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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 18/03/2010

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

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/11/2009
AMAT SPA (CX194XG) / PULPO FRANCESCO
NS. RIF. 409/NS/09

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 09/03 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 17/03/2010 DAL NS.
DIPENDENTE LENTINI GIUSEPPE.

DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole softoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Teranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE) DANNI RliPORTATI DALL'AUTOBUS

F Y

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTC D'UFFICIO SU RICHIESTA ‘DI RISARCIMENTO DANN! PROT. 3912 DEL 02/03/2010 INOLTRATA DALLAVV.!
CHRISTIAN PAGANO PER CONTO DEL SIG. PULPO FRANCESCO.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.530, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX194XG, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

DICHIARAZIONE DELL'AGENTE LENTINI GIUSEPPE:
A) IL SOTTOSCRITTO LENTINI GIUSEPPE, CON RIFERIMENTO AL SINISTRO IN OGGETTO, DICHIARA CHE IN DATA 28/11/2009

HA OSSERVATC UNA GUIDA PRUDENTE, E CIO' E' DESUMIBILE DAl TEMPI DI PERCORRENZA RIPORTATI NELLA CEDOLA DI
VIAGGIO;
B) LO STESSO NON RICORDA Di AVER EFFETTUATO UNA BRUSCA FRENATA NEL TRATTO DI STRADA INDICATO NELLA

LETTERA DELL'AVV. PAGANO;
C) INOLTRE, NON RICORDA LA CIRCOSTANZA SECONDO CUI UN UTENTE ABBIA SUBITO DANNI FISICI, PERALTRO QUEL

GIORNO NESSUN VIAGGIATORE Sl E' AVVICINATO AL SOTTOSCRITTO PER SEGNALARE L'ACCADUTO E PER DARE | DATI Al

FINI D! UNA DENUNCIA DA PRESENTARE PRESSO L'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE;
D) PREMESSO QUANTO SOPRA, IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI NON AVERE NESSUNA RESPONSABILITA', NEANCHE IN

MISURA MINIMA, IN ORDINE ALL'ACCADUTO DE QUO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _

@WEWENTQ P_FQESPEEE APERTURA SINISTRO \6ST ONO | ‘
" pﬂ’/ i LETTO, CONFERMATOESOT!’OSCI%ITT& Il Condudente
e A ] |
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toronto ';3\‘-! DY
N° SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA MODALITA® APERTURA
| 409/NS/09 || 28/14/2009 0 120 | APERTO D'UFFICIO
LINEA ~ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO ) !
| 24 VIA JAPIGIA N |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - IPERCOOP [ s [ cx1eaxc |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 151600 | [LENTINI | [GIUSEPPE ||  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO || 120669 || 12-122005 | TARANTO || _74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GENOVA N. 46 | D || TA5124467N || TARANTO || 28/02/2002 ||  31/01/2012 |
COMPAGNIAASSICURATRICEAMAT. ~~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE I e ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L I | | _
o VIA/PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
 1"DANNEGGATO NATURADELDANNO
|PULPO FRANCESCO - Nato a Taranto il 14/4/76 J ]Residente a Taranto in Piazza Tedesco, 3
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ i B I 1| i
b 0 R bt | R e - J
~ DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
N 4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA | - o J
TESTIMONI . - o

[_1 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, s EER

Taranto, li 115 MAR. 2010

erot. 16906 uac

Egr. Sig.

Lentini Giuseppe
Via Genova, 46
74121 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 28/11/2009 (bus 530) - Rif. Az. 409/NS/09

La S.V. & invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale (tel.099/7356261),
possibilmente entro tre giorni dalla data di ricezione della presente, per
comunicazioni urgenti riguardanti I’evento indicato in oggetto.

Distinti saluti.

s IL DIRETTORH MENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561s 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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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto EX . oy
URGENTE

Taranto, li 10/03/2010

Egr. Ing.

Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/11/2009
NS. Rif. 409/NS/09

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminario e a
comunicarci se & stato timbrato sul bus 530.

