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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto ’-f-'g\\
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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 i facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando it seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto i, 03/03/2009

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

A:

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/02/2009 A POL. N.23461863
AMAT SPA (CA343RJ) / 7 VIAGGIATRICI + SRLS1A1 targa prova
NS. RIF. 040/NS/09 (DN212FY)

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 « 74100 Tarento ® Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amai@amak.ta.it
Codice Fiscals, Partita Iva e N* iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilcle sociale soltoscritio: € 8.400.000- Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto ':‘,‘_“M
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 040NS/09 || 27/02/2000 | [ 1215 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 16 VIALE MAGNA GRECIA | B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - LEPORANO [ a0 || CA343RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 147150 | [GUITTO | [POMENICO | [ CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 07-02-62 ][ 12-12-2005 | [TARANTO | [ 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAF.CRISPI, 73 [ D ][ TA5182964L || TARANTO |[ 25/01/2005 |[  24/01/2010 |
. COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
[ Afa || 159 [ DN212FY | [Targa Prova SRLS1A1 Conc. CIRARI | [ |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || il
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[DIVERSI PASSEGGERI | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l Il T | 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| L A L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 1. ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | ‘ |
AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMORNI

INTERVENIVANO PER CHIAMARE IL 118 DUE SIGNORI DELLA CONCESSIONARIA CIRACI UNO DEI QUALI Si
CHIAMA D'ANGIULLI ALDO.

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|S|NISTRO PASSIVO | Ilj VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO
[ 040/NS/09 |

2 b spa
Aziendo per la Mobilita nali'Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista iaterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

f —

_lo Wil @l C= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

" DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO L'ULTIMA FERMATA DI VIALE MAGNA GRECIA (DIREZIONE VIALE JONIO), AZIONAVO L'INDICATORE DI DIREZIONE
SINISTRO, PER RIMETTERM! IN CIRCOLAZIONE,

PERCORS! POCHI METRI, UNAUTOVETTURA ALFA ROMEO159 DI COLORE GRIGIO CON TARGA PROVA, CON UNA MANOVRA IMPROVVISA
E A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS, DEVIAVA A DESTRA PER ENTRARE DENTRO UN'AUTOLAVAGGIO TAGLIANDOMI LA STRADA.
RIUSCIVO AD EVITARE LA COLLISIONE EFFETTUANDO UNA BRUSCA FRENATA A SEGUITO DELLA QUALE | SEGUENTI PASSEGGERI
DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATO LIEVI CONTUSIONL:

-

1) LITTI VALENTINA - Nata il 27/03/1991 Res. a Taranto in Via Carlo Magno n.61/C - 099/7772655;

) SABATO PASQUALINA - Nata it 21/11/1961 Res. a Taranto in Via Gregorio Vil, n.17 - 3403341680;

) MONTUORI MARIA ANTONIETTA - Nata il 21/05/65 Res. a Taranto in Via Largo Europa, n.1/C - 3471331692;
1) PORTOS! MANUELA - Nata i} 09/08/91 Res. 2 Taranto in Via S. D'Acquisto, n.18 - 3478501844,

5) BLASI ANNA MARIA - Nata il 26/07/64 Res. a Taranto in Via S. D'Acquisto, n.24 - 3335879833,

5) GUARINO ANTONIETTA - Nata il 12/10/54 Res. a Taranto in Via Mar Grande, 8 - 3282814297,

7) GALEANDRO CHERUBINA - Nata 1l 06/04/88 Res. a Taranto in Viale 2 Giugno, n.20/2 - 3206387225.

INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | DOVUT!I ACCERTAMENTI E VENIVA ANCHE IDENTIFICATO 1L CONDUCENTE E LAUTOVETTURA CHE
MI HA TAGLIATO LA STRADA.

IN CONSIDERAZIONE DEL FATTO CHE NESSUNO DEI PASSEGGERI COINVOLT! AVEVA RIPORTATO GRAVI DANNI FISIC), | MEDICI DEL 118,
PUR ALLERTATI TELEFONICAMENTE, NON INTERVENIVANO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO

% (;(?(( LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— Lot OZ/ o 3/2@ g
/

Conducente
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SEZIONE “B”

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
-(Da compilarsia-cura-del’©Operatore di-Esercizioall'inizio ed alla fine:di ognistiirna)z

i

- F S p.A,
AZfeno'a perla Moblhfa nell’Area di Taranto
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%?ﬁ‘i (2] 11 - . [3] e =
i TURNO DT* SERVIZIOW’%__'I:‘_ TURNO:DISERVIZIOh® i TURNO DISERVIZIOTN O =58k - .1 | =
DALLE ORE ___L DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE M%ﬁ_, - ALLE ORE ALLE ORE
LINEA A_______ LINEA LINEA
MA OPERATORE DI ESERCIZIO PERA E DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
-~
A% (/ X
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)! Turno | TUrno (B rmr la voce che ricarre}| Turno | Turno (Barrare !a voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea % % Indicator] di linea - NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE R NE
o £ o1
Impianto Hluminazione % lﬁ Impianto llluminazione NE '*' NE Implanto flluminazione NE NE
™ . ¥ ‘ ' T
Luciinterme * **  -~—} NE NE o ] ]| Ludl interne NE NE Luciinterne” =" | WNE we e [ 1h
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo ~| . NE NE Strumentazione di bordo NE NE ., .
Obliteratrici NE NE Obliteratrict . NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M slcurézza * ! sleurezza v
Siglili maniglia uscita di Sigllii maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
slcurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglator M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
{portatori d Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

nO

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ are

" Mod. CEDOLA

Asimachs o b Aobitad pel drec o Foronia

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarante %g\\
% ssicet [N

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto Ii, 02/04/2009

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

A:

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/02/2009 A POL. RCV N.23461863
AMAT SPA (CA343R3J) / 7 VIAGGIATRICI + DN212FY
NS. RIF. 040/NS/09 TARGA PROVA SRLS1A1

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA
CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.5586
DEL 25/03/2009, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV.
ALCIDE PASSANNANTI PER CONTO DEI GENITORI DELLA SIG.NA LITTI
VALENTINA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Baltisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione of Regisiro delfe Imprese di Toranlo 00146330733
Capitale sociale sottoscrito: € 8.400.000 - Capilale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Via Massar, 28 - 74100 Taranto
i Srtonin Soloro - 55g A rtonin S Do
Tel./Fax 099.4591353 ProL N (b Tel./Fax 099.4535692
" et 2.5 MAR. 7008

%g”w'%‘m P PRESGANIE o ‘ @WW@W

0G DREMCREGERERME O

Tel./Fax 099.4593650 DA DIRETE ~nfrssmsmwoc3 Tel. 339.3351326
: DT DIREVECHE TECHY
UF  ESEAOHIVEEND 5
%M%W WG ERHGEPRSNSR R /b
Uk ‘Cf:ﬂll{:f‘!?%i"l 0
Tale 19703609 ;i 3
_ u srmm,
Raccomandata /v i ‘E."s{n‘.[ﬁrhdFuJZW
5 105]- o1 TECHED
{‘;:589852:;0‘5;1 3 A
13328531030-5 W[F6 RIGEERAECROND, .0 .,
STQ Sifre R bpetue '
ﬁA D _ L. . -l \ A.M‘AIT‘ S'p.a.
5 W M) o Sede Legale

-

Spett.le A,
‘\TATIONALE SUISSE Ass.m S. y.a.

"t

Dgge-tto Radue",ta risarcimento danni ex art. 141 d.lgs. 209/2005. -

“
l_-

o In nome e per conto de} Stg LITTI Marcello (LT]'MCL63818L049W) nella sua qtla.htd di
gemtore esercente la potestd. sulla-minore LIT L Va]entma. {LTTVNT91C67L049C) lesx’.ente in
Taranto, ed elettivamente domlclhato presso l’mtestato studm, Vi significo quanto segue.

- La minore & utolare ded’abbonamento n, B13195 ID125 ed in data 27 febbraio 200¢ aile
ore,12.10 <irca,-era trasportata suil’autobus n. 470 della linea n. 16 targato CA343RJ di proprieta -
Jtrlla“’A ‘M.A.T. Sp.a., condotto dal Sig. Guitto Domenico ed assicirato per la R.C. auto"dalfla
Nazionale Suisse Ass.ni S -pa. in iorza d1 pohzza,n. 23461863 con scadenzall 31.03.2000.

Percorrevano questo V 1e Magna Grecxa dpﬂa dn'ezmnn di. marcia versc leeﬁlonm

1"‘7«\

mw:‘.reﬂ{ a.se;za deliz song:::smr.aﬁ T .:a PR Ty ,meF’?;ﬂL‘: oon Vi fa Georgiciie -'u’rVL ..wA ia .
collisione ¢on una vetiura Alfa R(meo targatd BNL] 2FY e con targa prova SRL‘;IAi conuotta da
un fale Sig: Pa.m,sano Alessandro T . .

t.
5

J! ﬂ)

At’zc:sa 1a. grav1ta del swnistro sul posto interventva la locale Polizia Muniq;pale che-
annotava 1 ncml deb passeggerl contusi, tra cui la mia assistita e red.lgeva 11 reiatlvo verbale
" d’incidente che ci 51 merva di produrre non appena dlsponlbde. B

. T _ﬂ .‘S

Attesa lz Vﬁ splegata .qualita Vi invito al fistoro del danno bmlogmo pautc dalla raia
assistita che era ‘costretia a ncorrere alle cure mc.mche del locale nosocomlo

Distinti Saluti R L i Avv.A[cta' annanti

Si riceve Marted! e Giovedi dalle ore 17,00 alle ore 20,00
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Via Massari, 23 - 74100 Taranto

s rttrir Setborso Ao Aptorin SO o

Tol./Fax 099.4591353 Prot. N ) 568@ Tel./Fax 099.4535692
‘ ne 15 MAR. 2009

‘ . , P PRESOENTE 0 Glyrr e Dssannardts
A G %«m 06 DRETIOREGENERALE 3 = 396
Tol./Fax 099.4593650 DA DRETICRE RANSTRATIO OO ol 8393851

D DIRETTCRETECHCO O

U ESRGEONOVSEND OO
Dhttsoe Dove Tl s imcsismsoim A /b

U

i

‘ 44, UA ACOHTUCONRAT I
Taraelig2.9:0302609 UG COMREMERIBIANCIC O
U INFORIATICA |
Raccomandata a/v UP PERSCYAEIRETRIVZCN O3
2500sd NS T, UF TECHCO O
{z;ﬁ&:ngl ﬁ WPT PRODOTIITRIEFCO DO
133£8531050-5 R RGOERNECONM0. O ,, o
. 1} S?AFE{' ah 0 Spett.i¢ ~
TNV NL 0 A AMALT. S.pa.
3, X A, Ao VS P

I Sede Legale

\\ N\ - Lo
Sl i
<, ¥

NATIONALE, SUISSE Ass.ni $.p.5,
Direzione Generale

ot

N oo
Dggeito :“fth,glj;é};ta risarcimento danni ex art. 141 d.igs. 209/2005. Y /
= A

. In‘home e per conto det Sig. LITTI Marcello (LTTMCL63S1 BLO4OW) nell sua qualitidi

genifc%ﬁé‘s}ercente la polesta sulla minore LI¥TI Valentina, (LTTVNT91C67L049C) residente'in
Tarantg.ed elettivamente don}iciliato presso I'intestato studio, Vi significo quanto segue.

La minore & titolare deil’abbonamento . j;3131.95 ID125 ed in data. 27 febbraio 2004 aile
ore.12.10.¢irca, era trasportata sull’autobus n. 470°della linea n. 16 targato CA343RJ di proprieta
della\A?M.A.T._S.p.a.‘, condotto dal Sig, Guitto Domenico ed assicurato per la R.C. auto dalla

Nazionale Suisse Ass.qi S'pia. in forza di polizza n. 23461863 con scadenza il 31.03.2009,

Percorrevano questo V.ie Magna Grecia wella direzione di. marcia verso. Vigle=Jonio}
3 - i

- . ELRC] > - ' - - N PR 20 .8 . i ,—(S‘“I. -
aiunti xﬁl‘\ejzf-,gzu dellz concessionaria FLAY. ulfinfersssivrs con Vig Georgisiie avbesdivy 1a
1e s N . S 0 G il N s
collisione con una vettura Alfa Romeo targata BNZ12FY e con targa prova SRLS]AE,‘,qonqué da

un tale Sig, P’aﬁimi’sano Alessandro, ™ - . zj'f"!‘\\
b ' } o Sy

N . i, . N

g - e e ey . bl . 1 . . Sty -

Atiesa & gravitd del sinistro sul posto interveniva Ia locale Polizia Muygzitipale che-
annotava i ﬁc'gr_lﬁ,déi:;passeggeri contusi, tra cui la mia assistita e redigeva. il refativo verbale
d’incidente che S sifiserya di produrre non appena disponibile. TN

‘ ;i;f st r.) 2 w;" © \/
N /{‘/ .{"{r S j‘l.\ ", .
Attesa la 'Vs. gpiegata 'qualita Vi invilo al ristoro del. cvlan_nrg\bm\logmo patite dalla mia
assistita che era costretta g ricorrere alle cure mediche del lgcﬂe“noizocgilﬁg. v
£t =y v .

N §
o

: . ik .
Distinti Saluti’ . R | Avv. Alcidei’Qqnnatztz
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Si riceve Martedi e Giovedi dalle ore 17,00 alle ore 20,00
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Taranto, li 06/04/2009

CERTHFLC,
A atrogg o
3

S R R NRaRaNg . .
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

A QY
Ky A
Rl gy 4

- ~"'a

i

2
g

Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.111/NS/09 det 07/03/2009

Utente: Palomba Massimiliano nato il 22/04/77

Sinistro n.080/NS/09 del 07/03/2009
Utente: Caniglia Anna nata il 05/02/44

Sinistro n.069/NS/09 del 23/02/2009
Utente: Motolese Immacolata nata a Taranto il 13/06/91

Sinistro n.040/NS/09 del 27/02/2009
Utente: Litti Valentina nata il 27/03/91 (abb. B13195)

Vogliate comunicarci se gli utenti indicafi in oggetto, al momento dei sinistri, erano in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

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

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto

R T T o L B

1l Capo Unita
. AA.GG. - P.R. - Sinistti
Prol. ND GOS D.ssa Tiziana Tursi
be 07 APR. 2009 -
v D 5 at

0G DRETIOREGENZRAE 3
DA DIRETIORE AMMINSTRATNO O
DT DIRETTORE TECNICO O
UE ESERCIZOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGENPRISINSTRI D)
UL ACQUSTI/CONTRATT D3
UC CONTABILITA'/BIAKCIO O3

Ul INFORMATICA O
UP PERSOMALE/RETRIBUZION! 3
Ur TECMCO 0

UEPT PRODOTTHIRAFFICO |
WRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ STAFF Glinciid 0

0

Cedice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro deiie Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: £5.497.272,00 interamente versato

« Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »email: amat@amat.ta.it
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso ron 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, 30/04/2009

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 27/02/2009 A POL. RCV N.23461863
AMAT SPA (CA343R3J) / 7 VIAGGIATRICI + SRLS1A1 targa prova
NS. RIF. 040/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA
CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.7880
DEL 27/04/2009, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV.
CATERINA PALUMBO PER CONTO DELLA SIG.RA BLASI ANNA MARIA.
DISTINTI SALUTI.

UFFIqo SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batiisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amal.ta.it
Codice fiscale, Pariita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale softoscritio: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso ron possono
copiare o consegnare il facsimile a ferzi. Chiunque riceva guesto
facsimile per esrore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 06/05/2009

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 27/02/2009 A POL. RCV N.23461863
AMAT SPA (CA343R1J) / 7 VIAGGIATRICI -+ SRLS1A1 targa prova
NS. RIF. 040/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA
CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.8312
DEL 04/05/2009, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALLO
STUDIO LEGALE PRETE P!ER CONTO DELLA SIG.RA GUARINO ANTONIETTA.
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: amal@amat.a.if
Codice Fiscals, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale soffascrilio: € 8.400.000 - Capilale seciale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranlo P DNV

Taranto, i 15 MAG. 2063
Prot. n.: M UAG

Egr. Awv.

Sergio Prete

Via G. De Cesare, 4
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Evento del 27/02/2009 - Guarino Antonietta
Ns. Rif. 040/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
20/04/09, ns. prot. 8312 del 04/05/2009, é stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns.
Compagnia Assicuratricc NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa.

