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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

a"‘

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 22/03/2010
|

Da:  AM!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: EVENTO DEL 29/01/2010 A POL. RCV N.25440150
AMAT SPA (CX010XG) / SCARANO RICCARDO
NS. RIF. 058/NS/10

CON RIFERIMENTO A QUANTO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT. 4869 DEL 15/03/2010 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. EMIDIO ATTAVILLA PER CONTO
DEL SIG. SCARANO RICCARDO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Bottisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: amal@amal.fo.it
Codice Fiscale, Partita Iva.e N° iscrizione al Regisire delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrilto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N

Azrenda per la Mobilita nelt’‘Area di Taranto
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gl S.p.A.

Azienda per la Mobilita 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)

[1]

Q
TURNO DI servizio ned A/ 2

DALLE ORE Wéé_q_ %
aueore AAZo

EHAL .

TURNO DI SERVIZIO no_ 41L

paLte oRe__ 1140
ALeore _ 1315 -

3]

TURNO DI SERVIZIO n° 2 3 g

DALLE ORE&{%
ALLE ORE QO 4

‘

O

mea A2 LINEA 1/ LINEA

. FIRMA OPERATOR7 DI ESERCI (0] FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO . -

] OJE i (Zra{\
/m/—\ [ L%RJ ruﬁ;ifg 11t C—e W {—
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori dl finea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto [lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci Interne NE NE Lucl Interne _ﬁQ’ /)é
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo )( )@
%

Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Cbliteratrici NE NE
Marteletto rompivetro,. Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro >(
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di slcurezza X
Sigilli maniglia uscita Slgilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita i " X
di sicurezza M M di slcurezze? M M di sicurezza 7
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiator] Regolamento viagglatori )
interno bus M M intgrno bus 9 M M internoc bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza NE N Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza M
(portatori di Handicap) E {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) S

&

NE = Non Efficiente

. I M = Mancante

| INS = Insufficiente

del

n?ﬁfh uDEO

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

A =13 @,@m 6.2 o (O . [UIAw
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COLAPIETRO

CENTRO SERVIZI PERITALIS.R.L.
PERITC VITO COLAPIETRO

V. Europa, 36

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 26 Narzo 2010

N.s. Rif. 1 1846,00/ 10
Sinistro
Agenzia
Assicurato  AMAT. SPA
Controparte | SCARANO RICCARDO
Targa Veicolo Periziato:CX010XG
Targa Antagonista: TRASPORTAT

ALLA C.A DOTT.SSA TURSI
V3. RIF. 058/NS/1M0

in riferimento al sinistro emarginato, sono a chiederLe di voler fornire
allo scrivente studio, copia della dichiarazione sufla dinamica dell'evento, rilasciata dal Vs

agente, sig. ALBANESE Francesco.

Fax 0998864788 29 Mar 2010 11:12

Sputt.le

AMAT. SPA

Via C. Battisti, 657
74121 Taranto

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION!

cld. di PUGLIA

: D0ROS2010000112297 de! :26/01/2010 Es
908 - IACOBINO Polizza : 25440160

In attesa di riscontro Le porgo distinti saluti.

Frol. N gg{g\k
b 19 MAR. 2010
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Taranto 22/031/2010
{ Spett.le
' Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
. SEDE

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
EVENTO DEL 29/01/2010 - RIF. AZ. 058/N5/10

In data odierna, presso l'ufficio sinistri aziendale, ho preso visione della
richiesta di risarcimento danni formulata da uno studio legale in relazione a un
presunto fatto capitato a un viaggiatore in data 29/01/2010 alle ore 11.30
circa in Via C. Battisti, mentre viaggiava a bordo del bus n.513 di linea V2.

Il sottoscritto Albanese Francesco, operatore di esercizio matricola 100534, in
relazione al presunto evento in questione dichiara quanto segue:

- giorno 29/01/2010 alla guida del bus n.513, durante la corsa di linea %2
iniziata dal capolinea “Citta Mercato™alle ore 11.10 e terminata al
capolinea “Tamburi” alle ore 12.07 nulla accadeva a danno dell’'utenza e
la corsa svolgeva regolarmente senza intoppi di alcun genere;

- durante il lavoro @ mia abitudine osservare una guida prudente,
pertanto, appare alquanto strano la circostanza secondo cui un utente
abbia potuto subire danni fisici a seguito di una presunta brusca frenata;

- quel giorno, peraltro, nessun viaggiatore si & avvicinato al sottoscritto
per segnalare I'accaduto, in ottemperanza anche al regolamento di
vettura affisso sul bus;

- da evidenziare, inoltre, stante la tabella di marcia del bus, che alle ore
11.30 avevo gia abbondantemente superato la Via C. Battisti, essendo
partito, come prima dicevo, dal capolinea “Cittd Mercato™ alle ore 11.10.

