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Aziendo per la Mobilita nell'Areo di Taranto ‘:5\\
*

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, 22/01/2010

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 21/01/2010 A POL. RCV N.25440068
AMAT SPA (CA351RJ) / NARDELLI DAVIDE
NS. RIF. 014/NS/10

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

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batisti, 657 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.361.881,75
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Azienda per la Mobilita nall’Arec di Taranto . SmET

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO o ORAﬂ o MODALITA* APERTURA
[ otamsio || 21/012010 | [ 0945 | | DENUNCIA AGENTE o
~ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO B ) ANGOLO
o [FERMATA DI VIA PRINCIPE AMEDEO 1 ] 7 ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO - | 418 || CA3SIRJ
'MATR. AGENTE - COGNOME ‘ ' 'NOME QUALIFICA
| 195110 | [TROIA | IANGELO N Conducente di linea ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DA‘TA ASSUNZIONE B COMUNE D! RESIDENZA CA.P.
TARANTO ] [ 211261 ][ 15-04-96 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE ) RILASCIATA A PATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
via Amalfi, 9 [ D |[TA211a47ev || TARANTO || 24/05/1983 ||  24/0412013
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE L |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| ] A ,, N B
, VIA/PIAZZA ' ] COMPAGNIA ASSICURATRICE B
S _ \ N N 3
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
o T 1
I L o i :
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
INARDELLI DAVIDE - Nato a Taranto il 03/02/1678 | [Residente a Taranto in Via Giovin Giovine, 7
o 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
31 B J ] }
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA - MODﬁELLLJ_ TARGA o PROPRIETARIO RESIDENZA
1 | ]
DOMICILIO , _ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
. A ]| ]
- 3° DANNEGGIATO T o  NATURA DEL DANNO |
4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

N . -

AUTORITA' INTERVENUTA |
L

TESTIMONI

\D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

=" @ @m

©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

CON LA PARTENZA DAl "TAMBURI" LINEA 1/2 DELLE ORE 09.05, ARRIVATO ALLE ORE 09.45 ALLA FERMATA SITA IN VIA
PRINCIPE AMEDEQ, TRA VIA PUPINO E VIA NITTI, M INFORMAVANO | PASSEGGERI CHE ERA CADUTO UN RAGAZZO.
IANDATO A CONTROLLARE IL RAGAZZO MI HA DETTO CHE ERA SCIVOLATO SU DELLE BUCCE DI ARANCIA ED ERA
DOLORANTE AL GINOCCHIO DESTRO.

CHIAMATA L'AMBULANZA IL RAGAZZO VENIVA TRASPORTATO PRESSO L'OSPEDALE, A QUESTO PUNTO 10 MI FERMAVO E
CHIEDEVO LA SOSTITUZIONE DELL'AUTOBUS N.478 PER FARLO PULIRE.

LE GENERALITA' DEL RAGAZZO SONO LE SEGUENTI: NARDELLI DAVIDE NATO A TARANTO IL 03/02/1978 RESIDENTE A
TARANTO IN VIA GIOVIN GIOVINE N.7.

IL RAGAZZO DICHIARAVA CHE ERA DOLORANTE AL GINOCCHIO DESTRC LO STESSQ PER IL QUALE RECENTEMENTE
AVEVA AVUTO UN INTERVENTO CHIRURGICO A SEGUITO DI INCIDENTE STRADALE.

