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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 13/01/2009

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 09/01/2009 A POL. N.23461885
AMAT SPA (CX196XG) / TAURINO ADELE + (CA504RF)
NS. RIF. 010/NS/09

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Ballisti, 657 = 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 = email: amai@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva & N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copilale sociale soloscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75




L ¥4

RAFPORTO TX

N° DESTINATARIO

OR|e INVIO

13 GEN. 2089 18:36

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX ND. : 8997356261

DURATA MBDO PARGINE ESITO

91 BB994534246

13 GEN. 1B:35

g1’B3  TX @83 oK



~

&()

EAPFGRTO Tx

N°_ DESTINATARIO

ORA INVIO

13 GEN. 2089 18:37

LGGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX ND. : 8397356261

DURATA MODO PAGINE  ESITO

B1 B@9594533553

13 GEN. 18:37

88’43 TX 83 OK



ceRTiFe ”
T geoli200, J o

5
Azlenda per la Moblilita neli*Area di Taranio '5;:\511“__1“ BNy
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| O1oNs/9 || 09/01/2009 | | 1030 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCABUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 [VIA ORSINI ]| |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA" MERCATO - TAMBURI I 527 I CX 196 XG |
MATR, AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 155795 ||MAGGIO | ILUIGI [ Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
" [TARANTO || 06-02-56 || 13-07-78 |[TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIA CAMPANIA, 81 | D ]{ U15764492U || TARANTO || 16/07/2003 |[ ~ 24/01/2012 |
- COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKC AGENTE

[NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Renault || Furgone || CAB04RF || | |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUGCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|TAU RINO ADELE | [Residente a Taranto in Viale dell'industria, 139 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO B RESIDENZA
| Ditl)MIC|LIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE 1
| 3° DANNEGGIATO| | | | NATURL |DEL DANNO 1
| 4° DANNEGGIATO ‘ | NATURA DEL DANNO j

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ]

TESTIMONI

controllore PIZZALEO FRANCESCO
passeggera CARICASOLE CONCETTA RESIDENTE A TARANTO IN VIA GARIBALDI, 262 3394038482

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | [L)VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I !




N° SINISTRO

[ 010/NS/09
Azlenda per la Moblfita nell’‘Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

@D | 5 == e .
—Lo 5 © O e==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA ORSINI, DIRETTO VERSO VIA GALESO, UN FURGONE RENAULT TARGATO CA504RF USCIVA DAL
PARCHEGGIO E IMPROVVISAMENTE SI IMMETTEVA NELLA CIRCOLAZIONE, TAGLIANDCMI LA STRADA.
ISTINTIVAMENTE PER EVITARE L'IMPATTO HO FRENATO BRUSCAMENTE E A SEGUITO DI CIO'" UNA SIGNORA E' STATA
SBALLOTTATA E HA URTATO IL BRACCIO SINISTRO CONTRO UN BASTONE DI SOSTEGNO RIPORTANDO DELLE
CONTUSIONI.

LA SIGNORA IN QUESTIONE VENIVA PRONTAMENTE SOCCORSA DAl MEDICI DEL 118 CHIAMATI DAL COLLEGA PIZZALEO
FRANCESCO CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DEL FATTO.

LA VIAGGIATRICE CARICASCLE CONCETTA S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

NON RICEVEVO ULTERIORI SEGNALAZIONI DI INFORTUNIO DA PARTE DEI PASSEGGERI A BORDO DEL BUS.

DOPO L'ARRIVO DELL'AMBULANZA RIPRENDEVO LA CORSA.

PRECISO CHE IL CONDUCENTE DEL FURGONE VENIVA INFORMATO DELLA CIRCOSTANZA CHE UNA VIAGGIATRICE Al
BORDO DEL BUS S| ERA FATTA MALE PER CAUSA DELLA SUA GUIDA IMPRUDENTE, DOPO DI CHE SI ALLONTAVA DAL
LUOGO DEL FATTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [OSI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

A, @?/0{/0{

Ii Conducente
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SEZIONE “B”
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Az'enda per la Mobilita neH’Area di Taranto

oo coee oo . LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST) ___ _ ... _

B T

-l

ﬁv—‘"ﬁ‘ﬁ-’*‘?

