo dell’autobus SG1 targato
CX 205 XG (Ass.to per la RCA con la National Suisse Ass.ni ) che
percorreva la Linea 16 ( P. Mercantile-Leporano-Saturo-P. Mercantile )

in abitato di Leporano

b) i suddettc autobus ne! mentre si trovava

improvvisamente effettuava una brusca frenata al fine di evitare I lmpatfo.‘),] :k_(% ?I\ﬁ
M-—.‘\—-—_

4 e

con un‘autovettura; y

€) a seguito di tanto I'attore riportava lesioni che rendevano necessario il suo

1 ()84

immediato trasporto al Pronto Soccorso dell‘Ospedale * San Marco 7 &i

Grottaglie ove le venivano prestate le cure di prima necessita

T Saemd 1y

d) lattore, dopo essersi sottoposto ad una serie di esami madico spec:iahstlm,

& guarito con postumi invalidanti e non & suscettibile di ulteriori

COPIA

Uit ano

Prot. N ' S%G%

Del
P PRESIDENTE ]
DG DIRETICREGENERALE 03I
DA DIRETTORE AMMIKSTRATNO ©3
DT CIRETTORE TECNICO O
UE  ESEROIZIOMOVIMENTO
UAG AFFARI GEN.PRISINISTRI
UA  ACGUISTL/CONTRATTI [}
UG CONBLTAYBILANGIO O
U INFORKATICA O
UP PERSONALE/RETRIBUZION 0O
Ur TEQICe O
U PT PRODOTTHIRAFTICO O
t{RG RAGIONERIATECONOMATO 13
S1Q Sinrf quncia 3

]

iod. A
2.58
4.14
6.72
0.41
7.13

Totaje

Totale

My e,

Z 4 HAR. 2010
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e)

9)

h)

miglioramenti; tali postumi sono valutabili in misura non inferiore al 6%
mentre la malattia ha avuto una durata di giorni 20 di ITT e di giorni 47 di
ITP.

A causa di quanto esposto e delle lesioni riportate, I'attrice ha subiio e sta
subendo danni gravi, sia patrimoniali che extrapatrimoniali che biologici
che estetici, del quali ha diritto e ne chiede Il risarcimento, pertanto,
ali'attrice & dovuto il danno patrimoniale, il danno biologico da postumi
permanenti e da inabilita temporanea, it danno morale oltretutto le spese
sostenute e a sostenere, il tutto stimato nella misura di €. 6.400,00 giusta
relazione medico legale redatta dal Dott. Doria Pasquale;

Avanzata richiesta per il pagamento degli stessi, la National Suisse Ass.ni
faceva pervenire, assegno circolare dell'importo di € 1.300,00 a titolo di
risarcimento del danno e_rifusione delle spese legali, sulla base di una
valutazioni delle lesioni subite dall'attrice in aperto contrasto e dissenso
con la documentazione medica prodotta della quale venivano disattesi
giudizi e conclusioni;

l'offerta inviata dalla predetta compagn_iq, essendo del tutto incongrua ed
insoddisfacente ai fini risarcitori, era trattenuta dall’attrice quale acconto
sulla maggiore somma ritenuta di giustizia, cosi come comunicato alla
National Suisse Ass.ni con lettera r.r. del 06.11.2009;

Vana ed inevasa é risultata la formale richiesta risarcitoria formulata alla
National Suisse Ass.ni, compagnia che copriva ali'epoca del sinistro la R.C.
per i danni causati dalla circolazione dell’autobus SG1 targato CX 205 XG,
che non ha provveduto a risarcire totalmente il danno, per cui I'attore ha
ancora diritto, a chiedere, come chiede ad ottenere la residua somma di
euro 5.100,00 per cui si rende necessario adire l'autorita giudiziaria, Per fe
ragioni sopra espaste si rassegnano le seguenti:

CONCLUSIONI

Voglia il Giudice di Pace adito, contrariis reiectis:

1) Accertare che lattore viaggiava in qualita di terzo trasportato dellautobus

SG1 targato CX 205 XG (Ass.to per la RCA con la National Suisse Ass.ni ) di
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proprietd dell’AMAT SpA, e conseguentemente per le ragioni di cut in
narrativa, condannaria in solido con fa National Suisse Ass.ni in persona det
suo legale rappresentante pro tempore al pagamento, in favore dell’attore
della somma di euro 5.100,00 o di quellaltra maggiore o minore che
risultera accertata in corso di causa per le ragioni tutte di cui in narrativa,
oltre rivalutazione monetarfa secondo gli indici ISTAT ed interessi legali dal
giorno del sinistro all'effettivo soddisfo, il tutto ove occorra contenuto nei
limiti della compefenza per valore del Giudice di Pace adito.

2) Condannare i convenuti in solide tra di loro, al pagamento delle spese e
competenze di lite in favore del softosgitfo procuratore anticipatario.

3) T1i tutlo in sentenza esecutiva per legge.

Ai fini del contributo unificato il valore della presente domanda é contenuto

entro euro 5.200,00.

In via istruttoria si esibisce: copia lettera raccomandata a.r. del 20.03.2009

e 06.11.2009 con uniti avvisi di ricevimento; copla assegno di offerta formulata

dalla National Suisse Ass.ni; certificazione medica ospedaliera; fatture di

spesa; CTP; ’

Si chiede ammettersi, ove occorresse, prova per testi sulla circostanza sub a)

b) e c) delle ragioni del presente atto, con termine per il deposito della lista.

C.T.U. medica per la quantificazioni dei danni riportati dall'attore alla propria

persona.

y 35
\ Salvezzs massime,

1L 'K.‘ N —
SUUL Plizzano, 19.03.2010 W
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RELATA DI NOTIFICA: \

Io sottoscritto
Addetto all'Ufficio Unico Notificazioni presso il Tribunzle di Taranto, & richiesta della parte costituita in atti, per
ognl effetto di Legge, ho notificato il suesteso atto all’ T SpA. in persona del suc legale rappresentante pro

tempore con sede in Taranto alla Via Ce"g!\e Bagtisth P d@@ﬁwﬁ%d@g%ﬁ jonario

'Sig R - ———— ....__-—--—-namua—.r-m::

addette 24 oo b 1acaricate 65@“@

tHoozivne t:e:,:' @il L’ .

Altra copia ho notificato alla NATIQNAL SUISSE Ass.ni in pe éqﬁael suo g presentante
pro tempoze con sede in San Donato Milanese allanXXV Apnle, 2 a mezzo del servizio postal




