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Azienda per lo Mobilit nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

EULLET
=Ny

o®

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
148/A0 | ot1oeroto . | [ 1325 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGC IN CUIE' ACCADUTQ IL SINI"TRD ANGOLO
;“ 15 |MIA MACCHIAVELLI .. il |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
BORTO MERCANTILE - LIDO AZZURRO ] n] 517 | CX 033 XG J
MATR. AGENTE COGNOME NONE QUALIFICA
| 134940 | |DI PONZIO '] [cosimo |[  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO ]| 23/05/1982 | | 20/10/2005 | TARANTO 74100 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADEMZA PATENTE
VIA DANTE ALIGHIERI N. 400/C | D || TA5215385N || TARANTO [ 03/11/2009 ||  03/11/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO N |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLOD TARG2 PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ BMW || 320Coup¢ | DR196TA | AVV. SILVESTRE ANDREA | TARANTO |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA SABATO, 24 | [AXA Ass.ni Pol. n.054677825 Ag. 7500 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUIE DI RESIDENZA
( I i ]
1° DANKEGGIATO - NATURA DEL DANMO
ICAPOZZA GIOVANNI - Nato il 13/11/1954 (Trasp. bus) ! Residente a Taranto in Via Lago Maggiore n.27 |
) 2° DANMNEGGIATD NATURA DEL DANKG
WIARTINA TERESA - Nata il 11/08/1975 (Trasp. bus) T §Bg§QQente a Taranto in Via Lago Maggiore n.27 j
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MAPRCA MODE! ! 0 TARGA PROPRIETARIO RES!DENZA
l ]| | K " | ]
I L -
DOMICILIO i ___ COMPAGNIAASSICURATRICE  __  IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| i I I
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ICAPOZZA VALENTINA (minore)  (Trasp. bus)  [Residente a Taranto in Via Lago Maggiore n.27 J
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ 11

AUTORITA' INTERVENUTA F’OLIZIA STRADALE ) |

_GREMITA CARMELA - RESIDENTE IN VIA CALATA LE MUTATE N.5 (LIDO AZZURRO) - TEL. 3895133532 T
- CASTELLANO FRANCESCA - RESIDENTE IN VIA CALATA CARBONARQ N.9 (LIDO AZZURRO) - TEL.3469476936J
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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 OEI 2ANKI RIFGRTATI DALUAUTOBUS

FIANCATA CENTRALE DESTRA CON INTERESSAMENTO DELLA PORTA

RIFIST A maznan M e At ] T ATTE
DESCl\u— IGHD L DANNI U CRTATI BALLA CORTROPARTE

GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE o ) -

DESCRZ.:.‘Z D ELLINCIDERTE
IN DATA 01/06/2010, DI SERVIZIO SULLA LINEA 15 DALLE ORE 11.45 ALLE ORE 18.05, EFFETTUAVO LA PARTENZA DA
"PORTO MERCANTILE" ALLE ORE 13.10 IN DIREZIONE "LIDO AZZURRO", CON BUS N.517; GIUNTO SU VIA MACCHIAVELLI,
ALLE ORE 13.25 CIRCA, IL CONDUCENTE DELL'AUTO BMW 320 Di COLORE NERC TARGATA DR186TA, PROVENIENTE DA VIA
LISIPPO, STRADA CON OBBLIGO DI DARE PRECEDENZA, NON St RAVVEDEVA DELLA PRESENZA DEL 8US E COLLIDEVA
CON LO STESSO ALL'ALTEZZA DELLA PORTA CENTRALE, DANNEGGIANDC ANCHE LA STESSA.

INTERVENIVA SUL POSTO LA POLIZIA DI STATO E | MEDICI DEL 118 PER | FERITt CHE HANNO DICHIARATO DI ESSERE TALI,!
AL SOTTOSCRITTO, Di CUI RIPORTO | TRE NOMINATIVI.

LO STESSO SOTTOSCRITTO IN QUALITA" DI CONDUCENTE DEL BUS SI RECAVA TRAMITE IL 118 ALL'OSPEDALE DI
MASSAFRA (TA) PER UN CONTROLLO MEDICO. INDICO | NOMINATIVI Di DUE TESTIMONI A BORDO DEL BUS RISERVANDOMI
DI PRESENTARNE ALTRI NON APPENA RINTRACCIATI.

PRECISO CHE A BORDO DEL BUS, AL MOMENTO DELL'INCIDENTE, VIAGGIAVANO CIRCA UNA VENTINA DI PASSEGGERI E |
TRE INFORTUNATI (INTERA FAMIGLIA) SONO GLI UNICI RIMASTI SUL POSTO AD ATTENDERE | SANITARI DEL 118.

10T Hl-ll‘l gy -rr-n-n EEAETA RTINS |- Bl lat Nl ] anALo
STRI DONUNZIAT! DA TERZ! SEMNZA INDNIDUATIONE DELU'AGENTE RESPOMNSABILE

LD P OWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO ]Q SI (ONO [

io LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO " Con ueente
_ ﬁ l % LA, o2 foc, LoAo - .
" / / / e Oprmve .
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N°SINISTRO ‘
s ~AmAL
— - Sp.A.