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

Distinti saluti.

u@ﬂ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. GiovanijyMatichecchia)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 e 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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Awviso di ricevimento

accomandata l:lPacco
% - VEEEEFYVFIERE

Mumero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario A/M/ 5(?,( e F LS 1—5

Via b(? C6 SAEE . 4
o TG e (ApAN 7Z

E M, ] oo 9 1 MAG. 2009 A

Firma per estt#; del ricevente Data Firma delllincaricato alla distribuzlnnﬂ Bollo delfufficio

(Nome e Cognojie) di distribuzione

Consegna effetiuata ai sensl dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
= Invil multipli a un unico destinatario
*Softoscrizione rifiutata



¥ «‘*;-»"525 Studio Legale Prete S
i& v _\\SJ; fondato %’l 1902 0[{ ° //{/b /o 4

www.studiolegaleprete.it

e-mail: sergio.prete@studiolegaleprete it
Avv. Angelo Prete

Toga d’oro
Avv. Roberto Prete
Avv. Sergio Prete

Professore a contratto di Diritto
della Navigazione nell” Universiti di Bari

Avv. Luigi Galiano .

Ay, Cans Mollen Taranto, 20 aprile 2009
Avv, Stefania Sardella

Avv. Mariangela Stella Schiavone

Avv, Massimo Stanzione ’ '834 Z Spett.le
ST WAG. 2008 AMAT S.p.A.
B TREsoETE O Via C. Battisti n. 657
DG DRETIOREGENERAE O3 74100 — Taranto

DA DIRETTORE AMMNSTRATNO C1
T CRETORETECNCO OO
VE  ESERCIIOMOVBENTO g_/
e e e = G AEARIGERE RIS
» - T VA AcqusTicaRAm O
W CONTLFA/BLANCIO OO

Spett.le \

. Nazionale Suisse 5.p.A.-Servizio Qualita
Via XXV Aprile

Ul WFORMATICA m) 20097 San Donato Milanese (MI)
UP  PERSONALE/RETRIBUZION T3
UT  TECNICO O

yfPT PRODOTTITRAFFICO 0
4RG RAGIONERIAECONOMATO L3

§TQ  STAEF QAR = 4
Racc. A/R O

Oggetto: sinistro del 27.02.2009 autobus n. 657 linea 16.

=%

_ Spett.le AMAT S.p.A.,

ho avuto incarico dalla Sig.ra Guarino Antonietta, nata a Taranto il
12.10.1954, ivi residente alla Via Mar Grande n. 8 ed elettivamente
domiciliata presso il mio studio, di richiedere a codesta spettabile Azienda il
risarcimento di tutti i danni fisici subiti dalla stessa in occasione dell’evento
dannoso verificatosi in data 27.02.2009 durante il trasporto a bordo

_ . _ dell'autobus n. 657 linea 16, tg. CA343RJ, condotto dal_Sig. Guitto .
Domenico. '

Alle ore 12.35 circa di tale giorno, la Sig.ra Guarino percorreva in
Taranto a bordo del suddetto autobus il Viale Magna Grecia, direzione Viale
Virgilio, in piedi nel corridoig ‘centrale, mantenendosi agli appositi sostegni
laterali.

: Quando 'autobus giungeva davanti alla concessionaria Fiat Siai, ubicata
sullo stesso Viale percorso, il conducente effettuava una improvvisa e brusca
frenata.

A causa di tale manovra un passeggero che viaggiava in piedi vicino alla
Sig.ra Guarino, perdeva l'equilibrio e finiva rovinosamente addosso a
quest’ultima, la quale si aggrappava ai sostegni laterali al fine di resistere al
peso del passeggero che la travolgeva violentemente.

Nellimmediatezza di tale sinistro la mia Assistita, avvertendo dolori
sparsi in tutto il corpo, si recava al Pronto Soccorsc del Presidio Ospedalierc

74100 TARANTO - Via G. De Cesare n° 4 - Tel. 099.4535860 Fax 099.9941153
70122 BARI - Corso Vittorio Emanuele II n°® 161 - Tel. 080.5233274 Fax 080.5225295

Si riceve solo su appuntamento



centrale di Taranto “SS. Annunziata” ove, sottoposta agli opportuni
accertamenti, le venivano riscontrate lesioni fisiche cosi come indicate nel
referto medico n. 0237 che si allega alla presente lettera.

Pertanto, ai sensi dell’art. 1681 C.C. si ritiene AMAT S.p.A. unica
responsabile del sinistro occorso alla Sig.ra Guarino in quanto il conducente,
azionando bruscamente i freni di un autobus carico di passeggeri, poneva in
essere una manovra contraria ad ogni norma di comune prudenza.

Tutto cid premesso con la presente, ad ogni effetto di legge, Vi invito a
provvedere, presso il mio studio, al risarcimento di tutti i danni fisici patiti
dalla Sig.ra Guarino in conseguenza del sinistro de quo, nella misura che si
riterra dovuta, oltre interessi dalla data del sinistro fino all’effettivo soddisfo e

—=————spese-legali-= - ————— e - e

Si allega copia del referto del Pronto Soccorso di Taranto, riservando
Pinvio di ulteriore documentazione.

Distinti saluti

Ayergio Prete

Si riceve solo su appuntamento
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

’
»

%}

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

-Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

Ne 0237 - Data féf}?@#

Orario di Ingresso ... /i‘/ ),f 4D

Orario di Uscita g f: ’? )

i fn f"‘f""@'
COgnome L»l’«f’{/{%) j{ #} Nome : C‘?f@. /f;’f .'ff Sesso F
Luogo ¢ data dJaSﬁltaw /? Q) ’}( 17 y N— '{ Z'[ {1 4 w (“{f .
fo/id 7 /}";ﬂé’{?’\li{; /f?f,{f?,f?f}‘_ féj.

Documento d'identita . I -
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; a\x\ﬂﬂf‘ COL/ ”f %#’7@2{’; e
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Consulenze 0 lr((?/& }—lﬂfa /?{ M { (

Giunto cadavere [ Adisposizione A.G. @ ol Riscontro diagnostico [s1]

FiTEs

Specificare se si tratta di:

hY -
[ “Infoftunio sfawore =~ T widen’cé'gt?adaie \ \v//c\nj’ 4 "anp _/La, 7%,._ é’f”“{

[ 1 Lesioni brovocate ) L] Incidente stradale senzar/esponsablhta di terzi

[ Infortunio scolastico g ] Inmdem? domestico /,’ -
[ Incidente sportivo . 1A Altro ,»?’{Z_ & /?’4 ///é'/:; f "ﬁ # {"”7 7 s N
(L] Morso di animali 9 ” [ Accidentate ;é-'i Z.00 z'f L — &
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Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranio
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Taranto, li 14/05/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.121/NS/09 del 11/04/2009
Utente: D'Ippolito Emanuele nato il 15/02/53

Sinistro n.115/NS/09 del 05/04/2009
Utente: Colella Antonio nato a Bari il 13/01/33

Sinistro n.040/NS/09 del 27/02/2009
Utente: Blasi Anna Maria nata in Francia il 26/07/64

Sinistro n.040/NS/09 del 27/02/2009
. Utente: Guarino Antonietta nata a Taranto il 12/10/54

Vogliate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento del sinistro, erano
in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sul bus.

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

. Il Capo Unita
o A6 AA.GG. - P.R. - Sinistri
et 1 & MAG. 2009 D.ssa Tiziana Tursi
P PRESIDENTE
06 DRTOEGIME [ (o

DA DIRETTORE AMMMISTRATNG [
DT DIRETTORETECHCO |
UE  ESERCHOMOVMENTO (O3
UAG AFFARIGENPRAINSTA 3
UA - ACQUSTICONTRATT
UC CoNmsumeiac O

3}1} INFORMATICA O
PERSONALE /RETRIBUZON
UT TECHICO 5

ulPT PRODOTTITRAFFICO El]
UIRG RAGIONERIA/ECONOMATO [

10 STFF oin =

]

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «email; amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Taranto, i 15 MAG. 2003

Prot. n.: QSQQ UAG

Egr. Avv.
Caterina Palumbo
. Via Tesoro, 17
Raccomandata A.R. 74400 TARAN T2 & -, "

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

OGGETTO: Evento del 27/02/2009 — Blasi Anna Maria
Ns. Rif. 040/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
22/04/09, ns. prot. 7880 del 27/04/2009, é stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns.
Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa.

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

IL DIRETTORE|GENERALE

(\Q,U’M (Ing. Giovanni Mitichecchia)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Fartita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



Awviso di ricevimento
EP DS3VEP 0505 - Mod. 23 P - MOD., 01304 xwakaem) - St [4) Ed. 0705

Posteitaliane | " " | 'A.| R.

postaprioritaria

ARAT apa.

HEMOL R SOCERH |
RELLAREA D TARANTD
Vin O, Pradtinti 887
74400 TARANTO




Awviso di ricevimento ¥

mﬂaccomandata D Pacco
I:]Assicurata Euro . . .

Data di spedizione

e T
Destinatario AM/’ &/6 (G /2 Ara

Numero

Dall'ufficio postale di

e bz Beo

via_ 16 K o0 ) AL

——

CAP_2GALC | cam il W

CQQL&L@:: 90 w)e@ bo LOOK %\ [st‘

Firma per esteso del ricevente
(Nome e Cognome)

Consegna effetiuata al sensi del'art. 33 D.M. 08.04.01:
»{nvii multipli a un unice destinatario
» Sottoscrizione rifiutata

Firma dell'incaricato all

|stnhuzm

=

V

Bol lg dell’

S %7
¥ 0202
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STUDIO LEGALE AVV. CATERINA PALUIIBO . ;880
74100 Taranto — Via Tt 17 Prot. N
Tel. & Fax 0004776727 - coll. 8387534840 oet 2.7 APR. 2009
.1 02298240736 Cod, Fisc. PLNCRN 598448 1.0O492 P PRESIDENTE (]

DG DIRETIOREGENERAE [
DA DIRETTOREAMMINISTRATO [

3; DRETIORETECNCO. 0
. ESERCZIONOVMENTO OO
Raccomandata a.r. ipﬁtfl?r“e UAG AFFARIGEN.PRISINISTRI K
MAT. o UA ACOUSHICONRATTI T

Azienda Municipalizzata Autotrasporti U CONBILTAIBLANCIO O3

UFFICIO SINISTRI U WEORUATCA o

Via Cesare Battisti n. 657 3TP {’ggg&m REIRBUZON 1

o
. TM00TARANTO e R O

_ R - - " WRG RAGONERH/ECOMONATD )
30 swrc;u |

Taranto, 22 aprile 2008

7 I
Cggetio: sin. del 27 febbraio 2009 — Autobus di linea 16 n. 470. \

In nome e per conto della Sig.ra Blasi Anna Maria nata in Francia a
Mald Les Bais il 26 luglio 1964 — Cod. Fisc. BLS NMR 64L66 Z110M , residente in
Taranto alla Via Salvo d'Acquistc n. 24 in qualita di trasportata sull'autobus di linea 16
autovettura n. 470, Vi richiedo il risarcimento di tutti i danni fisici subiti dalla stessa in
qualita di trasportata su tale mezzo in occasione del sinistro accaduto in Taranto i
giomo 27 febbraio 2009 alle ore 12:15 circa.

Nelle prefate condizioni di tempo e di luogo, tale aufobus giunto nei

pressi della concessionaria SIAE e dei Giardini Virgilio in Viale Magna Grecia in

Taranto, effettuava una brusca manovra per evitare la collisione con altra autovettura;

-———la-mia assistita-a causa-di-cid perdeva I'equilibrio e riportavadanni fisici;: ———— — ——~ 7 77~

Veniva condotta presso I'Ospedale SS. Annunziata di Taranto ove gli

veniva diagnosticatc una policontusione e cervicalgia post-fraumatica con

prognosi di giorni dieci s.c. Si sottoponeva ad accertamenti diagnostici in Ospedale

g, successivamente dal Dr. Pasquale Frugis che le diagnosticava una cervicobralgia_

post-fraumatica prevalente a destra. Dorsolombalgia da contraccolpo. Trauma

policontusivo interessante il polso destro, Ia regione sternale e tibio tarsica con

ematoma al collo del piede. Veniva prescritic, alfresi, 'uso del collare cervicale e
terapia medica con prognosi di trenta giorni. Tuttora non risulta guarita.

*



D

Si fa riserva di esibire tutta la documentazione medica al momento della
definizione def sinistro.

Viinvito, pertanto, a risarcire tutli i danni subiti dalla sig.ra Blasi che saranno
quantificati al momento della guarigione, chiedendo di indicarmi il nome della
Compagnia Assicuratrice a cui indirizzare ia richiesta di risarcimento danni invitandoVi,
sin da ora, ad una definizione transattiva del sinistro, fermi ed impregiudicati i diritti
della mia assistita, con 'avvertimento che in mancanza di una definizione nei termini di
legge, sard costretta mio malgrado a tutelare giudizialmente gli interessi della mia
assistita,

e — P A —— — =

Distinti saluti.

M a— ——— e
e e et rmen -~ e
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%&‘ o Studio Legale Prete Obo / w3/ oq
Jondato nel 1902

\ www.studiolegaleprete.it .
- e-mail; sergio.prete@studiolegaleprete.it

Avv. Angelo Prete
Toga d'ore

Avv. Roberto Prete

Avv, Sergio Prete

Professore a contratto di Diritto
delin Navigazione nell” Universiti di Bari

Avv, Luigi Galiano

Avv, Carla Mellea

Avv. Stefania Sardella Taranto, 30 giugno 2009
Avv, Mariangela Stella Schiavone

Avv. Massimo Stanzione

AR

Racc. A/R “37 5. 20
Del Spett.le
P PRESIDENTE O
DG DRETTOREGENERALE [ AMAT S.p.A.
DA DRETTOREAMMINSTRATNG OO Via C. Battisti n. 657
DT DRETIORETEGNCO O B
(£ ESERCIIONOVHENTO 74100 — Taranto
UAG AFFARIGENPRISINGTRI TN
e p.c. UA ACCUSTIICONTRAI O3 Spett.le
5? f&ﬁﬁ%ﬁw‘m g Nazionale Suisse S.p.A.—Servizio Qualita
UP  PERSONALE/RETREUZON: 01 Via XXV Aprile .
0T TECNKO 0 20097 San Donato Milanese (M) /

utPT PRODOTTITRAFFICO O
0fRG RAGIONERIA/ECCHOMATO O3
STQ STAFF CUALITA 0

m|

-

Oggetto: sinistro del 27.02.2009 autobus n. 657 linea 16.

Spett.le AMAT S.p.A,,

in riscontro alla Vs. lettera raccomandata A/R del 15.05.2009, Prot.
N. 9308 UAG e con riferimento al sinistro in oggetto meglio descritto,
provvedo ad inviarVi, in allegato, tutta la documentazione necessaria
affinché possiate procedere all’accertamento ed alla liquidazione dei
danni fisici patiti dalla mia Assistita in occasione del sinistro del
27.02.2009, nonché delle spese sostenute dalla stessa in conseguenza di
tali danni.

Distinti saluti

Avv. Sergib Phete

e

74100 TARANTO - Via G. De Cesare n° 4 - Tel. 099.4535860 Fax 099.9941153
70122 BARI - Corso Vittorio Emanuele II n® 161 - Tel. 080.5233274 Fax 080.5225295

Allegati c.s.

