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Azienda per la Mobilitc nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 185/A/10 || 15/06/2010 [ 1015 APERTO D'UFFICIO ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 6 |MIA DANTE B | MIA LEONIDA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LAGO DI NEMI - PORTO MERCANTILE [ so7 ]| CP 443 8BL ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
197650 | VIZZIELLI | FRANCESCO [ |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | 20-08-1952 | | 01-08-1998 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[CORSO PIEMONTE N. 85 [ D [ TA5035915S || TARANTO || 10/12/1997 ||  20/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO _ . ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ____ MODELLO _ TARGA _ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L I e j L |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| - ]
: J
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA B COMUNE DI RESIDENZA
| I L ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
/ABRESCIA GIUSEPPE I [
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DUCHETTI ADDOLORATA I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ) ~ PROPRIETARIO RESIDENZA
_ I b L N I |
DOMICILIO . COMPAGNIA ASSICURATRICE KIMPORTO PANNI LIQUIDATORE
_ i It L ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L : L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
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AUTORITA' INTERVENUTA ’_‘
TESTIMONI

{D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ]
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Azienda per la Mobilitd 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 DAI.I;AUTOBUS

v

|4

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

| b

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.12858 DEL 05/07/2010 INOLTRATA DALLO
STUDIO LEGALE AVV. GIUSEPPE PRENNA PER CONTO DEI SIG.RI ABRESCIA GIUSEPPE E DUCHETTI ADDOLORATA.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE VIZZIELLI FRANCESCO:

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO E DI LUOGQ INDICATE DAL LEGALE, RAMMENTO LA FRENATA BRUSCA DA ME
EFFETTUATA PER EVITARE L'IMPATTO CON UN MOTORINO PROVENIENTE DA VIA LEONIDA CHE PASSAVA CON IL "ROSSO"
TAGLIANDOMI LA STRADA.

IN TALE CIRCOSTANZA, RICORDO IL MORMORIO DELLA GENTE, MA NESSUNA SEGNALAZIONE DI INFORTUNIO RICEVEVO,
DALL'UTENZA, ALTRIMENTI, COME DA PROCEDURA, AVREI ATTIVATO | DOVUTI SOCCORSI E PRESENTATO APPOSITA
RELAZIONE Dt SINISTRO.

PERALTRO, RAMMENTO PURE CHE A BORDO DEL BUS NON C'ERANO MOLTI PASSEGGERI (CIRCA 10 - 15) E, PERTANTO,
NON POTEVO NON ACCORGERMI CHE ALL'INTERNO DEL BUS QUALCUNO SI ERA FATTO MALE.

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

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO —
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Aziendo per la Mobilitd neli’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

Ly

DéSCRlZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.12858 DEL 05/07/2010 INOLTRATA DALLO
STUDIO LEGALE AVV. GIUSEPPE PRENNA PER CONTO DEI SIG.RI ABRESCIA GIUSEPPE E DUCHETT]I ADDOLORATA.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE VIZZIELLI FRANCESCO:

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO E DI LUOGO INDICATE DAL LEGALE, RAMMENTO LA FRENATA BRUSCA DA ME
EFFETTUATA PER EVITARE L'IMPATTO CON UN MOTORINO PROVENIENTE DA VIA LEONIDA CHE PASSAVA CON IL "ROSSO"
TAGLIANDOMI LA STRADA.

IN TALE CIRCOSTANZA, RICORDO IL MORMORIO DELLA GENTE, MA NESSUNA SEGNALAZIONE DI INFORTUNIO RICEVEVO
DALL'UTENZA, ALTRIMENTI, COME DA PROCEDURA, AVREI ATTIVATC | DOVUTI SOCCORSI E PRESENTATO APPOSITA
RELAZIONE DI SINISTRO.

PERALTRO, RAMMENTO PURE CHE A BORDQ DEL BUS NON C'ERANO MOLTI PASSEGGERI (CIRCA 10 - 15) E, PERTANTO,
NON POTEVO NON ACCORGERMI CHE ALL'INTERNO DEL BUS QUALCUNO SI ERA FATTO MALE.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
["JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [(SI (ONO. |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO,
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ issiao | 1s/0e/2010 | [ 1045 | | APERTO DUFFICIO |

- -

LINEA ~__LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO |
| 6 [VIA DANTE ) | VIALEONIDA |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[LAGO DI NEMI - PORTO MERCANTILE o ~ [ so7 ][ cP443BL

tHA Ou,,‘

<

o®

MATR. AGENTE "~ COGNOME i ~ NOME ‘QUALIFICA
| 197650 | MIZZIELLI | FRANCESCO i ]

j
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP

[TARANTO ) | 20-08-1952 | [ 01-08-1998 | [TARANTO [ 74100 |

i e w2 ]

DOMICILIOV TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ICORSO PIEMONTE N. 85 1 D | TA5035915S || TARANTO | 10/12/1997 ||  20/08/2012 |

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

DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA __ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| | | | - ol |

VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| I |
|

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

1° DANNEGGIATO L NATURA DEL DANNO
ABRESCIA GIUSEPPE || |

2° DANNEGGIATO - _ NATURA DEL DANNO
DUCHETT! ADDOLORATA | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| Il k I | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- ! i i
| | ] | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L ' | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA ) |
TESTIMONI T

[ |VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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SEZIONE A Az.-enda per la Mobilita nell’Area di Taranto A oy

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_©7 DATA_75 & 4 -
T RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . |. . RISERVATO AT'CONTROLLI =

Orario di partenza Orario di arrivo

H E‘ B "‘t" & OPERATORE:
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SEZIONE Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto ", Smcent [T
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 SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n° €085 _
505 ;S et s
DALLEORE 2 C7> DALLE OREiQr_h,b_ DALLE OR :
. - - —

ALLE ORE {15 AWEORE [{. 23 ALEORE O 55
unNes 4 unvea G LNEA ot

FIR%QPERATOR DLE 1710 ~ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

il o
L ? - =
(422 G a Bl | PO WY o/ TH CE————

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare {a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUrno | Turno (Barrare la voce che ricorre)) ‘Furno | 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 Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE. Obliteratrici NE NE
Marteiletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sic:urezzag M M digsicurezzag c M M di sicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regol to viaggiatori Regelamento viaggiatori
intgrno bus ge M M Entg?n%rgeu.lr; © viagglator M M intgrno bus 99 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) 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

n° del :
N7 1 30 (CUiEnfde M STHEE, FwE Toiuo R, ExTis

>

. TO Lwve (#VFER AF0s b//

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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= i S 0 A
Atienca per ln Mobikts neirAres di Taranto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




£€Assimoco

Servizio Sinistri
Ufficio Gestione Operativa

- RACCOMANDATA -
c.a. Spettabile
N° Sinist 9.510.10.00636 o CESARE
Inistro: 2 1U. L, VIA CESARE BATTISTI 657
Data Sinistro : 15/06/2010
Polizza n. : 510.013.00.00100311 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CP443BL
Danneg%iato : ABRESCIA G - DUCHETTI A .
Veicolo Dann.to: TRASPORTATI c.c. Spettabile
GERENZA SEGRATE GERENZA BROKER
VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE MI
sigla allegati data
eb 1 7/07/2010

E' pervenuta alla Direzione sinistri della nostra Societa la richiesta danni di cui Le rimettiamo capia.

Da una prima verifica non & risultato rubricato il relativo sinistro, neppure ¢ stata reperita la denuncia con la Sua
versione del fatto,

Le ricordiamo che, ai sensi dell'art. 143 del Decreto Legislativo 209/2005 — Nuovo Codice delle Assicurazioni —, nel
caso di sinistro avvenuto tra veicoli a motore per i quali vi & F'obbligo di assicurazione, i proprietari sono tenuti a
denunciare il sinistro alla propria impresa avvalendosi del medulo C.A.l . e che, in caso di mancata presentazione
della denuncia stessa, si applica I'art. 1915 del codice civile per 'omesso avviso di sinistro.

La invitamo pertanto a compilare e trasmettere con la massima sollecitudine il modulo CAl, ad evitare i pregiudizi
che potrebbero derivarLe dal Suo inadempimento, alla Sua agenzia o al Centro Liquidazione Sinistri 001 (Centro Dir.
Milano Oftre Pal.Giotto - 20090 SEGRATE (MI)) incaricato del trattamento della pratica, fornendo, nel comune
interesse ogni elemento utile per chiarire le responsabilita nella produzione del danno.

Qualora Lei avesse gia denunciato I'incidente, ci scusiamo del disturbo che Le abbiamo arrecato, ma La preghiamo,
comunque, di assicurare il buon esito della pratica verificando attraverso la Sua agenzia la ragione del disguido.

Restiamo a disposizione per ulteriori informazioni e con 'occasione, porgiamo i nostri migliori saluti.

PER QUALSIASI INFORMAZIONE O
CHIARIMENTO RELATIVAMENTE
ALL'’APERTURA DEL SINISTRO
POTRA' CONTATTARE IL
SEGUENTE NUMERO VERDE
800.533.001 ATTIVO DAL LUNEDF
AL VENERDI' DALLE 8:30 ALLE
18:30

All.: c.s.

Mod. 1038 - RCA Apertura ufficio verso assicurato

Geah RO 6 ou o

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societd per azioni- Capitale sociale € 109.000.00000 interamente versato - TZON

tmpresa autorizzata al'esercizio delle assicurazioni con decreto del Ministero dell'industria, del Commercio e dell'Artigianato del £1.06.1979 - G\ n.i95 f’ 1

del 18.07.1979 - Albo Imprese ISVAP n. 100051 - R1. di Milano e Cod Fisc. 03250760588 - REA. 1086823 - PartIVA 11259020151 - Sede Legale e X j
D

Direzione Generale: 20090 Segrate (MI) Centro Direzionale "MILANO OLTRE" Palazzo Giotto - Via Cassanese, 224 - Tel. 02/269621 - Fax. 02/26920266.



- A9 [Al4o

Oggetto: 9.510.10.00636

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Wed, 7 Jul 2010 14:28:01 +0200

A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>, <giacomo.gadaleta@assimoco.it>,

<luciano.scolozzi@assimoco.it>
CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamc provveduto ad aprire il sinistro in

oggetto.

Cogliamo 1'occasione per riepilogare 1 riferimenti per 1 servizi attivi:, AMAT $.0.2. - A
- APERTURA SINISTRI: FAX B00.034.196 - E.mail zpertura, cinpigvrikassimneTo PM- {M
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAEX 800.633.500 - E.mail Det MG Zﬂw
P PRESIDENTE ")
T CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpoesk.siristrifassimonc. ot 00 DRETIREGENERALE O
DA DIRETTORE AMMINSTRAIVG O3

O DRETTORE TECWCO (]

UE ESERCIZOMOWMENTD DO
Disponibili per eventuall ed vlteriori chiarimenti, porgiame cordiali saluuﬁct FAR GENPRISWSTRI 2T
A ACTRIST CONTRAT O

IC CONMARA/BLANCOD L)

ricriestve.denuanciakassinoco. it

Emanuele Boero gmmg
| Content-T lication/octet- O
1328503_mst_1106_1_201077_141616. pdf ouentToype: - appcanionoms Sﬁﬁ%"mmw a
| Content—Encodmg quoted-pr}ntable utRG IEOON(MATO D
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Segrate, 08/07/2010
Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (M)

Cls - 004 Telefono +39 080/5533900
Via G.Amendola 52/E Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail cisbaré@gssimoco.it
internet WWww.assimoce.com c.a. Spettabile
FAX ABRESCIA GIUSEPPE
C/O AVVOCATO PRENNA GIUSEPPE, VIA
g" t’é‘:igi_st_rc;: ?.5%%58."000636 BERARDI! 54
ata Sinistro :
Polizza n. : 510.013.00.00100311 74123 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CP443BL
Danneg%iato : ABRESCIA GIUSEPPE
Veicolo Dann.to :
sigla allegati data
eb 1 08/07/2010

Oggetto: Decreto Legislativo 7 settembre 2005 n. 209 “Codice delle assicurazioni private”
Richiesta integrazione dati ex art. 148, comma 5.

La richiesta di risarcimento pervenuta in data risulta incompleta dei dati evidenziati:

Danni alla persona
/ Attestazione Medica comprovante I'avvenuta guarigione con o senza postumi

v Reddito del danneggiato
/Idonea documentazione medica attestante I'entita delle lesioni subite

v Eta del danneggiato
/Dichiarazione ai sensi art. 142-Decreto Legislativo 7/9/20086 n° 208 - Surroga assicuratore sociale

/ Attivita del danneggiato

Le precisiamo che la richiesta danni incompleta non ci consente di dare corso agli adempimenti di cui all'art. 148,
comma 1 e 2, nei termini previsti che riprenderanno a decorrere nuovamente dalla data di ricezione dei documenti

integrativi.
Vorra pertanto provvedere a dare riscontro alla nostra richiesta.