Azienda per lo Mobilit nell’Areq di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCR»IZiONE DEi DANNI RIFCRTAT! DALL'AUTOBUS _ o
FIANCATA CENTRALE DESTRA CON INTERESSAMENTO DELLA PORTA R |~

—czsz:gszsouefbwé; DANNI RIFGRTAT! DALLA CONTROPARTE
GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE

DESCRIZIGNE DELL'INCIDENTE

IN DATA 01/08/2010, DI SERVIZIO SULLA LINEA 15 DALLE ORE 11.45 ALLE ORE 18.05, EFFETTUAVQ LA PARTENZA DA
“PORTO MERCANTILE" ALLE ORE 13.10 IN DIREZIONE "LIDO AZZURRO", CON BUS N.517; GIUNTO SU VIA MACCHIAVELLI,
ALLE ORE 13.25 CIRCA, IL CONDUCENTE DELL'AUTO BMW 320 DI COLORE NERO TARGATA DR1S6TA, PROVENIENTE DA VIA
LISIPPO, STRADA CON OBBLIGO DI DARE PRECEDENZA, NON S| RAVVEDEVA DELLA PRESENZA DEL BUS E CCLLIDEVA
CON LO STESSO ALL'ALTEZZA DELLA PORTA CENTRALE, DANNEGGIANDO ANCHE LA STESSA.

INTERVENIVA SUL POSTO LA POLIZIA DI STATC E | MEDICI DEL 118 PER | FERITI CHE HANNO DICHIARATO DI ESSERE TALI,
AL SOTTOSCRITTO, Di CUI RIPORTO | TRE NOMINATIVL. i
LO STESSO SOTTOSCRITTO IN QUALITA' DI CONDUCENTE DEL BUS SI RECAVA TRAMITE iL 118 ALL'OSPEDALE Dl
MASSAFRA (TA) PER UN CONTROLLO MEDICO. INDICO | NOMINATIVI DI DUE TESTIMONI A BORDO DEL BUS RISERVANDOMI
DI PRESENTARNE ALTRI NON APPENA RINTRACCIATL.

PRECISO CHE A BORDO DEL BUS, AL MOMENTO DELL'INCIDENTE, VIAGGIAVANO CIRCA UNA VENTINA DI PASSEGGERI E |
TRE INFORTUNATI (INTERA FAMIGLIA) SONG GLI UNICI RIMASTI SUL POSTO AD ATTENDERE | SANITARI! DEL 118.

'SINISTR! DENUNZIAT! DA TERZI SENZA minnan i aONE DELI'AGENTE RCSPONSABILE

["]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |81 INO B |

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 o
[ 148/A110 || 01/06/2010 | | 1325 | | ~__ DENUNCIA AGENTE |
LINEA ~ LUDGO INCUIE' AGCADUTOILSINISTRO ANGOLO -
15 MIAMACCHIAVELLI oy
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - LIDO AZZURRO D A CX 033 XG
MATR. AGENTE COGNOME  uoME QUALIFICA
134940 | [DI PONZIO | cosimo. || CONDUCENTEDILINEA |
CONUNE D! NASCITA DATA Di NASCITA Dﬁ‘!:ﬁ_.-"—.ss!-!?-!ZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 23/051982 | | 20/10/2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIADANTE ALIGHIERIN. 400/C| D |/ TA5215385N || TARANTO |/ 03/11/2009 ||  03/11/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T.  COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODFLLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| BMW || 320Coupé¢ | DR196TA |IAVV. SILVESTRE ANDREA | TARANTO ]
VIA | DIAZZA o COMPACMNIA ASSICURATRICE
VIA SABATO, 24 | /AXA Ass.ni Pol. n.054677825 Ag. 7500 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) Via | DIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
- oo { i
1" DANNECCIATO o NATURA DEL ZANNC
FAPOZM GIOVANNI - Nato il 13/11/1954 (Trasp. bus) J [Residente a Taranto in Via Lago Maggiore n.27 \
2° DAN%EGGIATO . NATURA DEL ZANNO
M\RTlNA TERESA - Nata il 11/08/1975 (Trasp. bus} { Residente a Taranto in Via Lago Maggiore n.27 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODEL!'D TARCA e PROI"R!ETAR'O - RESIDTNZA
R O s D AL |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI ___ LIQUIDATORE
L _ [ - L |
___3° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
[QAPOZZA VALENTINA (minore)  (Trasp. bus) | IResidente a Taranto in Via Lago Maggiore n.27 }
~ 4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .
AUTORITA" INTERVENUTA |POLIZIA STRADALE
TESTI: 2N o T

- GREMITA CARMELA - RESIDENTE IN VIA CALATA LE MUTATE N.5 (LIDO AZZURRO) - TEL. 3895133532
- CASTELLANO FRANCESCA - RESIDENTE IN VIA CALATA CARBONARO N.9 (LIDO AZZURRO) - TEL.3469476936
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IN. DEL 01/06/2010 A POL. RCV N.5101300100221 AMAT SPA...

Oggetto: SIN. DEL 01/06/2010 A POL. RCV N.5101300100221 AMAT SPA (CX033XG) /
SILVESTRE (DR196TA) + 3 - NS. RIF. 148/A/10

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

Data: Mon, 07 Jun 2010 18:49:03 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi del DPR 18/07/2006 N.254
"indennizzo diretto”.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

148A10.PDF
Content-Encoding: base64

Idil 07/06/2010 18.49
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Avv. Alessandro GIAMPETRUZZI
Via Lucania, 31 - 74100 TARANTO
Tel. ¢ Fax: 099.334980
Riceve: Lunedi, Mercoledi, Venerdi
dalla ore 17,00 alle ore 20,00

A6 [a o
¢ 1106 [204
D jo/oﬁ’ZO‘H

1

GIUDICE DI PACE DI TARANTO

ATTO DI CITAZIONE . (
DIFIORE VINCENZA, c.f. DFRVCN73A64L049C, residente in ifqmo
ed ivi elettivamente domiciliata alla via Lucania n.31, presso lo étudio
del’Avv. Alessandro Giampetruzzi (c.f. GMPLSN70B18L049K) che la
rappresenta e difende in virta di mandato a margine del presente atto,