Si riceve solo su appuntamento
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FARMACIA MAN
U e T e’
: Part. IVA 01942300735 _Tel, 0007721124 74100 TARANTO (TA)
Cod. Fiscale FRNGTT54P52A662P P. IVA
Cod. Fisc. GRNNNT54R52L049U
Numero 11/A Data; 23/03/2009 Pagina: 1
Annotazioni Varie Ranca: *CASSA CONTANTI
Codice ABI : Codice CAB :
Conto Corrente :
Pagamento: *CONTANTI
Causale:
Descrizione Articolo Qta Pru. (€) Imponib (€) | IVA| Imposta (€)
GIBAUDORTHO COLLARE CERV MOR 2 1 19,20 18,46 4 0,74
FRHACTA HAMDURINO
DOTT.SA GIUDITTA FRANCIOSO
YTa SALINA PICCOLA N. 6/A
TARANTO TEL, 00-TTN12A
PARTITA IVA 01942340736
. ERD
—  GIBAUDORTHO COLL 19,20 _ i i i .
(Dispos tivo Med .- 1] serlsi de}la l:egge sulla an.acy,\ﬁ |r}forrmfamo t::he i\{ostri dati, riportati su questo documento,
. ,URU 19 20 10 utilizzati unicamente per gli adempimenti ebbligatori.
P Tmm.E t ) VA Totali
n Imposta Totale -
== 0,74 19,20] ibil
CODICE FISCALE / PARTLTA TvA o 18,46
mposta 0,74
GRNNNIMR\BZU]&%—:“_M_Mz Arrotondamento 0,00
ot 2303 008 11:1 s, 55 — 2% ::::::::tiva Incl oo
] /% PH 95003620 s pese { ) 0.00
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AZIENDA: WRFFRSANTTARIA Bk E R R RERREREEE
**#¥$ﬁ%&&mﬁm@ﬁﬁ&é;%¥¥¥%;;&*%*%%*%%**
%%@E%ﬁ*ﬁﬁﬁ#ﬁﬁﬁﬁﬁfﬁﬁ*%*****a***%&*%**
AL S50 TEe i

RANTO
e nTTTIED L R IO0z4a24/F /1
CENTROTNIFIGATO PRENOTAZIONI
Dats ;‘QE—DS—EDD?
Al Signor / Ente
pesidenta &
i ViadFP.zza

TORANTO

ny me TR RE

MoR GRANDE B

Q:IENDQ LIMIE [ 83 T e
TARANTO / 1
Cod. Fisc. 2 . IVA HROREEPLT3
CENTRO UMIFICATO FRENOTAZIDNI
norEDRALE E8. AMNMUNZIATA - TARAM

GUARIND ANTONIETTA

C.E. /Pl BRNNNTS@HSELQQQU

Cauzsale . Certificaziong medico legale
Imponibile : =l I 810

I.¥.A. : =, 00

et ponms e S bin S Soune S S35

2,00

TOTALE Eure

ra

T Yostri da

851 - 01011094

i anagrafici @ Figeall sondﬁ%?
ia Vostra responsabilita salva diversa CLJ%%S

,oo'?’ .

JEE :}.
Vo ‘%}@é‘

§

1° COPIA ORIGINALE PER L'
A -2° ‘
SSISTITO - 2° COPIA DA CONSEGNARE IN REPARTO - 3° COPIA PER L'UFFIC
! 10 CASSA



SANITARIO, DOMICILIO, CODICE FISCALE, PARTITA IVA

e mem mm s e ™Y

- " RICEVUTAn. _LCS

) - ' Data ?Q/OS/’O@

S C{Lw«z)Q A—u,f,o(/e/é(?
We,  Crowte &

Quantita

Descrizione della prestazione sanitaria o della cessione

(He  ypfer ." 1 | sole

R|TENUTA D'ACCONTO
Totale
€ : Bollo
(U\ olVA %
MARCA FRMA
DA
Totale [®)]
BOLLO Documento S - ;))

La ricevuta rilasciata per prestazioni sanitarie & esente da IVA ai sensi delfart. 10, comma
1, n. 18, del D.FR. 633/1972 & successive modificazioni & soggetta alla vigente imposta
di bollo; 1a ricevuta rilasciata in caso di prestazione di altro genere o di cessione dj bent &
soggetta ad VA

In caso df prestazioni ad imprese 1 sostituto dimposta & obbligato ad operare il prefievo ed il relative
nto delle fitenute di acconto sul lavoro autonomo.

PANFRA ART. 504 C ’ DATA UFFICIO - Cod. 1259,1 Ric.

€ iuzare il retino per | centestl df Euro,



SANITARIO, DOMICILIO, CODICE AISCALE, PARTHTA VA
- A, fand - = .

- *i

' T RICEVUTAn. _ 332

Data ”{03 oS

S Qhww\& M@u@ﬁe
' \JLQ_QUQ@«, C&mp@LLQ

Quantita

i
RITEI\UTA D'ACCONTO

Totale '
0 o .
Bollo
\%_ oNVA___ %
MARCA FIRMA
DA

Totale | /A2 &

BOLLO Dacumento TO 1

La ricevuta rifasciata per prestazioni sanitarie & esente da VA ai sensi delfart. 10, comma
1, n. 18, del D.ER. 633/1972 e successive modificazioni & soggetta alla vigente imposta
di bollo; 1a ricevuta rilasciata in caso di prestazione di altro genere o di cessione di beni &
soggetta ad VA

In easo di prestaziont ad imprese il sostituto dimposta & obbligato ad opsrare il prefievo ed il refativo
to delle ritenute di acconto sul lavoro autenomo.

PANFRA ART. 504 C DATA UFFICIO - Ced, 1259,1 Rle.

£ Uthzzare | retino per { centesimt di Euro.
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SANTTARIO, DOMICILIO, CODICE FISCALE, PARTITA IVA

EMILIO SION
C.F. 8NI MLE 84P04 L049C

P.IVA 01923010738

Data

RICEVUTA n. _ <2

52/ 04 /oe_

O,ua: & '/XL(,(.OL@‘(Q

Quantita’ Descrizione della prestazione sanitaria o-della cessiona
F LU cenvecle So. |
= CU 'D\ioQQa. dofo $0,|eD
RITENUTA D'ACCONTO
. \ Totale
€ Bollo
\ olVA %
MARCA FIRMA
DA (
Totale @O
BOLLO Documento |8

soggetta ad IVA.

versamento delle ritenute di acconto sul favoro autenomo.

La ricevuta rilasciata per prestazioni sanitarie & esente da IVA ai sensi dellart. 10, comma
1, n. 18, del D.ER. 633/1972 e successive modificazioni e soggetta alfa vigente imposta
di bollo; la ricevuta rifasciata in caso di prestazione di altro genere o di cessione di beni &

In caso di prestazioni ad imprese il sostituto dimposta & obbhigato ad eperare i prelievo ed il retativo

PANFRA ART. 504 €

DATA UFFICIO - Cod. 1259,1 Ric.

€ Vulizzare Il reting per | centesimi ¢ Euro.



SANITARIO, DOMICILIO, CODICE FISCALE, PARTITA IVA

FISIOMED S.R.L. RICEVUTA n.  s33

Via Salina Piccola, 7 - 74100 TARANTO
Part. VA e Cod, Fisc' 02473960736

Data lzzile;Ltlz'lol OIE’I

S (Juove Mool

UL& o ey ?

|\
AN :AZI/LUIIQLU Tbtaade ] pal ey ovandd= L, |

A PR AL ANIIARIA 0.D i

- ~_IMPORTO-=,

i U\
10 |ee 230,00
0«10 g, ..
0 pwosd el
0 €0 vedibon Pt
| F
f
1
i
RITENUTA D’ACCONTO TOTALE
(in caso di prestaziont a imprese) €
Bollo
0 VA %
FIRMA PER QUIETANZA * '
da Pagare € 230 o
La ricevuta rilasciata per prestazioni sanitarie & esente da IVA ai sensi dell'art.
10, comma 1, n. 18 del D.P.R. 633/1972 e succassive modificazioni, e sog-
getta alla vigente imposta di hollo; la ricevuta rilasciata in caso di prestazione MARCA
di altro genere o di cessione di benf & soggetta ad IVA. DA
BOLLG
In caso di prestazioni ad fmprese il sostituto d'Imposta & ohbligato ad operare i prefievo ed 1 relativo versa-
mento delfa sitenuta dt acconto sul lavoro autonomo.

6353N ()
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smmnB)owcuuo, COBICE FISCALE, PATTA T
Ott.

LIO si1oM
| :
CIALISTA N ORTGPEDIA
Via Pupinbl's'-'-"/ruco‘Faranto~Tfs!. 4527049 R CEVUTA n. q¢

Cod. Fise. gN) MLE 64ppq Lo4sc
Partjta iva o 19230107335

Data D&/oq 9
S____ N Uef‘éb,
o wode  F
T ——
o ] J\Gk,uj@/
" Quantity Descrizione della prestazione sanitaria o della cessione Importo

E=

Totale
O
Bollo
olVA %
MARCA
DA
Totale 0. €2
BOLLO Documento S

La ricevuta ritasciata per prastazioni sanitarie & esente da VA aj sengf dellart, 10, comma

; 1,n. 18, del D.ER. 633/1972 & successive modificazioni e S0ggetta alla vigente imposta

. di bollo; la ricevuta filasciata in caso df Prestazione di altro genere g di cessione di benj &
Soggetta ad IVA.

. In caso di prestazioni ad imprese il sostituto dimposta & obbligato ad aperare It prelievo ed il relativp
. versemento delfe ritenute di acconto syl lavore autenomo,

PANFRA ART. 504 ¢ DATA UFFICIO - Cod, 1259,1 Rie.

t ‘ .

€ litilizzare i} reting per! centesimi di Eurn,



COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Straclale
Tel. 099.4581023

Taranto, It [ % 2~ DS

Snada_-Mé'fZE—O’@ .......................
CONDUCENTE PROPRIETARIO
Cognome.. &2 1752 L ANAT  Spa.

Nome. DO HTN (a2

fargato . .CA_ _3'73_’? _r-_j.- .....

get 88191 Ca/2

....................................




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

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

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4580440

. RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO
N 0237 et 07 0(5’

Orario di Ingresso j A2
Orario di Uscita ! / 1

Cognome @/{/(M /F O Nome ﬁmﬁyf\ 77% Sesso F
Luogo e data di itay... .44 2 f‘lf (2 / é [ @ é/
Residenza W / WM / // ﬂ/).jfh P

Documento d'identita

Diagnosi ...~ [/\)Z»{/‘ {(

.......................... bt /ﬁ( /

v

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA

Accertamenti e terapia effettuata (A

A . 000, (L
f/fﬁ%@%o

Consulenze @@f@ J ~ mﬁq !

Giunto cadavere [ A disposizione A.G. Riscontro diagnostico [s1]

Specificare se si tratta di:

[ Infortunio sul lavoro %dente stradale \ Sa/U tas L@M,V&/%é

] Lesioni provocate [ ] Incidente stradale senz responsabilita di terzi

[ infortunio scolastico {1 inci domgstico

[ 1 Incidente sportivo JZ Altro . @- . /m M éﬁ/ﬁ
(] Morso di animali O / _ [[] Accidentale ,,V_VQ_Q //,_/

Data dell’incidente o Luogo dell’'incidente

E stato redatto referto all'aluforita giudiziaria: @ -

Ricovero: Reparto /
Note g% 7 O %/MZOZ@ / QJ
0L [ 1A LE]] Lof)

TIMBR@ E FIRMA DEL MEDICO

Il pazighite resi: edotto dal Sanitario .z‘ serwz:o circa la plétolog:a
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene [a responsabilita.

FIRMA

) 1 g
01011052 'get 2 PV
PRONTO SOCCORSO O A




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

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

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

N° 0237 : Data 77‘07 @%?

Orario di Ingresso J/{)
Crario di Uscita f” T'O

Cognome C@{/{Hﬁi /’\ {0 Nome ﬁm/f;ﬁf Sesso F
Luogo e data dj nas %%W /'7 Z / O @_S 4/
T e ///M, pnt s

Residenza

Documento d'identita

Diagnosi ...« (OF/{/’{{AO f,@’x 7. )
(e ploMs Tel

o i?/ ﬁ ﬁ%fm
of fiffies

rapia, effettuata {A

W] //,,mmw e
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Consulenze @M@ /ézi%w ’F M ﬂ {é( I

Giunto cadavere [ | A disposizione A.G. . o] Riscontro diagnostico [s] .

P.R.

Prognost .......{4.1/

Accertamenti

Specificare se si tratta di:

] infortunio sul lavoro E{mdente stradale \ /U s Af Jf/"% 0%

] Lesioni provocate . L] Incidente stradale senz responsabilita di terzi

[_] Infortunio scolastico D Incidente dOI’T]):",StICO __,L

[] Incidente sportivo o 1A attro f;/ 4 / ,/; !-/rz///? é’f&f@
[] Morso di animali 9 / ' [ Accidentale / - ﬁ 702

Data dell’incidente Luogo delfincidente

E stato redatto referto all’ L orita giudiziaria: Eﬂ - -

ﬁlii"ff%r O é/mfm A — T
oo 00 (], 77U 76l =

Il pazignte reso edotto dal Sanitario i l servizio circa la patologfa
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.”
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIEROC CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore f.1.: Dr. Marioc CRESCIMBINI

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO 4 @?
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Residenza {A/ L. / N(_Q_‘ »; 6 o U0 é?
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Accertamenti e terapia effettuata 1.0 %\ Qo
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Consulenze

Giunto cadavere [ A disposizione A.G. (] Riscontro diagnostico [s1]

Specificare se si traita di:

] Infortunio sul lavoro [] incidente stradale

[ Lesioni provocate [ ] Incidente stradale senza responsabilita di terzi
(L] infortunio scolastico (] Incidente domestico

D Incidente sportivo D Altro

L] Morso di animali ) [ Accidentale

Data dell’incidente Luogo dell'incidente

E stato redatto referto all’autorita giudiziaria: @
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AZENDA UNITA:SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALI"ER;@ CENTRALE

STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA"
74100 TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI PRONTO SOCCORSO E TERAPIA D'URGENZA
Tel. 099.4585456/7
Direttore: Dr. ERNESTO LUPO
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AZIENDA UMITA SANITARFA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMEN;E’@ “SS. ANNUNZIATA"” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA Di MEbIClNﬁ( E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
Direttore: Dr. MARIO CRESCIMBINI
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AZIENDA UNITA SANIT A LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALi. .O CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA D! MEDICINA E CHIRURGIA D’'ACCETTAZIONE E D’URGENZA
Direttore: Dr. MARIO CRESCIMBINI
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Dott. Emilio Sion
Speciolis’ro_ in Orfopedia e Traumatologia

Studio:

Via Principe Amedeo, 7 ~ Bari (tel. 0805237302)

Via Salina Piccola, 2- Taranto (Fisiomed 1el, 0997729097)
Cell. 3483313359

Guarino Antonietta

Postumi distorsione cervicale spalla e ginocchio destro

Collare in gommapiuma per 15 giorni segue dismissione graduale

Ciclo di fisioterapia:

10 tens spalla

10+10 laser
Cent
10 massoterapia trapezié%%%fro

10+10 rieducazione funzionale spalla e gin destro
Prognosi e riposo per 20 (venti) giorni

4 marzo 2009

Cod.fisc.SNIMLE 64P04L0D49C

Sion

Part.lva 01923010738
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Dott. Emilio Sion
Specidlista in Oriopedia e Traumatologia

Studiio:

Via Principe amedeo, 7 - Bari {fel. 0805237302)

Via Salina Piccola, 2- Taranto (Fisiomed tel, 0997729097)
Cell. 3483313359

Guarino Antonietta

Cervicobrachialgia e gonalgia destra post-traumatica

Prosegue ciclo di fisioterapia:

10 elettrostimolazioni quadricipitali

10 + 10tens ginocchio e rachide cervicale
10taser spalla

10massoterapia cervicale

Prognosi e riposo per 15 (quindici) giorni.

24 marzo 2009

Cod.fisc.SNIMLE 64P04LQ49C

Part.iva 01923010738
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Doit. Emilio Sion
Specialista in Ortopedia e Traumaiologia

Studio:

Via Principe Amedeo, 7 - Bari (tel. 0805237302)

Via Salina Piccola, 2- Taranto [FISIOMED tel. 0997729097)
Tel. cell. 3483313359

Guarino Antonietta

Cervicobrachialgia destra

Ecografia cervicale e spalla destra

Iperecogenicita per fibromi algia cervicale post-traumatica, aumento del
diametro traverso del tendine del capo lungo del bicipite che appare
iperecogeno per flogosi post-traumatica.

Integra la cuffia dei rotatori

Ciclo di fisioterapia

10 tecar trapezic destro

10 tens cerv

10 laser spalla

10+10 rieducazione funzionale cerv e spalla

Prognosi di 30 (trenta) giorni

22 aprile 2009

Cod.fisc. SNIMLE 64P0C41L049C Pari.lva 01923010738
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Dott. Emilio Sion
Specidlista in Ortopedia e Traumatologia

Studio:
Via Principe Amedeo, 7 — Bari {tel. 0805237302)
Via Salina Piccola, 2- Taranto (Fisiomed tel. 0997729097)

Guarino Antonietta

Cervicobrachialgia e gonalgia destra post-traumatica con disturbo algodisfunzionale

Condizioni cliniche stabilizzate

Postumi stabilizzati da valutare

22 maggio 2009

Cod.fisc. SNIMLE 64P04L049C Part.lva 01923010738
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GLU.P. - REGIONE PUGLIA
AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE TA DATA: 05/03/2009
CASSA N. 46 PARTITA IVA:02026690731
0sP."3S. ANNUNZIATA" - TARANTO VIA BRUNO, 1

RICEVUTA TICEKET N. 45951

Codice fiscale: GRNNNTS54R521,049U0

Assistito: GUARINO ANTONIETTA

Data nascita: 12/10/1954

Residenza: TARANTO

Indirizzo: ) VIA MAR GRANDE 8

Esenz. ticket: NON ESENTE

N.rxo ricetta: S 2009000 Y 0000009745

Data Referto: 05/03/2009 N. Referto: 237

COD, PRESTAZIONE SEDE CEN.COS Q.7Ta! IMPORTO
8722 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE 0506 6901 1 18,08
8821 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIOR 0506 6901 1 17,82
8821 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIOR 0506 6901 1 17,82

TOTALE PRESTAZIONI 53,72

CONTANTE TOTALE TICKET 36,15

FUORI CAMPO IVA ESENTE DA BOLLO

ART. 4/5 D.P.R. 633/72 ART. 9 - D.P.R. 642/72

E SUCCESSIVE MODIFICHE E SUCCESSIVE MODIFICHE

L'addetto alla riscossione
————————— 565T —~———meme—o—

Legenda sedi operative e centri di costo:
0506 0SP."SS. ANNUNZIATA" - TARANTO 6901 RADIOLOGIA

Svimservice S.p.A.