Mi dichiaro, pertanto, completamente estraneo al fatto in questione e invito
chi di competenza ad effettuare approfondite indagini sul caso in questione,
con l'avvertimento che qualora dovesse essere attribuita al sottoscritto la
responsabilita, anche in misura minima, senza indugio agird presso le sedi
opportune per la tutela dei miei interessi.

Distinti saluti.

Alliwie. P



| COLAPIETRO Fax 0998864788 28 Mar 2010 11:12  POD4

CENTRO SERVIZ] PERITAL! S.R.L. — e -
PERITQ VITO COLAPIETRO

V. Europa, ;35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 26 Marzo 2010

Spett.le

AMAT. SPA

Via C. Battisti, 657
74121 Taranto

Spett.te
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
elo. di PUGLIA

N.s. Rif. : 1846,00/10

Sinistro  : 0090820100001 12297 del :29/01/2010 Es:
Agenzia  :908 - IACOBINO Polizza ; 25440150
Assicurato : AM.A.T. SPA

Controparte | SCARANO RICCARDO

Targa Veicolo Periziato:CX010XG

Targa Antagonista:TRASPORTAT

ALLA CA.DOTT.SSA TURSI
V3. RIF. 958/NS/10

In riferimento al sinistro emarginato, sono a chiederLe di voler fornire
allo scrivente studio, copia della dichiarazione sulia dinamica dell'evento, rilasciata dai Vs
agente, sfg. ALBANESE Francesco.

In attesa di riscontro Le porgo distinti saluti,
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i ien.du per la abih'l& nell’Area di Taranto =, SORCERT
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 058NSM0 || 2¢/01/2010 1 T 1130 | | APERTO D'UFFICIO j
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 112 IVIA C. BATTISTI i |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| [ 518 ][ CX010XG ]

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 100534 | ALBANESE 1 FRANCESCO || Conducente di linea ]

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.

| | [ | C ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A bATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

L | | | [ Bl | |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE |

| |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
I | | ]| il |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

\ K | l

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| | | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[SCARANO RICCARDO : il |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | 1L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | ] | _
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L ' |

4° DANNEGGIATO e NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

058/NS/10 | -
j : Ty SpA.
Azienda per la Mabilita nell’Arec di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore ‘ Vista laterale sinistra Vista anteriore
| o—

00 b=

SO =
Lo Uil @UIC=

T——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
’ .
=
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE .
. 'y
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 4869 DEL 15/03/2010 INOLTRATA DALL'AVV.

EMIDIO ATTAVILLA PER CONTO DEL SIG. SCARANO RIGCARDO.
NELLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.513, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX010XG, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

L'AGENTE ALBANESE FRANCESCO ALLA GUIDA DEL BUS N.513 NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE,

INTERPELLATO SUL CASQ IN QUESTIONE, NON CONFERMA L'EVENTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
||:| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO IO SI ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
J Il Conducente

S — A A 2% 3/ Zedo _
/ pagina 2
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Raccomandata a/r
Taranto, 08.03.2010

Spett.le

Amat S.p.A.

Via C. Battisti n° 657
74100 TARANTO

Oggetto: Richiesta risarcimento danni.
g i

Formulo Ia presente in nome e per conto del sig. Scarano Riccardo, per comunicarVi quanto segue:

In data 29.01.2010, in Taranto alla Via C. Battisti, alle ore 11:30 circe, il mio assistito,
nell’occasione trasportato su Vs. mezzo di linea 1/2 tg. CX010XG n° 513, come risulta da titolo di
viaggio che si allega in copia alla presente, subiva lesioni personali a causa di una brusca frenata

posta in essere dal conducente del predetto autobus.

Infati, a seguito della repentina manovra di arresto, il sig. Scarano, che si trovava in piedi
all’interno del suddetto mezzo di Vs. proprieta, perdeva ’equilibrio cadendo.

Pertanto, con la presente si richiede il risarcimento dei danni tutti subiti dal mio assistito,
- avvertendovi che, in difetto, procéderd giudizialmente.

Distinti saluti.

