Azienda per la Mobilitd 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 emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 29/09/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri Tel. e Fax 099/7356261

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

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/09/2009 A POL. RCV N. 25440313
AMAT SPA (DP917GP) / BONFIGLIO FRANCESCO + 8
NS. RIF. 284/NS/09
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Azienda per la Mobilité nell'Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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Taranto, li 29/09/09

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: denuncia di sinistro.

Il sottoscritto Gasperini Pietro, operatore di esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola
143700, con la presente nota comunica quanto segue:

alle ore 18.00 di domenica 27/09/2009, iniziavo la corsa di linea 8 con partenza dal
Capolinea “Porto Mercantile” alla guida del bus 567.

Alle ore 18.15 circa, mentre percorrevo Via Principe Amedec a normale andatura, subito
dopo aver superato l'incrocio con Via Cavallotti, improvvisamente un pedone, dalla mia
destra, incautamente si sporgeva con il corpo sulla traiettoria del bus, a distanza ravvicinata,
con Pintento di attraversare la strada.

Accortomi del pericolo prontamente ho pigiato il pedale del freno e ho sterzato, per
quanto possibile, verso sinistra, ma non sono riuscito ad evitarlo.

Il pedone urtava il braccio e la spalla sinistra contro I'angolo destro del bus, tengo a
precisare in modo non violento, e poi cadeva per terra.

Grazie ai miei riflessi e alla bassissima velocita di viaggio del bus ho evitato il peggio.

Subito dopo mi sono fermato per soccorrere il malcapitato, e dopo essermi accertato che il
pedone non aveva subito gravi conseguenze ho immediatamente allertato i medici del 118,
intervenuti sul posto dopo pochi minuti con un’ambulanza.

Il nominativo del pedone & il seguente: BONFIGLIO FRANCESCO (Cell.3202518771).
Successivamente, dopo l'arrivo dell’ambulanza, alcuni viaggiatori a bordo del bus mi
comunicavano che a seguito della frenata brusca erano stati sballottati e si lamentavano di
aver subito lievi contusioni. Gli stessi utenti ricevevano assistenza medica dagli operatori del
118 e poi risalivano a bordo del bus per continuare la corsa.

Cautelativamente mi annotavo i nominativi dei viaggiatori: Anna BRUNI, Luigi DIONISIO,
Angelo GRECO, Elena PIGNATALE, Maria PIGNATELLI, Valentina BALDASSARRE,
Alessandro LEZZA e Angela ROMANO.

Preciso, inoltre, di aver informato dell’accaduto I'addetto di turno alla centrale operativa
aziendale.

Non essendoci gravi feriti non ho ritenuto di far intervenire le autorita.

Dopo che I'ambulanza ¢ andata via, portandosi il Sig. Bonfiglio Francesco, ho ripreso la
corsa.

Il viaggiatore Silvestro GENNARO (CELL. 3490581775), si dichiarava disponibile a
testimoniare sull’accaduto.
Distinti saluti.

4
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SEDE

OGGETTO: denuncia di sinistro.

Il sottoscritto Gasperini Pietro, operatore di esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola
143700, con la presente nota comunica quanto segue:

alle ore 18.00 di domenica 27/09/2009, iniziavo la corsa di linea 8 con partenza dal
Capolinea “Porto Mercantile” alla guida del bus 567.

Alle ore 18.15 circa, mentre percorrevo Via Principe Amedeo a normale andatura, subito
dopo aver superato I'incrocio con Via Cavallotti, improvvisamente un pedone, dalla mia
destra, incautamente si sporgeva con il corpo sulla traiettoria del bus, a distanza ravvicinata,
con l'intento di attraversare la strada.

Accortomi del pericolo prontamente ho pigiato il pedale del freno e ho sterzato, per
quanto possibile, verso sinistra, ma non sono riuscito ad evitarlo.

Il pedone urtava il braccio e la spalla sinistra contro 'angolo destro del bus, tengo a
precisare in modo non violento, e poi cadeva per terra.

Grazie ai miei riflessi e alla bassissima velocita di viaggio del bus ho evitato il peggio.

Subito dopo mi sono fermato per soccorrere il maicapitato, e dopo essermi accertato che il
pedone non aveva subito gravi conseguenze ho immediatamente allertato i medici del 118,
intervenuti sul posto dopo pochi minuti con un’ambulanza.

Il nominativo del pedone & il seguente: BONFIGLIO FRANCESCO (Cell.3202518771).
Successivamente, dopo l'arrivo dell'ambulanza, alcuni viaggiatori a bordo del bus mi
comunicavano che a seguito della frenata brusca erano stati sballottati e si lamentavano di
aver subito lievi contusioni. Gli stessi utenti ricevevano assistenza medica dagli operatori del
118 e poi risalivano a bordo del bus per continuare la corsa.

Cautelativamente mi annotavo i nominativi dei viaggiatori: Anna BRUNI, Luigi DIONISIO,
Angelo GRECO, Elena PIGNATALE, Maria PIGNATELLI, Valentina BALDASSARRE,
Alessandro LEZZA e Angela ROMANO.

Preciso, inoltre, di aver informato deil’accaduto 'addetto di turno alla centrale operativa
aziendale.

Non essendoci gravi feriti non ho ritenuto di far intervenire le autorita.

Dopo che 'ambulanza & andata via, portandosi il Sig. Bonfiglio Francesco, ho ripreso la
corsa.

Il viaggiatore Silvestro GENNARO (CELL. 3490581775), si dichiarava disponibile a
testimoniare sull’accaduto.
Distinti saluti.
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Azienda pef la Mobilitd nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIONn® __ __ TURNO DI SERVIZIO n® _
DALLE ORE . 9 , OO DALLE ORE A O, 2o pALLE ORE LT OO
aueore Ao aeore AT 0o ALEORE 2k 1¢
LINEA J LINEA Liserva LINEA &

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPE z DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

"/ '4 -
- 1’5_\% 16;29_) & G-ASCCR ™)
ot [ /S
CONTROLLI - | Inizio | Fine CONTRO(LI | IHizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricerre) | Turng | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)% Turno | Turno
' [
Indecatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea | NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione i NE NE Indicatori di direzione NE NE
!
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione ; NE NE Impianto illuminazione i NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Ludi interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo ; NE NE Strumentazione di bordo : NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici ‘ NE NE Obliteratrici : NE NE
Martelletto rompivetro di 1 M Martéllettu rompivetro di M Martelletto rompivetro di M ] M
sicurezza M sicurezza ‘ M sicurezza ‘
— T
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di : Sigilli maniglia uscita di i
sicurezza : M M sicurezza | M M sicurezza M : M
‘ :
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori ‘ M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus i i interno bus ; ‘ interno bus
1 ; — - ]

Estintore I M M Estintore M i M Estintore M ‘ M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus ‘ iNS INS Puliziz del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezze ‘ i Cintura di sicurezza ‘
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE ! NE (poertatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

’ M = Mancante

INS = Insufficiente
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto RX" - Jon

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

1]

TURNO DI SERVIZIOn®

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIOnNn®

DALLEORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(3]

TURNO DI SERVIZIO n°®
DALLEORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio Fine CONTROLLI i Inizio Fine CONTROLLI ‘ Inizio Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno J Turno (Barrare [a voce che ricorre) | Turno - Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea NE ‘ NE Indicatori di linea NE 1 NE
Indicatori di direzione NE  NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione " NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne ' NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazionedibordo ' NE  NE Strumentazione di bordo NE | NE
. \
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obéiteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di
sicurezza ‘ sicurezza M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamenta viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatari
interno bus interno bus interno bus M M
Estintore M M Estintore M i M Estintore M M

. ‘ : ;
Pulizia del Bus ©INS INS Pulizia del Bus INs | INS Pulizia el Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE  NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

[M = Mancante

! INS = Insufficiente

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

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIC OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "“$S5. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA Pl ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tei. 099.4585456/7 - Fax 099.4550440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

£
)

27626 Data . 5;"

Orario di Ingressc .«

Orario di Uscita .