Distinti saiuti.

ASSIMOCO S.p.A.

Mod. 5/Libro reg. - sospensione termini ex art. 148

ST LA T

Compagniz ¢i Assicurnznion: € Kiassicurazion Movemanto Cooperative -~ T et s el e e
[ SO RTINS P EE e O L e e L Do TEDL R OTRDnILTL - .
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= Assimoeo

Segrate, 08/07/2010
Agenzia - 510 Telefone +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (M}

Cis - 004 Telefono  +39 080/5533800
Via G.Amendoia 52/E  Telefax +39 0BD/S533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it
internet WWW.a5simoco.com ca. Spettabile
FAX DUCHETT! ADDOLORATA
CIO AVVOCATO PRENNA GIUSEPPE, VIA
B" Siréistro: ?55/8%]‘128.1000636 BERARDI 54
ata Sinisiro :
Polizza n. : 510.013.00.00100311 74123 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CP4438BL
Danneg%}ato : ABRESCIA GIUSEPPE
Veicolo Dann.to :
sigla allegati data
eb 1 08/07/2010

Oggetto: Decreto Legislativo 7 settembre 2005 n. 209 "Codice delle assicurazioni private”
Richiesta integrazione dati ex art. 148, comma 8.

La richiesta di risarcimento pervenuta in data risulta incompleta dei dati evidenziati:

Danni alla persona
7 Attestazione Medica comprovante I'avvenuta guarigione con o senza postumi
v Reddito del danneggiato
/Idonea documentazione medica attestante 'entita delle lesioni subite
v/ Eta del danneggiato
/Dichiarazione ai sensi art. 142-Decreto Legislative 7/9/2006 n® 209 - Surroga assicuratore sociale
/Attivita del danneggiato

Le precisiamo che la richiesta danni incompleta non ci consente di dare corso agli adempimenti di cui all'art. 148,
comma 1 e 2, nei termini previsti che riprenderanno a decorrere nuovamente dalla data di ricezione dei documenti
integrativi.

Vorra pertanto provvedere a dare riscontro alta nostra richiesta.

Distinti saluti.

ASSIMOCO S.p.A.

Mod. 5/Libro reg. - sospensione termini ex art. 148

SRR DTSN I

Compagnie d: Assicuramon: e Ranssizurazion: Movimento Coope=ative Lo =i e o e e & sl e ol




i Assimoco

Servizio Sinistri
Ufficio Gestione Operativa

- RACCOMANDATA -
c.a. Spettabile
N° Sinist 9.510.10.00636 AMAT S.5.2
° Sinistro: .510.10. ViA CESARE BATTISTI 657
Data Sinistro : 15/06/2010
Polizzan. : 510.0132.00.00100311 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CP443BL
Danneg%iato : ABRESCIA G - DUCHETTI A .
Veicolo Dann.to: TRASPORTATI c.c. Spetiabile
GERENZA SEGRATE GERENZA BROKER
VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE MI
sigla allegati data
eb 1 7/07/2010

E' pervenuta alla Direzione sinistri detla nostra Societa la richiesta danni di cui Le rimettiamo copia.

Da una prima verifica non & risultato rubricato il refativo sinistro, neppure & stata reperita la denuncia con la Sua
versione del fatto.

Le ricordiamo che, ai sensi dell'art. 143 del Decreto Legistativo 200/2005 - Nuovo Codice delle Assicurazioni —, nel
caso di sinistro avvenuto tra veicoli a motore per i quali vi & l'obbligo di assicurazione, | proprietari sono tenuti a
denunciare it sinistro alla propria impresa avvalendosi del moduio C.A.l . e che, in caso di mancata presentazione
della denuncia stessa, si applica I'art. 1915 del codice civile per l'omesso avviso di sinistro.

La invitamo pertanto a compilare e trasmettere con la massima sollecitudine il moduio CAl, ad evitare i pregiudizi
che potrebbero derivarle dal Suo inadempimento, alla Sua agenzia o al Centro Liquidazione Sinistri 001 (Centro Dir.
Milano Oltre Pal.Giotto - 20090 SEGRATE (MI)) incaricato de! trattamento della pratica, fornendo, nel comune
interesse ogni elemento utile per chiarire le responsabilita nella produzione del danno.

Qualora Lei avesse gia denunciato l'incidente, ci scusiamo del disturbo che Le abbiamo arrecato, ma La preghiamo,
comungque, di assicurare il buon esito della pratica verificando attraverso la Sua agenzia ia ragione del disguido.

Restiamo a disposizione per ulteriori informazioni e con I'occasione, porgiame i nostri migliori saluti.

PER QUALSIASI INFORMAZIONE O |
CHIARIMENTO RELATIVAMENTE Y !

ALL'APERTURA DEL SINISTRO ‘ }‘j\s moc\o SpA
POTRA’ CONTATTARE IL Y 7 a

SEGUENTE NUMERO VERDE ”\f/‘jﬂ&j——g
800.533.001 ATTIVO DAL LUNEDI' P

AL VENERDI' DALLE 8:30 ALLE i

18:30 v

All.: c.s.

Mod. 1038 - RCA Apertura ufficio verso assicurato
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£IAssimoco

Fax.: 800/ 633500 SPETT.LE
ASSIMOCO $.P.A.
HELP DESK

Bari, 1 luglio 2010

OGGETTO: RICHIESTA APERTURA SINISTRI

Trasmettiamo in allegato copia della richiesta d; risarcimento
pervunutaci, affinché possiaie provvedere alla rubricazione del
sinistro, avendo cura di inserire TUTTI i dati dei coinvolli e affidare
l'incarico peritale .

Con i migliori salufi.

Assimoco $,p.A.

TARGA ASS. CP443BL

Fogh frasmessi n. 2 fogli compreso il presente.

Orari diricevimento: pubblico  Mar - Merc. 9,00 - 12,30
telefonico Mar, - Merc, - 14,30-17,30  Glov. 9,30 - 12,30 - 14,30 -17.30

et pe e

Compagriz ¢ Assicurazion

Raassicurnzioni Movimenzie Coeperatve
Iz A i, i A

BIOM G : e
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PATROCINANTE IN CASSAZIONE

Via Berardi, 54 - 74123 Turants
Tel, ¢ Fex 099453248 Taranto,l7 29.46.10

AssimOCo S.D.E.

ditezione generale sinisrri
sentyo direziomale Milano QlrLre
Pal.Giotco

via Cassancse n.224

20090 Segrate (MI)

ispeccorato sinistri df Barl
via Fax 0805333875

AMAT s.p-a.
viag C.RBateisci n.857
74121 TaranLo
SINTSTRO STRADALE LN TARANTO DEL 15,6.10
V8 .ASSTCURATO : AMAT ,autobus tg.CP4LRBL

MTET ASSISTITL:ABRESCIa CIUSEFPE,crasportate idem
DUCHETTI ADDOLORATA,trasportata ldem

11 giorno 15.6.10,alle ore 10.13 civen,in Taranto,Abrescia Gluseppe
¢ Duchecii Addolorata,munici di rvegelere rcitoloe di wviaggio,erane
trasportati a borde dell'autobus dell'AMAT n.507,8g.CPU43BL, assicurelo
presse di Veiche in quel wmomento svelgeva servizio alla linea wn.b
g procedevz su via Dante con dirczione viale Magna .Grecia.

Giunto s&)l1'inerocie con via Leonida,l'zutista delltaurobus eseguiva
una brusca frenata,pare per evikare l'impatic con una moto,che causava
danni Ffisici rance alla Sig.ra Ducherts quanto al Sig-Abrescia che
ha viporcaco anche la rprtura dei propri occhialil da vieta.

Vi invice al risarcimente dei danni subizi dai miel zesisticd.In
mans&nza mi rivelgerd all'Auteritd Giudiziaria,
Distincd saluti

Avv, BIUSEFPE PRENNA

Patrocingme in Canzazione
Vla Bam 1
TE%;FEHDBBA5321QE

123 TARANTO
e
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Calpita: D00 - R.C. (SETTORE Ill IV)
Natura Sinistrc; 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

510.2010.00636

Numero Polizza: 510.013.00.00100311 Targa: CP443BL
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00148330733
indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 15/06/2010 Data Denuncia: 29/06/2010 Data per.: 02/07/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate

0,00 15.200.,00 600,00

200,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: RCA ordinario - RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| Si
SPONSABILE

Descrizione del sinistro

i Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
ABRESCIA GIUSEPPE ] 1
DUCHETTI ADDOLORATA ] [
PRENNA GIUSEPPE ] [
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranlo

S1tNA Qy
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Taranto, li 20 LUG. 20

prot.n: 42991 yag
Egr. Avv.
Giuseppe Prenna
Via Berardi, 54
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari-oo4
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Evento del 15/06/2010
AMAT SPA | Abrescia Giuseppe e Duchetti Addolorata

Ns. Rif. 185/Af10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 12858 del 05/07/2010, per effetto del vigente regola-
mento di vettura, Vogliate comunicarci i dati anagrafici dei Sig.ri Abrescia Giuseppe e Du-

chetti Addolorata nonché trasmetterci copia leggibile dei titoli di viaggio in possesso dei
Suoi assistiti al momento dell’'evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

? ILDIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni checchia)

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 ee-mail: gmat@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

pag. 1



-

Posteitaliane ‘ " " |

Avviso di ricevimento

EP0683/EP 0505 - Mod. 23 1 - MIOD 01364 £ e - St (8] €9 0705

postaprioritaria

‘“-;'!EN"J/ i‘: To ’_k:Jn 5
RELL 2 :.’:E'L’T,A\v
a 3. e ..’\J
\7,316 Eatis: oy 1O
[N 00 TAR‘&‘@FO

A85 /4 4>

LIRIRINIIE



3\

" Avvise df ricevimento %F\R‘ C/g

‘ Poste
/ Anpmomeneiiie HE e 2[‘. 07 1Mg Z Z/—_w
s - 'tatia%g”

ST R
A Diian Wi Sl 050

AW GuSGPPE  [r6AmA
- e, Sq ’
Py TaauTo

e

F nna pcr es¥so del ricevente Data Firma delfincaricato aila i
o ISIENIRIEY

Bollo dell'ufficio
di distribuzione

ibuzione

oanar



‘ AE5 1A [0

PATROCINANTE IN CASSAZIONE

Via Berardi, 54 - 74123 Taranto

Tel. e Fax 0994532148

Taranto,li 29.6.10

Prot. M -

oo 05 062000 _

o PRESIDENTE il Assimoco s.p.a.
o DRETIOREGEMERALE )

a
" DIRETTORE MAMINSTRATHD £ direzione generale sinistri
; N
A

- centro direzionale Milano Oltre

pa Pal.Giotto

" o via Cassanese n.224

% ?_ 20090 Segrate (MI)

e CREG O

?;T ; E% ispettorato sinistri di Bari
u&@ﬁi" JEONOMATY 1T via fax 0805533876

SORNEERON

) AMAT s.p.a.

via C.Battisti n.657
74121 Taranto

SINISTRO STRADALE IN TARANTO DEL 15.6.10 ) 3 .
VS.ASSTCURATO:AMAT ,autobus tg.CP443BL </‘f*g>}

MIEI ASSISTITI:ABRESCIA GIUSEPPE,trasportato idem
DUCHETTI ADDOLORATA,trasportata idem

I1 giorno 15.6.10,alle ore 10.15 circa,in Taranto,Abrescia Giuseppe
e Duchetti Addolorata,muniti di regolare titolo di viaggio,erano
trasportati a bordo dell'autobus dell'AMAT n.507,tg.CP443BL,assicurato
presso di Voigche in quel momento svolgeva servizio alla
e procedeva su via Dante con direzione viale Magna Grecia.

Giuntoe all'incrocioc conm via Leonida,l'autista

linea n.b6

dell'autobus eseguiva
una brusca frenata,pare per evitare l'impatto con una moto,che causava

danni fisici tanto alla Sig.ra Duchetti quanto al Sig.Abrescia che

ha riportato anche la rottura dei propri occhiali da vista.

Vi invito al risarcimento dei danni subiti dai
mancanza mi rivolgerd all'Autorita Giudiziaria.

miei assistiti.In

Distinti saluti

Avv. GIUSEPPE PRENNA
gtrocinanie in Cagsazione

Via Berard|,
VX 0904532148
T RN

1



Avv. GIUSEPPE PRENNA
Patrocinante in Cassazione

\ia Berardi, 54
Tet. - Fag 099.4532148
ARANTO

-
LA __‘ .