T l -. 8o
PANG TrTole D ViaGhio , . 15LMM 6:z(mu

i W S P PRESIDENTE 0
e 06 DRETOREGEMERAE OO

. DA DIRETTORE AUMNSTRATIO 3
DT DRETORETECNCD 5

UE ESERCIZIOMOVMERTO O
UAG  AFFARI GEN.PRISIESTRI

UA ACQUISTUCONTRATT T3
UG CONTABLITA'/BEANCIC O

Ul INFORMATICA O
UP PERSONALE!RETRIBUZION OO
U TECHICO a

WPT PRODOTTI TRAFFIC |
UTRG RAGIONERIA/ECONOMATO

S1 AT GALIA |

2

74100 TARANTO — Piazza S. Pio X n° 42 — Tel/Fax 099373290-3683545751 E-mail: studicattavilla@libero.it
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Raccomandata a/r

1
'

Taranto, 08.03.2010

Spett.le

Amat S.p.A.

Via C. Battisti n® 657
74100 TARANTO

Oggetto: Richiesta risarcimento danni.
|

Formulo la presente in nome e per conto del sig. Scarano Riccardo, per comunicarVi quanto segue:

In data 29.01.2010, in Taranto alla Via C. Battisti, alle ore 11:30 circa, il mio assistito,
nell’occasione trasportato su Vs. mezzo di linea 172 tg. CX010XG n® 513, come risulta da titolo di
viaggio che si allega in copia alla presente, subiva lesioni personali a causa di una brusca frenata
posta in essere dal conducente de! predetio autobus.

Infatti, a seguito della repentina manovra di arresto, il sig. Scarano, che si trovava in piedi
all’interno del suddetto mezzo di Vs. proprieta, perdeva l’equilibrio cadendo.

Pertanto, con la presente si richiede il risarcimento dei danni tutti subiti dal mio assistito,
avvertendovi che, in difetto, procederd giudizialmente.

Distinti saluti.

e 86

AWM G TiTole B \J[L}QQ{.O. " T8 nar 200

I P PRESIENTE a
e 06 DRETIOREGEMERALE OO
DA GIRETTORE AMMMISTRATIO

DT DIRETTORE TEGHC O

UE  ESERCZOMOMUENTD OO

UAG ARFARI CENRRSISTR }Z

A ACOUSTIZCONTRATT T

UC  CONTABLIWIBLANCI OO

U BEORMATICA [

U PERSOHALE /RETRAUZON 7

0T TESNCS 7

ePT BRODOTTITAMIG i}

URG RAGIONERIA/ ECONORATD )
Sru I Gunin A
8]

74100 TARANTO —~ Piazza S. Pio X n° 42 — Tel/Fax 099373290-3683345751 E-mail: studicattavilla@libero.it
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %:ﬂm
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA .
| 058/NSM0 || 26/01/2010 | [ #1130 | [ APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E* ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 112 |VIA C. BATTISTI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 518 [ CX010X6 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 100534 1[ALBANESE | FRANCESCO || Conducente dilinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[ | i || || R |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
| | \ i | I |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE B |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
1 | | i 1L |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| 1L |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
| | | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO )
[SCARANO RICCARDO Il |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | || | 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L I L | I
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L " | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| JL ‘ ]

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI = -

|[| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

T 0BBINSAD | y
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore . Vista laterale sinistra Vista anteriore
o—o
—
i@
- J

-

— i

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

o . . . -

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 4869 DEL 15/03/2010 INOLTRATA DALL'AVV,
EMIDIO ATTAVILLA PER CONTO DEL SIG. SCARANO RICCARDO.

NELLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.513, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX010XG, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRL.

LAGENTE ALBANESE FRANCESCO ALIA GUIDA DEL BUS N513 NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE
INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, NON CONFERMA L'EVENTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
LPROWEDIMENTO PRESIDENTE ! APERTURA SINISTRO ()OSl (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTCSCRITTO
/ﬂ?@f . Il Conducente
(A, Z2fe2/Zoto

pagina 2
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Raccomandata a/r
Taranto, 08.03.2010

Spett.le

Amat S.p.A.

Via C. Battisti n® 657
74100 TARANTO

Oggetto: Richiesta risarcimento danni,

Formulo la presente in nome e per conto del sig. Scarano Riccardo, per comunicarVi quanto segue:

In data 29.01.2010, in Taranto alla Via C. Battisti, alle ore 11:30 circa, il mio assistito,
nell’occasione trasportato su Vs. mezzo di linea 1/2 tg. CX010XG n° 513, come risulta da titolo di
viaggio che si allega in copia alla presente, subiva lesioni personali a causa di una brusca frenata

posta in essere dal conducente del predetto autobus.

Infatti, a seguito della repentina manovra di arresto, il sig. Scarano, che si trovava in piedi
all’interno del suddetto mezzo di Vs. proprieta, perdeva I’equilibrio cadendo.