Bax mpllarsr a*cura*dﬂl’.peratore,ehécﬁserqma*aﬂ’lmzm ed-allwn%dvmﬂliumgmw:

R m.ﬁ«.——q«—hwm v ot ot R At st e e ST T = Eionarms s
o2 TURNO:DESERVEZEO n° _L TURNO.DI SERVIZIO n°A_OA§?—' “FURN@:DI:SERVIZIO n°
DALLEORE_D B DALLE ORE | DALLE ORE /B AT
ALEORE AN D ALLE ORE | ALLE ORE oo
LINEA,, - Z o ope LINEA LINEA ﬂjL -
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO 9/{FIRMA OPER&%&( DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIiId
/ WD 27t W, // c
7 507 = ? s
CONTROLLE Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine - CONTROTLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre) | Turno | Turno (Barrare Ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di Ih:lea NE NE Indicatort di'linea NE NE Indicatorl di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto ifluminazione NE NE Impianto Hluminazione NE NE Implanto Hlluminazione NE NE
wammae | fLUChINtErDE. 7 sy e | eNER ] RNEpspes] | |duch [nterne R NE . o-- NE.l|ilsttuchinterne g = o oo ¢ |~onNEs, [#5INE= §yf | e
ot B 7 | . =
. il s el lnl e Ky .
’i’ﬁ; ‘}:M trumarE!?zmne diﬂbo o i NE NE StrumenEazInne di bord.o NE NE 55: f* : hunlgniiza_zlcna di b‘?rd% . b.fE i NE. I
Sl B R I R P LAY e I RS RS N N
ObIIteratrici NE™ NE ! Oblitgratr'ici E NE NE ' Obliter%trlcl ' NE - “NE l ' ‘_
Martelletto rompivetro di M M Martelletto romplvetro di Martelletto rompivetro di M
sicurezza slcurezza M M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di . Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglfa uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Intemo bus M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizla del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus ) NS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE {partatori di Handicap) NE NE (portatori di Handieap) NE NE

NE = Non Efficiente

[M = Mancante

|INS = Insufficiente -

n° del

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

~
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Taranto, i 2 2 GEN. 2003

Prot. ASGQ UAG

Egr. Sig.

Pizzaleo Francesco

Via Lisippo, 25

74024 — MANDURIA (TA)

OGGETTO: _EVENTO DEL 09/01/2009 - BUS 527 - Rif. Az, 010/NS/09

La S.V. e gentilmente invitata a recarsi all’'Ufficio sinistri aziendale, per comunicazioni

urgenti riguardanti I'evento indicato in oggetto.

Distinti saluti.

NP

Via C, Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ¢ email: amat@omat. ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Taranto, fi 22 GEN, 2008

Prot. /-BBS UAG

Egr. Sig.ra
Caricasole Concetta
Via Garibaldi, 262
74100 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 09/01/2009
Verificatosi in Via Orsini
Ns. Rif. 010/NS/09

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con [Iaddetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti 'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per l'attenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

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

pag. 1
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Posteitaliane 'A.|R.
Awviso di ricevimento

Da restituire a

AT.s.pa
END%-‘%QR‘[:&?&@BIL‘TQ____
NELL’AREA DI TARANTO
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTU
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Awviso di ricevimento

%[:ac.comandala EE]Pacco . /{ 5 ; ;29] _ 6[ 6 Zg

Numero

[ -

Data di spedizions Dall'ufficio postale di (MY )
oo \’\?“ o
CRARROY S

Destinatario JAﬂt\&l‘ Sols Ceds cg A 0
. 'VV )\\
via OAM'BALYL , C6E \\_3_/

CAP_T4ACP |y TANON Lo

\*’

QoweTh e W

Firma per esteso del ricevente Firma dell'incaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

DConsegna effeltuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 02.04.01:

Invii multipli a un unico dastinatario
» Soltoscrizlone rifiutata
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritta Caricasole Concetta, nata a Taranto il 20/06/1970 e residente a Taranto in
Via Garibaldi, n.262, con la presente

DICHIARA

Sotto la propria responsabilitd di aver assistito a un evento sinistroso verificatosi in data
09/01/2009 alle ore 10.30 circa a Taranto in Via Orsini mentre viaggiavo a bordo del bus
Amat n.527 di linea ¥ ed occupavo un posto a sedere nelle vicinanze dell’autista.

ll bus percorreva a velocitd regolare Via Orsini nella propria corsia, quando
improvvisamente un furgone di colore rosso usciva dal parcheggio per immettersi nella
circolazione senza dare la precedenza e tagliando la strada al bus.