COQNOME s i d ¥ o i

Nome .. ¥ ' .

Luogo e data di nascita -_LL,_{VL’ L ;{

Residenza . .0 A

Documento didentila

DIBGNOST et e

Accertamenti e terapia effettuata .. s ccrdir SV G e

CONSUIBNZE e e
Giunto cadavere || A disposizione A.G. s o Riscontro diagnostico [l

Specificare se si tratta di:

D Infortunio sul lavoro ' E Incidente stradale , _

D Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabifltté di ierzi ‘

D Infortunio scolastice E incidente domestico

L Incidente sportivo Z ARIO e,
|1 Morso di animall _ | J Accidentale . ... ..
Data dell’incidente AAY»_A_ ,,,,,, Luogo deli’incidente .. ’Af;r,“,/*,«,
E stato redatto referto ali’autorita giudiziaria: -_S_'I @

Ricovero: @ @ Reparto........

N e ——— e et
1l paziente reso edotto el Sanitario in servizio circa fa patologia " R EWMEHEM%%,L

in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. . STABILIMENTO SS ANHUNZATAY
U3 Jriy
FIRMA S.C. di Madicina Chmg'anzgjﬂ.az,w #Hrgenze
= ~~4Dolt. LEC GQEJSEPPP} A
o Dlﬂgente Medice CO4 Reg. 929550 7
0011800 gr.‘.? o
CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE o
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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 it seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 13/10/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

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

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/09/2009 A POL. RCV N.25440313
AMAT SPA (DP917GP) / BONFIGLIO FRANCESCO + 8
NS. RIF. 284/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.18531 DEL 08/10/2009 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. VALENTINA GIGANTE PER CONTO
DEL SIG. BONFIGLIO FRANCESCO.
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI
N° pagine inctusa la presente:a

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.to.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociole softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Studio fegale
Avv. Vilenting Gigante
Vig Caduti di Nassinez, 20 - 74100 Taranto
Tel-Fax 099/ 7361829 Cell 528/5150488
e-mailaw. vgigan fe@w’r_qﬂfa it

?Q

Taranto, 05 otftobre 2009

Spett.le AM.A.T SP.A.

In persona del legale rappresentante
pro tempore

— Via C. Battisti, 657

74100 _TARANTO

OO L

Raccomandata A.R.

OGGETTO: richiesta di risarcimento danni

La presente in nome e per conto del sig. BONFIGLIO Francesco, nato a Vittoria
(RG} il 03.04.1979 ed residente in Taranto alla Via Blandamura n. 4, che mi ha conferito
espresso incarico, per rappresentar Vi quanto segue.

In data 27.09.09, alle ore 18.30 circa, il mio assistito percorreva a piedi la Via
Principe Amedeo, in Taranto, all’altezza dell’incrocio con la Via Cavallotti e, piu
precisamente, all’altezza del civico 134, dove trovasi la videoteca “Shrek”.

Il sig. Bonfiglio, che usciva dalla suddetta videoteca, avendo dapprima rivolto il
proprio sguardo verso la propria sinistra (lasciandosi alle proprie spalle la videoteca) ed

essendosi accertato che solo in lontananza sopraggiungeva un autobus di citta

delP AM.A.T. - che percorreva la Via Principe Amedeo nella corsia allo stesso riservata -
nonché che questi non aveva ancora raggiunto I’incrocio con la Via Cavallotti e che anzi
era ancora abbastanza lontano dallo stesso, rivolgeva lo sguardo verso la propria destra per

controllare che non sopraggiungessero altri mezzi neanche da quel lato, quindi procedeva

nell’attraversare la strada sulle strisce pedonali che trovansi giusto in corrispondenza

dell’ingresso della videoteca.



Studio legale
Aw. Valenting Gigante
Vig Caduts di Nassiryia, 20 - 74100 Tamnto
Tel -Fax O99,/7561629 Cell 528/3130489
e-maitaw.vgiganted@virgiio. it

Ma non appena iniziato I'attraversamento il sig. Bonfiglio veniva investito
dall’autobus dell’AM.A.T. che procedeva ad elevata velocita e pertanto aveva
repentinamente raggiunto ed anche gia superato I’incrocio con la Via Cavallotti, finendo
col travolgere il povero passante.

L’autobus veniva subito identificato: trattasi del n. 567, linea 8 (Cep- Ta2), tg DP
917 GP di proprieia deii’A.M.A.T. S.p.A., condctio dal sig. Gasperini Pietro.

Il sig. Bonfiglio riportava gravi lesioni fisiche che ne rendevano necessario
I’accompagnamento presso il locale Nosocomio, $S. Annunziata per mezzo dell’ambulanza
del 118 prontamente intervenuta in loco, e li, dopo essere sottoposto ad esame radiologico,
gli veniva diagnosticato “un trauma policontusivo della strada...” con prognosi di gg 157,
come da certificato che si allega in copia.

Con la presente, pertanto, sono a chiederVi il risarcimento dei danni tutti subiti dal
mio cliente in conseguenza ed a causa del sinistro occorsogli per colpa della condotta
imprudente del Vs dipendente, invitandoVi all'uopo a prendere contatti con lo studio della

scrivente entro e non oltre 7 giorni dal ricevimento della presente decorsi i quali mi vedrd

costretta ad adire 1'Autorita giudiziaria competente per la tutela dei diritti del mio assistito.

@ alentina Gigante
I

Distinti saluti.

All/1:

- Certificato del Pronto Soccorso del *SS. Annunziata® di Taranto.
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA” - TARANTO
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Azienda per la Mobilita rell’Ares di Taranto

SEMA Q,
s", uml

Taranto, i 19017, 2009

Prot. n.: ﬁ(ﬂ& UAG

Egr. Avv.

Valentina Gigante

Via Caduti di Nassiryia, 20
Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
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 del 27/09/2009 - AMAT SPA / BONFIGLIO FRANCESCO
Ns. Rif. 284/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
05/10/09, ns. prot. 18531 del 08/10/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino
Insurance Brokers Srl.

Distinti saluti.

2

IL DIRETTORE GENERALE
R (Ing. Giovanni Mdtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e courdinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 637 - 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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CENTRO SERViZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35
74017 - Mottolz (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 16 Otiobre 2009

N.s. Rif. + 4880,00 / 09

Sinistro
Agenzia ;908 - IACOBINO Polizza : 25440313

Assicurato  AM.AT. SPA
Controparte : ROMAND ANGELA
Targa Veicolo Periziato:DPR17GP

Targa Antagonista:

ALLA C.A. DR. TURSI
V8 RIF. 2B4/NS/09

Fax uzoooodrob

Spett.ie

AMAT. SPA

Via C. Battisii, 657
74100 Taranto

Spett.le

0 UTT ZUug 11.83

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
chd. di PUGLIA

: B090820020000 del :27/09/2009 Es:

o A

De|
P PRESDENTE

0G  DIRETTORE GEMERAE 1
O DIRETTORE AMMINSTRATIVO (3
OV DRETIORETECNGO [
UE  ESERCUIOMOVMENTDO 3
UAG AFFARI GEN PRISMSTR £
Uk ACQUSTICONTRATT T
UC CONTBAME/BEANG) O
U INFORMATICA O
up PERSCHALE /RETRBULON 3

FUUZ

In riferimento &l sinistro emarginato, &l fine di poter gesl‘i—rie al meglio
fe posizioni dei feriti, con la presenfe, spno a chiedere se c/o i Vs uffici sonc gid giunte
richiaste legali per tutti i soggetif indicati dal Vs operafore di esercizio,che hanno subito danni

nel sinistro de quo.