Pertanto, con la presente si richiede il risarcimento dei danni tutti subiti dal mio assistito,
avvertendovi che, in difetto, proceder¢ giudizialmente.

Distinti saluti.
Avv.iEm
TG ThTole D Vintlio PN T8 W 20 o
- [ —— P PRESDENTE a
—_— DG DRETOREGENERME O

DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO £
OT  DIRETTORE TECKICO a
UE ESERCZIOMOWMENTO (OO
UAG  AFFARI GEN.PRUSINISTRI

VA ACQUISTI/CONTRATTE T3
UG CONTBLITA/BIANCIO O3

Ul INFORMATICA a
UP PERSCHALE/RETRIBUZIONI O3
U TESHICO a

GIPT PRODOTTITRAFRCO |
UERG RAGIONERIA/ ECONOMATO 13

S SiArT whulin A

a

74100 TARANTO — Piazza S. Pio X n° 42 -- Tel/Fax 099373290-3683545751 E-mail: studioattavilla@libero.it
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In data odierna, presso lufficio sinistri aziendale, ho preso visione della
richiesta di risarcimento danni formulata da uno studio legale in relazione a un
presunto fatto capitato a un viaggiatore in data 29/01/2010 alle ore 11.30
circa in Via C.! Battisti, mentre viaggiava a bordo del bus n.513 di linea %.

Il sottoscritto Albanese Francesco, operatore di esercizio matricola 100534, in
relazione al presunto evento in questione dichiara quanto segue:

. giorno 29/01/2010 alla guida del bus n.513, durante la corsa di linea 2
iniziata dal capolinea “Cittd Mercato”alle ore 11.10 e terminata al
capolinea “Tamburi” alle ore 12.07 nulla accadeva a danno dell’'utenza e
la corsa svolgeva regolarmente senza intoppi di alcun genere;

durante il lavoro & mia abitudine osservare una guida prudente,
pertanto, appare alquanto strano la circostanza secondo cui un utente
abbia potuto subire danni fisici a seguito di una presunta brusca frenata;
quel giorno, peraltro, nessun viaggiatore si & avvicinato al sottoscritto
per segnalare I'accaduto, in ottemperanza anche al regolamento di

vettura affisso sul bus;
da evidenziare, inoltre, stante la tabella di marcia del bus, che alle ore

11.30 avevo gia abbondantemente superato la Via C. Battisti, essendo
partito, come prima dicevo, dal capolinea “Cittd Mercato” alle ore 11.10.

Mi dichiaro, pertanto, completamente estraneo al fatto in questione e invito
chi di competenza ad effettuare approfondite indagini sul caso in questione,
con 'avvertimento che qualora dovesse essere attribuita al sottoscritto la
responsabilitd, anche in misura minima, senza indugio agird presso le sedi
opportune per la tutela dei miei interessi.

Distinti saluti.

Allso. Porns
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Atto di citazione

Il sig. SCARANO Riccardo

nato a Tatanto

203396
i

02.03.1970 (C.F.

. SCRRCR70C02L049V), elettivamente domiciliato in Taranto alla via Pisanelli 10

presso e nello studio dell’ Avv. Emidio Attavilla (C.F TTVMDE67H18L049G tel/fax

099.373290 e-mail-pec  attavilla.emidio@oravta.legalmail.it ) dal_ quale . &

rappresentato e difeso , unitamente e disgiuntamente all’ Avv. Giovanni

Pontrelli (tel/fax: 099.7303395

pontrelli.giovanni@oravta.legalmail.it C.F. PNTGNN66E22F205Z) in virtd dj

mandato a margine del presente atto

Premesso che

1. 1l giorno 29 gennaio 2010, in Taranto, il sig. SCARANO Riccardd g3 v cpe farvi

e-mail-pec;]

g viaggiava come trasportato sull’ autobus di linea "2 n°513 tg. CX010XG-

assicurato Nationale suisse — che percorreva la Via Cesare Battisti;
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Ay, G.Pontrelli

| procuratori..Prestiamo

AR, Emidio Attavilla

Vi nomino a rappresentarmi
& difendermi nel presente
giudizio, congiuntamente e
disgiuntamente aJ
procuratore che  vorrete
eventualmente  unitamente
associare, in ogni stato e
grado anche d’appello e
nella  successiva  fase
esecutiva conferendovi le
pit ampie facolth ed in
particolare quella di spiegare
domanda riconvenzionale,
precisare efo modificare la
domanda giudiziale cost
come proposta, deferire
giuramento decisorio,
conciliare, transigere,
quietanzare, incassare per
nostro  comto  somme,
rinunziare all’azione e agli
atti del giudizio, deferire

interrogatorio formale,
chiamare terzi in causa,
anche nella ipotesi di
verificazione " delle

circostanze di cui =all’art.