Il conducente del bus, grazie alla sua prontezza di riflessi, riusciva ad evitare I'incidente
effettuando una brusca frenata.

A seguito di tale frenata una viaggiatrice riportava delle contusioni per le quali si rendeva
necessario il soccorso medico del 118.

1l conducente del furgone & stato chiamato dall’autista dell’Amat, ma lo stesso, come se
nulla fosse successo, & andato via subito.

Al conducente del bus mi rendevo disponibile a testimoniare sull’accaduto.
Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, 1i 27/01/2009

Rouelhal Corps —_
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritta Caricasole Concetta, nata a Taranto il 20/06/1970 e residente a Taranto in
Via Garibaldi, n.262, con la presente

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di aver assistito a un evento sinistroso verificatosi in data
09/01/2009 alle ore 10.30 circa a Taranto in Via Orsini mentre viaggiavo a bordo del bus
Amat n.527 di linea ¥z ed occupavo un posto a sedere nelle vicinanze dell’autista.

Il bus percorreva a velocita regolare Via Orsini nella propria corsia, quando
improvvisamente un furgone di colore rosso usciva dal parcheggio per immettersi nella
circolazione senza dare la precedenza e tagliando la strada al bus.

Il conducente del bus, grazie alla sua prontezza di riflessi, riusciva ad evitare I'incidente
effettuando una brusca frenata.

A seguito di tale frenata una viaggiatrice riportava delle contusioni per le quali si rendeva
necessario il soccorso medico del 118.

It conducente del furgone & stato chiamato dall’autista dell’ Amat, ma lo stesso, come se
nulla fosse successo, & andato via subito.

Al conducente del bus mi rendevo disponibile a testimoniare sull’accaduto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 27/01/2009
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STUDIO LEGALE SEMERARO

Avv. Giuseppe SEMERARO

Patrocinanee in Cassazione

Avv. Francesco SEMERARO

.9 f;88 TARANTO, 26/01/2009
E_’rot. N
RACCOMANDATA AR. % 09 FER. 2009
JN. P PRESIDENIE ]
DG DIRETTOREGENERALE 0

DT DRETIORETECNCO O
UE ESERCZOMOVMENTO O AMAT S.p.A _
e e —arme e i e - GRS RE ~s=Via Cesare-Battistin-65 s r e -

Ui ACUSTICONRAT. OO
UC CONTBLNK/BLAND DO 74100 TARANTO

Ul INFORMATICA .
UP  PERSONALE/RETRIBUZIONl DO
U TECHICO o

Spett.le
NATIONAL SUJSSE S.p.a

Via XXV Aprile, 2

20097 San Donato Milanese (MI)

ufPT PRODOTTITRAFFICO O
ufRG RAGIONERIAJECONOMATO O3

5T STAFFGEZA‘ a
m|
Oggetto: risarcimento danni
TAURINO Adele ¢/ AM.AT S.p.a

La presente nell'interesse e per espresso incarico della sigra TAURINO Adele cf.
TRNDLA35E42L049E, per richiederVi il risarcimento dei danni tutti occorsi alla mia assistita in
occasione del sinistro verificatosi in via Galeso della cittd di Taranto -altezza Banca Intesa - i
09/01/2009, alle ore 10.45 circa.

Invero, in occasione dell'svento, la mia assistita viaggiava a bordo dell'autobus n, 527 tgt. CX
196 XG, di proprieta dellAMAT S.p.a - linea n. 1/2 — assicurata per la RCA presso la National Suisse
“Ass, quandoyper una violenta-quanto improvvisa-frenata, perdeva-l'equilibrio e cadeva rovinosamente_ _
sul pianale dell’autobus subendo lesioni fisiche accertate dai sanitari del pronto soccorso dell'ospedale
civile "S.G. Moscati" di Taranto, presso cui veniva trasportata dall’ambulanza del 118, intervenuta sul
luogo dell’evento.