IL CONTROLLORE DI SERVIZIO SIG. VINICIO CALIANDRO VENIVA INFORMATO DELL'ACCADUTO E PROVVEDEVA ALLA
SCSTITUZIONE DEL MEZZO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO () SI ()NO | J
LETTO, COMFERMATO € sonoscmnopp i Cond %
7 r4, ?5/’1/?»(0 rw%'
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Azienda per la Mobilit nall’Area di Taranto ‘;’,.\m e

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA

| 014NsM0 || 21/01/2010 [ 0845 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO N CUI E' ACCADUTO IL SiNISTRO ANGOLO
[ 1/2 |[FERMATA DI VIA PRINCIPE AMEDEO ||
DIREZIONE N* SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO ' [ Tars | CA351RJ |
MATR AGENTE COGNOME ) NOME QUALIFICA
| 195110 | TROIA |[ANGELO ‘[ Conducente di linea ]
COMUNE DI NASCITA 'DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

TARANTO [ 211261 || 15-0496 | TARANTO || 74100 |

- DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
via Amalfi, 9 " D |[TA2114478V || TARANTO || 24/0511983 ||  24/0412013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT} NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
i ) i ’ !
| ’ L i : T | : ) T |
VIA/ PIAZZ_A COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
: ] , i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
INARDELLI DAVIDE - Nato a Taranto il 03/02/1978 | [Residente a Taranto in Via Giovin Giovine, 7
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
T - ]
B | 1l [ | [ }
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- l
B N ] il
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
_ 1
L L | Il
" 4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

N _ |

AUTORITA' INTERVENUTA L - ‘
TESTIMONI } B - .

L

p VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS B

b

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

§

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

CON LA PARTENZA DA! "TAMBURI" LINEA 1/2 DELLE ORE 09.05, ARRIVATO ALLE ORE 09.45 ALLA FERMATA SITA IN VIA
PRINCIPE AMEDEQ, TRA VIA PUPING E VIA NITTI, Ml INFORMAVANO | PASSEGGERI CHE ERA CADUTO UN RAGAZZ0.
ANDATO A CONTROLLARE L RAGAZZO MI HA DETTO CHE ERA SCIVOLATQ SU DELLE BUCCE DI ARANCIA ED ERA
DOLORANTE AL GINOCCHIO DESTRO.

CHIAMATA L'AMBULANZA il. RAGAZZO VENIVA TRASPORTATO PRESSO L'OSPEDALE, A QUESTO PUNTO IC MI FERMAVO E
CHIEDEVO LA SOSTITUZIONE DELL'AUTOBUS N.478 PER FARLO PULIRE.

LE GENERALITA' DEL RAGAZZO SONO LE SEGUENT!: NARDELLI DAVIDE NATO A TARANTO IL 03/02/1978 RESIDENTE A
TARANTQ IN VIA GIOVIN GIOVINE N.7.

IL_RAGAZZO DICHIARAVA CHE ERA DOLORANTE AL GINOCCHIO DESTRO LO STESSO PER IL QUALE RECENTEMENTE|
AVEVA AVUTO UN INTERVENTO CHIRURGICO A SEGUITO DI INCIDENTE STRADALE.

IL CONTROLLORE DI SERVIZIO SIG. VINICIO CALIANDRO VENIVA INFORMATO DELL'ACCADUTO E PROVVEDEVA ALLA
SOSTITUZIONE DEL MEZZO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ,
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO ) Sl (INO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
o} 11 Con nte
/(7—JL : %lﬁ\‘; Ay 22[of(Poto f'\ﬁf/ui
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. RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO T CRISERVATO AT CONTROLLY
Orario di partenza | Orario di arrivo

OPERATORE: 3 . . "
COGNOME E NOME Orario Localita Firma Verificatore

(STAMPATELLO) (PER ESTESOQ)
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SEZIONE “"'B”’

Azienda per la Mobilitz nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura deli’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
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TURNO DI SERV'I'7TO n°

DALLE ORE _L

ALLE ORE _LLZ
5

LINEA - 4

2]

TURNO DI SERVIZIO n°®

DALLE ORE fgﬁ)
aueore L& 23S

s

LINEA

(3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZ],O el FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
JQ— /{ é
1

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI 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 di linea 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 illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impiante itluminazione NE NE
Luct interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo % ‘vﬁ Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sncunazzag M M digsicurezza MD& digsicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M mtgrno bus 99 M M interno 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 Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) y(_,ﬁg\ {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 bolia di lavoro

n° del :