Si precisa che non si puo' adempiere ad alcuna atfivita in quanfo per
ogni nominative indicato, non & riportaio alcun elemento per il contatto sia scritto che verbale

con gli stessi.

in aftesa di un Suo riscontro Le porgo distinti saluti.
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CENTRO SERVIZI PERITALI 5.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRD

V. Europag, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 090/8864788

Mottola, 16 Ottobre 2009

Spett.je

AMAT. SPA

Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

Spett.la
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

c.ld di PUGLIA

N.s. Rif. : 4880,00/ 09

Sinistro : DO90820090000 del :27/09/2009 Es:
Agenzia 808 - IACOBING Palizza : 25440313
Assicurato : AMAT. SPA

Controparte : ROMANO ANGELA

Targa Veicolo Periziato:DPS17GF

Targa Antagonista:

ALLA C A DOTT.SSA TURSI
VS RIF. 284/NS/09

In  relazione al sinistro emarginato, sono a richiederLe,
compatibiimente con le esigenze di servizio, Ja messa a disposizione del veicolo aziendale
n.567 targato DP$17GF, al fine di poter esguire la perizia di riscontro,

In attesa di risconiro sono & porgerLe distini saluti.
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COLAPIETRO Fax 0938864788 16 Ott 2009 17:43  P002

GCENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 16 Ottobre 2009

Spett.le
AM.AT.SPA

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. + 4880,00/ 09

Sinistro : 0090820090000 del :27/09/2008 Es:
Agenzia 908 - IACOBINQ Puolizza : 25440313
Assicuraio : AMA.T. SFA

Controparie : ROMANO ANGELA

Targa Veicolo Periziato:DP917GP

Targa Antagonista:

ALLA C.A. DR. TURSI
VS RIF. 284/NS/09

In riferimento al sinistro emarginato, &l fine di poter gestire al meglio
ie posizioni dei feriti, con la presente, sono a chiedere se ¢/0 i Vs uffici sono gia giunte

richieste legali per tutti i soqqeft indicati oal Vs operatore di esercizio,che hanno subifo danni
nel sinfstro de quo.

Si precisa che non sl puo' adempiere ad alcuna attivita in quanto per
ogni nominative indicato, non & riportato alcun elemento per il contatto sia scritto che verbale
con gli stessi.

In aftesa di un Suo risconiro Le porgo distinti saluti.

A AT/
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COLAPIETRO

CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 090/8864788

Mottola, 16 Ottobre 2009
N.s. Rif. : 4880,00/09
Sinistro : 0090820090000 del :27/09/2009 Es:

Agenzia 908 - IACOBINO Polizza : 25440313
Assicurato : AM.AT. SPA

Controparte : ROMANO ANGFLA

Targa Veicolo Periziato:DP917GP

Targa Antagonista:

ALLA C.A DOTT.SSA TURSI
VS RIF. 284/NS/09

in relazione al

sinistro  emarginato,
compatibiimente con le esigenze dj servizio, ja messa a disposizione del
n.567 targato DP917GP, al fine di poter esguire la perizia di riscontro,

Fax (998864788 16 Ott 2009 17:49

Spett.le

AMAT. SPA

Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

sono

In attesa di risconiro sono a porgerLe distinti saluti

POO1

a richiederlLe,
eicolo aziendale
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C 9 Awv. Valenting Gigante
oo T - Via Caduti i Nassiryia, 20 - 74100 Taranto
T Tel -Fax O99/7361829 Cell. 328/3130489
e-mailaw.vgiganted@virgifio. it

Taranto, 05 ottobre 2009

Spett.le AM.A.T S.P.A.

In persona del legale rappresentante
pro tempore

- Via C. Battisti, 657

74100 _TARANTO

Raccomandata A.R.

OGGETTO: richiesta di risarcimento danni

La presente in nome e per conto del sig. BONFIGLIO Francesco, nato a Vittoria
(RG) il 03.04.1979 ed residente in Taranto alla Via Blandamura n. 4, che mi ha conferito
espresso incarico, per rappresentarVi quanto segue.

In data 27.09.09, alle ore 18.30 circa, il mio assistito percorreva a piedi la Via
Principe Amedeo, in Taranto, all’altezza dell’incrocio con la Via Cavallotti e, pil
precisamente, all’altezza del civico 134, dove trovasi la videoteca “Shrek™.

Il sig. Bonfiglio, che usciva dalla suddetta videoteca, avendo dapprima rivolto il

proprio sguardo verso la propria sinistra (lasciandosi alle proprie spalle la videoteca) ed

essendosi accertato che solo in lontananza sopraggiungeva un autobus di citta
del’A.M.A.T. - che percorreva la Via Principe Amedeo nelia ccrsia allo stesso riservata -
nonché che questi non aveva ancora raggiunto I’incrocio con la Via Cavallotti € che anzi
era ancora abbastanza lontano dallo stesso, rivolgeva lo sguardo verso la propria destra per
controliare che non sopraggiungessero altri mezzi neanche da quel lato, quindi procedeva

nell’attraversare la strada sulle strisce pedonali che trovansi giusto in corrispondenza

dell’ingresso della videoteca.



Studio legale
Aw. Valenting Gigante
Vig Caduti di Nassieyia, 20 - 74100 Taranto
Tel -Fax 099/7361829 Cell. 328/3130489
e-mailaw.vgigante@virgilio.it

Ma non appena iniziato ’attraversamento il sig. Bonfiglio veniva investito
dall’autobus del’A.M.A.T. che procedeva ad elevata velocita e pertanto aveva
repentinamente raggiunto ed anche gia superato I’incrocio con la Via Cavallotti, finendo
col travolgere il povero passante.

L’autobus veniva subito identificato: trattasi del n. 567, linea 8 (Cep- Ta2), tg DP
917 GF di proprieta dell’ A.M.A.T. S.p.A., condctto dal sig. Gasperini Pietro.

Il sig. Bonfiglio riportava gravi lesioni fisiche che ne rendevano necessario
I’accompagnamento presso il locale Nosocomio, SS. Annunziata per mezzo dell’ambulanza
del 118 prontamente intervenuta in loco, ¢ li, dopo essere sottoposto ad esame radiologico,
gli veniva diagnosticato “un trauma policontusivo della strada...” con prognosi di gg 15”,
come da certificato che si allega in copia.

Con la presente, pertanto, sono a chiederVi il risarcimento dei danni tutti subiti dal
mio cliente in conseguenza ed a causa del sinistro occorsogli per colpa della condotta
imprudente del Vs dipendente, invitandoVi all'uopo a prendere contatti con lo studio della
scrivente entro e non oltre 7 giorni dal ricevimento della presente decorsi i quali mi vedrd

costretta ad adire 1'Autorita giudiziaria competente per la tutela dei diritti del mio assistito.