GIONE PUGLIA

TTA' SANITARIA LOCALE TA DATA: 05/03/2009
s 46 PARTITA IVA: 02026690731
/S. ANNUNZIATA" - TARANTO VIA BRUNO, 1
RICEVUTA TI CKET N. 45850

éodice fiscale: GRNNNTS54R52L,048U
Assistito: GUARINO ANTONIETTA
Data nascita: 12/10/1854
Residenza: - TARANTO
Indirizzo: VIA MAR GRANDE 8
Esenz. ticket: NON ESENTE
N.ro ricetta: s 2008000 Y 0000009744
Data Referto: 05/03/2008 N. Referto: 237
COD. PRESTAZIONE SEDE CEN.COS Q.TA' IMPORTO

R0O35 VISITA SPEC. NEUROCHIRURGIA 0506 3001 1 198,21

TOTALE PRESTAZIONI 19,21

CONTANTE TOTALE TICKET 19,21
FUORI CAMPO IVA ESENTE DA BOLLO
ART. 4/5 D.P.R. 633/72 ART. 9 - D.P.R. 642/72

E SUCCESSIVE MODIFICHE E SUCCESSIVE MODIFICHE

I.'addetto alla riscossione

————————— 565T —————m—====
Legenda sedi operative e centri di costo:
0506 OSP."SS. ANNUNZIATA" - TARANTO 3001 NEUROCHIRURGIA
Svimservice S.p.A.
o sag ANNUNMZIATAT 1
55 /\] %
: 2
v fzl = ¥R Z Lo S
B OPERLT &
3at - G
1L M
s el



EGIONE PUGLIA
UNITA' SANITARIA LOCALE TA DATA: 05/03/2009

46 PARTITA IVA:02026690731
$5. ANNUNZIATA" - TARANTO VIA BRUNO, 1
RICEVUTA TICKET N. 45945

« Codice fiscale: GRNNNT54R521049U

Assistito: GUARINO ANTONIETTA

Data nascita: 12/10/1954

Residenza: . TARANTO

Indirizzo: VIA MAR GRANDE 8

BEsenz. ticket: NON ESENTE

N.ro ricetta: S 2009000 Y 0000009743 :

Data Referto: 05/03/200%9 N. Referto: 237

COD. PRESTAZICONE SEDE CEN.COS Q.TA' IMPORTO
R015 VISITA SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 0506 3601 1 19,21

TOTALE PRESTAZIONI 19,21

CONTANTE TOTALE TICKET 19,21

FUORI CAMPO IVA ESENTE DA BOLLO

ART. 4/5 D.P.R. &33/72 ART. 9 - D.P.R. 642/72

E SUCCESSIVE MODIFICHE E SUCCESSIVE MODIFICHE

L'addetto alla riscossione
—————=——= 5657 ———————————

lLegenda sedi operative e centri di costo:
0506 OSP."SS. ANNUNZIATA" - TARANTO 3601 ORTOPEDIA

Svimservice S.p.A.
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¥ REGIONE PUGLIA
UNITA' SANITARIA LOCALE TA DATA: 05/03/2009
46  PARTITA IVA:02026690731
SS. ANNUNZIATA" - TARANTO VIA BRUNO, 1

RICEVUTA TICKET N. 45944
Codice fiscale: GRNNNTS54R521,049U
Assistito: GUARINO ANTONIETTA
Data nascita: 12/10/1954
Residenza: . TARANTO
Indirizzo: VIA MAR GRANDE 8
Esenz. ticket: NON ESENTE
N.ro ricetta: S 2009000 Y 0000008742
Data Referto: 05/03/2009 N. Referto: 237
COD. PRESTAZIONE SEDE CEN.COS Q.TA' IMPORTO
R040 VISITA SPEC. PRONTO SOCCORSO 0506 0903 1 19,21
TOTALE PRESTAZIONI 19,21
CONTANTE TOTALE TICKET 19,21
FUORI CAMPO IVA ESENTE DA BOLLO
ART. 4/5 D.P.R. 633/72 ART. 9 - D.P.R. 642/72
E SUCCESSIVE MODIFICHE E SUCCESSIVE MODIFICHE

L'addetto alla riscossione
————————— 5657 ———we——m——

Legenda sedi operative e centri di costo:
0506 OSP."SS. ANNUNZIATA" - TARANTO 0903 PRONTO SOCCORSO

Svimservice S.p.A.
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SANITARIO, DOMICILIO, CODICE FISCALE, PARTITA VA

Dott. ERILID SION VUTA
MEDICO CHIRLIRGO <5
SPECIALISTA #4 ORTOPEDIA RICE n. 6
Via Pupino, 3 - 74100 Taranto - Tal. 43527849
Cod, Fise. S MLE 84P04 L04GC . /
Parlig IVA 0182530107538 Data O‘Sloé' OP

S QW“’- Mdo o fhe
Uie Wes  Gondo =

Quantita

od

\

R!TEI&JUTA D'ACCONTO
Totale
O
€ : Bollo
o IVA %
MARCA FIRMA
DA 2 3
Totale | IO, QD
BOLLO Documento S ¢

La ricavuta rilasciata per prestazioni sanitarie & esente da iVA ai sensi dell'art. 10, comma
1, n, 18, def D.ER. 633/1972 e successive modificazioni e soggetta alla vigente imposta
df bollo; Ia ricevuta rilasciata in caso di prestazione di altro genere o di cessione di beni &
soggetta ad VA,

In caso di prestazioni ad impresa i sostitite dimposta & obbligate ad operare il prelievo ed il relative
versamento detle ritenute di acconto sul lavora autonomo.

€ ulizzare 1l retio per i centesimi di Euro,

PANFRA ART. 504 ¢ DATA UFFICIC - Cod. 1259,1 Ric,



STUDIO LEGALE AVV. CATERINA PALUMBO AMATs.p,a‘;?
74100 Taranto — Via Tesoro n. 17 LN M
Tel. e Fax 099/4776727 — cell. 3387534840 D 12 AGD 7008
P.l. 02298240736 Cod. Fisc. PLNCRN 59048 LO49Z P PRESDBEE =
gf DRETTORE GEeRAsE ]
or mmmmmm
Raccomandata a.r. Spettabile e Aﬁg{ghlﬂim \g{
AMAT. U A PREETy !
Azienda Municipalizzata Autotrasporti i mm Eg
UFFICIO SINISTRI U P
Via Cesare Battisti n. 657 by PRSOME eI
7T4100TARANTO UIFIPRmoEmo TRAFFCO ]

— ] e L LIRS RAGONER
e T TS o m e e ST = - SN ST OB g
Taranto, 5 agosto 2008 &\
O

Qggetto: sin. del 27 febbraio 2008 — Autohbus di linea 16 n. 470. Blasi Anna Maria
Vs. Rif. Prot. n. 9308 UAG del 15/05/2009

040/NS/08

In nome e per conto della Sig.ra Blasi Anna Maria facendo seguito alla Vostra

richiesta del 15 maggio 2008 con la quale richiedete copia leggibile del titolo di

viagaio, Vi rimetfo in allegato alla presente originale dell'estratto titoli di viaggio con
validita dal 01/02/2009 al 28/32/2009 atteso che la mia assistita & titolare di tessera N.

A07333,

Ho provveduto ad inviare alla Compagnia Assicuratrice tutte le informazioni e

documenti richiesti.

Distinti saluti.
(Avv. Cater




oo ol - .08 TARA

it ¥ LY
= b "

R
—.,,..—-u-—,....—::,-—
T T
. L AT e
. x
U R X
T Al L - .
) i
’ AN
g Sl 2
- e - -
e
S
: ey
e LT 2
" ’rrn‘:‘f*ﬁ" !L
Sy e ® W
B4 - ~ PJ
- . T
- WMaah B ‘J
o Yl d v
D SRRV P

WAL T

o e T -~
LA wew mees T
“
[
-
- )
T
{
v
e m mamEm e = = )
¥
.

LY

R -~
. LA
‘ 'Hﬁ
L
.
.
- gt
" A
.
.
.
-
I's
ettt M e .
a4 > .
.
L. )
o "t - 1 3 .
)
~ w2t
b ~
vy N ow - P
’ FEA Rt B A
. J 3
’ '
.
- 3\~
.
' " £ P
’ ' rA

s



Estratto titoli di viaggio

Anagrafica RicercadatiDal ~ 01/02/2009 Al 09/02/2009
Dati Anagrafici
Nominative BLASI ANNA MARIA Natoil  26/07/1964 Residente a/in: TALSANO -TA-

Indirizzo  VIA 8. D’ACQUISTO

Dati Te: a

Jossora N°: A07353 I Validita Tessera: dal __25/06/1998 al 31/12/2010 Emessajl _25/06/1998 0.00.00

Dati RinnovilTitoli Viaggio

NoRinnovoNot Articolo

Vaildita dal Al Data Emissione Ultima Operazione

9103/9437 |31 - M.GIOV.<21/DIS./C.LICASAL.

01/02/2009 28/02/2009 |09/02/2009 10.49.34 | Stampa OK

Importo Rinnovo:  €44,70 Importo Pagato: € 19,00
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UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO

Atto di citazione

Per la Sig.ra Guarino Antonietta, C.F. GRNNNT54R52L049U,

- residente in Taranto alla Via Mar Grande n. 8 ed ivi elettivamente

domiciliata alla Via G. De Cesare n. 4, presso lo studio dell’Avv.
Sergio Prete che la rappresenta e difende in virta di mandato a
margine del presente atto;

premesso che

1. 11 giorno 27.02.2009, alle ore 12.35 circa, la Sigra
Guarino, a'bord;:: dell’autobus n. 657 linea 16, tg. CA343RJ
e condotto-dal Silgg. Guitto Domenico, percorreva in Taranto
il Viale Magna Grecia, direzione Viale Virgilio, in piedi nel
corridoio centrale, mantenendosi agli appositi sostegni
laterali;

2. quando l'autobus giungeva davanti alla concessionaria Fiat
Siai, ubicata sullo stesso viale percorso, il conducente
effettuava una improvvisa e brusca frenata;

3. in seguito a tale manovra vari passeggeri perdevano
lequilibrio € uno in particolare finiva rovinosamente
addosso alla Sig.ra Guarino, la quale si aggrappava ai
sostegni laterali al fine di resistere al peso del passeggero
che la travolgeva violentemente;

4. quindi, a causa della suddetta manovra anche altri

Lo

MANDATO

Avv. Sergio Prete

La delego a rappresentarmi
e difendermi nel presente
giudizio, nell'appello e nella
fase esecutiva ed eventuale
opposizione, con ogni facolta
di legge, compresa quella di
transigere, conciliare, rinun-
ziare, rilasciare quietanza,
chiamare terzi in causa,
anche in garanzia, spiegare
domande riconvenzionali,
proporre opposizioni,
depositare  istanze, so-
stituire altri a ILei. La
autorizzo, ai sensi del D.
Lgs. 196/03, ad utilizzare i
miei dati personali, ad
organizzarli in modo che gli
stessi risultino  correlati
all'inearico conferitoLe ed al
perseguimento delle finalita
di cui al mandato, nonché a
comunicare ai Suoi colleghi i
prefati dati con l'obbligo di
rispettare il segreto profes-
sionale e di diffonderli
esclusivamente nei limiti
strettamente pertinenti
allincarico conferitoLe.

Eleggo domicilio in Taranto
alla Vm De Cesare n° 4
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registrare la data, il luogo e il tempo del sinistro, nonché la linea
sulla quale lo stesso si era verificato ed il conducente

dell’autobus;

. sempre nellimmediatezza del sinistro, la Sig.ra Guarino,

avvertendo dolori sparsi in tutto il corpo, si recava al Pronto
Soccorso del Presidio Ospedaliero centrale di Taranto “SS.
Annunziata”, ove, sottoposta agli opportuni accertamenti, le
venivano riscontrate lesioni fisiche cosi come indicate nel referto

medico n. 0237, che si allega al presente atto;

. la sopra riferita diagnosi ha comportato per la Sig.ra Guarino 6

giorni di ITT e 65 giorni di ITP e postumi permanenti nella
percentuale da riconoscersi in corso di causa a seguito di
consulenza tecnica d’ufficio, della quale sin d’ora si chiede

l’ammissione;

. pertanto alla odierna attrice spetta il risarcimento dei danni fisici

ammontanti ad € 1552,36, di cui € 252,36 di ITT (gg. 6 x €
42,06}, € 1.300,00 di ITP al 50% (gg. 65 x € 20,00), oltre al danno

biologico e morale da quantifirsi a seguito di CTU medica;

. inoltre, a causa delle suddette lesioni fisiche subite, la Sig.ra

Guarino ha dovuto provvedere alle spese mediche per un importo
pari ad € 596,84, cosi come da apposita documentazione che di

seguito si allega;

10. la Sig.ra Guarino, a mezzo lettera racc. A/R datata 20.04.2009,

provvedeva a richiedere all’AMAT S.p.A. il risarcimento di tutti i

danni fisici patiti in conseguenza del sinistro per cui & causa,
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nonché il rimborso delle spese mediche sostenute. Tale lettera
veniva inviata per conoscenza anche alla Nazionale Suisse S.p.A,
quale compagnia assicurativa delAMAT S.p.A.;

11. con lettera raccomandata A/R del 15.05.2009, Prot. N. 9308
UAG, PAMAT S.p.A riscontrava la suddetta richiesta, invitando la
Sig.ra Guarino a trasmettere il titolo di viaggio relativo al giorno
del sinistro. Rispondeva anche la Nazionale Suisse S.p.A., la
quale richiedeva  lintegrazione della  documentazione
precedentemente prodotta;

12. in riscontro alla lettera raccomandata del 15.05.2009 dell’AMAT
S.p.A., la Sigra Guarino provvedeva ad inviare tutta la
documentazione necessaria perché tale societa potesse procedere
all’accertamento ed alla liquidazione dei danni fisici patiti dalla
odierna attrice in occasione del sinistro del 27.02.2009;

13. successivamente I'AMAT S.p.A. non ha provveduto alla
prosecuzione dell'istruttoria ai fini dell’accertamento e della
liquidazione dei danni fisici subiti dalla Sig.ra Guarino;

14. L’AMAT S.p.A. pertanto & I'unica responsabile del sinistro
occorso alla odierna attrice, in quanto il conducente, azionando
bruscamente i freni di un autobus carico di passeggeri, poneva in
€ssere una manovra contraria ad ogni norma di comune
prudenza. Infatti 'art. 1681 Cod. Civ. stabilisce che nei confronti
della persona trasportata opera il principio di presunzione di
responsabilita del vettore, a meno che lo stesso provi di avere

adottato tutte le misure idonee ad evitare il danno.