AL HopuT- R U2 8 PASSCwTaLn tew PRAX C. > CriREWT L A ftadt) Ec. LrFE Tt
CEHTH. (7 2SS b;>< FPARACRT 1 L2257 , FRAr. Fdl7] CeT el 65 & fry. SK
CERTH. 0DUT. HAw Gt T - g et e T L5

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

AL

Anenca par ia Mobits nall'Arss o Taranto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esciusivo 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, 01/02/2010

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 21/01/2010 A POL. RCV N.25440068
AMAT SPA (CA351RJ) / NARDELLI DAVIDE
NS. RIF. 014/NS/10

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.1527 DEL 26/01/2010 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. ALESSANDRO BASTA PER CONTO
DEL SIG. NARDELLI DAVIDE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.361.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo

Taranto, li 25/02/2010
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area
SEDE

OGGETTOQ: Sinistro n.405/NS/09 del 13/11/2009
Utente: Sardaro Teresa nata il 22/12/1932

Sinistro n.014/NS/10 del 21/01/2010
Utente: Nardelli Davide nato il 03/02/1978

Sinistro n.364/NS/09 del 30/11/2009
Utente: De Quarto Maria Filomena nata il 20/02/1954

Sinistro n.358/NS/09 del 24/11/2009
Utente: Orlando Marianna nata il 15/05/1983

Sinistro n.005/NS/10 del 06/01/2010
Utente: Tomai Andrea nato il 14/03/1987

Sinistro n.005/NS/10 del 06/01/2010
Utente: Marrelli Nicola nato il 13/04/1982

Sinistro n.005/NS/10 del 06/01/2010
Utente: Giannotta Claudio nato il 02/06/1967
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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 Tyrsi
oM :

Societa 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 » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ", smoer [ERNEY

2Nl gy

Taranto, li 25/02/2010

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 21/01/2010 - BUS 478
Ns. Rif. 014/NS/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiederVi

fotocopia della bolla di segnalazione di avaria.
In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Allegato: denuncia di sinistro.
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73567« 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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COLAPIETRO Fax 0998864788 29 Gen 2010 19:39  POO0Z

CENTRO SERVIZ| PERITALIS.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Eutopa, 35

74017 - Motiola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 29 Gennaio 2010

Spett.le

A.MAT. SPA

Via C. Battisti, 657
74121 Taranto

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
6l di PUGLIA

N.z. Rif, . 589,00/ 10

Sinistro : 009082010000106690 del :21/01/2010 Es:
Agerizia ‘808 - IACOBINO Polizza : 25440088
Assicurato : AMAT. SPA

Controparte : NARDELL| DAVIDE

Targa Veicolo Periziato:CA351R.

Targa Antagonista: TRASPORTAT

ALLA C.A DR TURS!
VS RIF. 014/NS/10

in riferimento al sinistro in oggetto, sono a chiederl e copia dalla bofiz
d'avaria del bus n. 478, def quale, il conducente ha chiesto ia sostituzione per farlo pulire.

In attesa di un Suo riscontro Le Pporgo distinti safuti.

po D1 FEB 700

o
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Avv. Alessandio Basta 26 GEN. 2000
Via Principe Amedeo, 7 - 74123 TARANTO - Tel. / Fax 099.4521029
e-mail avvbasta@alce.it

!//\ T R
Raccomandata A.R. ~  Spett.le RN
/ NATIONALE SUISSE SPA ™\
{ Direzione Generale'
\ Via XXV Aprile n.2 | /;