AMAT $ 7 4.
VIA C.BATTIST| ¢573

9 TARAvTo



510.10.00636

A 85 (Al Ao
Oggetto: 9.510.10.00636
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Wed, 7 Jul 2010 14:28:01 +0200
A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>, <giacomo.gadaleta@assimoco.it>,
<luciano.scolozzi@assimoco.it>
CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in
oggetto.

Cogliamo l'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
— SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncialassimoco.it

—~ CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistri@assimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Emanuele Boero

Content-Type: lication/octet-str
1328503 mst_1106_1_201077_141616.pdf| - I application/octet-s CM‘

Content-Encoding: quoted-printable

1328503_mst_1106_1_201077_141513.pdf

Content-Type: application/octet-stream

1328503 mst 1106 1_201077_141513.pdf )
k- - - pd Content-Encoding: quoted-printable

1328503_mst_1038_1_201077_14117.pdf

1328503_mst_1038_1_201077_14117.pdf

Content-Type: application/octet-stream
Content-Encoding: base64

1328503_cls bari 02.07_20100707 140744 pdf

1328503 _cls bari 02.07_20100707140744.pdf

Content-Type: application/octet-stream
Content-Encoding: base64

1328503_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: lication/octet-st
1328503 _mst_1065_1_doc.pdf| ot LYPet  appleanono e -ses

Content-Encoding: quoted-printable

dil 07/07/2010 16.32



L£ZAssimoco

Segrate, 08/07/2010

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224 Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (MI)
Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola 52/E Telefax +39 080/5533876
70126 BARI {BA) E-Mail clsbari@_assimoco.it
Intemet www.assimoco.com c.a. Spettabile
FAX ABRESCIA GIUSEPPE
C/O AVVOCATO PRENNA GIUSEPPE, VIA
B" tSairéi_st_rot: ?55‘,8 31.1‘2 8:‘000636 BERARDI 54
al inistro :
Polizzan. : 510.013.00.00100311 74123 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CP443BL
Danneggiato : ABRESCIA GIUSEPPE
Veicolo Dann.to :

sigla allegati data
eb 1 08/07/2010

Oggetto: Decreto Legislativo 7 settembre 2005 n. 209 "Codice delle assicurazioni private"
Richiesta integrazione dati ex art. 148, comma 5.

La richiesta di risarcimento pervenuta in data risulta incompleta dei dati evidenziati:

Danni alla persona
/Attestazione Medica comprovante 'avvenuta guarigione con o senza postumi
v/ Reddito del danneggiato
/Idonea documentazione medica attestante T'entita delle lesioni subite
+ Eta del danneggiato
/Dichiarazione ai sensi art. 142-Decreto Legislativo 7/9/2006 n° 209 - Surroga assicuratore sociale
/Attivita del danneggiato

Le precisiamo che la richiesta danni incompleta non ci consente di dare corso agli adempimenti di cui all'art. 148,
comma 1 e 2, nei termini previsti che riprenderanno a decorrere nuovamente dalla data di ricezione dei documenti
integrativi.

Vorra pertanto provvedere a dare riscontro alla nostra richiesta.

Distinti saluti.

ASSIMOCO S.p.A.

Mod. 5/Libro reg. - sospensione termini ex art. 148

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo  Societd per azcni- Capiale sociale € 10900000000 interamente versato -
lnpresa autonezata ali'esercizio delle assicurazon con Jeaeto del Ministero defl'industtie. del Commercio e dell'Artiganato del 11.06.1979 - GU. 195
del 18.07.1979 - Albo Imprese 1SVAP n. 100051 Rl di Mianc e CodFisc. 03250760588 - REA. 1086823 - PartiVA 11259020151 - Sede Legale ¢
Direzione Generale: 20090 Segrate (M1 Centro Erezonale MILANG OLTRE" Palazzo Giotto - Via Cassanese, 224 - Tel. 02/269621 - Fax. 02126920266,




£ZAssimoco

Segrate, 08/07/2010

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (M)
Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola 52/E Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mait clsbari@gssimoco.it
intermet WWW.8ssimoco.com c.a. Spettabile
FAX DUCHETTI ADDOLORATA
C/O AVVOCATO PRENNA GIUSEPPE, VIA
g" tsaigi'St'rT ?5518 g’é 8.106)636 BERARDI 54
a inistro :
Polizzan. : 510.013.00.00100311 74123 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CP443BL
Danneggiato : ABRESCIA GIUSEPPE
Veicolo Dann.to :

sigla allegati data
eb 1 08/07/2010

Oggetto: Decreto Legislativo 7 settembre 2005 n. 209 "Codice delle assicurazioni private”
Richiesta integrazione dati ex art. 148, comma 5.

La richiesta di risarcimento pervenuta in data risulta incompleta dei dati evidenziati:

Danni alla persona
/ Attestazione Medica comprovante I'avvenuta guarigione con o senza postumi
v Reddito del danneggiato
/Idonea documentazione medica attestante |'entita delle lesioni subite
v/ Eta del danneggiato
/Dichiarazione ai sensi art. 142-Decreto Legislativo 7/9/2006 n° 209 - Surroga assicuratore sociale
J/Attivita del danneggiato

Le precisiamo che la richiesta danni incompleta non ci consente di dare corso agli adempimenti di cui all'art, 148,
comma 1 e 2, nei termini previsti che riprenderanno a decorrere nuovamente dalla data di ricezione dei documenti
integrativi.

Vorra pertanto provvedere a dare riscontro alla nostra richiesta.

Distinti saluti.

ASSIMOCO S.p.A.

Mod. 5/Libro reg. - sospensione termini ex art. 148

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Soueta per ancrn Capitale sociale € 109.000.003.00 nteramente versato -
Impresa autonzzata al'esercizio delle assicurazion con deareto del Ministere defifindustea. del Commerao e del’ Artigianato del 11.06.1979  GUn 195
del 18071979 - Albu Imprese ISVAP n 100051 RI di Milano e Codfisc. 03750760538 - REA 1086823 PartiVA 11259020151 - Sede Legale e
Direzione Generale: 20090 Searate (M1 Centro Direzionale "MILANO OLTRE" Palazzn Gicito -Via Cassanese, 224 - Tel. 02/269621 - Fax. 02/26920266




EZAssimoco

Servizio Sinistri
Ufficio Gestione Operativa

- RACCOMANDATA -
c.a. Spettabile
N° Sinist 9.510.10.00636 AMAT S.P.A
° Sinistro: .510.10. VIA CESARE BATTISTI 657
Data Sinistro : 15/06/2010
Polizza n. : 510,013.00.00100311 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CP443BL
Danneggiato : ABRESCIA G - DUCHETTI A .
Veicolo Dannto: TRASPORTATI c.c. Spettabile
GERENZA SEGRATE GERENZA BROKER
VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE M|
sigla allegati data
eb 1 7/07/2010

E' pervenuta alla Direzione sinistri della nostra Societa la richiesta danni di cui Le rimettiamo copia.

Da una prima verifica non & risultato rubricato il relativo sinistro, neppure & stata reperita la denuncia con la Sua
versione del fatto.

Le ricordiamo che, ai sensi delfart. 143 del Decreto Legislativo 209/2005 — Nuovo Codice delle Assicurazioni —, nel
caso di sinistro avvenuto tra veicoli a motore per i quali vi & 'obbligo di assicurazione, i proprietari sono tenuti a
denunciare il sinistro alla propria impresa avvalendosi del modulo C.A.l . e che, in caso di mancata presentazione
della denuncia stessa, si applica l'art. 1915 del codice civile per Fomesso avviso di sinistro.

La invitiamo pertanto a compilare & trasmettere con la massima sollecitudine il modulo CAl, ad evitare i pregiudizi
che potrebbero derivarLe dal Suo inadempimento, alla Sua agenzia o al Centro Liguidazione Sinistri 001 (Centro Dir.
Milano Oltre Pal.Giotto - 20090 SEGRATE (MI)) incaricato del trattamento della pratica, fornendo, nel comune
interesse ogni elemento utile per chiarire le responsabilita nella produzione del danno.

Qualora Lei avesse gia denunciato Vincidente, ci scusiamo del disturbo che Le abbiamo arrecato, ma La preghiamo,
comungque, di assicurare il buon esito della pratica verificando attraverso la Sua agenzia la ragione del disguido.

Restiamo a disposizione per ulteriori informazioni e con I'occasione, porgiamo i nostri miglioni saluti.

CHIARIMENTO RELATIVAMENTE
ALL'APERTURA DEL SINISTRO
POTRA' CONTATTARE IL
SEGUENTE NUMERO VERDE
800.533.001 ATTIVO DAL LUNEDI'
AL VENERDI' DALLE 8:30 ALLE :
18:30 v

PER QUALSIASI INFORMAZIONE O \\ gm
i

o S.p.A.
o

Lot

All.: c.s.

Mod. 1038 - RCA Aperiura ufficio verso assicurato

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Soceta per asien: Capitale sociale € 109.000000.00 nteramente versato -
lrrpresd autorizzata alieserdizio delle assicurazon con degreto del Miensteros dell'fndustiie, del Commerauo e delfArtigianato del 11061979 - GU n.195
del 1807.1979 - Albo Imprese 1SVAP n. 1 0005} - RI di Miane e CodFisc. 03250760588 REA. 1086823 - PartiVA 11259020151  Sede tegale e
Divezione Generale: 20090 Segrate (MI) Centro Direzionale "MILANO OLTRE" Patarzn Getto Via Cassanese. 224 -Tel. 02/269621 - Fax. 02/265207266.




2. LUG. 2010 16:47
A:HELP DESK

ASSIMOCO SPA CLS 04 BARI

E2f ssimoco

Fax.: 800/ 633500

Bari, 1 luglio 2010

NR. 755 P

SPETT.LE
ASSIMOCO S.P.A.
HELP DESK

QGGETO: RICHIESTA APERTURA SINISTRI

Trasmeltiamo in allegato copia della richiesta di risarcimento
pervunutaci, affinché possiate provvedere alla rubricazione del
sinistro, avendo cura di inserire TUTTI i dati dei coinvolfi e affidare
lincarico peritale .

Con i migliori saluti.

TARGA ASS.

CP443BL

Assimoco $,p.A.
Ispetliyrato sinistri
Via A*\‘.“,- wdola, 52/E
70125°BA§

Tel. 080y 8533900 Fax
080- 3876

Fogli frasmessi n. 2 fogli compreso il presente.

1/2

Orart diricevimento: pubblico Mar - Merc. 9,00 - 12,30

telefonico Mar. - Merc, - 14,30 - 17,30

Lol BT L.

Giov. 9,30-12,230-14,30 -17,30

Compagnia di Asucurazion: € Ruassicurazioni Movimento Cooperanve  Seictd ser wicn. Capra'e so¢wle € 105 000LO000 ireramente versaso -
IMDE AUt 2oy A"t oo dels awyaz.oni Lun dac o de. Miisters defintustru, dei Commerdio o dol'Artpwanato de' 11561979 - GU. n 195
el 18071979 Ao 1prese ISVAP 1, 00CS)  Ri b Mianw e CoaPsc 03230760588 SEA. ICE6E2S  ParcVA [125902015!  Sede ugale e
Doz e Genargle, 20085 Sagiate (M) Certeo firemonale “MILANG OLTRF Paiwro Giot Via Cassaneys. 734 Tel, 02769621 Fax 00106920266,

.



29 ). LUG. 201001(:479945321A55IMOCO SPA CLS 04 BARIRENNA  ->0803333876  NR 755 ECr, 9/7. 1
0994532148

Ao Grasppie P

* PATROCINANZE IN CASSAZIONL

Via Berardi, 54 - 74123 Tarante
Tei, ¢ Fax 090.4532)48 Taranto,li 29.48.10

ASSIMOCO S.10»d.

direzione generale sinistrxi
centro direziouale Milano Olrre
Pal.Giotco

via Cassanese n.224

20090  Segrate (MI)

ispectorate sinistri df Bari
via fax 0805533876

AMAT s8.p-a.

via C.Bageisci n.68587
74121 Taranle

SINTSTRO STRADALE IN TARANTO DEL 15.6.10
VS.ASSTCURATO:AMAT,autobus tg.CP443BL

MIRET ASSTSTITI:ABRESCIA QIUSEFPE,crasporcarc idem
DUCHETTI ADDOLORATA,trasportata idem

11 giorno 15.6.10,alle ore 10.15 ecirvga,in Taranco,Abrescia Giuseppe
¢ Duchecril Addolorata,munici di vregolare =ritele di viaggio,eranc
trasportati a borde dell'aucobus dell'AMAT n.507,Lg.CP443IBL,assieuraco
presso di Voiche in quel momcnco svolgeva servizio alla lines n.b
e procedeva su via Dante con direeione viale Magna Grecla.