15. pertanto a tutt’oggi la Sig.ra Guarino rimane creditrice nei
confronti del’AMAT S.p.A. della complessiva somma di € 2149,2
a titolo di risarcimento danni e rimborso delle spese mediche
sostenute, oltre al risarcimento del danno biologico e morale

conseguente al suddetto sinistro, cosi come sara quantificato a

bty

seguito di CTU;

16. tutto cid premesso la Sig.ra Guarino Antonietta, ut supra

s

- rappresentata e difesa

CITA
L’AMAT S.p.A. in persona del legale rappresentante p.t., con sede in
Taranto alla Via C. Battisti n. 657, a comparire dinanzi al Giudice di

Pace di Taranto all'udienza che questi terra il giorno 08.02.2010 ore

8:30, con invito a costituirsi nei modi e termini di cui all’art. 319 C.p.c.,
con espressa avvertenza che in difetto di costituzione entro la data della
prima udienza non si potranno proporre eventuali domande
riconvenzionali, chiamate di terzi in causa, eccezioni processuali e di
merito non rilevabili. d’ufficio, proporre eccezioni ex art. 38 c.p.c. € che
in caso di mancata costituzione si procedera in contumacia, per ivi
sentire accogliere le seguenti
s CONCLUSIONI
Voglia I'Tll.mo Giudice di Pace adito, respinto il contrario, cosi decidere:
1. accertare e dichiarare l’esclusiva responsabilita del’AMAT S.p.A.
nella causazione del sinistro per cui é causa e di conseguenza il

diritto della Sig.ra Guarino Antonietta al risarcimento di tutti i
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danni fisici e morali patiti, oltre alla rifusione delle spese mediche
sostenute in diretta conseguenza dell’evento dannoso;

2. per effetto, condannare PAMAT S.p.A., in persona del suo legale
rappresentante p.t. al risarcimento di tutti i danni fisici patiti
dalla odierna attrice nonché al rimborso delle conseguenti spese
mediche, oltre al danno biologico e morale, da quantificarsi in
base a quella somma che risultera in corso di causa a seguito
della CTU medica, oltre interessi legali e rivalutazione dal giorno
della maturazione del credito al di dell’effettivo soddisfo, il tutto
entro i limiti di € 5.200,00;

3. condannare '’AMAT S.p.A. al pagamento delle spese ed onorari di
causa, oltre maggiorazione ex art. 14 T.F., IVA e CAP.

In via istruttoria, in caso di contestazione dell’an, si chiede

ammettere prova testimoniale a mezzo del Sig. Guitto Domenico e

della Sig.ra Sabato Pasqualina, residente in Taranto (Lama) alla Via

Gregorio VII° n. 17, sulle circostanze da 1) a 6} della suestesa

narrativa, che qui si abbiano per integralmente riportate e trascritte.

Si chiede sin d'ora disporsi CTU medico legale al fine di accertare e

quantificare i danni fisici, biologico e morale patiti dall’attrice.

Si produce 1) copia tessera abbonamento mensile AMAT S.p.A.; 2)

copia documento della Polizia Municipale di Taranto recante gli

estremi del sinistro; 3) copia referto n. 0237 del 27.02.2009; 4) copie;
certificati medici; 5) copia ricevute per spese mediche; 6) copia
lettera racc. A/R del 20.04.2009, con ricevuta di ritorno; 7) copia

lettera raccomandata A/R del 30.06.2009, con ricevuta di ritorno; 8)
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copia lettera raccomandata A/R del 06.05.2009; 9) copia lettera
raccomandata A/R, Prot. N. 9308 del 15.05.2009.

Il valore della presente causa é& inferiore a € 5,200,00, con
pagamento del contributo unificato pari ad € 70,00.

Si dichiara la disponibilita a ricevere le comunicazioni di cancelleria
a MEZZ0 fax (099.4535860) OVVEro e-mail

(sergio.prete@studiolegaleprete.it).

Taranto, 05 dicembre 2009

vv Sergm Pret :
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RELATA DI NOTIFICA: 'anno 2009 addi del mese di
dicembre, io sottoscritto A.UNEP, in servizio presso la Corte di
Appelio di Lecce — Sezione distaccata di Taranto, istante I’Avv.

Sergio Prete, ho provveduto a notificare il su esteso atto di

§ i
i citazione a-
1) AMAT S.p.A. in persona del legale rappresentante p.t., con
& sede in Taranto alla Via C. Battisti n. 657, ivi recandomi e
consegnandone copia a mani 4 ma dell’fmpiegaio%funzionarie
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Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto XL {onv]

Taranto, li 21 DIC. 2008

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

e p.c. Spettle
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro del 27/02/2009
AMAT SPA (CA343R3) / GUARINO ANTONIETTA
Ns. Rif. 040/NS/09

Si comunica che la Sig.ra Guarino Antonietta, rappresentata e difesa dallo Studio legale Avv.
Sergio Prete, ha presentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il
risarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro indicato in oggetto, come da copia
di atto di citazione allegato.

Poiché alfudienza di discussione, fissata dal Giudice adito per il giorno 08/02/2010, é stata
invitata a comparire solo 'AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, Vogliate
comunicarci le Vs. determinazioni in ordine alla gestione del presente giudizio.

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

)‘Q IL DIRETTORIE| GENERALE
(Ing. Giovanni atichecchia)

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-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscate, Partita lva e N° iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Toronto

Taranto, i 2 1DIC. 2003

Spett.ie
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica
: Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

e p.c. Spett.le
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro del 27/02/2009
AMAT SPA (CA343RJ) / GUARINO ANTONIETTA
Ns. Rif. 040/NS/09

Si comunica che la Sig.ra Guarino Antonietta, rappresentata e difesa dallo Studio legale Avv.
Sergio Prete, ha presentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il
risarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro indicato in oggetto, come da copia
di atto di citazione allegato.

Poiché all'udienza di discussione, fissata dal Giudice adito per il giono 08/02/2010, ¢ stata
invitata a comparire solo 'AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, Vogliate
comunicarci le Vs. determinazioni in ordine alla gestione del presente giudizio.

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

}‘Q IL DIRETTOR{\ GENERALE
(Ing. Giovanni atichecchia)
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Socie iani con Socio unicg.spggetta a direzione e doordinamento da parte del Comune di Taranto
S i5th 4100 Tar e Tel. o} 735610 Fax +39 099 1794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codity £isdilff, Partia lv * jscrizione al Registrp delle Imprese di Taranto 001456330733
Capitalé sotiate: € 5.497.272,00|interamente versato
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AVV. ANTONIO VINCI

Via Principe Amedeo 141~ TEL. e FAX 080.523.27.33
e-mail: vincilegale@libero.it
70122 BARI

Cod, flsc, VNC NTN 80E30 A662S
Partiis IVA 02508410723

Bari, 03.02.2010
VIA TELEFAX

Spett/ NATIONALE SUISSE
Divisione Sinistri Auto
SAN DONATO MILANESE

Spett/ AMAT spa
Ufficio Sinistri
TARANTO

Speit/ IACOBINO
INSURANCE BROKERS st
Via Cavour, 30

TARANTO

Sin. 50.09.76858.177 = AMAT/ GUARINO

040/NS/09

Con riferimento alla citazione spiccata da tale Guarino Antonietia,
premetta che non mi risultava che il legale avesse mai dato riscontro alla nastra
richiesta di integrazione documenti ex art. 148 cod. ass.ni, ad ogni modo ho
incontrate a Taranto Pavv. Prete, |l quale asserisce di aver inviato detia
documentazione in Direzione, ho i miei dubbi.

Pur tuttavia, esaminando al momento | certificati, dopo una certa
trattativa avevo anche trovato una pid © meno accettabile intesa transattiva,
anche perché la danneggiata non era provvista di retazione medica di parte.

Senonchd proprio oggi 'awv. Sergio Prete mi comunica che la sua
cliente intende munirsi di idonea relazione di parte, E PERTANTO NON
ISCRIVERA’ A RUOLO LA CAUSA, riservandosi di ricontattarmi in un secondo
momento.

Ritengo pertanto che allo stato non occorra assumere ulteriore
iniziativa su tale posizione,

Distinti saluti.
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Aziende per la Mobilita neliArea di Taranto %,“M [onv|
2 Z Taranto, i 05 FEB. 2010
Prot. n.: 5 éf; UAG
Egr. Avv.
Antonio Vinci
Via Principe Amedeo, 141
70122 - BARI
Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)
’ Spett.le

TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro N.50.09.76858.177 del 27/02/2009
AMAT SPA (CA343R3J) / GUARINO ANTONIETTA
Ns. Rif. 040/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, prendiamo atto di quanto comunicatoci con il fax
odiemo delle ore 08.35, e, pertanto, non procederemo ad autonoma costituzione in giudizio (G.d.p. di
Taranto udienza 08/02/2010 - Amat Spa unica convenuta).

Vi preghiamo tenerci informati sul prosieguo della pratica.

( IL DIRETTORE|RENERALE

(Ing. Giovanni Mifichecchia)

Distinti saluti.

Societda per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente 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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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AVV. ANTONIO VINCI

Via Principe Amadeo 141 - TEL. e FAX 080.523.27.33
e-malil; vincilegale@libero.it
70122 BARI

Cod, fisc, VNC NTN B0E30 AB62S
Bartits IVA 02508410723

Bari, 03.02.2010

VIA TELEFAX o 2423

Del *Spett/ NATIONALE SUISBE
b D o Divisione Sinistri Auto
D& DIRETTOREAMISNSTRATNG 03 SAN DONATO MILANESE

DT DIRETTORETECHICO 0

UE. ESERCIZIOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGEN/PRISINISTRI gL pett/ AMAT spa

Uk ACOUISTI/CONTRATR fficio Sinistri
U CONTASRM&/BLAMC O TARANTO
Ul IHFORMATICA O
P PERSONALE /RETRIBU
T oo o Spett/ IACOBINO
WPT PRODOTTIRARECD [ INSURANCE BROKERS sri
uIRG RAGIOHERISTECCNOMT0 O Via Cavour, 30
dw JINT WuLin g TARANT&J
0

Sin. 50.09.76858.177 = AMAT / GUARINO

040/N&/08

Con riferimento alla citazione spiccata da tale Guarino Antonietia,
remetto che non mi risuliava che i legale avesse mal dato riscontro alla nostra
richiesta di integrazione documenti ex art. 148 cod. ass.ni, ad ogni modo ho
incontrato a Taranto Pavv. Prete, il quale asserisce di aver inviato detla

documentazione in Direzione, ho | miei dubbi.

Pur tuttavia, esaminando al momento i certificati, dopo una certa
trattativa avevo anche trovato una pitl 0 meno acceftabile intesa transattiva,
anche perché la danneggiata non era provvista di relazione medica di parte.

Senonchd proprio oggi I'avv. Sergio Prete mi comunica che la sua
cliente intende munirsi di idonea relazione di parte, E PERTANTO NON
ISGRIVERA’ A RUOLO LA CAUSA, riservandosi di ricontattarmi in un secondo

momento,

Ritengo pertanto che allo stato non occorra assumere ulteriore
iniziativa su tale posizions,

Distinti saluti.
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c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vss. richieste prott. 7946 del 28/04/09, 8103 del 30/04/09, 8741 del

A3 w3 (o9

422 [ps| o)

415 [ps| 08

9800

08/05/09, 9168 del 14/05/09.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:
Il sig. Ciabattone Perrone Francesco nato il 05/01/1994, ¢ titolare della
tessera Amat n. F944, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009
rinnovato il 01/03/2009.

> |l sig. Pionato Ciaudio nato il 18/05/01989, & titolare della tessera Amat n.
F1381, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009 rinnovato il
02/03/2009.
Il sig. Colella Antonio nato il 13/01/1933, & titolare della tessera Amat n.
A06829, con abbonamento per tutto il mese di aprile 2009 rinnovato il
03/04/2009.

> La sig.ra Spina Anna nata il 04/07/1990, & titolare della tessera Amat n.
B20337, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009 rinnovato il
07/03/2009.

» La sig.ra Spina Vanessa nata il 30/10/1994, & titolare della tessera Amat n.

/{22//1/3/c

z"f“’“ 75 Vg, 2000
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P PRcSIDENTE O
BG  DIRETTCRE GSH-RALE i)
T4 DIRETIORE AMMMISTRATIVO O3
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Via €. Battis

B20335, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009 rinnovato il 122 AS [
07/03/2009.

> La sig.ra Donatelli Maria nata il 12/07/1957, & titolare della tessera Amat n.
A11856, con abbonamento per tutio il mese di marzo 2009 rinnovato il O‘H/ A {0‘

28/02/20089.
> La sig.ra Blasi Anna Maria nata il 26/07/1964, & titolare della tessera Amat n.
AD7353, con .abbonamento per tutio il mese di febbraio 2009 rinnovato i olefVs { ol
. 09/02/20080.

> La sig.ra Guarino Antonietta nata il 12/10/1954, & titolare della tessera Amat

n. A11814, con abbonamento per tutto il mese di febbraio 2009 rinnovato il gqofusfoq
02/02/2009,
> I sig. Nardelli Patrizio nato il 17/03/1984, non & intestatario di alcuna tessera Aholpy [l
Amat.
> I sig. D'lppolito Emanuele nato il 15/02/1853, non & intestatario di alcuna JZ'f/
tessera Amat. 15 [e9
»> La sig.ra Di Comite Maria nata i| 19/10/1961, non & intestataria di alcuna
tessera Amat. 432 | py | o9
» La sig.ra Greco Maria nata il 06/03/1981, non & intestataria di alcuna tessera 422 (x5 [ +9
Amat. °

» La sig.ra Vasco Franca nata il 01/11/1957, non & intestataria di alouna /fZZ/AJS /aq
{essera Amat.

La sig.ra Esposito Elisabetta nata il 01/01/1963, non & intestataria di alcuna {zaf,l/_s[cg

fessera Amat.

%

Societd per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
ti, 657 » 74100 Taranto » Tel, +3% 099 73561+ Fax +39 099 7794247 + web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Portita [va e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per le Mouwiliie nell Arew di Taranic

> La sig.ra Imperatore Anna Maria nata il 06/07/1980, & intestataria della
tessera Amat B09887, con abbonamento non rinnovato nel mese di Gennaio 0{2@5/007
2009.
> La sig.ra Ricciolo Anna Maria nata il 22/11/1969, & intestataria della tessera
Amat B17962, con abbonamento non rinnovato nel mese di Gennaio 2009. ol 5/’(’5/“9
» |l sig. Vozza Edgardo nato il 04/06/1990, & intestataria della tessera Amat
B10767, con abbonamento non rinnovato nel mese di marzo 2009.

Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese

~

Sacietd per Azioni can 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 - email: amat@omat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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PRLLLTIPS
AT (002000 20
gl -

MRS 5.4

UAG ATTARIGENAPRSHISIRI & '

UL ACOUSTIICONRAT O Taranto, i A 200
Prot. n®: UPTV....NFORMATIGA- o

UP - PERSONALE /RETRIBUZON [ c.a. Capo Unita Organizzativa

;ljgm L%%Nég%;mm tJ Affari Generali

ULRG RAGIONER(A/ECOHORATO f—j \\,\ Dott.ssa Tiziana Tursi

STO STAFF GUAL \ 0 SEDE
OGGETTC_V’D“PH: s. r/c estk prot, 6607 e 6608 tutte del 06/04/09.

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

Il sig. Palomba Massimiliano nato il 22/04/1977, non & intestatario di

/W{NS [09
alcuna tessera Amat.
0% { 15 10 0 » La sig.ra Caniglia Anna nata il 05/02/1944, non & intestataria di alcuna
tessera Amat.
> La sig.ra Motolese immacolata nata il 13/06/1991, non & intestataria di

alcuna tessera Amat.
» La sig.ra De Biasi Anna nata il 28/01/1964, non & intestataria di alcuna
0921509 tessera Amat.
> |l sig. Boccasini Giuseppe nato il 03/08/1987, non ¢ intestatario di
082{rs (o4 alcuna tessera Amat.
> La sig.ra Litti Valentina nata il 27/03/1891, & titolare della fessera Amat

060{p3109

@&o/Ng{Qq n. B13195, con abbonamento per tutto i mese di febbraio 2009
rinnovato il 06/02/2009.
> |l sig. Neve Angelo nato il 20/03/1991, & fitolare della tessera Amat n.