sostituire in udienza da aliri
il
consenso .al trattamento dei
nostri dati personali ai sensi

della  legge 675/96 ¢
. successive modifiche ed
5 . inamente ¢ integrazioni e dichiariamo
i 2, allorquando il conducente del suddetto mezzo arrestava repent espressamente di aver proso
" visione dell’informativa resa
senhza alcuna avviso la propria marcia; ai sensi dell’art. 13 del D.L.
196/03. Acconsentiamo alla
] . ; . permanenza nei  vostri
3. a seguito della brusca frenata, 'odierno attore rovinava al suolo; archivi,  informatici ¢ non,
L dei nostri dati  sensibili
4. A seguito dell'evento de quo, l'attore subiva lesioni fisiche per le qualianche per un periodo di
tempo superiore a quello
. ™’ W . n . JAstrettamente necessario al
doveva fare ricorso alle cure dello Stabilimento “S.S. Annunziata chpemguimemo Selle finalita
COnnesse al mandato
ranto: conferitoVi, Eleggo
Taranto; domicilio presso il Vostro
. . . . e g e studio  profession in
. 5. qui veniva preso in cura dai sanitari di primo soccorso che, dopo averloTamm’ X V,M’ﬁ?ij;i 10
" ] A
sottoposto agli accertamenti e alle cure del caso, gli dia vano //z//
“Trauma delle costole dx ed una frattura del I raggi /
veniva dimesso con prognosi di 21 giorni.
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6. In seguito il sig. SCARANO si sottoponeva a visite mediché bresso il Dott.
Umberto Lfguori con prognosi di 60 giorni;

7. In data 17.03.2010 lattore si sottoponeva a Rx piede destro da cui si
riscontrava: “ Postumi df frattura della falange ungueale deli'aliuce destro, in
apparente buon consofidamentd’,

8. dopo essere -:stato tenuto in cura dal Dott. Liguori, quest’ultimo in data
17.04.2010, ;certiﬁcava I'avvenuta guarigione con postumi dell‘attore ,;

9. Al sig. SCARANO, pertanto, competono Je seguenti somme:

DANNO BIOLOGICO PERMANENTE

Valore del punto per invalidita permanente del 2% 783,33 * 1.1 861,66
Coefficiente di riduzione per eta di 40 anni 0.85 pari al 15%
(861,66 *2)-15% 1.464,83
DANNO BIOLOGICO TEMPORANEQ
Inabilitd temporanea assoluta (L. T.A.) 4570 %21 . 959,70
Inabilitd temporanea parziale al 50% (L.T.P.) 45,70 * 30 gg * 50% 685,50
1.645,20
DANNO MORALE
" Su invalidita permanente + temporanea 1.464,83 + 1.645,20 * 20% 622,01
SPESE DOCUMENTATE
150,00
3.882,03

10. nella determinazione della posta risarcitoria, si & tenuto, ovviamente, conto
del danno morale pur ricompreso nella pitt ampia figura del danno non
patrimoniale ed, in ogni caso, alla luce dei pronunciamenti della Suprema

. Corte successivi a quelli del novembre 2008;
™ f

11. evitare, quindi, duplicazione. risarcitorie ma, nello stesso tempo, garantire

un risarcimento integrale del pregiudizi tutti riportati dal danneggiato;

12. nel caso in esame, liter clinico affrontato dal danneggiato (ovvero esami

clinici, utilizzo di farmaci, visite mediche) & indice di una sofferenza
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meritevole di risarcimento (né va dimenticato che la prova del danno
morale pud essere fornita anche attraverso presunzioni) ;

13. con atto di citazione del 12.10.2010 l'attore evocava in giudizio dinanzi al
Giudice di pace di Taranto, la Nationale Suisse spa e I'Amat al fine di
ottenere il risarcimento dei danni tuttf subiti nel sinistro di cui sopra;

14. Quel giudizioi , Iscritto al RG. 771/11 , si concludeva con sentenza n.
2766f11 con'E la quale Vadito Giudice dichiarava I'improponibilita delia
domanda formulata dall‘attore;

15. con lettere a.r. del 28 novembre 2012 I’ attore richiedeva nuovamente il
risarcimento dei danni subiti alla National suisse inviando il certificato
attestante avvenuta guarigione con postumi;

16. poiché vano risultava ogni tentativo per un bonario componimento della
questione, si rende necessario iniziare un giudizio e all'uopo il sig.
SCARANO Riccardo, ut supra rappresentato e difeso,