Giunte all'inerocle con wvia Leonida,llautises dellfautobus eseguiva
una brusca frenata,pare pet evitare l'impatto com una moto,che causava
danni fisici canco alla Sig.ra Ducheecti quanto al 8ig.Abrescia che
ha viportacto anche la rotrtura dei propri occhiali da vista.

vi invice al risarcimento dei danni subiti dai miel assistici.In
mancanza mi rivolgerd all'Auteritd Giudiziaria.

Pistinti saluti
ANWlSHJSEﬁﬁE;EREhﬂU\

T
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DENUNCIA SINISTRO

510.201

0.00636

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il [V)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100311 Targa: CP443BL

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 15/06/2010 Data Denuncia: 29/06/2010 Data per.: 02/07/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 15.200,00 600,00 200,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: RCA ordinario - RE-

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:

Tl

SPONSABILE
Descrizione del sinistro
il Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
ABRESCIA GIUSEPPE ] ]
DUCHETTI ADDOLORATA ] ]

PRENNA GIUSEPPE

] 1
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Servizio Sinistri
Ufficio Gestione Operativa

- RACCOMANDATA -
c.a. Spettabile
N° Sinist 9.510.10.00636 AT S
mistro: 20 M4 Y, VIA CESARE BATTISTI 657
Data Sinistro : 15/06/2010
Polizza n. : 210.013.00.00100311 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S
Tipo Sinistro: RCA ordlnarlo -
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CP443BL
Danneggiato : ABRESCIA G - DUCHETTI A ,
Veicolo Dann.to: TRASPORTATI c.c. Spetltabile
GERENZA SEGRATE GERENZA BROKER
VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE MI
sigla allegati data
eb 1 7/07/2010

E' pervenuta alla Direzione sinistri della nostra Societa la richiesta danni di cui Le rimettiamo copia.

Da una prima verifica non & risultato rubricato il relativo sinistro, neppure & stata reperita la denuncia con la Sua
versione del fatto,

Le ricordiamo che, ai sensi del'art. 143 del Decreto Legislativo 209/2005 — Nuovo Codice delle Assicurazioni —, nel
caso di sinistro avvenuto tra veicoli a motore per i quali vi & I'obbligo di assicurazione, i proprietari sono tenuti a
denunciare il sinistro alla propria impresa avvalendosi del modulo C.A.l . e che, in caso di mancata presentazione
della denuncia stessa, si applica I'art. 1915 del codice civile per 'omesso avvisa di sinistro.

La invitiamo pertanto a compilare e trasmettere con la massima sollecitudine it modulo CAl, ad evitare i pregiudizi
che potrebbero derivarLe dal Suo inadempimento, alla Sua agenzia o al Centro Liquidazione Sinistri 001 (Centro Dir.
Milano Oltre Pal.Giotto - 20090 SEGRATE (MI)) incaricato del trattamento della pratica, fornendo, nel comune
interesse ogni elemento utile per chiarire le responsabilita nella produzione del danno.

Qualora Lei avesse gia denunciato I'incidente, ci scusiamo del disturbo che Le abbiamo arrecato, ma La preghiamo,
comungue, di assicurare il buon esito della pratica verificando attraverso la Sua agenzia la ragione del disguido.

Restiamo a disposizione per ulteriori informazioni e con loccasione, porgiamo i nostri migliori saluti.

PER QUALSIASI INFORMAZIONE O

CHIARIMENTO RELATIVAMENTE

ALL'APERTURA DEL SINISTRO 5‘5 o Sp.A.
POTRA' CONTATTARE IL J/\ (o

SEGUENTE NUMERO VERDE Frat, AS , ffi“f'i—j
800.533.001 ATTIVO DAL LUNEDI' b Y LUG 0 _ -m_._*_,-'--«f---'

AL VENERDI' DALLE 8:30 ALLE
18:30

All.: cs.

Mod. 1038 - RCA Apertura ufficio verso assicuralo



R LIV I S
4532:; Eﬁﬁi«yﬁ%ﬁ;d@%ﬂkumﬁ

PATROCINANTE IN CASSAZIONE

Via Berard{, 54 - 74123 Taranto
Tel, ¢ Fax 099.4532)48 Taranto,li 29.6.10

ASSIMOCO S.psa.

ditezione generale siniscxi
centro direziounale Milano Qlore
Pal.Giotco

via Cassanese n.224

20090 Segrate (MI)

ispettorato sinistri di{ Bari
via fawx 08053533876

AMAT 8.p-a.

via C.Raceiscl w.657
74121 Taranto

SINTSTRO STRADALE 1N TARANTO DEL 15.6.10
V8 .ASSTCURATOSAMAT ,autobus tg.(P443BL

MTET A8SISTITI:ABRESCIA QIUSEFPE,crasporcare idem
DUCHETTT ADDOLORATA,trasportata idem

Il giorno 15.6.10,alle ore 10.15 civca,in Taranto,Abrescia Giuseppe
¢ DuchecLi Addolorata,munici di vregolare =Titole di viaggio,erano
trasportati a boxde dell'aucobus dell'AMAT n.307,tg.CPo43BlL,assicuraco
presso di Voiche in quel momento sveolgeva servizio slla lines n.b
e procedeve su via Dante con direziene viale Magna Grecila.

Giunto all'inerocio con via Leonida,l'aunista delllauctebus eseguiva
una brusca frenata,pare per evitare ]'impatto con una moto,che causava
danni fisieci tanto alla Sig.ra Duchecti quanto al Sig.Abrescia che
ha riporcaco anche la roccura dei propri ecchiali da visca.

vi invice al risarc¢imente dei denni subici dai miei assistici.In
mancanza mi rivolgerd all'Autoricd Giudiziaria,

Discinti saluti

A%?L‘dii’?ﬁ&ﬁfﬁ#ﬁ"‘

13%4{nxan 532148
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. postaraccomandata

—————— online

ASSIMOCO SP.A.

VIA 224
20090 SEGRATE Mi

00384930100001001 79 MIROLI RACC PRIOR IT 3

S.P.A AMAT

Via CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

608142417944 IR RN

Data di accettazione: 07/07/2010

ﬂ
P

osteitaliane



GHRTIE =

AF ootizog, o
-

S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 09 AGO. 2010

Prot. n.:Z 15{26 UAG

Egr. Avv.
Giuseppe Prenna
Via Berardi, 54

Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - 004
Via G. Amendola, 52/E

0126 - BARI

OGGETTO: Evento del 15/06/2010
AMAT SPA | Abrescia Giuseppe e Duchetti Addolorata

Ns. Rif. 185/A/10

Con riferimento alla pratica in oggetto si comunica che le copie dei due titoli di viaggio, gen-
tilmente trasmessi allo scrivente Ufficio sinistri con Suo fax del 23/07/2010, sono illeggibili in
particolare nella parte che attiene la data e orario di timbratura.

Vi preghiamo, pertanto, ritrasmetterci una copia leggibile dei duve titoli di viaggio.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE|HENERALE
r@ (Ing. Giovanni Migtichecchia)

Societd 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: gmat@pec.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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Avviso di ricevimento

TP 0BBIEP 0905 - Moo 23 1P - WOD 21304 fxwsa -5 W Es 9T 05

//"&45-/44 /Ao

postaprioritaria



Avvisa di ricevimeanto .

A3c24052444 3

Mmes s

\ Dalluiticio postale o

L et '1‘
At g eres i fREAA
Bitacn., Sq
. P61l b e ez o

PR
Furma pea o::teQr.- del ri irma delllincaricato alla istribu‘itj_ne
H Ry




28=U7-10 19:01 0994532148 AVVOCATI PRENNA  -=>0997794247 ECH Pag. |

Avv. GIUSEPPE PRENNA
nla in Cageazions

T Rhd Tarks, Ji 2370

AMaT Ab.a,
Via foe 07977949 1,

Siwistro \5/¢/i0

ABRESCIA Livserre £ Dlcnerre appoionnta

VS, Rk |£5//4/,0

/75}"/‘1‘0(0 - Amar

M Kpeatas V. 203 )io

ABRESCLA Givierre m. Tonumts 23/@/45

ﬁ) Du(‘we‘r‘n Anpown/:vs’ T o 5’/?/;,0
Mam»f-’ :,}m!&‘ﬁwf\' },wuuf oL‘ .

‘- 9"’) \f Faasmedd s Coy 4 o oA ol vf«(//.'u-,

Pkt 4 bod

Ay GIUSEPPE PR an;IA

\l}';na In Ga
it 2 P

o Aot

. 26106200

i
r
i




.

23=07-10 19:01

0994932148

AVVOCATI PRENNA  =>0997794247 ECM Pag.

GIUSEPPE PRENNA
in Cassazione

741 K’i’%“

Trinportg pulsblica urbune
< parsons v Lagedl of sonulia
A Pricthes JVA 90144330733

Ar va A gier ha il prll Agyon s (Rl
v"r)em\ AL AP IL BT
T l i / @l SOTBE Geymplice
N. 1684269 SERIE 2009

. a—— 1 o o

' g
rm lqwh mam:ucu wlw
” o persgi & bagapli al goyviy
et e b v e o Parlita IVA 00144330753

[l
e i

M ihATA
! J\\i Eséll? a’:fmlrmmlku rdlimarte

SEmpliied
N. 1684268 SERIE 2009



145 [Al4o

CRRTIFiC

4

& q,wzuo,\’o
S

sacew (Y

e
p?
)

Wy

5.p.A

{eMA Qg
= UNP

o

Aziendo per ia Mobiiita nell’Area di Taranto

Taranto, i -1 5 NOV. 2019

Prot.n.: 2’(08g UAG

Egr. Avv.

Giuseppe Prenna

Via Berard;, 54
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - co4
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 27/10/2010
AMAT SPA /| SMERALDO ROBERTO

Ns. Rif. 293/Af10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 20440 del 05/11/2010, per effetto del vigente regola-

mento di vettura, Vogliate comunicarci i dati anagrafici del Sig. Smeraldo Roberto nonché
trasmetterci copia leqgibile del titolo di viaggio in possesso del Suo assistito al momento

dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

‘f’e IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

N.B. Cogliamo, altresi, I'occasione per soilecitare riscontro alle seguenti ns. allegate note:
- ns. del og/o8/2010 evento del 22/07/2010 Amat Spa / La neve Cosimo;
- ns. del 09/08/2010 evento del 25/06/2010 Amat Spa / Abrescia Giuseppe e Duchetti Addo-

lorata.

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 lva e N” iscrizione ol 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

URGENTE
Taranto, li 22/03/2011

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 15/06/2010
NS. Rif. 185/A/10

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 co-
municarci se sono stati timbrati sul bus 507.

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

11 Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tizi/%ga Tursi

|

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e 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” iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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avv. GIUSEPPE PRENNA

Patrocinante in Cassazione

?Elaiﬁia??lggl'S%_‘}a‘s —T
MM“} /E' d"/}/'f

AMpAT Ny

"*E/f'(p VIPNPY N
Vie b Bulhgt ¢53
U Tun wd,

ABRESan alWsireg. DYMWET ADpoLon
»7A

Vo RiE, '6"5/,4/@

Ampa T

\/I Vo VIS bo)a e bt A L \u’qu/J_
Dinheke sk LiS3

Prot N

. o 11 MAR. 201

vv. GIUSEPPE t =

Patrod‘r}':néz Iglrga‘s:zlzzE&gA DG OCRETICREGENERALE O

Tel, - Fax 099.4532148 e

74123 TARANTO DI DIRETTORE TECNICO O

/(W——' UE  ESERCIBOMOVIMENTO O
G KHRGENPRNS™ S

U ACOUSTH CONTRATT| a

W Cowmsu LN O

B MO o

P PERSONE IRERBUZON O

W TEOND O

ulPT PRODOTT] TRAFFICO s
UtRG RAGIONERIL/ECONOMATO ]

Jl—\.a OIN:I Wuniiin S
a
Teasporio publblico urbang .
di e bagagli ol seguito r
 Bad Portita IVA 00146330733 1
Azienda per la Mobilisg nell'Arec di Taronto 1
3 &
4l B ]Bﬁ%%i&t@ Ordimari®
Bl ’— K d S&m gempnce \
N. 1684268 SERIE 2009
-__—v’__—__.——-————_—"’-—
Trasprta pubblico urbano i
di persons e bagogli of seguito 2
spA Partita IVA 00146330733

Asienda per ks Mobiliss pell’Arec di Tarsmio

‘N piglictto Orinari®
1! dii €OTSa semplice

N. 1684269 SERIE 2009

AR



-Avv. GIUSEPPE PRENNA
Patrocinante in Cassazione

Via Berardi, 54
Tel. - Fax 099.453214
74153 TARANTO
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VIA (. BATT 5T £5y



CRTIR

)wﬂ,%‘lr,

>

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, 1i 28/10/2009

AMAT 5.p.a. - Ryajacolio jg AZivo Al CapO Unita AA. GG.
Prot. N mﬁ D.ssa Tiziana Tursi
- 201

Del AB s EDE

P PRESIDENTE J
DG DIRETTORE GENERALE I
D4 DIRETTORE PMMINISTRATIVO O3
Bt DIRETTCRE TECNICO O
UE  ESERCIZIO MoMMENTD B3
UAG AFFARIGENPRISINISTR!