012w (99 A29359, con abbonamento per tutio il mese di febbraio 2009 rinnovato
il 01/02/2009.
» La sig.ra Neve Noemi nata il 03/03/1894, & titolare della tessera Amat
@?5/,1\!3 faf') n. G311, non risulta perd alcun abbonamento valido per il mese di
febbraio .2009.
Distinti saluti.

red Commerciale
Cigliese

Societd per Azioni con socio unico scggetta o direzione e coordinamento da pfyrte dwnto
Via C. Battisti, 657 «74100 Taranta » Tel. +39 099 73561« Fax—+39 099 7794247 « web: . amat. ta.it » email: smat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 007146330733 '
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{Cap. Salvalgeé VEJU
Prot. nr. éé_ j ; P.G. del 2'- T~ A9

PROCURA DELLA REPUBBLICA
¢/o il TRIBUNALE di TARANTO
‘ SEDE

-RELAZIONE
( Art. 11 Comma 1° d. Igs. nr.274 del 28 Agosto 2000)

Tn data 27/02/2009 alle ore 12:35 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

TROL RN R R
Mg ek e g 3
i ik r

Ore 12:35 del giorno 27/02/2009 in Taranto, sul viale Magna Grecia all’altezza del civico nr. 472,
tempo sereno, strada asciuita, strutturata in conglomerato bituminoso, in stato manutentivo (}iscreto,
condizioni di visibilita e luminosita normali, traffico nella norma.

s S VEIC 2] AR
A) Autoveicolo: ALFA ROMEO 159 ig. DN 212 FY immatricolato nell’anno 2008
assicurazione: VITTORIA pol. nr. 740/013/0000109645 scad. 20/05/2009
conducente: PALMISANO Alessandro nato a Locorotondo in data 11/02/1970 ed ivi residente
alla via Fasano nor. 164/D munito di patente di guida catg. B-C nr. BA2776599W rilasciata dalla
Prefettura di Bari in data 30/01/1993 ) ’
proprietario: SIAY S.r.l. di CIRACI’ Giuseppe e Figli con sede in Taranto alla Via Lago di
Misurina nr. 25
trasportati: nessuno

B) Autobus: IRISBUS tg. CA 343 RJ immatricolato nell’anno 2002
assicurazione: NATIONALE SUISSE pol. nr. 23461863 scad. 31/03/2009
conducente: GUITTO Domenico nato a Taranto in data 07/02/1962 ed ivi residente alla via
Crispi nr. 73 munito di patente di guida catg. A-C-D nr. TA5182964L rilasciata dalla M.C.T.C.
di Taranto in data 25/01/2005 — Carta di Qualificazione n° 5182968L rilasciata dalla M.C.T.C.in
data 27/09/2008 e - L
proprietario;: AMAT S.p.A. con sede a Taranto in Via Cesare Battisti °657 -
trasportatii GALEANDRO Cherubina nata a Taranto il 06/04/1988 ed ivi residente su Viale 2
Giugno n° 20/2 — C.I. AG9001626, BLASI Anna Maria:nata a Malo Les Bais (Francia) il
26/07/1964 e residente a Taranto in Via S. d’Acquisto n°247— AJ7419595, PORTOSI Manuela

nata a Taranto il 09/08/1991 ed ivi residente alla Via S:-d2Acquisto.n®20.— A08264280, LITTL..w e -

Valentina nata a Taranto il 27/03/1991 ed ivi residente allaia'C. magnom°61/C — Tessera Amat -
B13195, GUARINO Antonietta nata a Taranto il 12/10/1954¢ ed iViltesidente alla Via:Mar .o

Grande n° 8 — C.I. A08282883, MONTUORI Maria Antonietta nata'a Taraiio il 21/05/19651€A0ONE " . .
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CORPO DI POLIZIA

ivi residente in Largo Europa n°l/C — C.I. AR2857655, SABATO Pasqualina nata a Lizzano
(TA)1121/11/1961 e residente a Taranto in Via Gregorio VII n°17 ~ Lama — C.I. 1358878AA.

* Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né tantomeno le parti ne
facevano alcuna menzione.

X u{}

BLASI Anra Maria: cervicalgia post-traumatica policontusiva. Prognosi gg.10 (dieci) s.c.;

GUARINO Antonietta: cervicalgia post-traumatica ........ spalla destra ginocchio destro. Prognosi 6
(sei) s.c.;

SABATO Pasqualina: contusioni multiple. Prognosi gg. 5 (cinque) s.c.;

MONTUORI Maria Antonietta: valida contusione spalla sinistra, emitorace sinistro + ... sinistro.
Prognosi gg. 7 (sette) s.c.;

PORTOSI Manuela: distrazione cervicale contusione ginocchio sinistro e gomito destro. Prognosi
gg. 10 (dieci) s.c.;

LITTI Valentina: distorsione rachide cervicale, contusione spalla ........... Prognosi gg.10 (dieci)
s.C..

&
L’evento infortunistico & accaduto su Viale Magna Grecia carreggiata Ovest nel tratto compreso tra

Via Lago Trasimeno e Via Georgiche all’altezza del civico n® 472. Nel tratto interessato il Viale
Magna Grecia si presenta come strada a due carreggiate separate da spartitraffico centrale rialzato a
doppio senso di circolazione ed il traffico veicolare si snoda da Nord a Sud e viceversa. La
carreggiata Ovest, che indirizza il flusso veicolare verso Viale Virgilio, & suddivisa in due
semicarreggiate da segnaletica orizzontale con linea discontinua; la sosta & consentita su ambo i lati
della stessa ed & disciplinata da appositi stalli a cassettone. A circa 20 metri prima. dell’ingresso
carrabile del civico n°472, ove ha sede un autolavaggio, vi & una fermata per i bus dell’ AMAT.

A—- - -~——  Squadra Infortunistica-Stradale —_— R
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All’arrivo degli Operatori sul lnogo del sinistro il veicolo ALFA ROMEO 159 risultava collocato
all’interno del. parcheggio di pertinenza: dell’autolavaggio sito su Viale Magna Grecia n°472 mentre
autobus era fermo sulla semicarreggiata Ovest in prossimita del civico sopra citato col frontale
rvolto verso Viale Virgilio. Sul posto, oltre ai conducenti dei mezzi coinvolti nel sinistro, vi erano
numerosi passeggeri dell’ autobus che lamentavano di aver subito Jesioni in seguito alla brusca frenata
del mézzo. Nella circostanza, gli Seriventi, dopo essersi sincerati che nessuno dei feriti richiedeva
{"intervento immediato del 118, identificavano gli stessi. Sul posto non si evidenziavano tracce di
frenata ne di scarrocciamento.

Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti, e dai danni riscontrati sui mezzi, la
dinamica dell’evento, si & cosi sviluppata:
il Sig. PALMISANO , alla guida dell’ALFA ROMEQ 159, percorreva Viale Magna Grecia in
direzione di Viale Virgilio. Giunto in prossimita del civico 1n° 472 ove ha sede un autolavaggio, cost
come dichiarato, superava dapprima un autobus AMAT in fermata suila propria destra poi svoltava a
destra con Iintento di accedere al parcheggio dell’ autolavaggio.
[l Sig. GUITTO, alla guida dell’autobus Amat, percorreva Viale Magna Grecia in direzione di Viale
Virgilio quando giunto in prossimita del civico n°472 si arrestava alla fermata posta a circa 20 (venti)
metri dal suddetto civico per la salita/discesa dei passeggeri. Dopo aver effettuato la fermata il
GUITTO, a suo dire, riprendeva lentamente {a marcia e dopo aver percorso pochi metri era costretto a
(renare bruscamente per non collidere con I’autoveftura antagonista che dopo averlo superato da
sinistra svoltava repentinamente a desira per entrare nel parcheggio del civico n® 472 di Viale Magna
Grecia.
La manovra posta in essere dall’autista dell’autobus evitava I*impatto coniro PALFA ROMEO ma la
brusca frenata sballottava alcuni dei passeggeri che nella circostanza riportavano lesioni come da
allegati referti medici.

[n data 10/03/2009 si presentava agli uffici della Squadra Infortunistica Stradale del Comando Polizia
Municipale di Taranto tale Sig.ra SCARDINO Rosa la quale dichiarava di essere upa passeggera
Jdel’autobus AMAT coinvolto nel sinistro de quo € a tal proposito presentava referto medico n° 0272
delle ore 20:50 del 27/02/2009. Si precisa che la Sig.ra SCARDINO. non risulta nell’elenco delle
persone che lamentavano di aver subito lesioni identificate al momento del sinistro.

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato ¢ descritto dagli operatori/ufficiali
di P.M. Cap. VESUVIO Salvatore e Ag.Sc. LASERRA Cosimo

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

‘Sida atto chea tutt’ oggi presso questo Ufficio non & pervenuta alcuna querela

Si allegano i seguenti atti d’indagine:
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA -
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE L
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO 77
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STRUTTURA COMPLESSA D! MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E. D’URGENZA
Dirsttore f.f.: Dr. Mario CRESCIMBIN! -

i J
71 /)2 /o3
Data e -
S A -
Orario di Ingresso ,r'ﬂ B —_
d ":\J - ':z .}

Fne 0223

QOrario di Uscita

§ Cognome sesso . F
2 P ) - P A . A Vs -
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4 ‘/.\' - I ! - -
1 Diagnosi (A~ 2 B 1 Xﬂ-&.«/l R

: P
Prognosi /‘O (_/(JUC" ) j{/’ S C. ,,[ /—"/ _____ P.R.
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4Giunto cadavere D A disposizione A.G. (1] ino] Riscontro diagnostico @
3 Specificare se si tratta di:
%D Infortunio sul lavoro [ ] Incidente stradale | . -
iD Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi
E_ .
D infortunio scolastico [} Incidente domestico
5
"] Incidente sportivo U] Altro
:\ Morso di animali [ 1 Accidentale
Data dell’incidente 2l P Lucgo dell'incidente .....- -
,QE stato redatto referto all’autorita giudiziaria: E ol ) i - I:') ‘ —
i . i ) ! . J oy H Y- 7
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: FIRMA / ;
{ g




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRAELE
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STRUTTURA COMPLESSA, DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’'URGENZA

Direttore £.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESID!IO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO .

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore 1.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI )

Tel. 099.4585456/7 - Fax 09935904407
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T ol A/S/mi JH é /00' Al Comando di Pulizia Municipale
€. F. Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

{ Modulo per richiesta di copia dli atfi in POSSESSO del Comando di polizia municipale
I Si nssegni 4
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio

N.4§é§06 DELZﬂf[OZ 97 Ty{)«ra'sﬂ d

Spazio per diritti di segreteria

L, o
ey r R IS

NI — —
lo sotloscritto/d’ [ZAC oo CARLO , nato/a”a 14 KA/ T il
< 0{/6/{ &3 eresidentea TRAANTD inVia LA Go Na Gorlexs | AD v C

W s bATAS D MR FATE ApDETS Aw' FF. Sk, AA T Sfa

chiedo copia del Seguente atto:

[1 accertamenio CONtraYVenzZionale Nl . 11 PP PP (spese: €. 2,50)
X rapporto incidente stradale del...??z/?.z. lof  ~iats... A Gwa S8 o

.....................................................

.....................................................................................

e
L] P11 o TP PP P PR EEL TR U T PP PP PP PR Y YT RATEER AL

: X . ]
per il seguente interesse giuridico: ..... (32 ASS AT V®

......................................................

+ Richiedo che la consegna avvenga: P a mano

[ ]tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).

» Prendo aito della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna deli*atto richiesto ed

effettuo il relativo versamento [X in contanti — [} con allegato assegno circolare non trasferibiie

intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I'acquisizione del corrispondenti

diritti di segreteria da applicare sulla richiesta & cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

» TEsibiseco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta

della Autorith Gindiziaria, Quale avvocato 0 rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta

procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

N & 4 ] %

b Verificato documento CAUA Stipania . AD8282 580  in corso di validitd.

ity

...................................

(T presente fuc-simile € disponibile sul sito nfernet del Comune: www, Comune, Taranto. it)

{spaziv per I'ufficio di p.m. inleressnto)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato i*interesse giuridico espresso,
[ ] si ritiene non poter consentire 2 rilascio di copia della documentazione richiesta per | segg. maotivi:

..............................................................................................................

[ ]si acconsente al rilascio di copia delia documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. — (data:) T caposervizio /capoufficio

....................................................
.......................................
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Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO:

in relazigne a sinistri stradali:

1l sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie (Le) il 03/09/1935, Presidente e
rappresentante legale pro tempore deli’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 27/02/09 in
localita Taranto in Viale Magna Grecia, nel quale veniva coinvalto il ns. bus AMAT Spa
targato CA343RJ e ci risulta che i Sig.ri Litti Valentina P alina, Montuori
Mari n P i nuela, Blasi An Mari rin ntoni

Galeandro Cherubina riportavano lesioni,
CHIEDE

I‘autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale trasmesso al Vs.
Ufficio con n. Prot. 961 PG del 27/05/2009 (ricevuto il 28/05/09) redatto dal personale della
Polizia Municipale di Taranto.

T} sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a
Taranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
del’AMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PRESIDENTE

7 @_« Ing. Giuseppe Casatello
5%

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

’

Procedimento penale n. _:\1 Lo ’Oq Mod. 21 Bis / Mog>21

PM.Dr. _boscedn o VISTO: si autorizza

- TRV Taranto yi 1:0“.’-““ .

Sl e ‘“ﬂ M 1L PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

f ITerTblao T e Tk
o mw :
/

T %* N v
FaM

- —mevsatt, 02/ - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva 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 Mobfiitd nell’Arec di Taranto 2, smicenr [FTN]

Taranto’ li 12 UTT. Zﬂﬂg

Prot. n/(ghfg UAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali
in relazione a sinistri stradali

1l sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie (Le)} il 03/09/1935, Presidente e
rappresentante legale pro tempore dell’/Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 27/02/09 in
localith Taranto in Viale Magna Grecia, nel quale veniva coinvolto il ns. bus AMAT Spa
targato CA343RJ e ci risulta che i Sig.ri Litti Valentina, Sabato Pasqualina, Montuori
Maria_Antonietta, Portosi Manuela, Blasi_Anna Maria, Guarino_Antonietta e
Galeandro Cherubina riportavano lesioni,

CHIEDE
I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale trasmesso al Vs.
Ufficio con n. Prot. 961 PG del 27/05/2009 (ricevuto il 28/05/09) redatto dal personale della
Polizia Municipale di Taranto.
1l sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a
Taranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
del’AMAT Spa.

Con Osservanza.
,} IL PRESIDENTE
: (9\-' Ing. Giyseppe Casatello

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Mod, 21
P.M. Dr. VISTO: si autorizza
Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Camune 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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UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE

la Sig.ra Scardino Rosa (C.F. SCRRSOS56R50H090M), elettivamente

domiciliata in Taranto al Corso Umberto I, 187, presso e nello Studio

Legale dell’Avv.Ulderico Aiello, dal quale & rappresentata e difesa,

giusta mandato a margine dell’originale del presente atto; il quale

difensore dichiara, ai sensi dell’art. 176 c.p.c. comma II di voler

ricevere le comunicazioni delle ordinanze emesse fuori udienza e

della sentenza al n. di fax 0994590903

premesso che:

a) in data 27.02.2009, alle ore 12.35 circa, 'attrice viaggiava in qualita

b)

d)

STUDIO LEGALE b 2t "7/ 9
Avv.Ulderico Aiello r Ldfed / doo
Corso Umberto I, 187- 7400 Taranto COPIA
Partita Iva 02511590735
Tel Cell 3384934503
Tel/Fax 0994590903

Vi E' MANDATO
IN ORIGINALE

iz

di trasportata sull’autobus, targato CA 343 R], di proprieta [/

dell’ AMAT s.p.a. (assicurata con la National Suisse Ass.ni S5.p.A.),
condotto nella circostanza dal Sig. Guitto Domenico;. ‘

improvvisamente, mentre il veicolo vettore transitava sulla Via
Magna Grecia, in localitd Taranto, il conducente effettuava una
brusca frenata, al fine di evitare altro veicolo, causando la caduta
dellattrice, la quale a seguito dell’evento in oggetto pativa lesioni

fisiche;

Prol. i i DZQ' }%

v 07 DIC. 2000

P PRESIDENTE d
0G  DIRETTORE GENERALE (]
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO [}
07 DIRETIORETECHIO 0O

UAG AFFARIGEN/PRISIMSTR)

UA - ACQUISTIICONTRAT! /Ty
U CONTABLITR/BILANC) €3
gl INFORMATICA
P PERSONALE/RETRIBUZION

UT TECNEO o LEJ]
uPT PRODOTTITRAFFICO 0

UE  ESERCIZOMOVIMENTO /&

in seguito al sinistro de guo intervenivano sul luogo gli agenti della
gu q g0 8 uiRG RﬁﬁlONER[AIECONO)MTG (]
Polizia Municipale di Taranto, i cui agenti provvedevano alla @ S O
redazione del verbale di rito ed ai rilievi del caso. g
a seguito del trauma subito, la Sig.ra Scardino pativa lesioni
fisiche, meglio determinate nella documentazione medico -
sanitaria ~ legale in atti, subendo, tra l'altro, un “Cervicalgia post
traumatica. Policontusioni” come da certificazione del N@g@g—p Mod A
ospedaliero “SS. Annunziain” di Taranto, che si esibisce; I_}“*i“ ) gﬁ
Trasieria w1
e) i richiesti danni fisici vengono schematicamente e prudentemente Totale 6.72
1095 ‘ 0.41
Spese postall 600

Totale 1343
\ave

' Tasanto 1 ;ﬂ% ? e

-}
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quantificati come da tabella che segue :

LTT 100% gg. 5 € 21240
LTP50% gg. 30 €. 637,20
LTP.25% gg. 40 €. 424,80
Postumi Perm. 4,5%€  3.652,76
Danno Morale1/3 € 1.628,06
Spese Mediche € 114441
TOTALE € 7.699,63

e) in conseguenza delle lesioni subite, a causa di un fatto qualificabile
come reato, all’attore spetta anche il danno morale, che deve
ritenersi sussistente, in base ad una presunzione di legge (v. Cass.