Con espresso avvertimento che, in difetto di adempimento nei termini di legge, sara proposta
|’azione giudiziaria con conseguente aggravio di spese ed oneria Vg. esclusivo carico.

Distinti salnti.
Avv, Frantesco Semeraro

C.50 Fralia n.304/A — 74100 TARANTO Via Pesare 0,10 — 74020 TORRICELLA (TA)
TEL. E FAX (99.7354138 TEL e FAX. 0999573726
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo

Taranto, li 04/03/2009
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 09/01/2009

Ns. Rif. 010/NS/09
L'utente GUARINO CARMELA (nata il 02/05/35) ha formulato richiesta di
risarcimento di danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche nel bus, a seguito del

sinistro indicato in oggetto.

Per quanto sopra esposto, Vogliate confermarci se la precitata utente, al momento
del sinistro, era in possesso dell’abbonamento del mese di Gennaio.

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

'(-? e — e = e

- — —— 2 o«

e O,

11 Capo Unita
AA.GG. - P.R. ~ Sinistri

D.s.r&;l;iﬁsana Tursi

Prot N ‘—M
g 0
P PRESID 200 5

06 DIRETTORE Generue

DA DFRETTOREAMMIMSTRATNOS
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UAG AFEARI GENJPRSINISTRY ]

UA - ACOuiST conraTy

UG conmeL 1aLacio o

llij;l g!g;ORHATICA o
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%T ':;ECN!CO o
UeT PRODOTI TRAFFIGO
WRG RAGIONERIA/ECONCH
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Via €. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it eemail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto 3,.“5“__@;_ iDNY|
Taranto, li 04/03/2009

Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 09/01/2009
Ns. Rif. 010/NS/09

L'utente TAURINO ADELE (nata_ il 02/05/35) ha formulato richiesta di

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

Per quanto sopra esposto, Vogliate confermarci se la precitata utente, al momento
del sinistro, era in possesso dell’abbonamento del mese di Gennaio.

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

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

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

pag. 1
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Azienda per la Mobilitd nell‘Area di Taranto X~ dnnv]

Taranto’ li Bg FEB. 2069
Prot. n.: 86 f(_ﬁ* UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 09/01/2009
AMAT SPA (CX196XG) / TAURINO ADELE + (CA504RF)
Ns. Rif. 010/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi
trasmettiamo dichiarazione testimoniale rilasciata in data 28/01/2009 dalla Sig.ra
Caricasole Concetta.

Distinti saluti.
IL DIR Ei, ORE GENERALE
(\-QU,\] (Ing. &G ovannl flatichecchia)

',

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 09% 7794247 » web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritta Caricasole Concetta, nata a Taranto il 20/06/1970 e residenie a Taranto in
Via Garibaldi, n.262, con la presente

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di aver assistito a un evento sinistroso verificatosi in data
09/01/2009 alle ore 10.30 circa a Taranto in Via Orsini mentre viaggiavo a bordo del bus
Amat n.527 di linea ¥ ed occupavo un posto a sedere nelle vicinanze dell’autista.

Il bus percorreva a velocitd regolare Via Orsini nella propria corsia, quando
improvvisamente un furgone di colore rosso usciva dal parcheggio per immettersi nella
circolazione senza dare la precedenza e tagliando la strada al bus.

Il conducente del bus, grazie alla sua prontezza di riflessi, riusciva ad evitare I'incidente
effettuando una brusca frenata.

A seguito di tale frenata una viaggiatrice riportava delle contusioni per le quali si rendeva
necessario il soccorso medico del 118.

Il conducente del furgone & stato chiamato dall’autista dell’Amat, ma lo stesso, come se
nulla fosse successo, & andato via subito.