UA ACQUISTY ! CONTRATTS

UG CONTABILIRI guancio O

U IFORMATICA O
P PERSONALE /RETREUZON. O3

. T TECNKO 0

Oggetto: Verifica titoli di viaggio. et pRODOTITRAFFCO Qo
Sin. 185/A/10 {RG RAGONERIA/ECONOUATO. 0
STQ STAFF QUALITA 0

|

PN

In riscontro alla Vs. nota prot. 5392 del 23/03/2011 si comunica che Ila

timbratura impressa sul titolo di viaggio trasmessoci corrisponde al bus con numero

aziendale 507.

Distinti saluti

It Coordinatorel\f.f. Area Tecnica
Sig. Gregegio Paurini

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-mail: amat@amat.ta. it
Codice Fiscaie, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Az &% '2) Azienda per la Mobilits nell’Area di Tarante o sl
Prot. n®: UAG

Taranto, 27 Gib. 201

Spett.le. ASSIMOCO
DIREZIONE TECNICA DANNI
Centro Direzionale Milano oltre
Palazzo Giotto
via Cassanese, 224

c.a. DOTT. MAURIZIO GIORDANO 20090 SEGRATE (MI)

Spett.le CLS 004
Assimoco Spa

via G. Amendola, 52/E
70126 BARI

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 15/06/2010
Amat S.p.A. (CP 443 BL) /ABRESCIA GIUSEPPE - DUCHETTI ADDOLORATA
Ns. rif. 185/A/10 — rif. Assimoco 9.510.10.00636

Ad integrazione della la richiesta di accesso ex decreto ministeriale n. 191 del 29-10-2008 del
20/04/2011 e della vostra successiva del 20/05/2011 si elencando:
1) gli atti dei quali si chiede la visione ed il rilascio di copia, se presenti, nel vostro fascicolo
di sinistro:

¢ le denunce di sinistro dei soggetti coinvolti;

o le richieste di risarcimento dei soggetti coinvolti;

» il rapporto delle Autorita intervenute sul luogo del sinistro;

¢ le dichiarazioni testimoniali sulle modalita del sinistro con esclusione dei riferimenti
anagrafici dei testimoni;
le perizie dei danni materiali;

o le perizie medico-legali relative al richiedente con esclusione dei riferimenti

anagrafici;

e ipreventivi ¢ le fatture riguardanti i veicoli e/o le cose danneggiate;

e le quietanze di liquidazione.

Nel caso non fossero esistenti si prega di darne comunicazione.
Infine si trasmette: certificato camerale che definisce i poteri del Legale Rappresentate della
Societa AMAT S.p.A., Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto, copia del documento di
identita dello stesso e delega in favore dei funzionari dott.ssa Tiziana Tursi e sig. Carlo Balbo
(che congiuntamente o disgiuntamente) potranno esercitare il diritto di accesso.
Si resta in attesa di un celere e puntuale riscontro indicando il responsabile del procedimento
di accesso e le modalita dello stesso, in assenza del quale sara proposto formale e tempestivo
reclamo all’ISVAP.
Distinti /saluti

IL DIRETTORE,
(Ing. Giovanni Ati

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: gmat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 007146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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£ZAssimoco

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (M)
Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendolz 52/ Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbaﬁ@gssimoco.it
Internet wWwWw.assimoco.com c.a. Spettabile
STUDIO LEG ENNA .
T ey oasiziae
ata Sinistro :
Polizza n. : 510.013.00.00100311 VIA BERARDI 54
Contraente : AMAT S.P.A. 74123 TARANTO TA
Tipo Sinistro : RCA ordinario -

RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CP443BL
Da_nneg%iato : ABRESCIA GIUSEPPE
Veicolo Dann.to: NS TRASP

¢.c. Spettabile
ABRESCIA GIUSEPPE
VIA DORIDE, 2
74100 TARANTO TA

sigla allegati data
SL 1 8/11/2010

Oggetto: Comunicazione di indennizzo

Le diamo comunicazione che a definizione della pratica di risarcimento danni riferita al
sinistro i cui estremi sono riportati nel riquadro, abbiamo disposto a suo favore:

¥ assegno emesso da banca
per l'importo complessivo pari a € 2300
di cui € 400 per compensi dovuti al patrocinatore da Lei incaricato.

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore necessita e Le porgiamo i migliori saluti.

C.L.S. di BARI

\

~

N.B.: COME D’INTESA RESTIAMO IN ATTESA DI RICEVERE, UNITAMENTE
ALL'ALLEGATA QUIETANZA, DEBITAMENTE FIRMATA NEI PUNTI
CROCESEGNATI, DICHIARAZIONE TESTIMONIALE CON DOCUMENTO
D’'IDENTITA’ DEL TESTE STESSO, E TUTTA LA DOCUMENTAZIONE MEDICA E
SPESE SOSTENUTE IN ORIGINALE. ASSEGNO INVIATO C/O STUDIO
LEGALE.

Mod. 1090 - Awviso di liquidazione

Inpresa autorzzata all'esercizio delle assicurazion: con decrete Jdel Ministero dellindustria, del Commertio e delfArtgianato del | LO&.1979 - GU.n195
del 1807.1979 - Albo Imprese ISVAP . 100051 - RL di Milane & CodFisc. 03250760588 - REA. 1086823 - PartIvVa 1I25902015) - Sede Legale e
Direziene Generale: 20090 Segrate (M) Centro Direzionate "MILANG OLTRE” Palazza Ciotto - Via Cassanese, 224 - Tel 02/269621 - Fax 02/16320266.
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Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societi per azionk Caprtale sociale € 109.000.000.00 interamente versato - ST
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N° sinistre 09.610.10.00036 sulla olizza 5

11/t sottoserittoia ABRESCIA GIUSEMFE
Aomiciisto C/O AVVOCATO PRENNA GIUSEPPE
dishiara di accettare: la sormma di Buro 2.500,00 { duemilatrecento/00 )

datia ASSMOCO S.p.A.
Joosicuratrice delia responsabilita civile det
per danri consaguenti al sinistro eocorso in date 15.06.2010

coniraente €/0 assicurato, AMAT S.p.A., atitolo di risarcimento

cohseguenza iretta, indiretta, patrimoniale @ non, presente € futura, alla persona
od alle cose dichiarando di non aver piu nutia 2 pratendere, rnunciando aitresi ad ogni suo diritto ad azione clvile €
penale nei confrontt della Solventa, del suc assicurato e di chicchessia. Si obbliga inottre di rtirare 8 proori costi 1a
querela sporta nei confronti deltassicurato. Riconosce che, ove ne ficorrano le condizioni e i diritti, la Societ, &
sersi dellart. 1916 c.C-, gl surroga verso i terzi in tutti i dintii ed azioni comungue © detivanti o derivabil dai sinistfo e
gimpegne, dietro semplice richiesta della Societa, a fargliene regolate cessione.

Rilascia quielanza a saldo dt ogni

i presente pagamente avviene senza pregigdiz‘sn dei diritti delassicurato,

" - - .
firma X e .A..(..’./.ﬂ:(’..‘.'.f....f A

/ 1a sottescritio/a dichissa agli effett delrart. 142 det DLGS, 200/005 e dell'art. 14 della legge 222/84 di non avet

dirtta a prestazieni da parte ¢f Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbhgatorie.

PO PR fima _...{l;;..,4./5('.:.....’.s.f....(.,'l;,-i.,,.._.-.

¢ Pyl
/1l compenso peofessionale al patrocinatore PRENNA CIUSEPPE, che pure sottoscrive i presente atto per
autantica deila firma del proprio chente ed agh effetti della Hinuncie al diretto dl cui al'att, 68 legge professionale
forensa, cuncordato in Eure 400,00 sintendefincluso nelltmpaorio cornsposto a titelo dt risarcimento.

L O TR L L L]

Babl cenevreceermnne s Tre 1 BV, (VT .

Emesso i1 8.11.2010.

Dati da indicarsi a cura del pey ipients per pagamento bancario:

INTRSIEERIO «rnerrareerrrrsen
codice 1BAN:

|_1_t

wri per B, Emmeiip_ﬂ'(ﬁ, 12

Oy

Ve R N T - —
{Tast compotige leRere rappresentant T2 naziong es. [T pet (talia./afdfre o eantrolio, 1 letwra per Gin,

jehe per il canta comane)

At coreriverarmrairen e M
il sinistro & totalmente definito.

Centra Liquidazione 004 Liguidatore TAUOF
Assimoco AP

Med. 1647 = Quietanz?

Compagna di A=FrurZicn & Rassieurazion] Muviments Cooperatvo - Snciets per anehi- Capitde soche & 1(AUON000N0 nteramente varsT - o
7 LFEE,

Im Yo N u‘[ e S =' = J ) ” v § - £} . t ’,
cﬂ?n“; ;Igmn ° u:‘l) clmm:;p :’;\:; r;ss:;?rmom zon decrﬂp dei PIisTErD «:*:il‘!:u:wha. del Cammercio @ dof Artigantte o 11DE 197 - G niss /gi,-r’ﬂ:“.‘
: prise ISVAP £ LK05| - Ri.d Mian & Codfsc 01150760588 - REA. | 086825 - Parulvé 11258020151 - Sede Legrie w

Ciweziere Genarae 20050 Segraze (M) Centre Dirggiomile MILANG OLTRE Falatie Giotts - Via Casmnese, 234 - Tet 020049621 - Fax, 0216310268
T s Al b - Y Fog e LI




. PAGINA 1
ISTITUTO PO TARANTO-GROTTAGLIE EPISODIO 2010010759 DI 15/06/2010 18:15
SERVIZIO DI PUNTO DI PRIMO INTERVENTO *(PS11)~MOSCATI

REFERTO PER L'"AUTORITA' GIUDIZIARTIA

SPETT.
AUTORITA' GIUDIZIARIA
- SEDE -
ST COMUNICA CHE
L'ASSITITO/A ABRESCIA GIUSEPPE
COD.FISCALE BRSGPP45D23L049Q NATO/A A TARANTO
IN DATA 23/04/1945 E RESIDENTE A TARANTO
IN VIA DORIDE 2 E' GIUNTC/A AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO
OSPEDALE.
PRESTAZIONI
REP. CODICE DESCRIZIONE Q.TA'
PF 11 897 VISITA GENERALE 1
INCIDENTE/INFORTUNIO: DATA E ORA: 15/06/2010 14:00

RIF CHE DURANTE IL PERCORSO IN AUTOBUS LINEA 6 ALLE ORE 10:15 IN VIA LEONIDA
HA URTATO CONTRO UNA SBARRA INTERNA DEL BUS IN SEGUITO AD UNA BRUSCA FRENATA

DIAGNOSI DI DIMISSIONE:
TRAUMA CRANICO MINORE NON-COMMOTIVO,CERVICALGIA POST-TRAUMATICA,CONTUSIONE SP

ALLA DX E DELLA MANO DX. .
s%:énﬁ'fﬁséﬂo OSPEDAL ek
PUNTO p PR?,'.O(“)Sj v Mo%gENT‘ ALE

TIPO TRAUMA: INC. STRADALE CGS: 15 Ot g o SCATY"
i \ atal EN
~ en alj TO
{ [Q[‘/ ‘D%///”‘r [ te Med]cg COcal %ALEM’

PROGNOST : NR. GIORNATE: s.@. ' Y€9. 929394

————————————————————————————————— DIMISSIONE ——=mm==m=====m=— === ———=—— ===

MODALITA': DIMESSO CON CONTROLLO C/O MMG DATA: 15/06/2010 22:37

IST. RIC.:

REPARTO

ALTRE NOTIZIE:
A SEGUITO DELLA CADUTA PER TERRA,IL PZ HA RIFERITO LA ROTTURA DEI PROPRI GCC

HIALI DA VISTA.