Distinti saluti.

All/1:

- Certificato del Pronto Soccorso de! “SS. Annunziata” di Taranto.

e



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440 N
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO '3} v - o
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Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, i 2201 2009

Prot. n.: Aq S}Q_ UAG

Egr. Avv,

Angelo Fanelli

Studio Legale Provenza

Via Dante Alighieri, 66/B
Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
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 del 27/09/2008 - Amat Spa / Dionisio Luigi e Bruni Anna
Ns. Rif. 284/NS/09

Facendo sequito ai Vs. fax del 13/10/09, ns. prot.18875 e 18876 del 14/10/09, per effetto
del vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di
copia leggibile deij titoli di viaggio in possesso dei Vostri assistiti al momento dell’evento in
termini.

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

IL. DIRETTORE (JENERALE
[\Q/‘, (Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tei. +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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Via C. Rattisti, 657
74100 TARANTO
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Dot Patr. Angelo Fanelli e UrT. 200
STUDIO LEGALE PROVENZA P PRESIGENTE I
Vie Dante Alighicrf, 568 - 74100 Taranto g;v L’?JJRRL;(;;:GC CRALE o
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e p.c. AMAT S.p.A.
Ufficio Sinistri
Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto /
Jawxon 09977942 47

Oggetto: Sinistro del 27.09.2009 - ore 18.20 cirea,
Avvenuto a bordo del bus di linca urbana Amat n, 567 (linea 8) tg. DP917GP.

Via Principe Amedeo angolo Vig Cavallotti (Taranto).

Danneggiuto: Dionisio Luigi (C.F. DNSLGUS51A30[L049E), residente in
Taranto alla viz Di Palma n, 60. Trasportato con danni fisici,

In nome ¢ per conto del sig. Dionisio Luigi, che me ne ha conferite incarico. formulo la
presente al fine di richiedere i1 risarcimento dei danm fisici subiti dal mio assistito nel sinistro
2marginato.

In data 27.09.2009 alle ore 18.20 circa, il mio assistito si trovava — munito di valido titolo di
visggio — a bordo del bus di lines urbana Amai n. $67 (linea 8) tz. DP 917 GP, allorquando il
conducente, giunto all'incrocio di tra {a via Principe Amedeo ¢ la via Cavallotti in Taranto, frenava
bruscamente, facendo inchiodare l'autobus.

A seguito dell'improvvisa manovra efTewuata dall'autista, il mio assistito rovinava

violentemente al suolo cd era costretto a ricorrere all'intervento del personale sanitario del 118 che

provvedevano a trasportarlo presso il nosocomio “S.S. Annunziatz” di Taranto, ove gli veniva
diagnosticata una <<frauura del piatro tibiale larerale in paziente diabetico>> e veniva ricoverato
per essere sortoposto ad intervento chirurgico. Al sinistre agsistevano testimoni.

Tanto premesso, chiede di voler risarcire tutli § dunai lsicl subitt dal mio assistito nel
sinistro de quo.

Decorsi inutilmente i termuni di legge, gli interessi del mic assistito saranne tutclati neile
opportune sedi giudiziarie, con ulteriore aggravic 43 spese a Ve, carice.

in altesa di riscontro, porgo distinti saluti, p -
Dett, sn oxFay(lh
/
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Oggetto: Sinistro del 27.09.2009 — ore 18.20 circa.
Avvenuto n bordo det bus di linea urbana Amat n. 567 (linea 8) tg. DPO17GP.
Via Principe Amedeo angolo Via Cavallotti (Taranto),

Danpegginto: Bruni Anna (C.F. BRNNNA5SB56L.0498), residente in
Taranto alla via D Palma n. 60. Trasportata con danni fisici,

In nome e per conto della sig.ra Bruni Anna, che me ne ha conferito incarico, formulo la
presente al fine di richicdere il risarcimento dei danni fisici subiti dalla mia assistita ne! sinistro
emarginato,

In data 27.09.2009 alle orc 18.20 circa. Ia miz assistita si trovava — munita di valido titalo &
viaggio — a bordo del bus di linca urbana Amat n, 567 (linca §) tg. DP 917 GP, allorquando il
conducente, giunto all'incrocio di tra la via Principe Amedeo e la via Cavalloli in Taramto, frenava
bruscamente, facendo inchiodare 'autobus.

A seguito dell'improvvisa manovra effettuata dall'autista, la mia assistita andava a sbattere
contro le strutture interne deli'autobus ed era costretta a ricorrere alle prime cure del nosocomio
“$.8. Annunziata™ di Taranto, ove le veniva diagnosticata una <<conrusione del gomito dx ¢ omero
ez,

Al sinistro assistevano testimont. .

Tanto premesso, chiede di voler risarcirc runi i danni fisici subiti dalla mia assistita nel
sinistro de guo.

Decorsi inutilmente | termini di legye, gli interessi della mia assistita saranno tutelati nelle
opportune sedi giudiziaric. con ulicriore aggravie di spese a Vs, carico. |

In attesa di riscontro, porgo disting saluri,
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

Taranto, li 21/10/2009
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.284/NS/09 del 27/09/2009
Utente: Dionisio Luigi nato il 30/01/1951

Sinistro n.284/NS/09 del 27/09/2009
Utente: Bruni Anna nata il 16/02/1958

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
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

77 0TT. 2009
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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-mail: amat@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 lo Mobilit nell’Area di Taranto

Le informazioni contenute in guesto 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 errcre & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 04/11/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/514634

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/09/2009 A POL. RCV N.25440313
AMAT SPA (DP917GP) / BONFIGLIOF. + 8
NS. RIF. 284/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.19983 DEL 28/10/2009 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALLA SIG.RA PIGNATALE VITTORIA
ELENA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taronio ® Tel. +39 099 73561 ® fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Pignatale Vittoria Elena

Via Friuli, 5
74121 Taranto

79047 - 74100 TARANTO SUCC.2 7oMTA) RO VIR e

Taranto, 26/10/2009

Ufficio Sinistri

Via C. Battisti, 657
74121 Taranto

OGGETTO: risarcimento danni.

La presente, per chiedervi il risarcimento dei danni fisici riportati, dalla sottoscritta, in seguito al
sinistro occorso in Taranto il 27-9-09, alle ore 18,30 circa, in Via P. Amedeo, mentre viaggiava a bordo
dell’autobus contraddistinto dal numero sociale 567, con percorso di linea 8.

Il sinistro & da imputarsi alla improvvisa frenata effettuata dal conducente dell’autobus, che la
faceva cadere per terra, per cui veniva soccorsa presso il centro di prima assistenza dell'Ospedale SS.
Annunziata dove le veniva riscontrato un trauma contusivo al gomito destro, al volto e alla clavicola, con
prognosi iniziale di giorni tre, protratta fino al 23-10-09.

Al fine di poter stendere la richiesta di risarcimento alla societa assicuratrice del’autobus, vogliate,
cortesemente, comunicarmi i dati di quest’ultima, con avvertimento che in difetto, trascorsi dieci giorni dal
ricevimento della presente, indirizzerd la richiesta unicamente nei vostri confronti.

Distinti saluti. o . L

AR

18 01, 2009

Pignatale Vittoria Elena
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Pignatale Vittoria Elena

Via Friuli, S
74121 Taranto
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OGGETTO: risarcimento danni.