N 20097 SAN DONATO . .
"~ MILANESE (MI) M,Wwﬁ”// -

o R T A

e p.c. Spett.le
AMAT SPA T e e
Via C.Battisti n.65
74100 TARANTO

Taranto, 1i 23/01/2010

Formulo la presente nell’interesse di NARDELLI DAVIDE, nato
a Taranto il 03/02/1978(C.F.NRDDVD78B03L049Z),ivi elettivamente
domiciliatc presso il mio studio.
I1 mio assistito, in data 21/01/2010 verso le ore 09.40 in
Taranto, mentre era trasportato a bordo dell’autobus Linea 1/2
vettura n.478 targato CA 351 RJ di proprieta dell’AMAT Spa, €
caduto per la presenza di buccia di arancia/mandarino presente
sul suddetto mezzo pubblico ed ha sublto lesioni personali.
11 fatto avveniva mentre 1l’autobus transitava sulla Via P.Amedeo
nei pressi di Via Pupino e per il fatto veniva richiesto
17intervento di un’autoambulanza del 118 che trasportava il
Nardelli presso il Pronto Soccorso.
Vi invito al risarcimento dei danni fisici subiti, la cuil
documentazione & messa con la presente a Vostra disposizione,
allegandoVi copia della documentazione medica per la Nationale
Suisse, ai sensi degli artt.145 e 148 del Decreto Legislativo
n.209 del 2005 Codice delle Assicurazioni private.
I1 cliente ha subito lesioni con postumi permanenti.
Sono in possesso del biglietto che aveva con se 1l Nardelli
Davide.
La presente vale come formale messa 1n mora, al sensi della
Legge 57/01;DL 07/09/2005 n.209 e tutte le successive modifiche.
Vi invito,pertanto,a formulare congrua offerta per il risarci-
mento del danno fisico, nonché a nominare un medico per
sottoporrre a visita il cliente.
In difetto, scaduti i termini di legge, sara adita la competente
Autorita Giudiziaria per la tutela dei diritti del mio
assistito.

Riceve:
Taranio: lunedi mercoled: venerdi - ore 16.00-20.00

Cod. Fisc.: BST LSN 64P09 LG49S - Part. IVA: 02087450736
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottols (Ta)

Tel.: Fax 090/8864788

Motiola, 09 febbraio 2010

Spett.le

AMAT SPA

Alla C.A. Dr TURSI
SEDE TARANTO

Egr. Avv,

Antonjo VINC]

Via Principe AMedo, 141
BARI

Spett e
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld df PUGLIA

N.s. Rif, : 869,00/10

Sinistro  : 009082010000106680 del :21/01/2010 Es:
Agenzia 1908 - JACOBINO Polizza - 254400868
Assicurato : AM.A.T. SPA

Controparte : NARDELLI DAVIDE

Targa Veicolo Periziato:CA351R

Targa Antagonista: TRASPORTAT

TRASMISSIONE FAX

In sllegato alla presente si trasmetie quanto fattomnj pervenire
dalavvocato BASTA in risposta alla richiesta di fornire copia del titoio dj viaggio def Suo
cliente, Preciso che per quanto attiene if capoverso 1) in data 05.02.201 0 ho inoltrato
regolare richiesta allo studio legale per conto del Suo ciente NARDELLI.

Mi preme evidenziare I'ultimo capoverso dells missiva dell'avvocaic
EASTA e cioé il "disprezzo” con cui gi rifiuta di esibire il titolo df viaggio del Suo cliente.

Tanto per opportuna conoscenza delle parti di quanto innanz,

Cordifaita.
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Avv. Alessand

Via FInCipe Amades, 7 - 74125 TARANTGS - Tel. / Fox 055 2521055
S-rnal avvbastapalice.r

Spett.le

CENTRC BERVIZI  PERITALI
SREL

V.le Eurcpz n.2%

74017 MOTTOLR (TR)
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CGEETTC:!VE . RIF.TO

“on riferimento &l sinistro in oggetto solio 2 precisazioni:

1}La V3. comunicazione andava inviata direttamente al
sotToscritto e non al mio cliente Nardelli Davide poLcheg avevo
giz inviato raccomandata A.R. allis Naticnale Suisse;

2;Nor. wi invie i1 titole di viaggio poiché non vi & nessura
legge, né articolo del codice delle Assicurezioni a riguardo che
IMpone guesto.