Civ. 3 marzo 2009 n. 5057; d.p.r. n.37/2009);
f) a fortiori, la sussistenza dei presupposti di risarcibilita del danno

non patrimoniale risultano particolarmente rilevanti nella

fattispecie in oggetto, in cui l'atirice deve fornire assistenza
continua al figlio, Nobile Alberico, il quale, a causa di una
gravissima patologia, risulta essere invalido al 100%, con
impossibilita a deambulare e con necessita di assistenza continua,
non essendo in g;'ado di compiere i fisiologici atti quotidiani ed a
stare in posizione eretta come da verbale della commissione
d’invalidita civile che si allega in sede di costituzione in giudizio;

g) lattrice riceveva dalla compagnia assicuratrice convenuta assegno
n.7022814010-04, dell'importo di euro 2.550,00 (al netto delle
competenze legali), tratto sulla Unicredit Banca di Roma a titolo di
offerta formale;

h) la predetta somma veniva trattenuta dall’attrice, per mezzo del
legale scrivente, in acconto al maggiore avere, in quanto incongrua

a risarcire i danni fisici patiti dalla sig.ra Scardino;
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i) vani sono risultati i tentativi ulteriori di ottenere il residuo della
somma richiesta intentati con la societa assicuratrice convenuta;
1) pertanto, l'attrice chiede il pagamento della residua somma di

ulteriori _euro 5.149,63, gquantum che si ottiene sottraendo dalla

quantificazione complessiva dei danni patiti dall’attrice, pari ad
euro 7.699,63, la somma di euro 2550,00 trattenuta dalla Scardino a

titolo di acconto al maggiore avere;

Tanto premesso e ritenuto, l'attrice, ut supra rappresentato e difeso
CITA
la AMAT S.p.A., in persona del legale rappresentante pro- tempore,
con sede legale in 74100 Taranto, alla Via Cesare Battisti n. 657;
NONCHF
1la National Suisse Ass.ni S.p.A., in persona del legale rappresentante
pro tempore, avente sede legale in 20197 - 8. Donato Milanese (MI)
via XXV Aprile, e li invita a comparire alla pubblica udienza che si

terra il giorno 28/gennaio/2010, ore di rito, dinanzi al Giudice di Pace

di Taranto, sede consueta (Via Temenide, 83), con invito a costituirsi
nei modi e nei termini di legge ex art. 319 C.p.c., con l'avvertenza
espressa che in difetto si procederd in loro contumacia e che la
costituzione oltre i suddetti termini implichera le decadenze di cui
agli artt. 38 e 167 c.p.c., per ivi sentire accogliere le seguenti
CONCLUSIONI

Voglia I'Tllmo Giudice di Pace adito, disattesa ogni contraria istanza
eccezione e richiesta:

1) dichiararsi che in data 27.02.2009 l'attrice viaggiava in qualita di
trasportata sul veicolo di proprieta dell’ AMAT, targato CA 343 K] e
condotto nella circostanza dal Sig. Guitto Domenico, il quale, a causa

di una brusca frenata cagionava la caduta dell’odierna attrice;
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2) conseguentemente, condannare in solido tra loro, I AMAT S.p.A.,
in persona del legale rappresentante pro- fempore, ¢ La National
Suisse Ass.ni S.p.A., in persona del legale rappresentante pro

tempore, al pagamento della somma di_euro 5.149,63 o di quella

somma minore che sara ritenuta di giustizia dal Giudice di Pace adito,
anche in seguito a valutazione del C.T.U. medico-legale designando,
olire interessi legali e rivalutazione monetaria dalla data dell’evento

sino all'effettivo soddisfo; il tutto da limitarsi entro Euro 5.200,00 da

intendersi anche ai fini del contributo unificato;
3) con vittoria di spese, competenze ed onorari, oltre spese generali,
oltre i.v.a, come per legge in favore del sottoscritto procuratore;

IN VIA ISTRUTTORIA
In via preliminare, disporsi I'acquisizione, ai sensi degli articoli 210
Cp.c., 94 disp. di attuazione e del D. Lgs. 209/2005, dell'intera

documentazione in possesso della compagnia assicuratrice convenuta.

In merito all’an

In caso di necessita, si chiede prova testimoniale sulle circostanze a);
b) e c) della narrativa che precede, introdotte dalla locuzione “vero
che” e da intendersi prive di valutazioni assiologiche, a mezzo dei testi
che l'odierna difesa si riserva di indicare nei termini di legge, con
riserva di integrare i capitoli di prova nei tempi e modi consentiti
dalla normativa vigente.

In merito al guantum

In ordine al quantum debeatur, solo in caso di contestazione del
quantum richiesto, chiede disporsi C.T.U. medica.

Ai fini della normativa sul contributo unificato, il sottoscritto
procuratore dichiara che il valore della causa & da limitarsi entro euro
5.200,00 soggetta al contributo unficato di euro 70,00 oltre euro 8,00 di
diritti .
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5i producono:

1)lettera racc. A/R del 13.03.2009 inviata alla National Suisse;

2) n. 3 referti di Pronto Soccorso dell'ospedale “SS. Annunziata” di
Taranto;

3) n. certificato medico del Dr. Bianco Giuseppe;

4) n. 1 certificato medico-specialistico del Dr. Stefano Rubino;

5) n. 2 prescrizioni mediche del Dr. Michele Verga;

6) perizia medico-legale del Dr. Michele Verga;

7) n. 1 referto rm tratto cervicale del Dr. N. Burdi;

8) n. 1 fattura per acquisto collare ortopedico;

9)n. fattura dell’ospedale “SS. Annunziata” di Taranto;

10)n. 2 ricevute tickets per prestazioni medico-specialistiche
dell’ospedale “SS. Annunziata” di Taranto;

11) n. 2 fatture per sedute di fisioterapia della Dott.ssa Gabriella
Fabbiano;

12) n. 4 fattura per prestazioni medico-specialistiche;

13) copia assegno intestato all’atirice, tratto sulla Unicredit Banca di
Roma;

14) titolo di viaggio obliterato dall’attrice il giorno del sinistro,
attestante la conclusione del contratto di viaggio tra I'odierna attrice e
la societa convenuta;

15) verbale della Polizia Municipale di Taranto;

16) verbale della commisione dinvalidita civile di Taranto;

17) stato di famiglia dell’odierna attrice.

Con riserva di ulteriore produzione nei termini di legge.

Taranto, data della notifica
Avv rico AIEL






RELATA DI NOTIFICA
CORTE DI APPELLO DI LECCE -SEZ. DISTACC. DI TARANTO-
UFFICIO NOTIFICHE.
To sottoscritto Ufficiale Giudiziario, addetto al suindicato Ufficio, su
. istanza dell’avv. Ulderico Aiello, ho notificato il suesteso atto alla
- AMAT S.p.A., in persona del legale rappresentante pro- tenpore, con
sede Iegale in 74100 Taranto, alla Via Cesare Battisti n. 657, mediante

ad@:ﬁ‘u r.” L3 1“4“1]0310 de”ﬁ

ricgzicns Cw._) c.x.!!.

sy U
(""*"3@\ )
(¥ Altra copia ho notificato alla
National Suisse Ass.ni S.p.A., in persona del legale rappresentante
pro tempore, avente sede legale in 20097 - S. Donato Milanese (MI) ,
via XXV Aprile, mediante invio di copia conforme a mezzo del

servizio postale
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CERTIELC
SpA. &F
<=
Azienda per lo Mobilila nell’Ares di Taranto i3
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo dei 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:; $99/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 04/03/2010

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

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI — DIREZIONE TECNICA
DIVISIONE SINISTRI COSE
RE FRASCHINI EUGENIO
FAX 02/51603288
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO N. 177.2009.00076858 DEL 27/02/2009
AMAT SPA / DIVERSI - AZIONE DI RIVALSA
NS. RIF. 040/NS/09

FACENDO SEGUITO ALLE INTESE TELEFONICHE INTERCORSE, COME DA VS. RICHIESTA, IN
ALLEGATO ALLA PRESENTE VI RIMETTIAMO LE VERIFICHE EFFETTUATE DALLA NS. COMPETENTE
AREA COMMERCIALE IN RELAZIONE AI TITOLI DI VIAGGIO DEI SIG.RI LITTI VALENTINA, BLASI
ANNA MARTA E GUARINO ANTONIETTA.

TANTO VI DOVEVAMO, PORGIAMO CORDIALI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Tarcnlo * Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrifto; € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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CENPRAHSIR . O .
U ACCESTICONRAT] 1 Faranto, | KPR 2003
UL - COMBLRELALY O : o R A Kb
-r Prol. . UPTY.. RS ORMATEGA oI £y nyi LA
: 3; Pgasom}ifmemm; 0 c.a. Capo ;Umta Organlzzatlva C e
m}ﬁéﬂ%%.mm g’ Affar GeneralL' rr o -
, WRG RAGONERWIECORMAD 1y | - Dott‘*ssa“Tsznana,, Tu r31 oo .
S0 SUFCUATE ‘U \'\ SEDE g .

% . OGGE vs: ?c s prot, 6607 e-6608 tuttexdel 06/04/09» S
) ;i‘c;v AN i crn el M‘ﬂa.vﬁ-’uﬁ#"f-ﬁhﬁ; ﬂ;_! -A»m‘mg%m‘,;ms,r_‘m ey, e e
I Facendo segu;to alle note indicate i in oggetto “Si comunlca quanto segye; " R
S I sig. Palomba Massimilliano nato i 22704/'] 97’7' Pnoneé tmtestata_;lo dg
- ] o : o A
A alcuna tessera. Amat, oL g
) > La sig.ra Caniglia Anna natadl 05/02/1 944 non e- mtestatara i aicuna .
080[MyJol o g e g
AR tessera Amat. - . ' .t '
o éq 1 1 > La sig.ra Motolese Immacolata nata |I 13/06/1 991 non e lntestatanacdl ) ¥
06 @ : L% .
- ’U 3 ! ) alcuna tessera Amat. . ~ el TR . .
. ~ > Lasig.ra De Biasi Anna nata il 28/01/1 964 non e-mtestatana di alcuna
@8_2”6'@(4 lessera Amat Sl SR
> Ml sig, Boccasml Giuseppe nato il 03108/1987 non Intestatano di
-alcuna tessera Amat. e e o »;' “f‘ 3

082[ns 09
’ > La 519 ra Litti Valentina nata il 27/03/1991, 8! tltolare della tessera Amat
n. 'B.1.3J1,95 con .abbenamento per.futio .il ..mese dl ufebbralo mZQQ__QM,

rinnovato il 06/02/2009 o N .‘
' » Il sig. Neve Angelo nato il 20/03/1991, & "t:tolare della tessera Amat n,

Q;%ffdf:.[ o A29358, con abbonamento per tutto il mese di febbraio:2000 firnovats
il 01/02/20089. )

» La sig.ra Neve Noemi-nata il 03/03/1 994, & fitolare della tessera Amat

Qf?ﬁ/,_flfi,[ 09 n. G311, .non risulta perd aicun abbonamento ':\_f.alldo ,per.:il "njesc? di

febbraio .2009.

Distinti saluti.

Societd per Azioni con.socio unico.soggetta a direzione.e coordmamento da
Via.C. Battisti, 657 -« 74100 Taranto -« Tel. +3% 099 73561» Fax+39 099 7794247+ web: .amat. ta.it -».email:
Codice Fi: scale, Fartita lvae N” Jscrizione ai Reg:stro delle !rnprese di Taranto 00146330733

-~ Capitalesociale: £5.497.272,00 .interamente versato . .,
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Aziendo pei lo :'l"obﬂi!é n‘el\]’;;md dl Toranic . o sinenr FEERE
Taranto, li7 % He ek, 20

Prot. n% UPT/ercriecinennns )
c.a. Capo Unita Organlzzatlva -\
AffanﬁGeneralt .
Dott, ssa ‘Tiziana Turst
SEDE ‘

OGGETTO Vss. richieste prott. 7946 del 28/04/09 8103 del 30!04/09 ‘8741 del"

08/05/09, 9168 del 14/05/09 . B

';“ - 4 )\ T »
Facendo seguito alle note indicate in- oggetto SI comunlcaAqUanto segue Lt
I 519 Ciabattone Perrone Francesco nato il 05/01/1994 K= tltolare della -

A B IMSIOO\ tessera Amat n. F944, con abbonamento per tutto il mese dll marzo 2009
' rinnovato il 01/03/20089. gt

» ll-sig. Pionato Claudio nato il 18/05/01989 & fitolare: della tessere Amat .

3o F1381, con abbonamento per tutto il mese di marzo~’2009 nnnovafo ik
122 -{NS [0 02/03/2009 : %

a > 1l sig. Colella Antonio nato il 13/01/1933, & titolare] della tessera Amat n:

JH%INS[D AQB829, con abbonamento per tutto |I mese di aprlle 2009 nnnovato il

: 03/0472009. . U AT

> ‘Lasig.ra Spina Ahna nata il 04/0711990 g titolare della tessera Amet n
B20337, con abbonamente per tutto |I mese di marzo 2009 nnnovato il
07/03/2009. Y
q 8@b > La sig.ra Spina Vanessa nata il 30/10M 964, e titoiare, de!la tessera Amat n.

Piot N B20335, con abbonamento per tutto ii. mese di marze; 2009 rmnovato il
7 5-MAk: 2009 07/03/2009. s e
?“ PRESIDENTE ., o > la sig. ra Donatelli Maria nata il 12/07/1 957 & titolare della tessera Amat n

. . <
oo o P ~ . . R ] Nay P d e i*%s"f L ﬁen\}: P a-" --, p & ’j_’;{« A
v . b B b

[ T Y.'i_'f

A2 [85]

422{ws ] ¢

56 DiRcﬂORc»G‘!“RF\‘E g A14956, con abbonamento per tutto i ‘mese di maizo 2009 nnnovato il OGPHNSI

i
3}« gggg%gg%sg;%m § > --ka: S|g*raﬁBLaSI“}A’ﬁnaeMaria‘%nata i 26/07/1 964=-&- tltolare*della'tessera“Amat ns =

UAG" AFFAR) GEN/PRISINSTRI g’ AD7353, con‘abbonamento per tutio il mese di febbralo 2009 nnnovato il_o 0/ vy
UA  ACQUISTIZCONTRATT
UG CONBLIRIBLANG0 23 » | a sig.ra G¥EfnosANETIEHE fata il 12/10/1954, & titolare della tessera Amat

. 08/02/2000.

tessera Amat.

[ R A

o

La sig.ra Vasco Franca nata il 01/11/1957, non & intestataria di alcuna A22 /,Lq/o

U ORI wipow o N-AT1814, con abbonamento per tutto il mese di febbraio 2009 rinnovato i @((o 5ot
W TECNCO 0 02/02/2000.
1PT PRODOTT TRAFFICO 1 » I sig. Nardelli Patrizio nato il 17/03/1984, non & lntestatano di alcuna tesseray g o |
ARG RAGIONERIA) EGONORATD O Amat
§10 STAFFQUKLW"& O » li.sig. D'lppolito Emanuele nato il 15/02/1953, non & mtestafano di alcuna 1o /
tegsera Amat. A / of
T » La-sig.ra Di Comite Maria nata il 19/10/1961 non & lntestatana di “alcuna
& tessera Amat, 432 py | o9
(\}Q > La sig.ra Greco Maria nata il 08/03/1981, non & intestataria di alcuna tessera 422 (w5 | +1
R Amat.
>
>

tessera Amat.

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 » 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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La sig.ra Esposito Elisabetta nata il 01/01/1963, non & intestataria di aicuna 42&/,«/3[99



Distinti saluti.
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La sig.ra Imperatore Anna Maria nata it 068/07/1280, mtestatar:a della
tessera Amat’ 809887 con*abbonamento non nnnovato nel mese di. Gennalo
2009, il
La sig.ra Ricciolo Anha- Marla nata il 22/11/1969, 'é‘lntesfatarlazde!la tessera
Amat B17982, con abbonamento 'non rlnnovato nel mese dl“GennaloQGOQ Ao
Il sig. Vozza Edgardo nato il 04/06/1980, intestatana de[la*‘tessera Amat’

.,:- ﬁ“ W

B10767, con abbonamen’to non rmnovato nel mese dl MAIzZo, 2009 I
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Societd per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento do parte del Comune dj Taranto
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RAPFORTO Tx

B4 MAR. 2618 17:35

LOGO ¢ Uff.Sinistri A.M.A. T. Spa
Fax NO. @ B997356261

N DESTINATARIO ORA_INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO

Bl BB2514634 84 MAR. 17:33 81°54 Tx B4 oK
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RAPPORTO TX

B4 MAR. 281@ 17:32

LOGO P Uff.Sinistri ACMA.T. Spa
FAX NO. : 8997356261

N°  DESTINATARIC ORA _INVIO DURATA MCDO PAGINE ESITO

Bl BE994533553 B4 MAR. 17:38 ©1°01 TX B4 Ok
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranlo

Taranto, li 04/03/2010
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.371/NS/09 del 03/12/2009
Utente: Mastrangelo Anna Lucia nata il 04/09/1930

Sinistro n.015/NS/10 del 23/01/2010
Utente: Palomba Carlo nato il 11/04/1965

Sinistro n.040/NS/09 del 27/02/2009 {duemilanove)
Utente: Scardino Rosa nata if 10/10/1556

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.