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

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiz(ig:\a Tursi
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°S 3 C  DATAZ8-//-2069

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

Linea § = g = OPERATORE:
Ne 54 & 53 w COGNOME e NOME | orario | Localita Firma Verificatore
E bS] o 2 O o) (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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Azrendo per lo Mobilits nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

2] 3]
TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE L_A_C___ DALLEORE {10 4h DALLE ORE
ALLE ORE ,/_[_A_L ALLEORE _J7:15 ALLE ORE LD
s
unNeA  _dAr LINEA $4 LINEA e
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
@%'\M\C fj/\’ ‘\\ /\X/L (/“’—i C(/"L (e Gt
CONTROLLI Inizio | Fine “.EONTROLLI | Inizio - Fine i CONTROLLI Inizio - Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare ia voce che rncorre)‘ Turnio | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno i Turno
7 — !
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea } NE ‘ NE Indicatori di linea NE i NE
| |
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NEONE Luci interne NEONE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE . NE Strumentazione di bordo NE ‘L NE
: : ;
Obliteratrici NE NE Obliteratrici i NE NE Obliteratrici NE ; NE
Martefletto rompivetro di ' M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di ‘
sicurezza M sicurezza ! M M sicurezza I M i M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli manigtia uscita di i Sigilli maniglia uscita di !
sicurezza M M sicurezza ! M M sicurezza M ; M
T t
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori ' Regolamento viaggiatori
interno bus M interno bus ! M M interno bus M | M
! !
Estintore M M Estintore oMM Estintore M | M
i |
Puiizia del Bus i INS INS Pulizia del Bus . INS : INS Pulizia del Bus INS INS
i ! !
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) ; NE NE (portatori di Handicap) | NE i NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

M = Mancante

"INS = Insufficiente

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

n° del
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Valida Responsabile Area Esercizio
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SOLLECITO APERTURA SINISTRO - AMAT SPA (CX194XG) /...

N

v

di 2

G getn: sSTEQT®AP ERTIRASSINSTRG-RAMTRSP AR ( (X1 94 XG) /%P UP FFRANGESOX ( TERZ ® TRASP RTAT®DER28-11-2009)

Hitente : 5" RABINGBREERS"F<iacobino@acobino. it
Data: E¥nEB8EMrE2 010&16: 59 478+0100

A #"A. MA T.®BS.P . A "Fcanathmat . it:F"trsi "f<TIRSEMT . IT>F< rsidnat &, it
(C; #"EGENIXREZFRAS(HINI'*¢Ewg enio. ReFrasch ini@haticnalesusse . itF"SNETRENATINAESUGSSE “#< sinistri. nationalesusse@ntegradn. iv

Preg.mi Dr.ssa Tursi/ Dr. Balbo,

facendo seguito alla ns. e-mail del 03/03/2010, Vi rimettiamo in allegato e-mail di "sollecito apertura sinistro” pervenutaci dalla Nationale Suisse relativa al sinistro in oggetto .

Non appena in possesso dei dati necessari, vogliate denunciare faccaduto alla Nationale Suisse e a noi con cortese urgenza .

Cordiali saluti .

lacohine Insurance Brokers S.r.l.
Nunzio lacobino

lacobino Insurance Brokers S.r.l.
Taranto Roma Bari
Tol. 099.4533551 PBX
Fax 099.4533553
E-mail: jacobino@iacobing. it

—- Original Message --—

From: Sinistri Nationalesuisse

To: 908

Sent: Monday, March 08, 2010 2:50 PM
Subject: SOLLECITO APERTURA SINISTRO

Spetmbile Bagenzia

rilevancfeneEnontsfamaRatiomata®l apertraldelfsinisofoons Rdafemaalfafv i Rinnanfinfian® 2

rgenzs

Grdiali¥salum

TEL ; +39-02- 09094
EMAIL : sinistri.nationalesuisse@inteqradm.it

--—- Messaggio originale -----

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

Ce:

Data: martedi, 2 marzo 2010 14.38

Oggetto: APERTURA SINISTRO

Spettabile Agenzia,

Cordiali saluti

TEL : +3%-02-93209094
EMAIL : sinistri.nationalesuissefintegradm.it

----- Messaggio originale -----

Da: <prod sulbiate@irtegradm.d>

A: NSuisse <sinistri.nationalesuisse@irtegradm.i>
Ce:

Data: martedi, 2 marzo 2010 14:32

Oggetto: <oggetto non trovato>
Questo E-mall & sratc inviato da "RNPDSSBI3Z" [Aficic MP 4000).