CITA
AMAT S.p.A. piva 00146330733, in persona del suo legale
rappresentante, corrente in Taranto alla via Cesare Battisti n. 657,
E

ASSIMOCO ASS.NI S.p.A., c.f. 03250760588, in persona del suo
legale rappresentante, con sede legale in Segrate (Mi) alla via
Cassanese n. 224, Centro Direzionale “Milano Oltre” Palazzo Giotto, a

comparire davanti al Giudice di Pace di Taranto all'udienza del 10

(dieciy marzo 2011, alle ore 08,30 con la continuazione; invita i

convenuti a costituirsi in giudizio nei modi e nei termini di legge, con
lavvertimento che la costituzione oltre i suddetti termini implica le

decadenze di cui agli artt. 38 e 167 c.p.c. e che non comparendo

-

P

\ G}\‘U g

B

. -k'

Avvocato

Alessandro GIAMPETRUZZI
Vi delego a rappresentarmi ¢
difendermi  nei  presents
procedimento  accordandoV
tutte le facolta di legge
comprese quella di transigere
conciliare e farVi sostituire
preparare  esecuzione ¢
appello, rinunciare agli atti
con promessa de rato ¢
fermo. Vi autorizza  a
trattamento dei dati personal
fomiti ai sensi del D.L
n.196/03 per tuti i fin
connessi ail'espletamento de
mandatc conferitoVi. Elegge
domicilio presso il Vs/studio
sito in Taranto, alla vit
Lucania n.31. Dichiaro d
essere stato informate alfati

alludienza sopra indicata, si procedera in loro contumacia, per ivi
sentire accogliere le conclusioni che seguono

FATTO
1) In data 1/6/2010, alle ore 13,30 circa, Difiore Vincenza viaggiava in
Taranto, in qualita di trasportata su un autobus dell/AMAT S.p.A. della

linea 15, avente n°® 517, assicurato dalla Assimoco Ass.ni S.p.A..

[

del conferimento dell'incaricc
della possibilita di avvalerm
dei procedimento d
mediazione ai sensi deil'art.
del.DLgs n. 28 del 4/3/2010
o QiFioes Vivegnlrn

E’ qutenti
Ty D J-ramterevit s



2) Mentre percorrevano la via Machiavelli. con direzione “Lido Azzurro”,
giunti all'incrocio con la via Lisippo, venivano urtati sul lato destro da
un‘auto BMW di colore nero.

3) A causa delf'urto P'attrice subiva lesioni personali; pertanto venivano
chiamati sul posto gli operatori del 118, i quali provvedevano ai primi
soccorsi.

4) L'attrice veniva, quindi, accompagnata al pronto soccorso
dellospedale SS Annunziata dj Taranto, dove le diagnosticavano
“Trauma distrattivo spalla sinistra. Trauma contusivo distorsivo caviglia
sinistra” con una prognosi di 6 giorni.

5) Difiore Vincenza guariva dopo 46 giorni, di cui 6 di ITA, dopo terapia
fisica e farmacologica, ma daile lesioni residuavano, comunque,
postumi invalidanti nella misura del 3%.

6) L'attrice sosteneva spese mediche per complessivi € 30,00.

7) Difiore Vincenza, pertanto, sulla base della documentazione in atti e
della “Tabella delle invalidita micropermanenti” emanata dal Ministero
dello Sviluppo economico con decreto del 27/5/10, deve essere
risarcita, ad oggi, con la complessiva somma di € 4.031,87 cosi
rinveniente: € 258,96 per 6 giorni di ITA, € 863,20 per 40 giorni di ITP, €
2.303,77 per il 3% di danno biologico, € 575,94 per il danno morale, €
30,00 per le spese mediche.

8) La Assimoco Ass.ni S.p.A,, invitata, ai sensi deil'art. 141 del DLgs n.
209/05, a risarcire le lesioni personali subite dall'attrice, a tutt'oggi non
vi ha provveduto, né tanto meno, in violazione dell'art. 148 del DLgs n.
209/05, ha comunicato i motivi specifici del mancato risarcimento pur

avendo richiesto ed ottenuto tutta la documentazione medica e fiscale e



sottoposto l'attrice a visita medico-legale, dimostrando con cio un
intento meramente dilatorio oltre che assoluta inosservanza delle
prescrizioni di cui al predetto decreto legislativo.
In virtd di quanto sopra, rassegna le seguenti

CONCLUSIONI
Voglia il Giudice di Pace di Taranto:
a) accertare e dichiarare che, in occasione del sinistro descritto in
narrativa, Di Fiore Vincenza viaggiava in qualita di trasportata su un
autobus del’AMAT S.p.A. avente n. 517 della linea 15 ed assicurato
dalla Assimoco Ass.ni S.p.A., e che, nello stesso, riportava le lesioni
personali innanzi descritte;
b) per leffetto, condannare i convenuti, in solido fra di loro, al
pagamento in favore dell'attrice della complessiva somma di € 4.031,87
a titolo di risarcimento delle lesioni personali subite (ITA, ITP, danno
biologico) e del danno morale, nonché a titolo di rimborso delle spese
mediche sostenute, oltre interessi e danno da svalutazione monetaria
(sulla sola somma per rimborsi spese mediche) dalla data del sinistro
ed entro il limite di € 5.000,00, con espressa rinuncia all'eventuale
esubero;
c) condannare i convenuti, in solido tra loro, al pagamento delle spese
di causa da distrarsi in favore dellAvv. Alessandro Giampetruzzi
anticipante.
Chiede che venga ammessa la prova testimoniale, con i testi che
riserva di indicare, sulle circostanze di cui ai punti 1, 2, 3 e 4 della

narrativa dell'atto di citazione.