La presente, per chiedervi il risarcimento dei danni fisici riportati, dalla sottoscritta, in seguito al
sinistro occorso in Taranto il 27-9-09, alle ore 18,30 circa, in Via P. Amedeo, mentre viaggiava a bordo
dell’autobus contraddistinto dal numero sociale 567, con percorso di linea 8.

Il sinistro & da imputarsi alla improvvisa frenata effettuata dal conducente dell’autobus, che la
faceva cadere per terra, per cui veniva soccorsa presso il centro di prima assistenza deil’Ospedale SS.
Annunziata dove le veniva riscontrato un trauma contusivo al gomito destro, al volto e alla clavicola, con
prognosi iniziale di giorni tre, protratta fino al 23-10-09.

Al fine di poter stendere la richiesta di risarcimento alla societa assicuratrice dell’autobus, vogliate,
cortesemente, comunicarmi i dati di quest’ultima, con avvertimento che in difetto, trascorsi dieci giorni dal
ricevimento della presente, indirizzerd la richiesta unicamente nei vostri confronti.

Distinti saluti.

AR98S

78 0TT. 2009

Pignatale Vittoria Elena
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Azienda per la Mobilitd nell'Arec di Taranto

ot

Taranto, fi 09 NOV. 2009

Prot. n.: BO EOQ UAG

Egr. Sig.ra

Pignatale Vittoria Elena

Via Friuli, 5
Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

e p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 27/09/2009
Ns. Rif. 284/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la nota datata 26/10/09,
ns. prot. 19983 del 28/10/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns.
Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino
Insurance Brokers Sri.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del titolo
di viagqgio in Vostro possesso al momento dell’'evento in termini.

Vogliate, inoltre, comunicarci i Vostri dati anagrafici.
In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

FQ IL DIRETTORH GENERALE
' (Ing. Giovannifatichecchia)

Societa per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 7356 1e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e 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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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. Chiungue riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 089/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 20/11/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/514634

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/09/2009 A POL. RCV N.25440313
AMAT SPA (DP917GP) / BONFIGLIOF. + 8
NS. RIF. 284/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.21327 DEL 16/11/2009 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. FABIO CHECCHIA PER CONTO DEI
GENITORI DEL MINORE SIG. LEZZA ALEJANDRO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

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

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socicle sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.881,75
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Awvv. Fabio Checchia : _
Corso Htalia, 100- TARANTO ST , /é’
Telefax 099.7390259 o : .
Taranto, 11.11.2009

Spettle

G AZIENDA AMAT TARANTO
Racc.ar. .- o . sede Generale
Lo Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

Oggetto: evento dannoso del 27.09.2009, ore 18.00 circa, verificatosi in Taranto
allinterno delf'autobus linea 8 targato DP917GP di proprieta AMAT in danno della persona fisica
di LEZZA ALEJANDRO nato a Taranto il 13.01.1997 ed ivi residente alla via Verdi n. 95,
studente 1 media Istituto De Carolis Taranto, C.F. LZZLND97A13L049E.

Vi dirigo la presente per incarico conferitomi dalla sig.ra GUIDA ANNA nata a Taranto il
26.09.1972 e residente ivi alta via Verdi n. 95, genitore esercente la potesta unitamente al padre
Lezza Giovanni sul minore Alejandro Lezza, ed elettivamente domiciliati presso il mio studio
legale, per invitarVi al risarcimento dei danni fisici dal minore riportati in conseguenza
dell’'evento di seguito descritto. A

in data 27.09.2009 il sig. Lezza Alejandro trovavasi trasportato a bordo delfautobus di linea
urbana n. 8, targato DP917GP, regolarmente appoggiato ai sostegni.

Improvvisamente il conducente del mezzo di Vs. proprieta frenava in maniera violentissima ed il
mio assistito, unitamente ad altri passeggeri, cadeva urtando il capo in terma e riportando altresi
danni alfanca sinistra. '

Nell'occorso amivava ambulanza per soccorrere altre persone che erano state coinvoite
nel’incidente. "

Il mio assistito rilasciava i propri dati personali all’autista del mezzo e ﬁoi si allontanava.

Ancora dolorante e spossato il giomo seguente egli si recava ai Pronto soccorso dell’Ospedale
Moscati di Taranto ove gli venivano prestate le cure del caso e comunque diagnosticato un
frauma cranico lieve entita e contusioni anca sx.

Attualmente il sig. Lezza Alejandro & ancora in cura per valutare i postumi deilincidente.

Pertanto vi invito a comunicarmi entro € non oftre 10 giomi dal ricevimento della presente, se
intendete risarcire bonariamente i danni subiti dal sig.ra Alejandro Lezza , o ad inviarmi gii

estremi della compagnia che Vi assicura per tal eventi.



Vi significo che nell'occorso vi erano testimoni e che in difetto saranno esperiie ie azioni legafi
del caso.
ti

%
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Avv. Fabio Checchia
Corso Htalia, 100- TARANTO /@
Telefax 099.7390259
Taranto, 11.11.2009

Spett.le

e . AZIENDA AMAT TARANTO
Racc.ar. S sede Generale
o Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

Oggetto: evento dannoso del 27.09.2009, ore 18.00 circa, verificatosi in Taranto
all'interno dell'autobus linea 8 targato DP917GP di proprieta AMAT in danno della persona fisica
di LEZZA ALEJANDRO nato a Taranto il 13.01.1997 ed ivi residente alla via Verdi n. 95,
studente 1 media Istituto De Carolis Taranto, C.F. LZZLND97A13L049E.

Vi dirigo la presente per incarico conferitomi dalla sig.ra GUIDA ANNA nata a Taranto il
26.09.1972 e residente ivi alla via Verdi n. 95, genitore esercente la potesta unitamente al padre
Lezza Giovanni sul minore Alejandro Lezza, ed elettivamente domiciliati presso il mio studio
legale, per invitarVi al risarcimento dei danni fisici dal minore riportati in conseguenza
dell’'evento di seguito descritto.

In data 27.09.2009 il sig. Lezza Alejandro trovavasi trasportato a bordo delfautobus di linea
urbana n. 8, targato DP917GP, regolarmente appoggiato ai sostegni.

improvvisamente il conducente del mezzo di Vs. proprieta frenava in maniera violentissima ed il
mio assistito, unitamente ad altri passeggeri, cadeva urtando il capo in terra e riporiando altresi
danni all'anca sinistra.

Nell'occorso arrivava I'ambulanza per soccorrere altre persone che erano state coinvolte
nellincidente.

Il mio assistito rilasciava i propri dati personali all'autista del mezzo e poi si aliontanava.

Ancora dolorante e spossato il giomo seguente egli si recava al Pronto soccorso dell'Ospedaie
Moscati di Taranto ove gli venivano prestate le cure del caso e comunque diagnosticato un
trauma cranico lieve entita e contusioni anca sx.

Attualmente il sig. Lezza Alejandro & ancora in cura per vaiutare i postumi dell'incidente.

Pertanto vi invito a comunicarmi entro e non oitre 10 giomi dal ricevimento della presente, se
intendete risarcire bonariamente i danni subiti dal sig.ra Alejandro Lezza , o ad inviarmi gli

estremi della compagnia che Vi assicura per tali eventi.