Data scansione: 02.03.2010 14:28:30 (+0100)
Contattare: prod_sulbiate@integradm.it

Questo messaggic ed 1 sucl allegati possono essere di natura
confidenziale.

Se Lei non ¢ il destinatariec o se l'ha ricevuto

per errore, non le & permesso di inoltrare, copiare o divulgare
il contenutc delle stesso in qualsiasi forma.

Se lg ha ricevuto per errore La prego di informare chi 17ha
inviato e di cancellare il messaggio con 1’allegato dal Suc sistema.
Grazie per la collaborazione

This message and any attachments may be of a confidential nature
or may reguire protection for other reasons.

Should you not be the intended recipient of this message

or should you have received this message by mistake,

you are not allowed to forward, copy or disseminate the content
of the message in any form.

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

Vorrete richiederla con la dovuta urgenza.

B53cox01n ByiRinvinamo®aRprosedars moon

alleghiamo alla presente e-mail ta corrispondenza ricewuta affinché provvediate all'apertura del sinistro che dovrd pervenire entro due g
Nel caso in cui il Mostro cliente non avesse ancora presentatc denuncia del fatto,

08/03/2010 17.30
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio
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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 emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 09/03/2010

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

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/11/2009
AMAT SPA (CX194XG) / PULPO FRANCESCO
NS. RIF. 409/NS/09

SEGUITO VS. E-MAIL DEL 08/03/2010 VI CONFERMIAMO DI AVER APERTO

D'UFFICIO IL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.

DISTINTI SALUTIL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. BaMisti, 657 ® 74100 Taronto » Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 * email: amat@amaol.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N¢ iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscrilio; € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.861,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA’ APERTURA

SLLLE-T)
2 UNI 1y

o°

cENTiEre,

NG

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 409NsI09 | 2812000 | | 1120 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
24 [VIA JAPIGIA e |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA"MERCATO - IPERCOOP [ 830 || CX194XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 151600 | LENTINI | [GIUSEPPE ~ ][ CONDUCENTEDILINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ][ 12-0669 | [ 12-12-2005 | TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GENOVA N. 46 [ D |[ TA5124467N || TARANTO |[ 28/02/2002 ||  31/01/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKC AGENTE

INATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

|

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
f r T
| i i ]| [ |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| ] | ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
, i -
L _I [ . 1 ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IPULPO FRANCESCO - Nato a Taranto il 14/4/76 J Eesidente a Taranto in Piazza Tedesco, 3
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO RESIDENZA
I It ] 3 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| L J| i |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L

4° DANNEGGIATO i NATURA DEL DANNO

1
AUTORITA' INTERVENUTA

[ -~
TESTIMONI

5[3 VALIDAZIONE DELLA DlREZlONﬂ
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Azienda per la Mobifitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T | | -
e Wl @llIf=

| —
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI R|POR:I'ATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 3912 DEL 02/03/2010 INOLTRATA DALL'AVV.!
CHRISTIAN PAGANO PER CONTO DEL SIG. PULPO FRANCESCO.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.530, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX194XG, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRE.

DICHIARAZIONE DELL'AGENTE LENTINI GIUSEPPE:

A) IL SOTTOSCRITTO LENTINI GIUSEPPE, CON RIFERIMENTO AL SINISTRO IN OGGETTO, DICHIARA CHE IN DATA 28/11/2009
HA OSSERVATO UNA GUIDA PRUDENTE, E CIO' E' DESUMIBILE DAl TEMP| DI PERCORRENZA RIPORTATI NELLA CEDOLA DI
VIAGGIO;

B) LO STESSO NON RICORDA DI AVER EFFETTUATO UNA BRUSCA FRENATA NEL TRATTO DI STRADA INDICATO NELLA
LETTERA DELL'AVV. PAGANO,