Chiede, infine, che venga ammessa CTU medica per la valutazione
delle lesioni personali subite.

Esibisce: 1) n. 3 lettere racc. a/r ai sensi del DLgs n.209/05; 2)
certificato del Pronto Soccorso con referto radiografico e consulenza
ortopedica ospedalieri ; 3) n. 3 certificati medici del dott. W. Uzzi; 4)
fattura ticket; 5) stampa del luogo del sinistro: 6) informativa ai sensi
deli'art. 4 del D.Lgs. 28/2010.

Il valore della causa ai fini dell'iscrizione a ruolo & di € 5.000,00.

Taranto, 20/12/2010 Awv. Alessandro Giampetruzzi

.
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100 TARANTO
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ircoledi, Venerdi
alle ore 20,00

INFORMATIVA
Al sensi e pei' elhi effetti di cui all’art. 4 D. Lgs n.28/2010

Con riferimento all’incarico professionale conferitomi ed alla procura speciale rilasciata a margine dellatto

- cui viene allegata la seguente informativa, Le comunico che Lei ha la possibilita di avvalersi del

procedimento di mediazione previsto e disciplinato dalle disposizioni di legge richiamate in epigrafe. La
informo, altresi, che, a decorrere dal 20 marzo 2011, I’esperimento de! procedimento di mediazione &
obbligatorio perché condizione di procedibiliti della domanda giudiziale, nelle controversie aventi in
oggetto le materie sotto elencate’. In ogni caso, suddetto procedimento gode delle agevolazioni fiscali di cui
agli articoli 17° e 20’ della suindicata disciplina, qui appresso trascritte e di cui Le do lettura.

EE R LS EEEE L 22 2 L ]
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f’?} , dichiara di essere stato edotto dall’Avv. f‘f 43P 70 [ Ec Bty
di quanto ra sentat nella mformatwa che precede e di aver ncevuto copia della presente comumca.zxone
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' Dal 20 Marzo 2011 il procedimento di mediazione € obbligatorio per tutte le controversie riguardanti:
condominio, diritti reali, divisione, successioni ereditarie, patti di famiglia, locazione, comodato, affitto di
aziende, risarcimento del dannc derivante dalla circolazione di veicoli e natanti, da responsabilita medica e
da diffamazione con 11 mezzo della stampa o con altro mezzo di pubblicitd, contratti assicurativi, bancari e
ﬁnanzxan

? Art. 17 Risorse, regime tributario e indennita
2. Tutti ghi atti, documenti e provvedimenti relativi al procedimento di mediazione sono esenti dall’imposta

di bollo e da ogni spesa, tassa o diritto di qualsiasi specie e natura.
3. 11 verbale di accordo e” esente dall’imposta di registro entro il limite di valore di 50.009 euro, altrimenti

" I'imposta e’ dovuta per la parte eccedente.

3. Quando. la mediazione_e’ condizione di procedibilitd della domanda ai sensi dell’articolo 5, comma 1,

all’organismo non ¢’ devuta alcuna indennitd dalla parte che si trova nelle condizioni per I’ammissione al
patrocinio a spese dello Stato, ai sensi dell’articolo 76 (L) del testo unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di spese di giustizia di cui al decreto del Presidente della Repubblica del 30 magglo
2002, n. 115. A tale fine la parte e’ tenuta a depositare presso 1”organismo apposita dichiarazione sostitutiva
dell’atto di notorieta, la cui sottoscrizione pud essere autenticata dal medesimo mediatore, nonché a produrre,
a pena di inammissibilitd, se I'organismo lo richiede, la documentazione necessaria a comprovare la

veridicita di quanto dichiarato.

¥ Art, 20 Credito d’imposta
. Alle parti che comspondono Pindennita ai soggetti abilitati a svolgere il procedimento di mediazione

presso gli organismi e’ riconosciuto, in caso di successo della mediazione, un credito d’imposta
commisurato all’indennita stessa, fino a concorrenza di earo cinquecento, determinato secondo quanto
disposto dai commi 2 e 3. In caso di insuccesso della mediazione, il credito d’imposta e’ ridotto della meta.

2 ¢ 3. In caso di insuccesso della mediazione, il credito d’tmposta ¢ ridotto della meta.

4. Tl credito d’imposta deve essere indicato, a'pena di decadenza, nella dichiarazione dei redditi ed €’
utilizzabile a decorrere dalla data di ricevimento della comunicazione di cui al comma 3, in compensazione
ai sensi dell’articolo 17 del decreto legislativo 9 luglio 1997, n. 241, nonché, da parte delle persone fisiche
non titolari di redditi d’impresa o di lavero autonomo, in diminuzione delle imposte sui redditi. Il credito

. d’imposta non .da’. luogo. a rimborso-e.-non-concorre-alla-formazione del reddito ai fini delle imposte sui

redditi, ne’ del valore della produzume netta ai fini dell’imposta regionale sulle attivita produmve €.non
rileva ai fini del rapporto di cui agli articoli 61 e 109, comma 5, del testo unico delle imposte sui redditi, di
'furp.{ .dggret% del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917. :
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Copia di quanto innanzi ho notificato a

AMAT S.p.A , in persona del suo legale rappresentante, corrente in

Taranto, alla via Cesare Battisti n. 657 ed ivi mediante consegna a mani
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sooanicato della