Se sara il caso, esiblird 1l tiftelic 4i  viaggic & Giudice
competente unico soggetto abllifate a richiedsrle e non cereo
une atudio peritale.

Comunicatelo zlia Nationzle Suisse c¢he a me della carta serviri
28pCsta in vettura Rmat non mi interessal!t!

Riceve,

foranto: junedl, mercoiadl, venerdi - ore 16.00-20.00

Cod. rise. BET LGN 64P09 LOA - Far. IVA: L20ET450744
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Avv. Alessandro Basta 26 GEN. 2010 -
Via Principe Amedeo, 7 - 74123 TARANTO - Tel. / Fax 099.4521029
e-mail avvbasto@alice.it
Raccomandata A.R. Spett.le

\,

NATIONALE SUISSE SPA
Direzione Generale
Via XXV Aprile n.Z2
20097 SAN DONATO
MILANESE (MI)

e p.c. Spett.le
AMAT SPA -
Via C.Battisti n.657
74100 TARANTQO

Taranto, 1i 23/01/2010

Formulo la presente nell’interesse di NARDELLI DAVIDE, nato
a Taranto il 03/02/1978(C.F.NRDDVD78B03L049Z),ivi elettivamente
domiciliato presso il mio studio.
I1 mio assistito, in data 21/01/2010 verso le ore 092.40 in
Taranto, mentre era trasportato a bordo dell’autobus Linea 1/2
vettura n.478 targato CA 351 RJ di proprieta dell’AMAT Spa, €
caduto per la presenza di buccia di arancia/mandarino presente
sul suddetto mezzo pubblico ed ha subito lesioni personali.
I1 fatto avveniva mentre 1’autobus transitava sulla Via P.Amedeo
nei pressi di Via Pupino e per il fatto veniva richiesto
1’ intervento di un’autoambulanza del 118 che trasportava il
Nardelll presso il Pronto Soccorso.
Vi invito al risarcimento dei danni fisici subiti, la cui
documentazione & messa con la presente a Vostra disposizione,
alleganddvl copla della documentazione medica per la Nationale
Suisse, ai sensi degli artt.145 e 148 del Decreto Legislativo
n.209 del 2005 Codice delle Assicurazioni private.
I1 cliente ha subito lesioni con postumi permanenti.
Sono in possesso del biglietto che aveva con se il Nardelli
Davide.
La presente vale come formale messa in mora, al sensi della
Legge 57/01;DL 07/09/2005 n.209 e tutte le successive modifiche.
Vi invito,pertanto,a formulare congrua offerta per il risarci-
mento del danno fisico, nonché a nominare un medico per
sottoporrre a visita il cliente.
In difetto, scaduti i termini di legge, sara adita la competente
Autorita Giudiziaria per la tutela dei diritti del mio

assistito.

Avv.Ale

Riceve:
Taranto: lunedi, mercoiedi, venerdi - ore 16.60-20.00

Cod. Fisc.: BST LSN 64P09 LOA49S - Part. IVA: 02087450736
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tudio :%gole raccomanda

€ 3,90
Avv. Alessandro Basta sy 74121

Via Principe Amedeo, 7 - 74123 TARANTO
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{ S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto li
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Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO
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n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.
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Prot. n®: UPT/...........ol
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: \Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicanoc le informazioni richieste:
Prot. Utente Data di | tessera | Mese sinistrc | 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 | F1328 | 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
Qrlando Marianna 15/05/1983 Nov 2009
Tomal 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 | G902 Set 2009 Si
26/02/2010 Murcianc Erminia 05/09/1987 Set 2009
Liddi Massimiliano 21/03/1978 Dic 2009
Borgia lolanda 10/09/1978 Dic 2008
Romata Gianluca 30/03/1985 Dic 2008
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
Barietta 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 soggetto a direzione e coordin
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it

Il Responsabile Area Commerciale
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I\ng Cosimo Cigliese
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afiento da parte detl Comune di Tarante
» email: gmat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partite Iva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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