C) INOLTRE, NON RICORDA LA CIRCOSTANZA SECONDC CUI UN UTENTE ABBIA SUBITO DANNI FISIC!, PERALTRO QUEL
GIORNO NESSUN VIAGGIATORE S| E' AVVICINATO AL SOTTOSCRITTO PER SEGNALARE L'ACCADUTO E PER DARE | DATI Al
FINI DI UNA DENUNCIA DA PRESENTARE PRESSO L'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE;

D) PREMESSO QUANTQ SOPRA, IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI NON AVERE NESSUNA RESPONSABILITA", NEANCHE IN
MISURA MINIMA, IN ORDINE ALL'’ACCADUTC DE QUO.

"SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSAJBILEﬁI i
[ /PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |/ S1 (U NO ] 1

e
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT!
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Avv. Christian Pagano SR -
Via F. Crispi 22- 74100 Taranto
Tel/ fax 099 4000114- cell 3339261227

Avv. Carmela E. Maraglino

Avv. Christian Pagano ‘f_,”ﬂ_ @
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RACCOMANDATA A/R Taranto, li 18.02.2010

Spett.le Spett.le Spett.le

National Suisse S.p.a National Suisse Ass.ni S.p.a AMAT

Via XXV Aprilen 2 Ufticio sinistri Via Cesare Battisti nr 657
20097- San Donato Milanese Via Nitti 45/A 74100-Taranto

Oggetto: Richiesta risarcimento danni fisici e materiali e riportati, dal Sig. Pulpo Francesco
terzo trasportato, nel sinistro del giorno 28.11.2009 alle ore 11.20 circa in Taranto alla Via

Japigia.

Avente diritto Pulpo Francesco
Codice Fiscale CF: PLPFNC76D14L049R
Allegati Certificato prontosoccorso e successiva documentazione medica e
fatture di spesa

La presente in nome e per conto del Sig. PULPO Francesco, quale terzo trasportato
nell’autobus AMAT n 530 Linea 24 tg CX 194 XG, che si domicilia presso questo studio, per

denunciare quanto segue.

In data 28.11.2009, alle ore 11.20 circa, in Taranto, il sig. Pulpo Francesco viaggiava come
trasportato all’interno dell’autobus AMAT nr 530 linea 24 come risulta dal tagliando di trasporto

che vi allego in copia.

Improvvisamente il conducente dell’autobus mentre procedeva lungo via Japigia giunto all’altezza
di via Leonida frenava bruscamente ¢ il sig. Pulpo regolarmente seduto e soprattutto rilassato subiva
a seguito della precitata frenata un forte sbalzo tanto da subire lesioni e da essere condotto presso il
prontosoccorso del locale nosocomio ove immediatamente visitato gli veniva diagnosticato
“cerviclagia postraumatica contusione spalla destra” con prognosi di giorni 10.

Successivamente in data 14.12.2009 veniva visitato dal proprio dott. Cosmo Nume il quale

certificava il persistere della cervicalgia post traumatica e del trauma contusivo spalla destra e

consigliava una prognosi di giorni 30 di risposo.

Successivamente in data 11.01.2010 veniva visitato nuovamente dal dott. Nume Cosimo il quale gli



prescriveva ulteriori giorni 20 di riposo.

In data 3.02.2010 veniva ritenuto dallo stesso dott. Nume Guarito guarito con postumi da valutarsi
in sede medico legale.

11 sig Pulpo a seguito del sinistro de quo subiva un esborso complessivo come da fatture che si
allega pari ad € 170,00.

11 sinistro de quo, quindi, avveniva per esclusiva colpa del conducente del mezzo deil’AMAT che
improvvisamente e repentinamente effettuava una frenata tanto da cagionare lesioni al sig. Pulpo.
Ad assistere al sinistro vi erano numerosi testimoni trasportati anch’essi sull’autobus.

Il sinistro de quo avveniva quindi per esclusiva responsabilita del conducente del mezzo Amat nr
530 linea 24 tg CX 194 XG.

Vi invito pertanto a voler nominare un medico legale, vostro fiduciario, al fine di sottoporre a visita
it sig. Pulpo Francesco.