Assimoco Ass.ni S.p.A., in persona del suo legale rappresentante,

corrente in Segrate (M), alla via Cassanese n. 224, Centro Direzionale

“Milano Oltre”, Palazzo Giotto, a mezzo posta
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GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE
VALENTINI RODOLFO, c.f. VLNRLF64R16L049R, in qualité di genitore
esercente la potestad parentale sul minore VALENTINI MARCO, c.f.
VLNMRC94T06L049Y, residente in Taranto ed ivi elettivamente domiciliato
alla via Lucania n. 31, presso lo studio dell’Avv. Cosimo Ciraci (c.f.
CRCCSM69T0O6L049N) che lo rappresenta e difende in virtd di mandato a
margine del presente atto,
CITA
AMAT S.p.A., p.iva 00146330733, in persona del suo legale rappresentante,
corrente in Taranto alla via Cesare Battisti n. 657,
E

ASSIMOCO Ass.ni S.p.A., c.f 03250760588, in persona del suo legale
rappresentante, con sede legale in Segrate (MI) alla via Cassanese n. 224,
Centro Direzionale “Milano Oltre” Palazzo Giotto, a comparire davanti al

Giudice di Pace di Taranto all’udienza del 3 (tre) marzo 2011, alle ore 08,30

con la continuazione; invita 1 convenuti a costituirsi in giudizio nei modi e nei
termini di legge, con ’avvettithento che la costituzione oltré 1 suddetti termini
implica le decadenze di cui agli artt. 38 e 167 c.p.c. € che non comparendo

all’udienza sopra indicata, si procederd in loro contumacia, per ivi sentire

T. 0o VALERTIML

accogliere le conclusioni che seguono
FATTO

1) In data 1/6/2010, alle ore 13,30 circa, il minore Valentini Marco viaggiava

in qualita di trasportato su un autobus dell’ AMAT S.p.A. della linea 15, av{ nte ; -i R A

n® 517, assicurato dalla Assimoco Ass.ni S.p.A..

Totale
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Totale 1

Avvocato

COSIMO CIRACI

Vi delego a rappresentarmi ¢
difendermi nel presents
procedimento accordandoVi tutt:
le facoltd di legge, comprest
quella di transigere, conciliare
farVi sostituire, preparar
esecuzione e appello, rinunciarn
agli atti, con promessa de rato «
fermo. Vi autorizzo a
trattamento dei dati personal
forniti ai sensi del D.L. n.196/0.
per tutti i fini  conness
all’espletamento  del  mandatc
conferitoVi. Eleggo domicilic
presso il Vs/studio, sito 1
Taranto, alla via Lucapia n.31
Dichiaro di  essere  statc
informato all’atto de
conferimento dell’incarico deli:
possibilita di avvalermi de
procedimento di mediazione a
sensi dell’art.4 del DLgs n. 2t
del 4/3/2010

ROboi. T o
E’ autentica

T o AW. GeSIM0 C1RACY

Toints ’iﬂm'_m_
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2) Mentre percorrevano in Taranto la via Machiavelli, con direzione Lido
Azzurro, giunti all’incrocio con la via Lisippo, venivano urtati sul li;ltO destro
da un’auto BMW. |

3) A causa dell’urto il minore Valentini Marco subiva lesioni personali;
pertanto venivano chiamati sul posto gli operatori del 118, i quali
provvedevano ai primi soccorsi, quindi al trasporto del minore al pronto
soccorso dell’ospedale SS Annunziata di Taranto dove gli diagnosticavano
“Trauma contusivo ginocchio destro. Trauma contusivo scapola sinistra” con
una prognosi di 5 giorni.

4) Valentini Marco guariva dopo 45 giorni, di cﬁi 5 di ITA, dopo terapia fisica
e farmacologica, ma dalle lesioni residuavano, comunque, postumi invalidanti
nella misura del 3%.

5) Per le cure mediche del minore venivano sostenute spese per complessivi €
30,00.

6) Le lestont subite da Valentini Marco, pertanto, sulla base della
documentazione in atti ¢ della “Tabella delle invaliditd micropermanenti”
emanata dal Ministero dello Sviluppe economico con decreto del 27/5/10,
‘devono essere risarcite, ad oggi, con la complessiva somma di € 4.355,51 cosi
rinveniente: € 215,80 per 5 giorni di ITA, € 863,20 per 40 giorni di ITP, €
2.596,73 per il 3% di danno biologico, € 649,78 per il danno morale, € 30,00
per le spese mediche.

7) La Assimoco Ass.ni S.p.A., invitata, ai sensi dell’art. 141 del DLgs n.
209/05, a risarcire le lesioni personali subite da Valentini Marco, a tutt’oggi
non vi ha provveduto, né tanto meno, in violazione dell’art. 148 del DLgs n.
209/05, ha comunicato 1 motivi specifict del mancato risarcimento.

In virtu di quanto sopra, rassegna le seguenti



CONCLUSIONI
Voglia il Giudice di Pace di Taranto:
a) accertare e dichiarare che, in occasione del sinistro descritto in narrativa, il
minore Valentini Marco viaggiava in qualitd di trasportato su un autobus di
proprieta dell’ AMAT S.p.A. e che, nello stesso, riportava lesioni personali;
b) condannare i convenuti, in solido fra di loro, al pagamento in favore
dell’attore, nella qualita in atti, della complessiva somma di € 4.355,5 1' a titolo
di risarcimento delle lesioni personali subite da Valentini Marco (ITA, ITP,
danno biologico) e del danno morale, nonché a titolo di rimborso delle spése
mediche sostenute, oltre interessi e danno da svalutazione monetaria (sulla sola
somma per rimborsi spese mediche) dalla data del sinistro ed entro il limite di €
5.000,00, con espressa rinuncia all’eventuale esubero;
¢) condannare 1 convenuti, in solido tra loro, al pagamento delle spese di causa
da distrarsi in favore dell’ Avv. Cosimo Ciraci anticipante.
Chiede che venga ammessa la prova testimoniale, con 1 testi che riserva di
indicare, sulle circostanze di cui ai punti 1, 2 e 3 della narrativa dell’atto di
citazione.
Chiede, infine, che venga ammessa CTU medica per la valutazione delle
lesioni personali subite dal minore.
Esibisce: 1) n. 2 lettere racc. a/r ai sensi del DLgs n.209/05; 2) lettera racc. a/r
ricevuta dalla Assimoco Ass.ni S.p.A. in data 6/9/2010; 3) certificato del
Pronto Soccorso; 4) n. 3 certificati medici del dott. W. Uzzi; 5) scheda
ambulanza; 6) fattura ticket; 7) stampa del luogo del sinistro; 8) informativa ai
sensi dell’art. 4 del D.Lgs. 28/2010.
11 valore della causa ai fini dell’iscrizione a ruolo € di € 5.000,00.