Vi significo che nell’'occorso vi erano testimoni e che in difetto saranno esperite le azioni legali

del caso.

t2



AVV. Fabio CHECCHIA
C so Italia n°100- 74100 TARANTO
Tel./Fax. 0997380259
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Toranto %

Taranto, li 2.3 Nov. 2009

Egr. Avv.
Fabio Checchia

Prot. n.: _& UAG
Corso Italia, 100

Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Techica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (M1

e p.Cc. Spett.le
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 27/09/2009 - Amat Spa / Lezza Alejandro
Ns. Rif. 284/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
11/11/09, ns. prot. 21327 del 16/11/2009, ¢ stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino
Insurance Brokers Srl.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile de titolo
di viaggio in possesso del Vs, assistito al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

r@_’_ IL DIRETTO ENERALE
) (Ing. GiovanniWatichecchia)

Societa 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 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 lo Mobilité nell’Area di Taranto X - (o]
Taranto, li 20/11/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.352/NS/09 del 10/11/2009
Utente: Sarli Roberta nata il 19/10/1995

Sinistro n.353/NS/09 del 18/11/2009
Utente: Mesto federica nata il 19/10/1991

Sinistro n.284/NS/09 del 27/09/2009
Utente: Lezza Alejandro nato il 13/01/1997

Sinistro n.296/NS/09 del 08/10/2009
Utente: Di Natale Valeria nata il 22/08/1989

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.

[} ( { a ] !
7 At Ii Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
. Q{%o D.ssa Tiziana Tursi
13 KOV 7008 RS
E RRESIENTE

DG DIRETTORE GENERALE
D& DIRETTORE AMMINSTRATIVO

oupnonooDooooo

Vo

-
[ -

[}
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 73567+ 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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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Teronto SWECERT

Taranto, li

Prot. 0% UPT..ooerroreresne. 2 3 NOV. 2008

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

OGGETTO: Vss. richieste prott. 19535 del 22/10/09, 19972 del 28/10/09, 20169 del

30/10/09, 20283 del 02/11/09, 21184 del 12/11/09, 21631 del 18/11/09

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

28uwslod 7 7

~ »
ao[nso®y  »
L9o[nSlot >
g pslon ¥
2iningle >
AEFES IV [N e
NI Y Kt g
1ysfusien
245 Nt 0% ¥
suylvsled >
Bl m e >

> >

220 [ns 9% < .

Distinti saluti.

Il sig. Dionisio Luigi nato i 30/01/1951, non & titolare di alcuna tessera AMAT

La sig.ra Bruni Anna nata il 16/02/1958, non & titolare di alcuna tessera Amat.

La sig.ra Ruta Cosima nata il 20/11/1943, non ¢ titolare di alcuna tessera Amat.

Il sig. Boccuni Francesco nato il 21/02/1990, non & titolare di alcuna tessera AMAT
La sig.ra D’Angiulli Cosima nata il 10/01/1953, non é fitolare di alcuna tessera
Amat.

La sig.ra Milfa Anna nata il 09/10/1968, é titolare di una tessera Amat B07482, non
rinnovata nel mese di Settembre.

La sig.ra Di Lorenzo Rosalia nata il 26/12/1946, non & titolare di alcuna tessera
Amat.

La sig.ra Di Lorenzo Rosalia nata il 16/12/1946, é titolare di una tessera Amat n.
A32413, rinnovata nel mese di settembre 2009.

La sig.ra Fonseca Alessia nata il 15/07/1990, & titolare di una tessera Amat
B16015, non rinnovata nel mese di Ottobre.

La sig.ra Fonzino Alba nata il 16/09/1990, & titolare di una tessera Amat A22027,
non rinnovata nel mese di Maggio.

La sig.ra Alagni Anna Maria nata il 15/12/1960, & titolare di una tessera Amat n.
A17669, rinnovata nel mese di ottobre 2009.

La sig.ra Albano Rosa nata il 29/06/1969, non é titolare di una tessera Amat.

La sig.ra Fanelli Giuseppina nata il 07/12/1946, non ¢ titolare di alcuna tessera
Amat.

La sig.ra Fanelli Giuseppina nata il 07/12/1947, & titolare di una tessera Amat n.
A31931, non rinnovata nel mese di ottobre 2009.

Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese
. 1

i

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 email: gmat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per lo Mogilité nell’Area di Taronte «, siwcent fEREER

Taranto, ii 9.7 NOV, TuU8

Prot. n®: UPT/ i
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vss. richieste prott. 21652 del 19/11/09, 21940 del 23/11/09, 21925 del
23/11/09

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

“udlmled 5 11 sig. Capobianco Vincenzo nato il 01/03/1991, & titolare di una tessera AMAT F72

rinnovata per il mese di ottobre.
o4l wol0% > La sig.ra Tursi Emma nata il 01/01/1935, & titolare di una tessera Amat A17766,
rinnovata per ii mese di Ottobre.
La sig.ra Sarli Roberta nata il 19/10/1985, e titolare di una tessera Amat D2131,
rinnovata per if mese di Novembre.
2G3[ps |0 > La sig.ra Mesto Federica nata il 19/10/1991, ¢ titolare di una tessera Amat G879,
rinnovata per it mese di Novembre.
La sig.ra Di Natale Valeria nata ii 22/08/1989, & titolare di una tessera Amat
A27332, non rinnovata nel mese di Ottobre.
Il sig. Lezza Alejandro nato il 13/01/18S7, non e titolare di alcuna tessera.
La sig.ra Gatti Rosaria nata il 07/06/1978, non ¢é titolare di alcuna tessera Amat,
La sig.ra Fonzino Roberta nata il 14/11/1992, non e titolare di alcuna tessera Amat.
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Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese

20383 1 (

" 770 Wov. 2009 P }v

)

Societé per Azioni con socio unico soggette o direzione € coordinamento du parte del Comune di Taranto
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Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CerTifc,
- e
p A
H
; <:
; SpA. 5
T

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto «, smcmr ERNED

URGENTE
Taranto, li 04/12/2009

Egr. Ing.

Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/09/2009
NS. Rif. 284/NS/09

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di due biglietti ordinari di corsa
semplice, trasmessici da due viaggiatori infortunati, con invito ad esaminarli e a
comunicarci se sono stati timbrati sul bus 567.

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 Tiziana Tursi

ko N

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ee-mail: gmat@amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Dott, Patr. Angelo Fanelli

STUDIO LECALE PROVENZA
Via Dante Alighiori, 66/B - 74100 Taranto
Tl 099:9944488 - Fax 099.9670524 - Cel, 3497717254

Taranto, 20 novembre 2009

Race. a mezzo fax Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

Via XXV Aprile
‘Q_L q 0 2‘ 20097 San Donato Milanese (MT)
7 3 NOV. 2009 Jax n. 02 514 634
| oLE
F Hs o

AMAT S.p.A.

Ufficio Sinistri

Via Cesare Battisti, 657
Lz 74100 Taranto

1A 9 Jax n. 099 779 42 47

. Centro Servizi Peritali Stl
Wiz Perito Vito Colapietro
Viale Europa, 35

i Ry VAP 4017
e ‘, Jax n, 099 8864788

Oggetto: Sinistro n. 009082009000096148 del 27.09.2009

Avvenuto a bordo del bus di linea urbana Amat n. 567 (linea 8) tg. DP917GP.
Via Principe Amedeo angolo Via Cavallotti (Taranto).

Danncggiati: =Dionisio Luigi (C.F. DNSLGU51A30L049E), residente in
Taranto alia via Di Paima n. 60. Trasportato con danni fisici.

=Bruni Anna (C.F. BRNNNAS8B56L.049S), residente in
Taranto alla via Di Palma n, 60. Trasporiata con danni fisici.

Controparte: Amat S.p.A.