Pertanto non sussistendo dubbi circa I’esclusiva responsabilita del conducente del mezzo dell’ Amat
nella determinazione dell’evento dannoso, Vi invito a risarcire i danni tutti e con immediatezza.
Specifico altresi che il sig. Pulpo Francesco & un operaio a part-time e percepisce un reddito
imponibile pari ad € 800,00 ed ai sensi dell’art. 142 del Codice delle Assicurazioni con la presente
dichiara di avere diritto a prestazioni di enti che garantiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

In caso di non oftemperanza nei termini prescritti dalla legge saro costretto, mio malgrado, ad adire
il competente Magistrato.

La presente ha anche valore di interruzione del termine di prescrizione ex lege.

Distinti saluti.

Taranto,li 18.02.2010

Avv. Christian Pagano
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: AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S.G. MOSCATI” - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Direttore; Dr. A. BRUNO

Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585775
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

Orario di Ingresso ... 0.0 o= st

Qrario di Uscita

Cognome ...

Lucgo e data di nascita ...

Residenza ...

Documento d'identita ..o
[B]F=To] Yo' [NURIRUIIUSRIS IS M S £
";’;”—‘t B ﬁ‘?:"
o } N il DV P PO
et
Prognosi ... Q. P'R'
Accertamenti e terapia effettuata U
____________________________________________________________________________ o e
- ‘3
. SN A S o
....................................... iz, Ay . i -4 e iasameieameceremmamamronmm e
Consulenze
Giunto cadavere L] A disposizione A.G. [si] [Nl Riscontro diagnostico
Specificare se si tratta di: ST Ty - %}.
e . T
. . T A
T Infortunio sul lavoro Incidente stradale ~
[ ] Lesioni provocate [ incidente stradale senza respansabilita di terzi
D Infortunio scolastico D incidente domestico
D Incidente sportivo D N33 ¢ o ST OOV
(] Morso di animali - [ Accidentale
. ‘?i:""‘ {“f? o {7
Data dell'incidente ._#¢. 7 - 2t 77 i Luogo dell'incidente __:7. =

— r\ {f F .-1
E stato redatto referto aII autorlta gIUdIZIarIa @ .

Ricovero: . - Regarto ‘ e
.'k £ /7 il '-. . /d
NOLE et b

II paziente reso edotto dal Samtano in servizio circa la patologia
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene [a responsabilita.

FIRMA

...................................................................................................................... P T T
CFERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE



Dott. Cosimo Nume
Medico Chirurgo

Taranto, i 14.12.2009

Dalle risultanze dell’esame clinico e presa visione della documentazione sanitaria esibita
dall’interessato,

SI CERTIFICA

che il Sig. PULPO FRANCESCO nato a TARANTO il 14.04.1976, residente a TARANTO
piazza Tedesco n.3, presenta tuttora:

e Cervicalgia post-traumatica;
e  Postumi di trauma contusivo spalla dx;

in conseguenza di infortunio accidentale (riferito incidente stradale) occorsogli in localita
Taranto 11 28.11.2009.

Prognosi clinica quoad valetudinem di ulteriorj gg. 30 (TRENTA), s.c. a decorrere dal 10.12.2009.
;l
Si rilascia su richiesta dell’interessato, per usd assicurativo privato.

In fede.

7. mo Nume

74100 Taranto — Corso Umberto 110 - Tel. 099.4521125 - Cell. 0335.6576796



. Dott. Cosimo Nume
Medico Chirurgo

Taranto, li 11.01.2010

Dalle risultanze dell’esame clinico e presa visione della documentazione sanitaria esibita
dall’interessato, .

SI CERTIFICA

che il Sig. PULPO FRANCESCO nato a TARANTO il 14.04.1976, residente a TARANTO
piazza Tedesco n.3, presenta tuttora:

e (Cervicalgia post-traumatica;
e Postumi di trauma contusivo spalla dx;

in conseguenza di infortunio accidentale (riferito incidente stradale) occorsogli in localita
Taranto il 28.11.2009.

Prognosi clinica quoad valetudinem di ulteriori gg. 20 (VENTI),s.c. a decorrere dal 09.01.2010.