Al conducente del bus mi rendevo disponibile a testimoniare sull’accaduto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 27/01/2009
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Azienda per lo Mobilita nell'Areu di Toronto %, et [5G
Taranto, i
-7 hPR. 2008
c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vs. richieste prot. 4725 e 4828 tutte del 12/03/09.

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

RGP

oAows [ o

_{:‘5:1_/1\/5!00]

38/ w300

>

033 [+

Distinti saluti.

Il sig. Galeandro Tommaso nato il 07/04/1960, non & intestatario di

alcuna tessera Amat. . _

. nm - o oaw - -

La sig.ra Taurino Adele nata il 02/05/1935, non & intestataria di alcuna
tessera Amat.

La sig.ra Gallitelli Teresa nata il 04/12/1951, ¢ titolare della tessera
Amat n. G292, con abbonamento per tutto Panno 2009 rinnovato il
13/01/2008.

La sig.ra Palomba Anna Pia nata il 24/07/1965, ¢ titolare della tessera
Amat n. A28392, con abbonamento per tutto il mese di gennaio 2009
rinnovato il 29/12/2008.

La sig.ra Pugno Maria Rosa Pia nata il 15/12/1935, & fitolare della
tessera Amat n. B05882, con abbonamento per tutto il mese di
febbraio 2009 rinnovato il 31/01/2009.
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Societd per Azioni con socio unico scegetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel, +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Portita fva e N* iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SIN. N. 177.2008.000068645 (NS. RIF. 362/NS/08) E N. 177.2009....

Oggetto: SIN. N. 177.2008.000068645 (NS. RIF. 362/NS/08) E N. 177.2009.000071839 (NS.
RIF.010/NS/09)

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

Data: Mon, 12 Jul 2010 19:06:08 +0200

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

Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini

Le chiedo cortesemente di comunicarmi lo status dei sinistri in oggetto per i
quali sono stati notificati gli allegati atti di citazione.

Ringrazio anticipatamente per la cortese attenzione e porgo cordiali saluti

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Balbo Carlo

Content-Type: application/pdf

362NS08.citazione.PDF
NS08.citazione Content-Encoding: base64

—010NS09.citazione.PDF

Content-Type: application/pdf

010NS09.citazione. PDF
cliazone Content-Encoding: base64

1dil 12/07/2010 19.07



£ SIN. N. 177.2008.000068645 (NS. RIF. 362/NS/08) EN. 177.2...
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Oggetto: Rif: SIN. N. 177.2008.000068645 (NS. RIF. 362/NS/08) E N. 177.2009.000071839 (NS.
RIF.010/NS/09)

Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Data: Wed, 14 Jul 2010 11:13:21 +0200

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

Buongiorno Signor Balbo,
per il sinistro 68645 Arina Nicola ci siamo costituiti (Avv. Epifani)

per il sinistro 71839 Taurino Adele 1l'avv. Vinci & in trattativa con il
legale avversario.

Cordiali salutil

Eugenio Re Fraschini
Servizio Sinistri

Nationale Suisse

Direzione Generale

Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese

Tel. +39 02 51603 247

Fax +39 02 51603 288
eugenio.refraschini@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Sinistri
<sinistriamat@ama
t.ta.it> Per
EUGENIO RE FRASCHINT
12/07/2010 19.06 <Eugenio.ReFraschini@nationalesuiss
e.it>
cc
Oggetto

SIN. N. 177.2008.000068645 (NS.
RIF. 362/NS/08) E N.
177.2009.000071839 (NS.
RIF.010/NS/09)

Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini

Le chiedo cortesemente di comunicarmi lo status dei sinistri in oggetto
per i quali sono stati notificati gli allegati atti di citazione.