A
OSPEDALIERO CENTRALE
TO “S.G. MOSCAT/*

it.ssa Natalia SALEMI
Dirigente Medico Cod. Reg. 929381




PAGINA 1

ISTITUTC PO TARANTO-GROTTAGLIE EPISODIO 2010010759 — 15/06/2010 18:15
SERVIZIO DI PUNTO DI PRIMO INTERVENTO * (PS11)-MOSCATI

s C H E D A D I P R C N T O s 0O ¢ CcC O R & O
COD. SAN.: BRSGPP45D23L045Q
COGNOME : ABRESCIA NOME: GIUSEPPE
NATO/A A : TARANTO IL, : 23/04/1945
RESIDENZA: TARANTO
INDIRIZZO: VIA DORIDE 2 TEL.:

PRESTAZIONI EROGATE

REP. CODICE DESCRIZIONE C.TAT
PE 11 897 VISITA GENERALE 1
ACCETTANTE: PANNELLA MARIA GRAZIA ARRIVO: MEZZO PROPRIO
INCIDENTE/INFORTUNIO: DATA E ORA: 15/06/2010 14:00

RIF CHE DURANTE IIL PERCORSO IN AUTOBUS LINEA 6 ALLE ORE 10:15 IN VIA LECONIDA
HA URTATO CONTRO UNA SBARRA INTERNA DEL BUS IN SEGUITO AD UNA BRUSCA FRENATA

TRIAGE: URGENZA BASSA (VERDE) CODICE USCITA: URGENZA BASSA (VERDE)
PARAMETRI VITALI E STATO DELL'ASSISTITO:

FC: PA: 140 / 80 MMHG TC: CGS: 15

FR: SPO2: COSCIENTE: SI DEAMBULANTE: SI

ALTRI DATI CLINICT:

DIAGNOSI DI DIMISSIONE:
TRAUMA CRANICO MINORE NON-COMMOTIVO,CERVICALGIA POST-TRAUMATICA, CONTUSIONE SP

ALLA DX E DELLA MANO DX.

TERAPIE:

FARMACT :

IMMUNOPROFILASST: TIPO TRATT.: PERMANENZA: 04:22
PRESCRIZIONI:

ST CONSIGLIA RIPOSO, TERAPIA CON FANS (AULIN BUSTINE, 1X2/DIE PER 03GG.), RX-G
RAFIE, VISITA ORTOPEDICA.

CAUSA : INC. STRADALE

PROGNOSTI: NR. GICRNATE: s.C.

RIFIUTI: DESCRIZIONE:

1.

2.

IL. PAZIENTE

————————————————————————————————— DIMISSIONE -—-—=——————————=—-—=—————-——===-==
MODALITA': DIMESSO CON CONTROLLC C/0 MMG DATA: 15/06/2010 22:37
IST. RIC.:

REPARTO

ALTRE NOTIZIE:
A SEGUITO DELLA CADUTA PER TERRA,IL PZ HA RIFERITO LA ROTTURA DEI PROPRI CCC

HIALI DA VISTA.

\ L’\\Q/[
U v

PRIMO INTERVENYT® 4
Dott.ssa Natalia SALEMI . 7 WMov 70
m{i}geme Medico Cod. Reg. 929381 &

/



. PAGINA 1
ISTITUTO 160172 PO TARANTO-GROTTAGLIE
SERVIZIO DI PFll PUNTC DI PRIMO INTERVENTO *(PS11)-MOSCATI
EPISODIO 2010010759 DEL 15/06/2010 18:15

S ¢ H E D A P E R I L M E D I C O C U R A N T E
COD. SAN.: BRSGPP45D23L049Q
COGNOME : ABRESCIA NCOME: GIUSEPPE
NATO/A A : TARANTO IL : 23/04/1945

RESIDENZA: TARANTO

INDIRIZZ0O: VIA DORIDE 2 TEL. :

PRESTAZIONI
CODICE DESCRIZIONE Q.TA' DATA
897 VISITA GENERALE 1 15/06/2010 18:15

DIAGNOSI DI DIMISSIONE:
TRAUMA CRANICO MINORE NON-CCMMOTIVO,CERVICALGIA POST-TRAUMATICA, CONTUSIONE SP
ARLLA DX E DELLA MANO DX.

TERAPIE:

PRESCRIZIONI:
ST CONSIGLIA RIPQSC, TERAPIA CON FANS (AULIN BUSTINE, 1X2/DIE PER 03GG.), RX-G
RAFIE,VISITA ORTCPEDICA.

FARMACI SOMMINISTRATI:

EVENTUALT ALTRE NOTIZIE:

DATA ODIERNA: 15/06/2010 IL [MEDICO

NATﬁLIA
‘A - PREBIDIO OSPEDALIERO CENTRALE

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
' Dott.ssa Natalia SALEMI
Dirigente Medico Cod. Reg. 929381




ACCETTAZIONE D'URGENZA
MODELLO PS/PROCRACON

PAGINA 1
ISTITUTO : 160172 ~ PO TARANTO-GROTTAGLIE
SERVIZIO DI: PF1l - PUNTO DI PRIMO INTERVENTO *{PS11)-MOSCATI
EPISODIO : 2010010759 DEL 15/06/2010 18:15

ISTRUZIONI PER PAZIENTI AFFETTI DA TRAUMA CRANTCO INVIATI AL PROPRIO DOMICILIO

DATA : 15/06/2010 ORA : 22:3B:54

COD.SAN. : BRSGPP45D23L049Q

COGNOME : ABRESCIA NOME: GIUSEPPE

AEE I DATO A o e e

AL MOMENTO DELLA VALUTAZIONE 1IN P.S. NON E' STATA RILEVATA ALCUNA LESIONE;
RACCOMANDIAMO TUTTAVIA UN'ATTENTA OSSERVAZIONE DEL PAZIENTE NELLE PROSSIME 48
ORE E CONSIGLIAMO INOLTRE DURANTE TALE PERIODC L'ASSUNZIONE DI CIRI LEGGERI IN
MODICHE QUANTITA' E BEVANDE TIEPIDE.

IT. PAZIENTE DOVRA' ESSERE RICONDOTTO IMMEDIATAMENTE PRESSC QUESTO OSPEDALE NEL
CASO0 IN CUl SI VERIFICASSERO UNA O PIU" DELLE SEGUENTI CONDIZIONT:

CEFALEA INGRAVESCENTE (MAL DI TESTA CHE DIVENTA PIU' FORTE} ;

COWFUSIONE MENTALE (SENSO DI STORDIMENTO) ;

VOMITO;

LIPCTIMIA (SVENIMENTO E/OQ PERDITA DI COSCIENZA ANCHE MOMENTANEA) ;

TENDENZA AD ADDORMENTARSI (DURANTE LE ORE DIURNE) O DIFFICOLTA'

A RISVEGLIARSI (DURANTE LE ORE NOTTURNE): SI CONSIGLIA DI SVEGLIARE

IL PAZIENTE OGNI 2-3 ORE;

5. MANCANZA DI FORZA E/Q RIDUZIONE DELLA SENSIBILITA' IN UNA PARTE
QUALSIAST DEL CORPO;

7. CONVULSIONI (CRISI EPILETTICHE).

S N

[N CASO DI COMPARSA DI QUALUNQUE TIPO DI DISTURBO AGLI OCCHI, PER ESEMPICQ
STRABISMO E PUPILLE DISEGUALI, COMUNQUE CORRELABILE AL TRAUMA SI CONSIGLIA DI
:ONTATTARE QUESTC PRONTO SOCCORSO CHIEDENDO CONSIGLI AL PERSONALE SANITARIO.

f.B. NEI PAZIENTI CON ETA'™ > 65 ANNI SI CONSIGLIA UN CONTROLLO SUCCESSIVO
SPECIALISTICC AMBULATORIALE ENTRC 15 GICRNI DAL VERIFICARSI DEL TRAUMA.




Avy. GIUSEPPE PRENNA
Patrocinante in Cagsazions
Tl Fas andn32148
74123 TARANT
Varanto, i L7.11.10

Asslwoco s
ufficio Ainistri di Bari
via Apfendola n.bd/u

JTOLLG Bari

solo lettera
ALbA CORTESE ATTLNZ LUNE antlcipata via tax

pEL DUTT.SALVATORE vl CURATO

SIALISTHY ~.Y.010.10.00030

LKL ASSISTITI :UUCHETTL apbULOATA £ ABRESCLA GLUSERPR

do ricevuto 1 pagawentl/ in favore dei wiel assistiti e Vi ringrazio.

Come d'accordo,Vi invig in allegaco le documentazioni wediche relative,

mediche,quietanze e dichiarazione testimoniale.

e

Avv.Giuseppe Prenna

comprensive i spese

Distinci saluti




AL YL-r, fl

. \l

)
PR J
=7
a

N ~—1 Yy
gl f P3)y ) f o) o RLEVT I
el f)vf"ﬁéé‘fi/nn e ) @) 3,140/ 7?)}4’ YL
oo "”cf 7"’“3‘* 2D ok ,\,’)'3"0 ;o -vf s U_-V) ('m

Y - N T hey -7
?ﬂ%}";‘v"}nf’ iRy rYe / vl 1A YD f"?@ N 9 N

- %4
‘ .. - P
T - L PR I T L 3‘/’ §
) . e el T T T O J ’_15‘3 (]
$NA I EE eI e PRIt ER N SRS E ey o

Ty

e N o dmt 4 Y e T ,-, 4 & Ao
7 s Gty WkeE YARew O G ESI
o i T an ooy d8
i P /\f v f;p':a ‘ﬂu' ._3,;,) ¢! 7 47
: ¥ oW y
Nu{ﬂ") Ly AN B ”.‘r’ F""“"‘“ T’m‘- " hey) PR L’ 1/'1’

B i LI /“7._ . ‘-:-— 3 g e een
3, [eisesal YQ v(/j LUL/’}("‘v 3‘{,"_*, 11/ :-:?") SR N P ) 5 ‘}gf’

Rott77s }~f~’f/n1“r7 gotelaaly ﬂf DRCERANS 14 D ]‘

i
d
P T

SO Y "?'l‘:",-;J X
R SRRV x:}"“, A '/‘/ V" 30 ;. ”,c '\;: i gf 0 V{
v Wateerdird SO ! N viesh] HATOY ?j\*/

L e e oo . . Y- ’ ,_J ‘_? j,'y ——)
o) ST V) V) B Mg ’7"”3%""b ) 2L

N L Y oW
tﬂ"\} Uyl o) T2 Wy 1Y E'.L}_]d,_/

) e e o i oy e
LTVl ’ G v ~T T2 prasly /1_1/ ~ ‘:“_‘;7”) Ay

\ 3 i iR

b_,.' (ﬂrﬁ]}’gf/k 7‘» ("‘, f“/ P""y(‘)f‘“"} Cf?lf.a ;f?".fd,ﬁi’}
S ”C‘- Iy VOl T / / S v 73

Qv

Y o ey AT
o Gy oI D T o
e 1

S PIRAA DG ) ER v “Ji "l A ""’ i ’\] ‘—’j h?( )/Lj/ ,A”

R EAN A Zel Ml O e E T IR fenos o1
I TRYYY H 21U



|
as d
ik %)

¢
A

THRSKT!
orInt,
it G4

1
=

A
5

1

)

i

v

PN PR A CURE L R ST W S BT R RS

s

p e D

oo

P

HYSEET

T




PGV Gat T RIC RSN RIp NI L Sy nan
. Do Art Vol _w{',[-\ wodo- 4 SRR -
{

.‘ ~ " Ui Kea11JIRE FIRMATO
FIAssimo NEI PUNTI CROCESEGNATI

.

G

~

N® sinistro 9.518.10.00636 sulla polizza 510.0

ii1a sottosenttofa DUCHETT! ADDOLORATA

domiciliato CIO AVVOCATO PRENNA GIUSEPPE

dichiara di accettara la somma di Euro 2.000,00 ( duemila/0C )
dalla ASSIMOCO S.p A

J/ assicyratrice delia responsabilita civile dol contraente slo assicurato, AMAT S.P.A. , a titolo di risarcimentc
per danni consaguenti & sinistro occarsa in data 15.06.2010

Rilascia quigtanza a salkde di ogni conseguenza diretta, indiretta, patrimoniale @ non, presente e {utura, alla persona
ed alle cose dichiarando di non avar pit nulia @ pretendsre, rinunciando altresi ad ognt suo dititto ed azione civile @
penale nel confroni della Solvente, de! suo assicuralo e di chicchessia, $i obbliga noltre dl ritirare a propri costi 1a
querela sporta nei confronti detfassicurato. Riconosce che. uve ne ticorrano le condizioni e i diritli, 1a Societa, al
sensi dell'ar. 1918 v.c., si surroga verse i terzi in tutti { dintli ed azioni comunque o denvant o derivabili dal sinistro e

g'impegna, dietro semplice richiesia delia Sacietd, a fargliene regolare cassione.

It presente pagamento awvicne senza pregiudizio dei dicitti dell'agsicurato.