, 14 o?; QQ 1l Capo Unita
Prol ¢ AA.GG. - P.R. - Sinistri
- U5 HAR. 2010 D.ssa Tiziana Tursi
P PRESIDENTE a

DG DIRETIOREGENERALE OO
DA DIRETIQRE AMMIHISTRATNO OO
D7 DIRETTORE TECHICO ]
UE  ESERCIZOMOVINENTO O3
UAG AFFARIGENPRAINSTRI O
UA~ ACOUISTI /CONTRATH (]
Uo CONTABILRATBILANGID O3
Ul INFORMANICA O
UP  PERSCNALE/RETRIBUZION: 3
U TECNICG a
utPT FRODOTH JRAFFICH ]
ULRG RAGIONER! TECONOMATO )
i 3

&

S0 S Qo

Societ per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinomente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +3% 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amatl@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



Azienda per la Mobiliia nell'Arsa di Toranio

Prot. n® UPT L ivinriinnee,

Taranto, li

&

CERTIFIC
umuoa%'p

o

7 4 MAR. 2010

c.a.

Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

Prot.

Utente

Data di | tessera | Mese sinistro | Abbonato
Richiesta nascita (periodo)
s U= 4435 del | Barnaba Giuseppe 22/04/1994 | D2944 | Feb 2010 Si
3%{{ns1d°| 04/03/2010 Blié Laura 07/05/1989 | A33550 | Gen 2010 Si
(M5 |40 Ranaldo Resa 01/04/1946 Gen 2010 No
94 m e i_a Neve Francesca 28/10/1935 | D2987 [ Dic 2009 No
>3 (Mo} 4222 del | Mastrangelo Anna Lucia 04/09/1930 | G775 Dic 2009 Si
yis I |de| 05/03/2010 Palomba Carlo 11/04/1965 Gen 2010 No
olee [wsl 0% Scardino Rosa 10/10/1956 Feb 2009 No
358 [nsiosy | 46877 Nirchia Carmela 30/06/1954 Nov 2009 No

Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale

Ing. Cosimo Cigliese

56%

ProL. W
: 75 MAR. 2010
P PRESIDENTE o
06 DIETIDRE GENERALE [
Dk DIRETIORE AMNSTRAING O
T DIRETTORE TECNICO i}
IF  ESERCIACHOVHENTD

1
i)
W
17

giPT PROBOTTIRATTICO
WRE RAGOKERIAJECOROMATO

o mmser dE g et
SiG diArt wunuun

f
UG IFFARI CEHPRIBWETR }r/
ACOUSTH CONTRATTE

O

CONTABATTA 1 BRLARCIO
BEQRIATIA
PERSIMALE [ RETRIBUZION:

TEI"-'J‘:"(!
AR

oD opoopooa

Societa per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comurne di Tarante

h

Vig C. Battisti, 657 » 74100 Tarantc » Tel. +39 099 73561+ Fux +39 099 7794247 » web: www.omat.ta.it < email: omat@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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SIN. N.177.2009.00076858 - AMAT SPA / GUARINO ANTONIET...

Oggetto: SIN. N.177.2009.00076858 - AMAT SPA / GUARINO ANTONIETTA - ATTO DI
CITAZIONE UD. 31/05/2010

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

Data: Mon, 17 May 2010 08:08:15 +0200

A: "AVV. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it>

Seguito ns. ultima del 01/04/2010, priva di riscontro, vogliate comunicarci lo
status della pratica.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

¥

1dil 21/05/2010 11.49
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2 Taranto, i 01 APR. 2010
Prot. n.: é’( UAG arano, %

Raccomandata a.r. Egr. Aw.
Antonio Vinci
Via Principe Amedeo, 141
70122 - BARI

o

o

4,

<EMA Qg
sutay,!

. ! K S.p.A.
Azienda per la Mobilité rell'Area di Taranto

ot

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

e p.c. Spett.le
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro 177.2009.00076858 del 27/02/2009
AMAT SPA (CA343RJ) / GUARINO ANTONIETTA
Ns. Rif. 040/NS/09

L.

Sequito precedenti intercorsi attinenti il sinistro in oggetto, si comunica che F'Awv. Sergio T
Prete ci ha notificato I'allegato atto di citazione in riassunzione.

Poiché all'udienza di discussione, fissata dal Giudice adito per il giorno 31/05/2010, ¢ stata
invitata a comparire solo I'AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, Vogliate
comunicarci le Vs. determinazioni in ordine alla gestione del presente giudizio.

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

ad

IL DIRETTOREENERALE
(Ing. Giovanni Ngkichecchia)

Sacieta 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: 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
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UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO

Atto di citazione in riassunzione

Per la Sig.ra Guarino Antonietta, C.F. GRNNNT54R521.049U,
residente in Taranto alla Via Mar Grarlde n. 8 ed ivi elettivamente

domiciliata alla Via G. De Cesare n. 4, presso lo studio dell’Avv.

Sergio Prete che la rappreserlta e difende in virtt di' mandate,a 64,16 Mod.A
Diritit 2.38
margine dell’atto di citazione notificato in data 11.12. 2009y asfera ' 4 14
Totale 6.72
premesso che 10% 0.41
' _ Totale 7.13
1. 11 giornc 27.02.2009, alle ore 12.35 circa, la Sig.ra

Taranto 11_2_1;_%

Guarino, a bordo dell’autobus n. 657 linea 16, tg. CA343RJ
e condotto dal Sig. Guitto Domenico, percorreva in Taranto
il Viale Magna Grecia, direzione Viale Virgilio, in piedi nel

corridoio centrale, mantenendosi agli appositi sostegni

Prol. N 5* Qy )
o _ 26 MAR. 2010

2. quando l'autobus giungeva davanti alla concessionaria Fiat P PRESIDENTE o
DG DRETFOREGENERALE 3

DA DIRETTORE AMMNISTRATVO O)

DT DIRETTORE TECHICO 0

UE  ESERCIZIO MOVIENTO

UAG  AFEARI GENPRISINISTRI

laterali;

Siai, ubicata sullo stesso viale percorso, il conducente

effettuava una improvvisa e brusca frenata;

UA ACOUSTI/CONRATR O
UG CONTBLmA/BLANCIO O3

3. in seguito a tale manovra vari passeggeri perdevano U INFORIATICA O
H‘F; PERSCHALE /RETRIBUZIONI O
lequilibric e wuno in particolare finiva rovinosamente 5T L;%ég?nmm =
WRG PJ’\G!OhER!A!E NOMATO g
addosso alla Sig.ra Guarino, la quale si aggrappava ai Sl ST Gt o
* - - * D
sostegni laterali al fine di resistere al peso del passeggero L
che la travolgeva violentemente; :
4. quindi, a causa della suddetta manovra anche altri

passeggeri, che viaggiavano sul medesimo autobus insieme
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alla Sig.ra Guarino, rovinavano al suolo, procurandosi

lesioni fisiche;

. sul luogo del sinistro sopraggiungevano sollecitamente gli

agenti della Polizia Municipale di Taranto, i quali
provvedevano a registrare la data, il luogo e il tempo del
sinistro, nonché la linea sulla quale lo stesso si era

verificato ed il conducente dell’autobus;

. sempre nell'immediatezza del sinistro, la Sig.ra Guarino,

avvertendo dolori sparsi in tutto il corpo, si recava al
Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero centrale di
Taranto “SS. Annunziata”, ove, sottoposta agli opportuni
accertamenti, le venivano riscontrate lesioni fisiche cosi
come indicate nel referto medico n. 0237, che si allega al

presente atto;

. la sopra riferita diagnosi ha comportato per la Sig.ra

Guarino 6 giorni di ITT e 65 giorni di ITP e postumi
permanenti quantificati nella misura del 4% cosi come da
Consulenza specialistica ortopedica con parere medico

legale, a firma del Dott. Emilio Sion;

. pertanto alla odierna attrice spetta il risarcimento dei

danni fisici ammontanti ad € 1552,36, di cui € 252,36 di
ITT (gg. 6 x € 42,06), € 1.300,00 di ITP al 50% (gg. 65 x €
20,00j, oltre al danno biologico e morale da quantifirsi a

seguito di CTU medica;



9. inoltre, a causa delle suddette lesioni fisiche subite, la
Sig.ra Guarino ha dovuto provvede;e alle spese mediche
per un importo pari ad € 596,84, cosi come da apposita
d,ocumentazi'one che di seguito si allega;

10. la Sigra Guarino, a mezzo lettera racc. A/R datata
20.04.2009, provvedevé a richiedere al’AMAT S.p.A. il
risarcimento di tutti i danni fisici patiti in conseguenza del
sinistro per cui & causa, nonché il rimborso delle spese
mediche sostenute. Tale lettera veniva inviata per
conoscenza anche alla Nazionale Suisse S.p.A., quale
compagnia assicurativa del’AMAT S.p.A.;

11. con lettera raccomandata A/R del 15.05.2009, Prot. N.
9308 UAG, 'AMAT S.p.A riscontrava la suddetta richiesta,
invitando la Sig.ra Guarino a trasmettere il titolo di viaggio
relativo al giorno del sinistro. Rispondeva anche la
Nazionale Suisse S.p.A., la quale richiedeva lintegrazione
della documentazione precedentemente prodotta;

12. in riscontro alla lettera raccomandata del 15.05.2009
del’AMAT S.p.A., la Sig.ra Guarino provvedeva ad inviare
tutta la documentazione necessaria perché tale societd
potesse procedere all’accertamento ed alla liquidazione dei
danni fisici patiti dalla odierna attrice in occasione del

sinistro del 27.02.2009;

(O3]
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13. successivamente I'’AMAT S.p.A. non ha provveduto alla
prosecuzione dell’istruttoria ai fini dell’accertamento e della

liquidazione dei danni fisici subiti dalla Sig.ra Guarino;

14. L’AMAT S.p.A. pertanto & l'unica responsabile del sinistro

~occorso alla odierna attrice, in quanto il conduc;ente,
azidnandé bruscament.e i freni di un autobus carico di
passeggeri, ponieva in essere una manovra contraria ad
ogni norma di comune prudenza. Infatti I'art. 1681 Cod.
Civ. stabilisce che nei confronti della persona trasportata
opera il principio di presunzione di responsabilita del
vettore, a meno che lo stesso provi di avere adottato tutte le
misure idonee ad evitare il danno.

15. in data 11.12.2009 l’odierno attore notificava atto di
citazione allANAS S.p.A., convenendo la stessa in giudizio
all’'udienza del 08.02.2010;

16. la causa non veniva iscritta al ruolo per la pendenza di
trattative di bonario componimento tra le parti;

17. fallita ogni possibilitA di componimento bonario della
questione, 'odierno attore provvede mediante la notifica del
presente atto alla riassunzione del giudizio;

18. pertanto a tutt’oggi la Sig.ra Guarino rimane creditrice nei
cc;rllfronti del’AMAT S.p.A. della complessiva somma che
verra determinata in corso di causa anche a seguito di CTU

medico legale, a titolo di risarcimento danni e rimborso



delle spese mediche sostenute, oltre al risarcimento del
danno biologico e morale conseguente al suddetto sinistro;

19. tutto cidé premesso la Sig.ra Guarino Antonietta, ut supra
rappresentata e difesa

CITA
L’AMAT'S.p.A-. in persona.del legale rappresentante p.t.: con
sede in Taranto alla Via C. Battisti n. 657, a comparire dinanzi al
Giudice di Pace di Taranto all'udienza che questi terra il giorno
31.05.2010 ore 8:30, con invito a costituirsi nei modi e termini
di cui all’art. 319 C.p.c., con espressa avvertenza che in difetto di
costituzione entro la data della prima udienza non si potranno
proporre eventuali domande riconvenzionali, chiamate di terzi in
causa, eccezioni processuali e di merito non rilevabili d’ui:ﬁcio,
proporre eccezioni ex art. 38 c.p.c. e che in caso di mancata
coétituzione si procedera in contumacia, per ivi sentire accogliere
le seguenti
CONCLUSIONI

Voglia Illl.mo Giudice di Pace adito, respinto il contrario, cosi
decidere: .

1. accertare e dichiarare 'esclusiva responsabilitd del’AMAT
S.p-A. nella causazione del sinistro per cui é causa’ e di
cbﬁseguenza il diritto della Sig.ra Guarino Antonietta al
risarcimento di tutti i danni fisici, compresi quello biologico
e morali patiti, oltre alla rifusione delle spese mediche

sostenute in diretta conseguenza dell’evento dannoso;



2. per effetto, condannare '’AMAT S.p.A., in persona del suo
legale rappresentante p.t. al risarcimento di tutti i danni
fisici patiti dalla odierna attrice nonché al rimborso delle
conseguenti' spese mediche, oltre al danno biologico e
morale, da quantificarsi in base a quella somma che
risultera in corso di causa a seguito della CTU medica,
oltre interessi legali e rivalutazione dal giorno .della
maturazione del credito al di dell’effettivo soddisfo, il tutto
entro ilimiti di € 5.200,00;

3. condannare 'AMAT S.p.A. al pagamento delle spese ed
onorari di causa, oltre maggiorazione ex art. 14 T.F., IVA ¢
CAP.

In via istruttoria, in caso di contestazione dell’an, si chiede

ammettere prova testimoniale a mezzo del Sig. Guitto

Domenico e della Sig.ra Sabato Pasqualina, residente in

Taranto (Lama} alla Via Gregorio VII° n. 17, sulle circostanze

da 1) a 6) della suestesa narrativa, che qui si abbiano per

integralmente riportate e trascritte.

Si chiede sin d’ora disporsi CTU medico legale al fine di

accertare e quantificare i danni fisici, biologico e morale patiti

dall’attrice.

Si pi‘é)duce 1) copia tessera abbonamento mensile AMAT

S.p.A.; 2) copia documento della Polizia Municipale di Taranto

recante gli estremi del sinistro; 3) copia referto n. 0237 del

27.02.2009; 4) copia certificati medici; 5) copia ricevute per
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spese mediche; 6) copia lettera racc. A/R del 20.04.2009, con
ricevuta di ritorno; 7) copia lettera raccomandata A/R del
30.06.2009, con ricevuta di ritorno; 8) copia lettera
raccomandata. A/R del 06.05.2009; 9) copia lettera
raccomandata A/R, Prot. N. 9308 del 15.05.2009; 10) copia
Consulenza specialistica ortopedica con parere medico legale,
a firma del Dott. Emilio Sion; 11) originale atto di citazione
notificato in data 11.12.2009.

I1 valore della presente causa & inferiore a € 5.200,00,
con pagamento del contributo unificato pari ad € 70,00.
Si dichiara la disponibilitda a ricevere le comunicazioni di
cancelleria a mezzo fax (099.4535860) ovvero e-mail

(sergio.prete@studiolegaleprete.it).

Taranto, 15 marzo 2010

Avy. Sergio Prgte

;7“-”1”
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RELATA DI NOTIFICA: anno 2010 addi del mese di

marzo, io sottoscritto A.UNEP, in servizio presso la Corte di
Appello di Lecce — Sezione distaccata di Taranto, istante I’Avv.
Sergio Prete, h'o provveduto a notificare il su esteso atto di
citazione a

1) AMAT S.p.A. in persona del legale rappresentante p.t., con
sede in Taranto alla Via C. Battisti n. 657, ivi recandomi e

consegnandone copia a mani
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IN. N. 177.2009.00076858 (NS. RIF. 040/NS/09)

s

Oggetto: SIN. N, 177.2009.00076858 (NS. RIF. 040/NS/09)

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

Data: Mon, 30 Aug 2010 11:57:04 +0200

A: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Come da odierna richiesta si trasmette copia integrale del rapporto dei vigili
urbani.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

1 Content-Type: application/pdf

040NS09. rtovigiliurbani.PDF
S09.rapportovigiliurbani Content-Encoding: base64

1dil 30/08/2010 11.59