Ringrazio anticipatamente per la cortese attenzione e porgo cordiali saluti

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Balbo Carlo

(See attached file: 362NS08.citazione.PDF) (See attached file:
0LONS09.citazione.PDF)

14/07/2010 16.49
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7(4 [ 9 Ag‘ﬂ FRANCESCO SEMERARO
-80 ltalia, 304/4 - 74100 TARANTO
Ub. Zofo (20t Cod. i EH/Fax: 0997354138
GIUDICE DI PACE DI TARANTO 102308440730

Atto di citazione
TAURINC Adetle, nata a Taranto il 02/05/1955, c.f.
TRNDLA35E421.049E, residente in Taranto al Viale dell’Industria n. 139,
quivi elettivamente domiciliata in Corso Italia n. 304/A, presso lo studio
legale dell’avv. Francesco Semeraro, dal quale & rappresentata e difesa,
giusta mandato a margine del presente atto,
premesso:
a) che, in data 09.01.2009, alle ore 10,45 circa, la sig.ra Taurino Adele
viaggiava a bordo dell’autobus n. 527, Linea 1-2, tgt. CX 196 XG di
proprietd del’AMAT S.p.a, assicurata per la RCA presso la National
Suisse Ass.ni con polizza n. 50 23461885;
b) che, mentre percorreva la via Galeso della cittd di Taranto, nei pressi
della Banca Intesa, il conducente del predetto autobus frenava in maniera

improvvisa per P’intenso fraffico e per evitare il tamponamento con un

OF DRETTORETECNCO g
Ue ESERCZOMOVEENTD DO
autocarro che lo precedeva; UAG  AFFARIGEN/PRISIISTRI
UA - AcousTiconmam ~Fy
. _ . . W CNmBLTAIBLAND O
c) che in tale frangente, l'odierna attrice, nonostante si tenesse  y e -
' [!jj]}? PERS'OPM ETRIBUZIONT
fermamente agli appositi sostegni, a causa della repentina manovra, Lz%fgg%) 0
. 0 O
L . . , UERG RAGIONERIAT AconoMATO 0
perdeva l’equilibrio e cadeva rovinosamente sul pianale dell autobus S sy 3
riportando lesioni personali, quali “ trauma distrattivo del rachide =
cervicale — trauma contusivo spalla e braccio sinistro “, accertate dai
sanitari del Pronto Infervento 118, accorsi immediatamente in ‘:i? e,
successivamente, da quelli del pronto soccorso dell’ospedale civi eﬁ.%‘;og/ / 0 Mod.A
. . . Dirii* 2 38
Annunziata” di Taranto, dove veniva trasportata; SRR /A
Totale ¢
» rostali T
Totele 3

\-\.I-Q—Q.a\ gu‘l\lula/Q‘?

Prol. o : /&(06‘;8

o 07 GIU, 701

Del
P PRESIDENTE
DG  DIRETTORE GENERALE

DA DIRETTORE AMMINISTRATVO .3

- 4 610, 2010




d) che la malattia della Taurinc ha avuto una durata complessiva di gg.
70, di cui 20 per LT.T & 50 di L.T.P, residuando una invalidita permanente

del 3% ( limitazione funzionale a 130° in fase di elevazione dell’arto

w!

. . . . - .« . . o qe
Smeriare oiniotes  olmtpsactalaats yraviicinaon  Faamnendl o gé: é-' gn?g!eo
Bl ST T e e e TSIy ;.:’8’}:—72}.‘:‘_—:7915 ry 2 7]

rachialgia postraumatica) come da relazione medico — legale redatta dal
dott. Luigi Gentile da Taranto;
e) che, pertanto, alla stessa spettano a titolo di risarcimento danni per le
lesiont fisiche accertate le segue‘:ti somme: €. 850,00 per LT.T ( gg.20 x
42.50), €. 1.062,50 per LT.P ( €. 21.25 x 50 gg), €. 2.615,00 per
invalidita 3%, €. 1.509.16 ( danno morale 1/3 ), €. 794,77 spese mediche,
e cosl in totale €. 6.831,43;
f) che con raccomandata a.r. del 03-09/02/2009 la sigra Taurino Adele ha
richiesto il risarcimento dei danni all’Amat Spa ed alla National Suisse
Assni, istituto assicuratore per la RCA VPautomezzo al momento
dell’evento; ' . . ;
g) che in seguito all’istrutioria espletata, la National Suisse corrispondeva
la sig.ra Taurino complessivi-€. 2.700,00, di cui €. 2.300,00 quale ofierta
per il risarcimenio di tutti i danni da quests subiti in occasione del fatto
illecito per cui & il presente giudizio ed €. 400,00 per sp’ese e competenze
legali;
h) che con raccomandata ar. del 19-21/05/2009 la sig.ra Taurino Adele
comunicava alla National Suisse la propria volontd di traitenere la predetta

somma a titolo di acconto sulla maggiore dovuta pexi ad €. 4.431,43 (

dovuto €. 6.831,43 - €. 2.400,00 acconto);