In nome ¢ per conto dei sig.ri Dionisio Luigi ¢ Bruni Anna, che me ne hanno conferito

incarico, formulo la presente al fine di trasmettere copia dei titoli di viaggio dsbitamente obliteruti,
Distinti saluti.

. Angsto i

All. come nel testo

S1 RICEVE PREVIO APPUNTAMEN1O TGLEFONICO fanzlli angelo@emadl con:
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto E;\\
v mcan B

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 03/02/2010

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 27/09/2009 A POL. RCV N.25440313
AMAT SPA (DP917GP) / BONFIGLIO F. + 8 VIAGGIATORI
NS. RIF. 284/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT. 1753 DEL 29/01/2010 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. MARIO ODONE PER CONTO DELLE
SIG.RE PAPPADA’ ORNELLA E MURCIANO EMILIA.
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 & email: amat@omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socicle softoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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STUDIO LEGALE

AVVOCATO MARIO ODONE

-—i

;d"(.g .’, S f &

Z

SBEN. 2000

Spett.le =
AMAT SPA -
VIACESARE T
BATTISTL, 657 . .0,
74100 TARANTO - /
Taranto, 21 gennaio 2010 ‘
Oggetto: sinistro del 27/09/2009 ore 18,10 \m -

Pappada Ornella+1/AMAT Spa

la sigra Pappada Ormnella nata a Taranto i 30/05/1964 e Murciano Ermimnia
qnata 2 Taranto il 05/09/1997 mi hanno dato incarico di richiederVi il risarcimento det
danni per le lesioni subite mentre viaggiavano quali trasportate sullautobus di linea 8
tg. DP917GP contrassegnato con il n. 567 di Vs proprieta.

Allego copia del certificato di Pronto Soccorso del’Ospedale “S.5.
Annunziata.” di Taranto.

Lincidente si & verificato in via Principe Amedeo a Taranto, all'incrocio con
via Pupino allorquando Pautobus effettuava una brusca frenata facendo cadere
rovinosamente pet terra le mie assistite nonsostante si stesseo reggendo agli appositi
sostegni.

Vi invito a farmi conoscere la compagnia assicuratrice che copre 1 rischi da
circolazione stradale del Vs mezzo entro gg. 5 dal ricevimento della presente e a darmi
conferma di avvenuta denuncia di sinistro, In mancanza mi vedro costretto ad adire
Pautorita giudiziaria nei vostri confront, o

In attesa di un Vs pronto riscontrg ¥*~

Distinti salutd

Avv Mario Odone
S T

ke

-

o

VIA ALTO ADIGE N 143+ 74100 ¢ TARANTO

AX 099.7360533 ~ CELL 320.2396152 odon io@ls

TEL. 099.7362247 - F
70023 GIOIA DEL COLLE (BA)

CORSO GARIBALDI N. 6 -
TEL-FAX 080 3432282

c ¥ DN(JMRJ\TGIZ}HI.(M‘)L’ P 02533160731



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNC
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO R :) ; _? \ P

26145 vata . (L7 YT

Qrario di Ingresso 1’:}7,!’-3

Cognome .. ..

Luogo e data di nascita ...t A o
Residenza ,1‘

Documento d'identitd o oo

Consulenze

Giunto cadavere [ A disposizione A.G. NOI**  Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di:

1 Infortunio sut lavoro E\’Inmdente stradale o C
J i
[] Lesioni provocate D ’Fﬁ"d£ nte%fragﬁlgé'é’nza: responsabtiafa diterzi
[_] Infortunio scolastico D iIncidente domestico
[ Incidente sportivo T U
D Morso di animali _ U] ACCIIBNMAIR e e i
Data dell'incidente _ ‘::Tui}g:ﬁi. Luogo dell'incidente _.
E stato redatto referto all’ autontJa é}ludlza;na @\ @
Ricovero: @ 's/] Reparto...... ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, -

Note .

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizic circa la patologfa
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.

FIRMA

Gi017500 gorz T
CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIEROC CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO \

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4520440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO . ;

26146

F
Cognome . A

Luogo e datadifmascita .. BN e
- e

Residenza ...l ./ 14
f ! S’

Documento d'identita .

Diagnosi ... .. -

. Consulenze . . , e

' Giunto cadavere ] A disposizione A.G. Riscontro diagnostico
Specificare se si tratta di:

1 infortunio sul lavoro " ncidente stradale R /;

D Lesioni:provocate |n%|‘cfeq"gé étg adafe gsegiza responsablllta dl terzr

3 D infortunio scolastico L1 Incidente domestico

[ incidente sportivo ARG e
D Morso di animali D Accidentale ... ... -

-

J ; . A
Data dellincidente _. ,} .; “? i j; .................... Luogo dell'incidente /-t

= | .. §f\..a "?
E stato redatto refer‘to all’ autonta giudiziaria: @ E { f _,,c,rku \5&7’-’/« S e

I3
: 2 \/b{,‘ix-,- o, S
Ricovero: @ . Reparto. . . T ~
[

_ Note s

Il paziente reso edotto dal Sanfrano in servizio circa la patologia TIMBRO E FIRM/}A{EL MEQ,{QQ
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.

FIRMA ETE

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

01011509 gct2 =
CERTIFICAZICNE PER IL PAZIENTE N



STUDIO LEGALE

AVVOCATO MARIO ODONE

2dq|wsfog

- A8

L8 GER. 200
Spett.le S
AMAT SPA
VIACESARE ) :
BATTISTI, 657 L
74100 TARANTO 7
Taranto, 21 gennaio 2010
Oggetto: sinistro del 27 /09/2009 ore 18,10 , _\mx

Pappada Ornella+1 /AMAT Spa

La sig.ra Pappadi Omella nata a Taranto il 30/05/1964 e Murciano Erminia
nata a Taranto il 05/09/1997 mi hanno dato incarico di richiederVi il risarcimento dei
danni per le lesioni subite mentre viaggiavano quali trasportate sullautobus di linea 8
tg. DP917GP conttassegnato con il n. 567 di Vs proprieta.

Allego copia del certificato di Pronto Soccorso  dell’Ospedale  “S.S.
Annunziata.” di Taranto.

L’incidente si & verificato in via Principe Amedeo a Tatanto, allincrocio con
via Pupino allorquando lautobus effettuava una brusca frenata facendo cadere
rovinosamente per tetra le mie assistite nonsostante si stesseo reggendo agli appositi
sostegni.

Vi invito a farmi conoscere la compagnia assicuratrice che copre 1 rischi da
circolazione stradale del Vs mezzo entro gg. 5 dal ticevimento della presente € 2 darmi
conferma di avvenuta denuncia di sinistro, in mancanza mi vedrd costretto ad adire
Pautorita giudiziaria nei vostri confronti. . = T

In attesa di un Vs pronto riscontrg v *”

Distinti saluti
’,Avv.’Mario QOdone

.. Yy
_;" S | /' ,

VIA ALTO ADIGE N. 143 74100 » TARANTO

TEL. 099.7362247 - FAX 099.7360533 - CELL 320.2396152 gdonematio@libexo it

CORSO GARIBALDI N. 6 - 70023 G1OIA DEL COLLE (BA)
TEL-FAX 080 3432282
C.F. DNOMRATGE30L0490 — p.1. 02533160731
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g e, AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

Te PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

26146 e L2/ 5

Orario di ingresso '’ C o
i0 di ing £S5

Orario di Uscita .. _?U/ / N R

Cognome / /)' UL/\-& AL S SN S Sesso |M @
Luogo e data dilnascita ’;/ W
= - _

[ . | £ ,
Residenza .. ... } ’33; U 8 Zg/\g’ ,,,,,
Documento d'identita e '
D= T gL OSSOSO SO

o L NTIN
Prognosi - - SN < v ST A P.R.