Cita

L’AMAT spa in persona del legale rappresentante pro tempore ( P.IVA

00146330733) corrente in Taranto alla Via Cesare Battisti n® 657; la Nationale

Suisse spa (P.Iva e C.F. n. 01851070159} in persona del suo Ieg_ale

rappresentante pro-tempore corrente in 20097 San Donato Milanese (MI)

alla Via XXV Aprile n® 2 ; Albanese Francesco c/o L’AMAT spa corrente in

Taranto alla Via Cesare Battisti n°® 657; a comparire dinanzi al Giudice di Pace

di Taranto per I'udienza che lo stesso terra in data 20 ottobre 2013 alle ore

8,30 con la continuazione. All'uopo I'invita a costituirst in giudizio nei modi di cui

all'art. 319 c¢.p.c. pena la dichiarazione di contumacia e per non incorrere nelle
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preclusioni e le decadenze previste dalla legge, incluse quelle di’cui agii articoli
38 e 167 cpc, per ivi sentire accogliere le seguenti
Conclusioni
Voglia il Magistrato adito, contrariis reiectis, cosi statuire:
1) dichiarare unico responsabile dlel sinistro il conducente dell'autobus di finea V-
n°513 tg. CX010XG;
2) condannare iﬁ solido tra loro, la Nationale suisse spa in persona del
suo legale rappresentante pro-tempore ¢ I’ AMAT S.p.A., in persona
del suo Iegéle rappresentante pro-tempore nonché il sig. Albanese , al
pagamento in favore del sig. SCARANO Riccardo, della somma di € 3882,00 o
di quella minore somma che sara ritenuta di giustizia, interessi e rivalutazione

monetaria dal di del sinistro al saldo; il tutto da contenersi nei limiti della

N competenza dell” adito giudice ; ( si dichiara che all’ iscrizione a ruolo

verra versato un contributo unificato di euro 85,00 dovendo la domanda essere
intesa “ fiscalmente ™ contenuta né[lo scaglione sino ad euro 5200,00 con
rinuncia a somme in esubero) ; |

3) condannare i convenuti al pagamento delle spese e competenze di causa,
cap ed iva come per legge da distrarre in favore del sottoscritto procuratore
antistatario , oltre a quelle relative alla fase stragiudiziale ;

4) sentenza esecutiva ex lege.

- Si allegano tutti i documenti di cui al fascicolo di parte:

MEZZI ISTRUTTORI: Nel caso di contestazione dell'ansi chiede prova per testi
sulle posizioni 1, 2, 3, 4 e 5 del presente atto con testi da indicare.
CTU medica per il quantum debeatur.

Salvis juribus.
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Avv, dio Attavilla Avv, Giov

RELATE DI NOTIFICA

Copia del presente atto & stato notificato al’AMAT spa in persona del legale
' !

rappresentante pro tempore corrente in Taranto alla Via cesare battisti n® 657

mediante consegna di copia conforrre all onglnale a mani

) Sjrasm% Lo%\i&ek y--J
&*%wc\m\* \;ewm-to '

TE DI APPELLO
WM Gaaa P *L-Q s%%%NE ) TA RAN TO
ziondrio

(i, 05 OF 25 It P e
.1 a Albanese Francesco c/o L'AMAT spa corrente in Taje L

Battisti n® 657 mediante consegna di copia conforme all’originale a mani

Copia del presente atto & stato notificato Nationale Suisse spa in persona del
suo legale rappresentante pro-tempore corrente in 20097 San Donato

Milanese (MI) alla Via XXV Aprile n® 2, mediante consegna di copia conforme

. all'originale a mezzo del servizio postale
1Y
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TARANTO N.Caon. Mod. A
Diritti 2.58
Trasferta 436
053[ws |4e Utficio del Giudice di Pace di Taranto Totale 8-32
Alot] 20t Atto di Citazione S-peose postali 6.80
Ub. 23/0‘0/304'{ % ok ok A ek Totale 13.38

Taranto I

17 NOV. 2010

I sig. Scarano Riccardo, nato a Taranto il 02.03.1970 ed ivi residente al
Ve Magna Grecia n° 5, C.F. SCRRCR70C02L049V, elettivamente

domiciliato in Piazza San Pio X n°® 42, presso lo studio professionale

dell’Avv. Emidio Attavilla, dal quale & rappresentato e difeso in forza di
|

procura a margine del presente atto di citazione

§ ——

'