—-7!———-——v



fg g

i) che la responsabilith del sinistro deve essere attribuita all’imprudente
condotta di guida del conducente I'autobus tgt. CX 196 XG di proprieta
del’AMAT S.p.a;

fitte guanto premesse, Tauring Adele come sonra fanpresentais e
= - - = L

R

e

"
i

difesa,

i

s

CiTA

- AMIAT S.p.4, in persona del legale rapp. P 1., via Cesare Battisti n.657 —

L

Taranto;
- Natignal Suisse S.p.a, in persona del legale rapp. P.t., Via XXV Aprile n.
2 — 20097 San Donato Milanese (MI) a comparire dinanzi al Giudice di
Pace di Taranto per I'udienza del 30/07/2010, ore 8.30 con il seguito, con

e reas————— .

Vinvito a costituirsi in giudizio nel termine di venti giorni prima dell’udienza
indicats ai sensi e nelle forme stabilite dall’art. 166, ovvero di dieci giorni
prima in caso di abbreviazione dei termini, e a comparire, neli’udienza
indicata, dinanzi al giudice designato ai semsi dell’art. 168-bis,. con
Iavveriimento che la costituzione olire i suddetti termini implica le
decadenze di cui agli arit. 38 e 167, e con espresso avvertimento che, in
difetio, si procederd egualmente m loro contumacia per ivi sentirsi accogliere
le seguenti
CONCLUSIONI:
1) dichierare il conducente dell’autobus tgt. CX 196 XG, di proprieta
dell’ AMAT S.p.a, unico responsebile del sinistro per cui & causa;
2) per lo effetto, condannare singolarmente e/o in solido tra loro PAMAT

S.p.A & la National Suisse 8.p.a, in persona dei rispetitvi legali rapp.,

al pagamento, in favore di Taurino Adele, della somma di €.4.431,43



»w

43

top P

5 titolo di risarcimento per futii i danni subifi dalla stessa in occasione
del fatto illecito per cul & causa, oltre svalutazione ed interessi dal

momento del sinistro all’effetiivo soddisfo, o-in quell’altra somma

sagsicre s/o-zminore che verrd acceriats di glustizia il tufic-entrod
i >

lirniti della competenza del Gindice adito, con rinuncia all’eventuale

[
-
X

SUpPETo;

3) condannare singolarmente e/o in solido tra lorc PAMAT Sp.A e la
National Suisse S.p.a, in persj)na dei rispeitivi legali rapp., in persona
del legale rappresentante p.i. al pagamento delle spese € competenze

+  del presente gindizio, da disirarsi in favore del sottoscritto procuratore
anticipaiario.

Produce: copia lett. Race. ax. del 26-05/02/2009; copia scheda ambulana

118 del 09/01/2009; certificato pronic soccorso; copa reazionedi pronto

soccorso; copia richiesta esame radiologico; copia.relazione esame

radiologico; copia certificato medico doit. Gentile del 16.01.2009; copia
certificato medico dott. D’Anghia del 06.02.2009; copia certificato
medico dott. Zito del 20.02.2009.; copia referto RM Spalla sx ospedale di ©

Grottagiie” del 27/02/2009; copia certificato medico dott. Gentile del

12.03.2009; copia servizio eco-dopler del 26012009; cc;pia n. 2 scontrini

farmacia su prescrizione medica dott. Gentile; copia fattura ASL TA/1 del

15/01/2009; copia ricevuta ticket del 15/01/2009; copia faitura “S.