Si rilascia su richiesta dell’interessato, per uso assicurativo privato.
#

¥
i
In fede. . S

<

74100 Taranto — Corso Umberto 110 - Tel. 099.4521125 — Cell. 0335.6576796



Dott. COSIMO NUME
Medico Chirurgo

C.so Umberto, 110

74100 Taranto

Tel. 099 4521125

Taranto li 03/02/2010

il Sig. PULPO FRANCESCO

nato a TARANTO () il 14/04/1976
residente in V/LE DELL'INDUSTRIA 158
TARANTO

SI CERTIFICA CHE

Il Paziente & clinicamente guaritc con postumi da valutare
in sede medico-legale (allegata s.vertiginosa,ridotta escursione
articolazione scapolo-omerale dx) da:

-Cervicalgia post-traumatica;
- Postumi di trauma contusivo spalla dx.

Patelogie riscontrate in seguito ad incidente stradale occorsogli
a Taranto il 28.11.2009.

{
Si nilascia su richiesta dell'inleressato per uso assicurativo privato.

In fede
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SAMITARIO, DOMICILIO, CODICE FISCALE, PARTITA IVA
Dott. COSIMU NITME -
MEDICO CHIRURGC

anio Corse Umberto, HU - 74100 TARANTG
Tal, 099.4521125 - Cell 335.667679€ ¢
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DESCRIZIONE DELLA PRESTAZIONE SANITARIA O DELLA CESSIONE

IMPORTO &
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RITENUTA D'ACCONTO % “
{in casi di presiazioni a i |

€ TOTALE

La ricavuta rilasciata per prestazioni saniiarie &
esente da YA ai sensi deff'art, 10, comma 1, n. 18, del
D.FR.633/1972 e succegsive modficazioni, e soggetta
alla vigente imposta di bolio; la ricevita rilasciata in
caso di prestazione di aitre genere

¢ di cessione di beni & scggatta ad IVA. 8S
In caso di prastazioni ad imprase il sostituto d'imposta &
obbligato ad aperars il prelieve ed i refativo versamento della
fitenuta di acconto sui favero autonomo.
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La ricevuta niasciata per prestazioni sanitarie & esente da [VA ai sensi del- ]
H
f

I'art. 10, comma 1, n. 18 del D.PR. 633/1972 e successive modificazioni,

& s0ggetta alla vigente imposta di boflo; la ricevuta rilasciata in caso di pre-
stazione di altro genere o di cessione di beni & soggetta ad IVA, o
B0LLO

In caso di prestazioni ad imprese il sostituto 4 imposia ¢ obbligato ad operare prelievo ed ii relativo ver- Jf !
samento deila sitenus Gi aceonto sui lavoro autonomo 1 |
i

Pctoils Foace 16347 i




SANITARIO, DOMICIUO, CODICE FISCALE, PARTITA iVA
Dott. COSIMO NUME _ AICEVUTA N,&;Z
MEDICG CHIRURGO

Shadio Corso Urnberto, 110 - 74100 TARANTO
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RITEMUTA D'ACCOO t

(in casi di prestazioni 2 imp

La ricavula rilasciata per prestazioni sanitarie 2
esente da IVA ai sensi dellart. 10, comma 1, n. 18, del

D.FR. 833/1972 = sucgessive modificazioni, & soggetta MARCA
alla vigente imposta @i bollo; la ricavuta rilasciata in DA
caso di prestgzione di altro genere BOLLO

o di cessione di beni & soggetta ad VA,

In caso di presiazioni ad imprese il sostituto d'imposta &
obbligato ad operara it praiizvo 2d il relativo versaments della
ritenuta di acconto sul iavoro autonomo.