[ Accertamenti.e terapia effettuata ¥ < >

) o . e

CCONSUIBNZE oo, .

Giunto cadavere | | A disposizione A.G. Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di:

L] infortunio sul lavoro "gncidente stradale = ; ‘ éﬂ ;
{ fefin 1a] -‘
In%g&egﬁ'gé s@a“ dafe’senza respionéabllsta d| terzh

D Lesioni provocate

[ infortunio scolastico- [ Incidente domestico
[ 1 incidente sportivo "L A0
E [} Morso di animall (] Accidentale ..o
. Data dell'incidente . ﬂ, f.), i(f _3‘? Luogo dell mmdente/)fvw'*"“ @wx ey 7 o
E stato redatto referto all’autorita g|ud12|ana % Ind] (7 / W , \J’V)O,/K? M"’
Ricovero; < Reparto ...
CNOte e ene e e e oo eeeee e /
Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBROC E FIRM 1 Eglm
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. - ' ﬂ
-~ ¥ 1 '
FIRMA _ S ap g S e
- : / 4 : ENTING
ats AndE V160

o 010115 get2 \ QG
CERTIFICAZICNE PER IL PAZIENTE Ot/ (\
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fer AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

/f’- . PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
" STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNQO

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

26145 | ' Data . 7 g/f/\?f

(1"
Orario di Ingresso /;}7[ 22

Cognome W\Q,ij,b@_,oiﬂ; ............... Nome E)/"”‘ et MoA e Sesso @ @

Luogo e data di nascita ‘ \&}x&wfgg/S/{lﬁl

Residenza

Documento d'identita

Ly
I

Diagnosi

’C;\

; J.;‘le
P EN
ala ;_’\Du )ﬁ.
.‘- T

o

Consulenze

Giunto cadavere D A disposizione A.G. [s1] *‘" Riscontro diagnostico [si]

Specificare se si tratta di:

D Infortunio sul lavoro lncudente stradale , . '/’ e

[ ] Lesioni provocate D %ﬂ]te’ﬁ“&\mm res’pfc;nsébﬁll‘a(duem

[ Infortunio scolastico [] incidente domestico

[ Incidente sportivo [ Ao

(] Morso di animaii [ ] Accidentale ... oo
Data dell'incidente . Q } )*‘K /3\% .. Luogo dell'incidente __+ }4%«« - %? %}-\AV_Q ' P
E stato redatto referto all’autorita giudiziaria: 1% ol /ﬂ\,m(w N R “*’QJ '
Ricovero: [%/ [s1] Reparto....... Car, /E’L‘ - |

Note

il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologla
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.

FIRMA

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE

01011500 get 2
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Hpo. Mario Onone
Via Alto Adige, 143
74100 TARANTO
Tol. 099/7362247 - Fax 099.7360533
Partita IVA: 02533160731
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto =, swcey R
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Taranto, li 01 MAR. 2010

Prot. n.: 3 {; :F UAG

Egr. Avv.

Mario Odone

Via Alto Adige, 143
Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
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
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 27/09/2009 - Amat Spa / Pappada Ornella e Murciano Erminia
Ns. Rif. 284/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
21/01/2010, ns. prot. 1753 del 29/01/2010, € stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino
Insurance Brokers Sri.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile dei titoli
di viaggio in possesso delle Vs. assistite al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

/ej IL DIRETTORE{GENERALE
(Ing. Giovanni N\tichecchia)

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 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, li 25/02/2010
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.284/NS/09 del 27/09/2009
Utente: Pappada Ornella nata il 30/05/1964

Sinistro n.284/NS/09 del 27/09/2009
Utente: Murciano Erminia nata il 05/09/1997

Sinistro n.391/NS/09 del 23/12/2009
Utente: Liddi Massimiliano nato il 21/03/1978

Sinistro n.385/NS/09 del 21/12/2009
Utente: Borgia Iolanda nata il 10/09/1978

Prot. N l 35?1(

w6 FEB. 2010

P PRESIDENTF ]
DG DIRETTORE GENCRALE 0
DA DIRETTORE AMMINISTRATVG OO
DT DIRETIORE TECNICO 0

VE  ESEROIZOMOVEENT:  OJ
UAG AFFARIGENPRAINSTR O
VA~ ACQUISTI/CONTRATT) 0
Uo CONTARLTE /BLANCID O3

Sinistro n.385/NS/09 del 21/12/2009
Utente: Romata Gianluca nato il 30/03/1985

Sinistro .385/NS/09 del 21/12/2009 P PO s
UT TECNICO

Utente: Tripaldi Fabio nato il 07/09/1984 o
ulPT PRODOTTITRAFFICH M

Sinistro n.016/NS/10 del 12/01/2010 G SR LRI 13
Utente: Caroli Anna nata il 01/02/1955
- [}

QAT wwrerin |

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.

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

ot &

Societd per Azioni con Socio unico scggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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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)
3588 del | Botiglione Gianluca 20/07/1997 Giu 2009
26/02/2010 Bacco Emanuele 21/11/1997 Giu 2009
Nistri Annarita 30/11/1965 Mar 2009
Siciliano Paola 05/07/1963 1328 | Dic 2009 Si
Fina llaria Claudia 07/09/1992 B15610 | Dic 2009 Si
Appeso Carmela 31/07/1968 Gen 2010
3590 del | Sardaro Teresa 22/12/1932 Nov 2009
26/02/2010 Nardelli Davide 03/02/1978 Gen 2010
De Quarto Maria Filomena | 20/02/1954 | A31186 | Nov 2009 Si
Orlando Marianna 15/05/1983 Nov 2009
Tomai Andrea 14/03/1987 Gen 2010
Marrelli Nicola 13/04/1982 B18701 | Gen 2010 Si
Giannotta Claudio 02/06/1967 Gen 2010
3591 del | Pappada Ornella 30/05/1964 | G802 Set 2009 Si
26/02/2010 Murciano Erminia 05/09/1997 Set 2009
Liddi Massimiliano 21/03/1978 Dic 2009
Borgia lolanda 10/09/1978 Dic 2009
Romata Gianluca 30/03/1985 Dic 2009
Tripaldi Fabio 07/09/1984 Dic 2009
Caroli Anna 01/02/1955 | A32507 | Gen 2010 No
4043 del | De Quarto Salvatore 23/09/1954 Gen 2010
03/03/2010 De Quarto Fabio 14/03/1981 Gen 2010
Marotta Antonella 15/11/1990 Gen 2010
Capriulo Cosimo 11/01/1934 | B17500 | Gen 2010 Si
Barletta Grazia 19/01/1973 Gen 2010
Palomba Agata 07/03/1970 Feb 2010
Savarerse Concetta 07/03/1970 Gen 2010
Distinti saluti.

Societa per Azioni con socio unico soggettc a direzione e cbording 'Fnto dg parte del Comune di Taranto

7

Il Responsabile Area Commerciale

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 779424
Codice Fiscale, Partito Iva e N' iscrizione af Registio delle imprese di Tarantoe 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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(ﬁg. Cosimo Cigliese

»web: www.amat.ta.it - email: amat@amat.ta. it
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