7 - OORIPR firrna )(,:D/U L!M‘ang&t el

/ 1l compenso professionale al patrocinatore PRENNA GIUSEPPE, ¢he pure sottoscrive il presenle atto per
autentica delia firma del proprio cliente ed agli effetti defla rinuncia gl diretto di cu alart. 63 legge professionaie
faranse, concordate in Euro 350,00 s'intengé inciuso nellimporto cormisposto & fitolo di risarcimento.

JAB vovecaaeen oo s ennen ﬂrm% ........

Emasso il 8.11.2010.

— )
Dati da indicars: a cura percipiente par pagamenio bancano:
Intestatado ...

codice IBAN.

oL L]

{Cogmbonmposty. 2 iettere rappresentant ia nazions &3, IT per italis, e di conalio, 1 lettera per Cin,5 humeri per
i#o afanumerche per il conte corrante}

datd ..oeeeerrriereri s FHTIHR ceenrrersannassomansermrmmnemes Lrreraaes 4 eanennsinreenrar Jeranas
1l sinistro & totetmente definito,

Centra Liquidazione 004 Liquidatore TAUOF
Assimaco 3.

Mod. 1047 - QuietenZa
Sa——

wasayEEe L o T

Sompagnhiz §i Asdarazion: 8 Riassicurazions Mevimenco Caoperative - 30013 Per aeri- Capialk sosials € 109.00000C00 intedtente VersEtO - :‘gﬁ*—"l
iniztere deilindustis, del Sommertia & el Arpgianae del T Cl, re 195 HE v.\},\

rp rasd 2AEREAE alewn sige delle azmcuraion gon dedreld =]

ol 18071575 Alpe nmpewse ISAAP T LAORS) - B o Misro e CodFisc 32750740385 - REs 1086813 - 90 “W‘ Qe & Ko/
mirezens Gercrale KO0 Segrate () Cactre Desgionals TILANG QUTRE Palunn Gistto <V, P e;glivb—\'ﬂ.ﬂf?. PO LE A0S

F

e
................................_..._................,...(...,.,,........ ......................................................



. PAGINA 1
ISTITUTL PO TARANTO~-GROTTAGLIE EPISODIO 2010010758 DI 15/06/2010 18:11
SERVIZIO "I PUNTO DI PRIMC INTERVENTO *(PS11}-MOSCATI

REFERTO PER L'AUTORITA' GIUDIZIARTIA

SPETT.
AUTORITA' GIUDIZIARIA
- SEDE -
SI COMUNICA CHE
L'ASSITITO/A DUCHETTI ADDCLORATA
COD.FISCALE DCHDLR60L46L049V NATO/A A TARANTO
IN DATA 06/07/1960 E RESIDENTE A TARANTO
IN VIALE XXV APRILE EDIF.B SC.C E' GIUNTO/A AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO
OSPEDALE.
PRESTAZIONI
REP. CODICE DESCRIZIONE Q.TA'
PEF 11 897 VISITA GENERALE 1
INCIDENTE/INFORTUNIO: DATA E QRA: 15/06/2010 10:20

RIF DI ESSERE STATA SOSPINTA DURANTE IL TRASPORTO IN AUTOBUS MENTRE FRENAVA
BRUSCAMENTE LINEA 6

DIAGNOSI DI DIMISSIONE:
CERVICOBRACHIALGIA SNX POST TRAUMATICA
ALGIE EMITORACE SNX POPST TRAUMATI

CA

TIPO TRAUMA: INC. STRADALE CGS:

PROGNOSTI: NR. GIORNATE:_

————————————————————————————————— DIMISSIONE
MODALITA': DIMESSO DATA: 15/06/2010 19:48

IST. RIC.:
REPARTO :

ALTRE NOTIZIE:

SSIMO




. PAGINA 1
ISTITUTO PO TARANTO-GROTTAGLIE EPISODIO 2010010758 - 15/06/2010 18:11
SERVIZIO DI PUNTC DI PRIMO INTERVENTO *(PS11)-MCSCATI

S C H E D A D 1 P R O N T O 5 0 ¢C ¢ O R 8 O
COD. SAN,: DCHDLR6QOL46L0O45V
COGNCME  : DUCHETTI NOME: ADDOLORATA
NATO/A A : TARANTO IL : 06/07/1960

RESIDENZA: TARANTO
INDIRIZZO: VIALE XXV APRILE EDIF.B SC.C TEL. :
PRESTAZIONI EROGATE

REP. CODICE DESCRIZIONE Q.TA’
PF 11 897 VISITA GENERALE 1
ACCETTANTE: PANNELLA MARIA GRAZIA ARRIVO: MEZZ20 PROPRIO
INCIDENTE/INFORTUNIO: DATA E ORA: 15/06/2010 10:20

RIF DI ESSERE STATA SOSPINTA DURANTE IL TRASPORTC IN AUTOBUS MENTRE FRENAVA
BRUSCAMENTE LINEA 6

TRIAGE: URGENZA BASSA (VERDE) CODICE USCITA: URGENZA BASSA (VERDE)
PARAMETRI VITALI E STATO DELL'ASSISTITO:

EC: PA: TC: CGSs:

FR: SPO2: COSCIENTE: SI DEAMBULANTE: ST

ALTRI DATI CLINICI:
CONTRATTURA CERVICOBRACHIALE SNX

DIAGNOSI DI DIMISSIONE:
CERVICCBRACHIALGIA SNX POST TRAUMATICA
ALGIE EMITORACE SNX POPST TRAUMATI

CA

TERAPIE:

FARMACT :
IMMUNOPROFILASST : TIPC TRATT.: PERMANENZA: 01:37
PRESCRIZIONT:
FANS A DOMICILIC AL BISOGNC
EVENTUALE VALUTAZIONE SPECIALISTICA E O RADIOL
OGICA AL PERSISTERE DEI SINTOMI

CAUSA : INC. STRADALE
PROGNOSTI: NR. GIORNATE: S.C.
RIFIUTI: DESCRIZIONE:
1.
Z.
IL PAZIENTE
————————————————————————————————— DIMISSIONE —----—-——-——-—-———=-————————————————
MODALITA': DIMESSO DATA: 15/06/2010 19:48
IST. RIC.:
REPARTO

ALTRE NOTIZIE:

IL PAZIENTE




ACCETTAZIONE D'URGENZA
MODELLO PS/PROCRACON

PAGINA 1
ISTITUTO : 160172 - PO TARANTO-GROTTAGLIE
SERVIZIO DI: PF1l - PUNTO DI PRIMC INTERVENTO * (PS11)-MOSCATI
EPISODIO : 2010010758 DEL 15/06/2010 18:11

ISTRUZIONI PER PAZIENTI AFFETTI DA TRAUMA CRANICO INVIATI AL PROPRIO DOMICILIC

DATA : 15/06/2010 ORA : 19:49:24
COD.SAN. : DCHDLR60L461L0438V
COGNOME : DUCHETTI NOME: ADDCLORATA

AEFFIDATO Bl v ee et seeanneesnesnasenssnsessasestsoaesenens s rrrersrnsss

AL MCMENTO DELLA VALUTAZIONE IN P.S. NON E' STATA RILEVATA ALCUNA LESIONE;
RACCOMANDIAMO TUTTAVIA UN'ATTENTA OSSERVAZIONE DEL PAZIENTE NELLE PROSSIME 48
ORE E CONSIGLIAMO INOLTRE DURANTE TALE PERIODO L'ASSUNZIONE DI CIBI LEGGERI IN
MODICHE QUANTITA' E BEVANDE TIEPIDE.

II. PAZIENTE DOVRA' ESSERE RICONDOTTO IMMEDIATAMENTE PRESSC QUESTO OSPEDALE NEL
CASO IN CUI S1 VERIFICASSERO UNA O PIU' DELLE SEGUENTI CONDIZIONI:

CEFALEA INGRAVESCENTE (MAL DI TESTA CHE DIVENTA PIU' FORTE):;

CONFUSIONE MENTALE (SENSC DI STORDIMENTO);

VOMITO;

LIPOTIMIA {SVENIMENTO E/C PERDITA DI COSCIENZA ANCHE MOMENTANEA);

TENDENZA AD ADDORMENTARSI (DURANTE LE ORE DIURNE) O DIFFICOLTA'

A RISVEGLIARSI (DURANTE LE ORE NOTTURNE): SI CONSIGLIA DI SVEGLIARE

IL PAZIENTE OGNI 2-3 CRE;

6. MANCANZA DI FORZA E/C RIDUZIONE DELLA SENSIBILITA' IN UNA PARTE
QUALSIASI DEL CORPO;

7. CONVULSIONI (CRISI EPILETTICHE).

U W N

IN CASC DI COMPARSA DI QUALUNQUE TIPO DI DISTURBO AGLI OCCHI, PER ESEMPIO
STRABISMO E PUPILLE DISEGUALI, COMUNQUE CORRELABILE AL TRAUMA SI CONSIGLIA DI
CONTATTARE QUESTO PRONTO SOCCORSO CHIEDENDO CONSIGLI AL PERSONALE SANITARIO.

N.B. NEI PAZIENTI CON ETA' > 65 ANNI SI CONSIGLIA UN CONTROLLO SUCCESSIVO
SPECIALISTICO AMBULATORIALE ENTRO 15 GIORNI DAL VERIFICARSI DEL TRAUMA.




‘ AZIENDA OSPEDALIERA SS.ANNUNZIATA
STRUTTURA COMPLESSA DI RADIOLOGIA
Diagnostica per Immagini - Radiologia Interventistica
Direttore: Dr. Maurizio Resta

N.B.Il referto privo della firma autografa del medico radiologc non ha valore
legale.

Feziente DUCHETTI/ADDOLORATA Natc i1 06/07/1960 =
Richiedente PAGANTI N. Richiesta 652227
Nr.archivio 20452z 2001 Data Referto 30/06/2010
Esami eseguiti: CERVICALE Data Richiests 29/06/10

Tnversione antalgica della fisiologica lordeosi. Non segni di fratture.

ddio Ospedaliero
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Avv. GIUSEPPE PRENNA

Pmm r&$ﬁi sazione
4
'r41 1 8

Taranto,11 26.10.10

Assimoco assicurazioni
lspettorato siniscri di Bard
via fax Q805533876

ALL'YATTENZIONE DEL DOTT. D1 COKATO
SINISTRO §.9.510.10.00636

Facclo segulto all'lntercorso colloquio telefonico per comunicar-
T! che le posizioni dei miel assistici potranno essere definite
nella wmisura coucordata,e cloé:

DUCHETTI ADDOLOKATA:EURO 2.000,00 (di cui 350,00 per mie compe-
tenze);

ABKESCIA GIUSEPPE:EURC 2.300,00 (di cui 400,00 per mie competenze)
T{ Lrasmetto in copia le spese mediche sostenute da encrambi
(olcre alle spese per occhisll di Abrescia)jsard mia cura,al

ricevimento degl! assegni,spedirTi 11 rutco in originale.

In attesa del pagamento,Ti porgo i miei pil cordiali salucd

Avv.Giuseppe Prenna



ws.p.&
\—E’L\Q{ Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Prot. n°:

Taranto, 7 APR. 2011

Spett.le. ASSIMOCO
DIREZIONE TECNICA DANNI
Centro Direzionale Milano oltre
Palazzo Glotto
via Cassanese, 224

¢.a. DOTT. MAURIZIO GIORDANO 20090 SEGRATE (M)

spett.le CLS 004
Assimoco Spa

via G. Amendola, 52/
70126 BARI

oggetto: SINISTRO DEL 15/06/2010
AMAT SPA (CP 443 BL) / ABRESCIA GIUSEPPE - DUCHETTI ADDOLORATA
NS. RIF. 185/A/10 - RIF. ASSIMOCO 9.510.10.00638

con I1a presente si effettua diretta e formale richiesta di accesso al fine di prendere visione ed
estrarre copla della documentazione inerente il sinistro in oggetto, al sensi deila vigente normativa in tema
di assicurazioni e di diritto di accesso degli atti amministrativi.

L'esigenza ad accedere a tali atti & rappresentata dalla necessitd di curare gli interessi aziendall a
seguito della ricezione della dichiarazione del conducente del bus non in linea con le affermazioni del
danneggiato.

Alla luce di quanto esposto, sl Invita codesta Compagnia ad indicare i responsabile del procedimento
di accesso e di dare corso alia suddetta richiesta nel pil breve termine possiblie (al massimo trenta giorni).

si evidenzia che in assenza di un positivo riscontro sard proposto formale reclamo presso I'ISVAP.

Distinti saluti

iL DIRE NERALE
T'Q (ing. GlovanniMatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.ainat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



_ Avviso di ricevimento

i/ l
" _|Raccomandata ‘Pacco

|
_ i Assicurata Eurc

Data di spedizione .. . _.__ . . Dallufficio pesta

, ATHTION  3/i oS aeq
Destinatario - : - .
Via G- A WD?LZ}O{,A .