L JNITA’ SANITARIA LOCALETA
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CERTIFLC 5

>
¥ o200, %0
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k " S.D.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 409/NS/09 | 28/11/2009 [ 12 | APERTO D'UFFICIO ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 |MAJAPIGIA 1 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| I 50 ][ CX1%4XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 151600 | [LENTINI | [GIUSEPPE e ]

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA CAP.
\ {
[ | I 1 L j
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
| (I I N | | ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE 7 N
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA 7 PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| L Hl 1 |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ NN |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
| I | 1 |
1° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO
EULPO FRANCESCO - Nato a Taranto il 14/4/76 j [Residente a Taranto in Piazza Tedesco, 3 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L L ]

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | L [ . L
___ DOMICILIO  GOMPAGNIA ASSICURATRICE__  IMPORTO DANNI  LIQUIDATORE
L L L
3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
L 1 .
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I - , HI

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI 7

B

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ]

;JL@;LLJ




N° SINISTRO
1 S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO
o il allF=

o]

O © &=

( T————

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

—
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIC SU RICHIESTA Di RISARCIMENTO DANNI PROT. 3912 DEL 02/03/2010 INOLTRATA DALLAVV.
CHRISTIAN PAGANO PER CONTO DEL SIG. PULPO FRANCESCO.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.530, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX194XG, NON SONO RIPORTATE
IANNCTAZIONI DI SINISTRI.

L'AGENTE LENTINI GIUSEPPE, ALLA GUIDA DEL _BUS N.530 NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE, E' STATO)
INVITATO A PRESENTARSI PRESSO L'UEFICIO SINISTRI AZIENDALE PER RELAZIONARE SUL PRESUNTC EVENTO IN

QUESTIONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
["JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO O'SI ONO

. LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO
;& ,__ It Conducente
- AL 0903/ F0ro

pagina 2



N° SINISTRO
] ~AmAL
) Sp.A.

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista pasteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =
| [

00 —— 00

S
o

DESCRIZIONE DE) DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

Eéécmzuohé DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

- | | -
.

L . - . [—

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 3912 DEL 02/03/2010 INOLTRATA DALL'AVV.
CHRISTIAN PAGANO PER CONTO DEL SIG. PULPO FRANCESCO.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.530, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX194XG, NON SONO RIPORTATE
IANNOTAZIONI DI SINISTRI.

L'AGENTE LENTINI GIUSEPPE, ALLA GUIDA DEL BUS N.530 NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE, E' STATO
INVITATO A PRESENTARS|I PRESSO L'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE PER RELAZIONARE SUL PRESUNTO EVENTO IN

UESTIONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO (U SI ONO ] J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

. Il Conducente
‘A 0903/ 200

pagina 2



CERT e

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '5‘,;\'_;-; BNV
N° SINISTRO DATASINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA )
| 409/NS/09 ] 2812008 ] [ 1120 1 APERTO D'UFFICIO ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ o ANGOLO -
24 MAJAPIGIA o 1 _ } |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
E ' o | 530 H CX 194 XG }
MATR.AGENTE COGNOME ~ NomE - QUALIFICA
| 151600 {LENTINI N (GIUSEPPE L
COMUNE DI NASCITA ~ DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
L B | L | ]
_ pomciLio. TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
. ! I il 11 ]! |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. , __COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE __ [ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ~ PROPRIETARIO _ COMUNE D RESIDENZA
I | L |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE '(ss DIVERSO DA PROPﬁIETARIO) VIA! pAZZA COMUNE Di RESIDENZA
5’ o | . ;
L | L o | |
- 1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
iPULPO FRANCESCO - Nato a Taranto il 14/4/76 } 1Residente gTaranto in Piazza Tedesco, 3
2’ DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
L . ] i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I A ) A o I ]
~ DOMICILIO _ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
o il ] L |
- _ 3°DANNEGGIATO  NATURA DEL DANNO
- & DANNEGGIAT()»: - ) NATURA DEL DANNO a

AUTORITA' INTERVENUTA l— o e ‘
TESTIMONI T . L o '

[[IVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o

Ta, 26/04/2010

Al Capo Unita’
D.ssa Tiziana Tursi

Oggetto.Sinistro del 28/11/2009 —n.s.Rif. 409/ns/09

In riferimento al sinistro in oggetto ,si comunica che il titolo di viaggio allegato in foto-
copia, da verifica risulta timbrato sul bus 530

N.B. si allega biglietto prova
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Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sodale: € 8.400.000,00 interamente versato
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