=3 Raffacle — Cittadelle della Carita “ del 26/01/2009; copia n. 3 scontrini

farmacia ; copia fattura “S. Raffaele — Ciiradella della Cerita * del
16/02/2009; copia ticevuta dott. Zito del 20.02.2009; copia fattura del

27.02.2009 doit. Padovano ASL TA/1; copia fatra “S. Raffacle —

—- . - - P S - - - Pt . - ~ -



s [ ——

Cittadella delia Caritdh “ del 02/03/2009; copia scontrino farmacia du
prescrizione dott. Gentile del 06.03.2009; copia faitura doti. Gentile del

12.03.2009; copia relazione imedica dott. Luigi Gentile; copia

I.1 AN INANO, A = I 1

sl

YR )

corrmcazrione eV Semerare—de-24/03/286% —cepiaassegno—Natohar
Suisse; copia COMUTHCAZIONE &VV. :Semezaro del 12/05/2009.
Chiede ammeitersi prova testimor’ﬁale sulle circostanze di cui alle lettere
a-b-¢ del‘ia narrativa di cui in premessa, riservando di indicare i testimoni.
>
Chiede ammettersi c.t.u. medica.
- &\iﬁiﬁ@ del contributc unificato si dichiara che il velore della presente
B

{uLoO st blﬁ%ontroversia & pari ad €. 4.431,43

Taranto, 03/03/2010

Avv. Franfesco Jemeraro

Relazione di notifica: . .
ad istanza dell’avv. Francesco Semeraro, come in ati, io sottoscritto
assistente UNEP — addetio alla Corte &’ Appello di Lecce — sez. distaccata

di Taranto — ho notificato copia del presente atio a:

., via Cesare Battistin, 657 —
A m

i dell'impi%m
sig.

addetto ail'ufficio ed incaricato della
rigezione degli atti.

Bk o3OBlZ00, -

AMAT S.p.a, in perscna del legale rapp.

Taranto — mediante consegna &

e

. FANIGLIULO
- National Suisse S.p.2, in persona del legale rapp. P.t., Via XXV Aprile

n. 2 — 20097 San Donato Milanese (M-7)
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Oggetto: Rif: SIN. N. 177.2008.000068645 (NS, RIF. 362/NS/08) E N. 177.2009.000071839 (NS.

RIF.010/NS/09)
Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio ReFraschini@nationalesuisse.it>

Data: Wed, 14 Jul 2010 11:13:21 +0200
A: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it> B

Buongiorno Signor Balbo,

per il sinistro 68645 Arina Nicola ci siamo costituiti (Avv. Epifani)

per il sinistro 71839 Taurino Adele l'avv. Vinci & in trattativa con il
legale avversario.

Cordiali saluti Prot N /&SS'IB

e 15 LUG. 2010

P PRESIDENTE 0
. . DG DIRETTORE GENFRALE
Eugenio Re Fraschini g - 0
Servizio Sinistri gf} a%gggg%m%mmog
. . UE  ESERCIADMOVMENTO
N.E'lthl"lale Suisse UAG AFRARICENPRAINSTR /@/
Direzione Generale UA ACCUSTHCONTRATE OO
Via XXV Aprile S COMBLIBAGD O
20097 San Donato Milanese U TORMATICA ™,
Tel. +39 02 51603 247 UP PERSOMALE IRETRIBUZON [J
Fax +39 02 51603 288 UT TECHICO O ;
eugenio.refraschini@nationalesuisse.it 6T PRODOTTITRAFEICO 0
www.nationalesuisse.it UIRG RAGIONERIA/ECONOMATO O
510 ST Guniii i
O
Sinistri .
<sinistriamat@ama
t.ta.it> Per
EUGENIO RE FRASCHINI
12/07/2010 12.06 <Eugenio.ReFraschini@nationalesuiss
e.it>
cC
Oggetto

SIN. N, 177.2008.000068645 (NS.
RIF. 362/NS/08) E N.
177.2009.000071839 (NS.
RIF.010/NS/09)

Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini
ILe chiedo cortesemente di comunicarmi lo status dei sinistri in oggetto

per i quali sono stati notificati gli allegati atti di citazione.
Ringrazio anticipatamente per la cortese attenzione e porge cordiali saluti

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Balbo Carloe
(See attached file: 362NS08.citazione.PDF) (See attached file:

010NS09.citazione.PDF)

) 14/07/2010 16.49