Taranto, 14/12/2010 Avv. Cosimo Cigaci



Avv.Co

Via Lucania

Tel/Fe

cod. Fise (-
Parntal

Avv,
Via Lucan
TC'J

celd Fisc.ot

.
Pur it



simo CIRS 7 ¢

4 3o 74100
G 00974944 INFORMATIVA
C CSMET

Pl Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 4 D. Lgs n.28/2010

Con riferimento all’incarico professionale conferitomi ed alla procura speciale rilasciata a margine dell’atto
cui viene allegata la seguente informativa, Le comunico che Lei ha la possibilita di avvalersi del
procedimento di mediazione previsto ¢ disciplinato dalle disposizioni di legge richiamate in epigrafe. La
informo, altresi, che, a decorrere dal 20 marzo 2011, I’esperimento del procedimento di mediazione é
obbligatorio perché condizione di procedibilita della domanda giudiziale, nelle controversie aventi in
oggetto le materie sotto elencate’. In ogni caso, suddetto procedimento gode delle agevolazioni fiscali di cui
agli articoli 17° e 20° della suindicata disciplina, qui appresso trascritte e di cui Le do lettura.
e o 3 ok A o ok ok ok ok ok ok ok sk ok ok

Il sottoscrito VALENTINI RODOLFO, c.f. VLNRLF64R16L049R, in qualita di genitore esercente la
potesta parentale sul minore VALENTINI MARCO nato a TARANTO il 06/12/1994, dichiara di essere stato
edotto dail’ Avv. COSIMO CIRACI di quanto rappresentato nella informativa che precede e di aver ricevuto
copia della presente comunicazione.

Taranto, 09/7/2010
T o VALENTIH\ RODOLYD

Per autentica
To Aw. CeSIMO  CLRACH

! Dal 20 Marzo 2011 il procedimento di mediazione ¢ obbligatorio per tutte le controversie riguardanti:
condominio, diritti reali, divisione, successioni ereditarie, patti di famiglia, locazione, comodato, affitto di
aziende, risarcimento del danno derivante dalla circolazione di veicoli e natanti, da responsabilita medica e
da diffamazione con il mezzo della stampa o con altro mezzo di pubblicita, contratti assicurativi, bancari e
finanziari.

* ? Art. 17 Risorse, regime tributario e indennita
2. Tutti gli atti, documenti e provvedimenti relativi al procedimento di mediazione sono esenti dall’imposta
di bollo e da ogni spesa, tassa o diritto di qualsiasi specie e natura.
3. 1l verbale di accordo ¢’ esente dall’imposta di registro entro il limite di valore di 50.000 euro, altrimenti
I’imposta e’ dovuta per la parte eccedente.

5. Quando la mediazione e’ condizione di procedibilitd della domanda ai sensi dell’articolo 5, comma 1,
all’organismo non e’ dovuta alcuna indennita dalla parte che si trova nelle condizioni per ’'ammissione al
patrocinio a spese dello Stato, ai sensi dell’articolo 76 (L) del testo unico detle disposizioni legislative
regolamentari in materia di spese di giustizia di cui al decreto del Presidente della Repubblica del 30 maggio
2002, n. 115. A tale fine la parte e’ tenuta a depositare presso I’organismo apposita dichiarazione sostitutiva
dell’atto di notorieta, la cui sottoscrizione puo essere autenticata dal medesimo mediatore, nonché a produrre,
a pena di inammissibilita, se 1’organismo lo richiede, la documentazione necessaria a comprovare la
veridicita di quanto dichiarato.

? Art. 20 Credito d’imposta

1. Alle parti che corrispondono I’indennita ai soggetti abilitati a svolgere il procedimento di mediazione

presso gli organismi e’ riconosciuto, in caso di successo della mediazione, un credito d’imposta

commisurato all’indennita stessa, fino a concorrenza di euro cinquecento, determinato secondo quanto

disposto dai commi 2 e 3. In caso di insuccesso della mediazione, il credito d’imposta e’ ridotto della meta.

2 e 3. In caso di insuccesso della mediazione, il credito d’imposta é ridotto della meta.