Premesso

che il sig. Scarano Riccardo, il giormno 29 gennaio 2010, alle ore
11:00 circa, in Taranto alla Via C. Battisti, era passeggero
sull’autobus di linea 1/2 n° 513 tg. CX010XG, come risulta da
idoneo titolo di viaggio (All. 1);

che in tale occasione, il conducente del suddetto mezzo mentre
percorreva Via C. Battisti arrestava repentinamente e senza alcuna
segnalazione la propria marcia;

che a seguito della brusca frenata, I"odierno attore perdeva
I’equilibrio rovinando al suolo e riportando un trauma delle costole
dx ed una frattura del I raggio del piede dx, con prognosi di gg. 21
s.c., come risulta dal certificato del pronto soccorso dell’Ospedale
S.S. annunziata di Taranto ove lo stesso si recava per le cure del
caso (All. 2);

che le predette lesioni si sono protratte per ulteriori gg. 60, come
risulta dalla certificazione medica a fixma del Dott. Umberto
Liguori (All. 3);

che in definitiva il sig. Scarano Riccardo ha subito danni quantificabili
nella complessiva somma di € 7.577,81 cosl suddivisa:

€ 906,36 per gg. 21 ITT, € 1.294,80 per gg. 60 ITP al 50%, €

3.269,96 per danno biologico al 4%, € 1.805,47 per danno morale al~”"

33%, € 301,22 per spese mediche documentate, per un_iniport

Avv. Emidio Attavilla

Vi delege a rappresentarmi
e difendermi nel presente
giudizio, congiuntamente e

disgiuntamente al
procuratore che
eventualmente vorrete
unitamente  associare, in

ogni stato ¢ grado anche
d’appello ¢ nella successiva
fase esecutiva, nel presente
procedimento, conferendavi
le pitt ampie facoltd ed in
particolare quella di spiegare
domanda riconvenzionale,
precisare e/o modificare la
domanda  giudiziale cosi
come proposta, deferire
giuramento
conciliare, transigere,
quietanzare, incassare per
mio conto somme,
rinunziare all*azione e agli
atti del giudizio, deferire

interrogatorio formalg,
chiamare terzi in causa,.
anche nella ipotesi di
verificazione delle

circostanze di cui all’art, 183,
V ¢, c.p.c.; farvi sostituire in
udienza da altri procuratori.

Presto il consenso al
trattamento  dei miet dati
personali ai sensi defla legge
673/96 e successive
modifiche ed integrazioni e
dichiaro espressamente  di
aver preso visione
dell"informativa resa ai sensi
dell’art. 13 del D, L. 196/03,
acconsento alla permanenza
nei vostri archivi,
informatici € non, dei migi
dati sensibili anche per un
periodo di tempo superiore a
quello strettamente
necessario al perseguimento
delle finalitA connesse al
mandato conferitovi. Eleggo
domicilio presso il Vostro

studio  professionale  in
Taranto in Vig Pigh 42

decisorio, |
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totale di € 7.577.81 per le causali indicate o di quella maggiore o
mincfre che dovesse risultare in corso di causa, maggiorata dagli
interéssi legali, nei limiti di competenza del giudice adito e
comungue nel limite di € 10.000,00

6. che il sinistro si verificava per esclusivo fatto e colpa del
conducente dell’autobus di linea 1/2 n° 513 tg. CX010XG, di
proprietd dell’Amat S.p.A., assicurato Nationale Suisse per la r.c.
con polizza n° 50-25440150 (All 4);

7. che i‘n data 26.04.2010, il sig. Scarano Riccardo si sottoponeva a
visitz?i medico legale presso lo studio del Dott. Elio Pavone,
ﬁduc!iario della predefta compagnia assicurativa, senza ricevere in
seguilto alcuna informazione circa Desito della stessa o
1’avanzamento della propria pratica di sinistro;

8. che pertanto, malgrado la richiesta di risarcimento danni formulata
a mezzo di lettera racc. a/r n° 12434695423 — 7 del 10.03.2010
inoltrata direttamente all’Amat S.p.A. (All. 5) NULLA ¢ stato
risarcito al sig. Scarano Riccardo per il risarcimento delle lesioni
subite nell’evento de quo e tanto meno & stata avanzata alcuna

offerta in ossequio alla L. 57/01.