POSTA T /ARRING:|

Asels

- N
AN S
Pincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio

di distribuzione
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. Avviso di ricevimento %0 Poste
<t

- !

-t

Z Raccomandata L‘ Pacco s
T:o

r B
L ! assicurata Euro . S
Data di spedizione . ... Dall'ufficio postale di

ASS TToco AVF. 4q - Dic. T6Cad s D daaq

L]
‘1‘—"‘——\::"- -

Destinatario .

va 2SSALESE A EPq -
E o S SR
CAP .. .. .. .localta .. _ __...__ _ e ——
/’}/7\\\\
v ‘-\ !
N
Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribl‘izione Bollo dell'ufficio
{Nome & Cogneme) di distribuzione

:Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
: +o Invit multipli a un unico destinatario
* Sattoscrizione rifiutata
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2p/85/2811  13:42 +39-92-268624282 ASSIMOCC SINISTRI PAG

S

ASSlcurazioni MOvimento CQoperativo
Prot nl e — - Spett.le
o ___Z_U HM?”” Amat S.p.A.
kR ‘ Via C. Battisti, 657
F i e 74121 Taranto
o Via fax 099.7794247

Poe o i epe CLSAssimoco Barl
S Viafax 080.5533876

Segrate, 19 maggio 2011 <. .. T
Servizio Sinistri-MG/ag
Oggetto: SIN. 510.10.00636 del 15/06/2010 — Amat Spa / Duchetti Addolorata

Spett.le Societa,

con riferimento al sinistro in oggetto e facendo seguito a Vostra richjesta del
20.04.2011, pervenutaci in data 05.05.2011, Vi riferiamo che la stessa non pud ritenersi
conforme al dettato normativo in materia di accesso agli atti per le seguenti ragioni:

> non & stata prodotta la copia del documents di riconoscimento dell’istante, nefla
persona del suo legale rappresentante;
> non contiene gli estremi di ogni singolo atto del quale si chiede 'acquisizione

. Quanto sopra in ottemperanza al D.M. 191/2008 recante la "Disciplina del diritto di

" accesso dei contraenti e dei danneggiati agli atti detle imprese di assicurazione esercenti
I'assicurazione obbligatoria della responsabilita civile derivante dalla circolazione dei veicoli
a motore e dei natanti, di cui allart. 146 del D.Lgs 209/2005 ~ Codice delle assicurazioni
private”.

Rimanendo a disposizione per ogni eventuale chiarimento, porgiamo con Yoccasione i
nostri migliori saluti.

Sinistri
S.p.A.

Compagn'a di Assicurasient e Riaxsicurnzionl Mewimanto Cooperative - Socicth per ationl- Caphtale tadiale € 73.500.000.00 interamente varssto -
Imprsa autorizzala alfesercizio delle pasleurasion’ con desreto #rl Mmistso dellindustrfa, del Commerdio e dell'Artigianato dol 11061979 - GU. n.135
del 1RO7.1975 . Albo imprmse IGVAP n, 100051 - R f Miano & CodFir, 03250760588 - REA, 1085623 - PartVA 11289020151 - Sede Legae ©
Direfione Generale: 20095 Segrate (M) Centro Dingzionala ™MILANO OLUTRE" Palarxe Giotto - Vin Cassanase, 224 -Tel 02269621 . Fax 02736920066,
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#113:42  +33-082-269624202

Azienda per lo Mobllitd nell'Arao di Tarante

SRS

RACCOMA NDATA A R

€3, DOTT, MAURIZIO GIORDANO

Ogagetto: SINISTRO DEL 15/06/2010

Taranto, 20 APR. 2011

ASSIMOCO SINISTRI PAG  B2/82
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Sanibe DG S.pA

=5 MAG 2011
50755&29;%3 panvt |RICEVUTO
-]

Centro Direzlionale Milano ot
Palazzo Giotto
via Cassanese, 224

20090 SEGRATE (M|}
Spett.ie CLS 004 /

ASSIMOCO 5pa
via G, Amendoia, 52/8 4 O ’1 o
70126 BAR! “- RS

AMAT SPA (CP 442 HL) / ABRESCIA GIUSEPPE - DUCHETT! ADDOLORATA C(
NS. RIF. 185/A/10 - RIF, ASSTMOCO 9.510.10.00838

Con la presente sl effettua diretta e formale richiesta di accesso al fine di prendere visione ed
estrarre copla deila documentazione inerente i sinistre in oggetto, al sensi della vigente normativa in tema
dl assicurazion) e di diritto dl accesso degll attl amministrativl.

L'eslgenza ad accecere 3 tall atU & rappresentata dalia necessitd di curare ght interess| azienaall a
sequito della ricezione deliz dichiarazione del conducente del bus nen In linea con e affermazion! del

danneggiate.

Alla luce di quanto esposto, sl invita codesta Compaghla ad Indicare |l responsablie del procedimento
di accesso e di dare corso alla suddetta richlesta nel pil) breve termine possibiie (al massimo trenta glom,
Sl evicenzia che In assenza @l un positivo riscontro sard proposto formale reciamo presso FISVAR,

Distinti saluti

©

CENERALE

ng. CliovanmiMatichecchia)

UFFICIO SINISTRI
DI PIREZIONE

) 2011
i /b‘ 09 MAR

Soctett per Azloni con Sorlo unico soggetta a direzione ¢ coordinaments da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 OY9 7794247 + web: www.amat.ta.it «e-mail: amaiBpec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N™ jscrizione ol Registre delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente vorsgto
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A?) Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %ﬁm
Prot. ne: OE/& /UAG
68 LUG 2011
Taranto,
Th oA o
FE T A Spett.le CLS 004

Assimoco S.p.a.
Via AMENDOLA 52/E
70126 BARI

Oggetto: RICHIESTE DI ACCESSO

Unitamente alla presente, per opportuna conoscenza si inviano n°020 integrazioni
riferite ad altrettante richieste di accesso, gia spedite alla Direzione Generale, di
pertinenza della Compagnia di Assicurazioni Assimoco.

Esercizio 2010: Sinistro n°® 2.510.10.00457 - Sinistro n° 9.510.10.00534 - Sinistro n®
9.510.10.00468 - Sinistro n° 9.510.10.00574 - Sinistro n° 9.510.10.00589 - Sinistro n°
9.510.10.00636 - Sinistro h° 9.510.10.00708 - Sinistro n° 9.510.10.00797 - Sinistro n°
9.510.10.00940 - Sinistro n°® 9.510.10.00868 - Sinistro n°® 9.510.10.00904 - Sinistro n°
9.510.10.00875 - Esercizio 2011: Sinistro n° 9.510.11.00035 - Sinistro n° 9.510.11.00033 -
Sinistro n° 9.510.11.00043 - Sinistro n° 9.510.11.00020 - Sinistro n° 9.510.11.00037 -
Sinistro n° 9.510.11.00053 - Sinistro n° 2.510.11.00040 - Sinistro n° 9.510.11.00069

Distinti satuti

(__QO IL DIRETTORE (ENERALE
‘ (Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e ceordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.agmat.ta.it e-mail: amat@pec.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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Prot.n®: __ / Ll /UAG

Taranto, 27 bIU. 2[]11

n®

Gentile dottoressa Tiziana Tursi
Capo Unita Affari Generali
Pubbliche Relazioni e Sinistri
SEDE

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 15/06/2010
Amat S.p.A. (CP 443 BL) /ABRESCIA GIUSEPPE —- DUCHETTI ADDOLORATA

Ns. rif. 185/A/10 — rif. Assimoco 9.510.10.00636

1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente ¢ legale

rappresentate pro-tempore dell’ Amat S.p.A. con sede in Taranto in Via Cesare Battisti,657
DELEGA

La S. V. in qualita di capo unita Affari Generali, Pubbliche Relazioni ¢ Sinistri a esercitare il

diritto di accesso, compresa visione del fascicolo, richiesta e ritiro delle copie degli atti

ritenuti utili, relativi al sinistro in oggetto.

{ IL PRESI, E

(Dott. Francesco er Poggi)

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 e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.jt «e-mail: gmat@pec.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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Q &6 '5 Azienda per la Mobilitd neli’Area di Tar
Prot. n°: UAG

Taranto, 27 GIU ZU“

Egregio Sig. Geom. Carlo Balbo
Collaboratore ufficio Sinistri

SEDE

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 15/06/2010
Amat S.p.A. (CP 443 BL) /ABRESCIA GIUSEPPE —- DUCHETTI ADDOLORATA

Ns. rif. 185/A/10 — rif. Assimoco 9.510.10.00636

11 sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente ¢ legale
rappresentate pro-tempore dell’Amat S.p.A. con sede in Taranto in Via Cesare Battisti,657
DELEGA
La S. V. in qualita di collaboratore di ufficio dell’Ufficio Sinistri a esercitare il diritto di
accesso, compresa visione del fascicolo, richiesta e ritiro delle copie degli atti ritenuti utili,

relativi al sinistro in oggetto.
IL PRESI, TE

(Dott. Francesco|Mdlter Poggi)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-rail: gmat@pec.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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M[ &Q) % Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Prot. n°: MAG

Taranto, 17 GiU. 201

Spett.le. ASSIMOCO
DIREZIONE TECNICA DANNI
Centro Direzionale Milano oltre
Palazzo Giotto
via Cassanese, 224

c.a. DOTT. MAURIZIO GIORDANO 20090 SEGRATE (MI)

»*

Spett.le CLS 004
Assimoco Spa

via G. Amendola, 52/E
70126 BARI

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 15/06/2010
Amat S.p.A. (CP 443 BL) /ABRESCIA GIUSEPPE - DUCHETTI ADDOLORATA
Ns. rif. 185/A/10 — rif. Assimoco 9.510.10.00636

Ad integrazione della la richiesta di accesso ex decreto ministeriale n. 191 del 29-10-2008 del
20/04/2011 e della vostra successiva del 20/05/2011 si elencando:
1) gli atti dei quali si chiede la visione ed il rilascio di copia, se presenti, nel vostro fascicolo
di sinistro:

o le denunce di sinistro dei soggetti coinvolti;

e le richieste di risarcimento dei soggetti coinvolti;

e il rapporto delle Autorita intervenute sul luogo del sinistro;

e le dichiarazioni testimoniali sulle modalita del sinistro con esclusione dei riferimenti
anagrafici dei testimoni;
le perizie dei danni materiali;

o le perizic medico-legali relative al richiedente con esclusione dei riferimenti

anagrafici;

e ipreventivi e le fatture riguardanti i veicoli e/o le cose danneggiate;

e le quietanze di liquidazione.

Nel caso non fossero esistenti si prega di darne comunicazione.
Infine si trasmette: certificato camerale che definisce i poteri del Legale Rappresentate della
Societa AMAT S.p.A., Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto, copia del documento di
identita dello stesso e delega in favore dei funzionari dott.ssa Tiziana Tursi ¢ sig. Carlo Balbo
(che congiuntamente o disgiuntamente) potranno esercitare il diritto di accesso.
Si resta in attesa di un celere e puntuale riscontro indicando il responsabile del procedimento
di accesso e le modalita dello stesso, in assenza del quale sard proposto formale e tempestivo
reciamo all’ISVAP.

Distinti saluti
IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni Miftichecchia)

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° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento :

D(J Raccomandata .. .. Pacco )/_{ﬂa_]; ({ -' -
!A Assicurata Buro Numero 6 S L( g 4 C{ d
Data di spedizione Lo - — - Dallufficiopostale di _.____._______ B
SPETT/LE ASSIMOCO
Destinatario . DIREZIONE TECNICA DANNI o
. CENTRO DIREZIONALE MILANO OLTRg o s
e PALAZZO GIOTTO roob Ay
cap VIA CASSANESE, 224 e
30 ’ “S /_,\9;—7 3; m;
.0 ‘:l P ;
-: . ~ 'L:‘
o 09'1 UG 20 % gt
Firma per esteso del ricevent Firma dellincary =

Bollo dell’ufﬁcm

(Nome ¢ Cognome)
9 di distribuzione

~ |Consegna effettuata ai sensi dollart. 3370
‘ «lnvii multipli @ un unico destinatario
___i=Sottoscriziong rifiutata



N. 9.510.10.00636 DEL 15/06/2010 (NS. RIF. 135/A/1U)

Oggetto: SIN. N. 9.510.10.00636 DEL 15/06/2010 (NS. RIF. 185/A/10)

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

Data: Fri, 09 Jul 2010 10:01:54 +0200

A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, SALVATORE DI CORATO
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Ccon riferimento al sinistro indicato in oggetto trasmettiamo in allegato alla
presente dichiarazione rilasciata in data odierna dal ns. dipendente Vizzielll
Francesco.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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