4. 11 credito d’imposta deve essere indicato, a pena di decadenza, neila dichiarazione dei redditi ed ¢’

utilizzabile a decorrere dalla data di ricevimento della comunicazione di cui al comma 3, in compensazione
_ai sensi dell’articolo 17 del decreto legislativo 9 luglio 1997, n. 241, nonché¢, da parte delle persone fisiche

non titolari di redditi d’impresa o di lavoro autonomo, in diminuzione delle imposte sui redditi. 1l credito
-d’imposta non da’ luogo a rimborso e non concorre alla formazione del reddito ai fini delle imposte sui

redditi, ne’ del valore della produzione netta ai fini dell’imposta regionale sulle attivita produttive ¢ non

rileva ai fini del rapporto di cui agli articoli 61 e 109, comma 5, del testo unico delle imposte sui redditi, di

. g e
c!rgsz%lnglg%im?l Fresmente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. ¢17.
ian. 3t - 74100 Ta:zaio
Fax: 099,7324425
TREOSMG9TS |U4ON
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Copia di quanto innanzi ho notificato a
AMAT S.p.A , in persona del suo legale rappresentante, corrente in Taranto,

alla via Cesare Baftisti n. 657 ed ivi mediante consegna a mani
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Assimoco Ass.ni S.p.A., in persona del suo legale rappresentante, corrente in

Segrate (MI), alla via Cassanese n. 224, Centro Direzionale “Milano Oltre”,

Palazzo Giotto, a mezzo posta
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 15/novembre/2010

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Sin. N° 148/A/10 Bus 517.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” e stata
sottoposta a verifica la perizia n° 1820,00/10 redatta dallo Studio peritale Ernesto Sion

inerente il sinistro in oggetto.
Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

1l Coordinatoref.f. Area Tecnica
Sig. Greggrio Paurini

Fax +39 099 7794247 * email: amal@amot.la. it
Taranto 00146330733

Via C. Battisti, 657 » 74100 Toranto ® Tel. +39 099 73561 «
Codice Fiscola, Partita lva & N® iscrizione ol Registro delle Imprese di
Capitale sociale softoscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. N. A{QRQ IUAG Taranto, i __1 9 61U. 2010
Spett.le
ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare
. r. Dr. Riccar nna Centro Direzionale “Milano Oftre”

Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)

ep.c. Spettle
A E r. Vittorio DErri G.B.S. General Broker Service Spa

Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00563 del 01/06/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CX033XG) / SILVESTRE (DR196TA)
Ns. Rif. 148/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CX033XG e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede it risarcdmento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giomo 01/06/2010 a Taranto in Via Macchiavelli incrocio con Via Lisippo.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & 'autovettura BMW 320 COUPE’ targata DR196TA, di proprie-
ta del Sig. Silvestre Andrea e dallo stesso condotta, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la
Compagnia AXA Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nella denundia di sinistro gia inviata via E-mail
all'ufficio preposto per I'apertura sinistri in data 07/06/2010.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all’accertamento e alla quantificazione dei danni pre-

cisando che il veicolo danneggiato sard messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giomi non festivi con-
secutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale -

TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

IL ORE GENERALE
(Ing; )i Magichecchia)

Distinti saluti.

2

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Toranto ", SINCERY

= WNiay

Taranto, li_11 NOY. 2010

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Gerenza di Sede, Broker e Gare

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

2 - SE E (MI

Prot. N. 21{01(5- JUAG

Spett.le

AXA Assicurazioni
Via Leopardi n.15
10123 - MILANO

Egr. Sig.

Silvestre Andrea
Via Sabato n.24
74121 - TARANTO

ep.c. Spettle
C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254

SINISTRO N. 9.510.10.00563 (Ns. rif. 148/A/10)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), ad integrazione della ns. precedente nota del
15/06/2010 rimasta priva di riscontro, inoltra formale richiesta di risarcimento dei danni patrimoniali derivatigli a
seguito del sinistro avvenuto il 01/06/2010 ore 13.25 circa a Taranto in Via Macchiavelli incrocio con Via Lisippo,
tra l'autobus targato CX033XG di proprieta dell’Amat Spa e il veicolo targato DR196TA di proprieta del Sig. Silve-
stre Andrea.

Il sinistro, come a Voi noto, si & verificato per esclusiva responsabilith del Sig. Silvestre Andrea, conducente del
veicolo targato DR196TA, il quale mentre stava percorrendo Via Lisippo, a causa della velodita e senza avvedersi
del segnale di dare precedenza, collideva violentemente, con la propria parte anteriore, la fiancata destra del bus.
A seguito dellincidente alcune persone, tra cui il conducente del ns. mezzo aziendale, riportavano danni fisici.

1) ns. mezzo aziendale, gid messo a disposizione di un Vs. perito per la verifica dei danni, ha riportato danni per
un importo complessivo di Euro 4.577,00 comprensivo di fermo tecnico.

Per eventuali ulteriori chiarimenti vogliate contattare il ns. Ufficio sinistri aziendale -TEL./FAX
09977356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di Vs. riscontro e del dovuto risarcimento dei danni supii dal ns. mezzo aziendale, con

[‘avvertimento che decorsi inutilmente i termini di legge agiremo per vie legali. -
Distinti saluti.
IL DIRETT! GENERALE
ﬂ) (Ing. GiovanljilMatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € coordinemento da parte det 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 Registre delle Imprese di Taranto (146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilito nell’Area di Taranto SINCERT

Prot. N. MUAG Taranto, li 15 GIU. 2010
Spett.le
ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

C.A, Egr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale “Milano Oltre”

Raccomandata A.R. ‘ Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI}
ep.c. Spettle
C.A. Egr. Dr, Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa

Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00563 de! 01/06/2010 in localita Taranto
AMAT SPA {CX033XG) / SILVESTRE (DR196TA)
Ns. Rif. 148/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CX033XG e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giorno 01/06/2010 a Taranto in Via Macchiavelli incrocio con Via Lisippo.

Laltro veicolo coinvolto nell‘incidente & autovettura BMW 320 COUPE’ targata DR196TA, di proprie-
ta del Sig. Silvestre Andrea e dallo stesso condotta, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la
Compagnia AXA Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nelia denuncia di sinistro gia inviata via E-mail
all'ufficio preposto per I'apertura sinistri in data 07/06/2010.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamentg e alla quantificazione dei danni pre-
cisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi con-
secutivi a far data defla ricezione della presente previ accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

IL DI ORE GENERALE
(Ing: ni Matichecchia)

Distinti saluti.