Tutto cid premesso,

Il sig. Scarano Riccardo, come innanzi domiciliato, rappresentato e difeso
cita

I’Amat S.p.A. in persona del suo legale rappresentante pro tempore con
sede in Taranto alla Via C. Battisti n° 657 ¢ la Nationale Suisse Ass.ni
S.p.A. in persona del suo legale rappresentante pro tempore con sede legale
in 20097 San Donato Milanese (MI) alla via XXV Aprile snec., a
comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto, ore di rito ¢ nella sua
solita sede di Via Temenide, all’udienza del 28.01.2011 invitandoli a

costituirsi nei modi e nelle forme di legge ed a comparire alla detta udienza

del 28.01.2011 con espresso avvertimento che, non comparendo, si

procederd anche in loro confumacia per ivi sentir accogliere le seguenti
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conclusioni

Voglia [’On.le Giudice di Pace adito, cosi provvedere:

1) accertare e dichiarare che il giomo 29.01.2010 si verificava il
sinistro cosi come sopra rappresentato ¢ per effetto condannare
I’Amat S.p.A. in solido con la Nationale Suisse Ass.ni S.p.A., al
risarcimento del danno tutto subito dal sig. Scarano Riccardo
quantificabile nella complessiva somma di € 7.577,81 per le causali
in priemessa indicate o di quella maggiore o minore che dovesse
risult:are in corso di causa, maggiorata dagli interessi legali, nei
limiti di competenza del giudice adito;

2) Condannare i convenuti, in solido tra loro, al pagamento delle spese
diritti ed onorari del presente giudizio da distrarsi in favore del

sottoscritto procuratore che se ne dichiara anticipatario.

Si producono copia degli allegati di cui in premessa.

Chiede ammettersi prova per testi, indicando sin d’ora il sig. Speranza
Marco, residente in Taranto alla Via C. Battisti n® 148 che riferira sulle

circostanze capitolate ai nn. 1 e 2 della narrativa precedute dal vero che...

Salvis Juribus.

Taranto, 12.10.2010
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Taranto, |i 02017 2033

Egr. Sig.

Albanese Francesco

DR f Via A. Capozzi n.37 5c. D
o E{J{J{.{ﬂﬁﬁ%gégj’h&?ﬁ ;Q f”? 74121 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 29/01/2010

AMAT SPA (BUS 513) / SCARANO RICCARDO
Ns. Rif. 058/NS/10

Con riferimento all’evento indicato in oggetto, per il quale la S.V. ha rilasciato dichiarazione
scritta in data 22/03/2010, si comunica che il Sig. Scarano Riccardo, rappresentato e difeso
dall’ Avv. Emidio Attavilla, ha presentato ricorso al Giudice di Pace di Taranto (udienza fissa-
ta per il giorno 20/10/2013).

La S.V. & invitata a presentarsi presso ['Ufficio sinistri aziendale per prenderg visione della ci-
tata documentazione.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|HENERALE,
(Ing. Giovanni Matichecchia)

F

tn .f’ﬂé% N ong KA N 70220 M§

e L

Thel2Zevy

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.fa.it »e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Data di spedizicne ___ Dall'ufficlo postale di " “‘__"\~ :
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Dastinatario Eg EE:'-S I g .

Albanese Francesco
Via'A. Capozzi n.37 Sc. D
GAR———— 74131 - TARANTO

Via

Firma per esteso del ricevente
{Nome e Cognomae)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
O Invii multipli a un unico destinatario

[ Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

0 2 0T1. 2013

Taranto, i

Prot. n.: /{é {ié UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni

L AR h 2 MY RPN Direzione Tecnica
Q&CCOMAN Ui A AR Servizio Sinistri
Ispettorato di Direzione
Via XXV Aprile, 2
20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: sinistro n.go8-2010-112297 del 29/01/2010
AMAT spa (CX010XG) { SCARANO RICCARDO
ATTO DI CITAZIONE - GIUDICE DI PACE DI TARANTO - UD. 20/10{2013
Ns. Rif. 058/{NS/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente trasmettiamo copia
della citazione notificata ad Amat Spa, alla Compagnia Nationale Suisse Assicurazioni Spa e
al dipendente Albanese Francesco (Allegato n.1).

Poiché é stata citata codesta Compagnia assicuratrice ’Amat Spa non interverra nel giudi-
zio e, pertanto, vogliate mallevare la scrivente Azienda provvedendo alla gestione della pre-
sente vertenza.

’

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|GENERALE

(Q (Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Da restitulre o AMAEL P2 )
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_NELL'AREA DI TARANTO
Try\ia C: Baitisti, ?g?
74100 TARAN S
__|_TA10D TARA

p—
——
—
—_
—
—
—_—
—_—
e
—
—
o
———
—_—
—
——
p—
pn—y
——
—_—
—_—
e
—_—
i
—
—
n—r
—
—_—
i
—
—
—_
—
—
—
——



| ———
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@ Raccomandata D Pacco

DAssicu rata Buro Numero

Data di spedizione - — DNl ffinin anctalo o - - - - . -

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni

Destinatario irezione Tecnica
Via rvizio Sinistri,
Ispettorato di Direzione
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