2

Societa per Azioni con Socio unice soggetta o direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti. 657 - 74100 Taranto » Tel. =39 099 73567 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-nail: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale. Partita Iva e N iscrizione ai Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato
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« STUDIO LEGALE

-

NRICO BRUNO

VA

Prol. M

. )

Raccomandata a/r P PRESIDENTE 0 SPETT.LE
DG DRETIOREGENERAE O3 ATIONALE SUISSE |
DA DRETTOREAMMINSTRATVO O3 VIA XXV APRILE /
DT DRETIORETECNCO OO /

UE  ESERCZOMOMMENT) DI 20097 SAN DONATO MILANESE /
UAG AFFARIGENPRAWSTR [ e e
Raccomandata a/r % mcomm 0
RIBANCO O .

U INFORMATICA 0 Egr. Sig.
UP  PERSONALE /RETRIBUZION! (T AMAT S.p.A. TRASPORTI
UT  TECMICO 0 VIA CESARE BATTISTI N. 657
uPT PROCOTITRAFFEY. —TT——F ,
WRG RAGONERI/ECONOMATO. 3 74106 TARANTO { )
ST STAFF QUALTTA O

D

OGGETTO:Richiesta di risarcimento danni lesioni terzo trasportato AUTOBUS AMAT da
sinistro stradale avvenuto in TARANTO, Q.RE PAOLO VI, il 01/06/2010 alle ore 13.30

Ns. cliente RONSISVALLE PRISCILLA ( codice fiscale
RNSPSC79S58L049F )

Proprietario veicclo controparte AMAT S.p.A. TRASPORTI
Conducente veicolo controparte AMAT S.p.A. TRASPORTI

Mezzo di controparte LINEA 15 N. 517 Tg.
Assicurazione di controparte NATIONALE SUISSE
Dinamica: /

La ns. cliente si trovava sull’autobus quando quest ultimo veniva colliso da una vettura.Sul luogo

interveniva autorita
La responsabilita del sinistro é da ascriversi esclusivamente alla manovra posta in essere dal conducente il autobus
AMAT LINEA 15 N. 517
A seguito dell'occorso il Sig. RONSISVALLE PRISCILLA ( codice fiscale RNSPSC79S38LO49F ), riportava lesioni per le quali
veniva trasportato immediatamente presso il locale Ente ospedaliero per le cure necessarie ( si veda documentuzione medica
allegata ). ove venivano prestate le cure del caso a cui hanno fatto seguito quelle specialistiche.
Cio posto, nella qualita di trasportato, il mio assistito ha diritto ad ottenere il risarcimento del danno dall impresa assicurairice def
veicolo sul quale era a bordo al momento del sinistro ai sensi dell'articolo 141 del d.lgs. 7 settembre 20035, n. 209.
Poiché if proprietario dell 'auto & assicurato presse la vs. Spetr fe rompagnia, invito Codesta Societd ad accertare e liquidare i danni
patiti dal Ns. assistito, nel termine di 90 giorni, ai sensi dell’art. 148 del dlgs. 7 settembre 2005, n. 209, c.d codice delle
assicurazioni, con l'avvertimento che in difetto si procederd giudizialmente.
Comunico che il danneggiato é a vs. disposizione per essere sottoposto a visita del vs. medico fiduciario ¢ potra essere concordato
appuntamenio telefonico comatiando questo studio legale, dalle ore 16:00 alle 20.00 al numero in intestazione.
Comunico, inoltre. che il mio assistito non ha diritto a prestazioni previdenziali di altro ente, ai sensi dell'art. 142 del dlgs. n.
20920035,
Si aflegano:

- certificazione medica
In attesa di sollecito riscontro, porgo distinti saluti. 7

Taranto li, 21/06/2010 Avw. E O BRUNO

Via Berardi, 22— 74100 TARANTO (ltalia)
Assistenza clienti cell. 347 9340843 Tel. - Fax 099-4716152
E-mail:enrico.bruno@email. it
Sito web: studiolegalebruno.eu
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Studio Legale

Awv. Cosimo Ciraci

Via Lucania 31 - 74100 Taranto
Tel/fax 099.7394425 — 340.3376185
Riceve: Lun — Merc - Ven. 17.00-20.00

ERESIDENTE
DL WETTCRE CENCRALE

Taranto 09.07.2010 4 U9 TICRE MMNCTRATIO

b

TN st ot

Spett.le
Assimoco Ass.ni S.p.A.
Via Cassanese 224 A
Centro Direzionale “Milano Oltgg”
Palazzo Giotto ;
20090 Segrate (Mi)

Spett.le i St
AMAT S.p.A. “
Via Cesare Battisti 657

74100 Taranto

Oggetto: Sinistro del 01.06.2010, alle ore 13.30 circa in Taranto alla Via Machiavelli angolo Via
Lisippo, tra un autobus di proprieta del’AMAT S.p.A. di Taranto della linea 15, avente n°517 ed
assicurato dalla Assimoco Ass.ni S.p.A. ed una autovettura BMW di colore nero.

L’autobus procedeva sulla Via Machiavelli con direzione “Lido Azzurro”, allorquando giunto alla
intersezione con la Via Lisippo, veniva urtato sul lato destro da una autovettura BMW di colore nero che con
provenienza dalla predetta Via Lisippo, impegnava I'incrocio con la Via Machiavelli senza soncedere la
prescritta precedenza all’autobus, urtandolo violentemente.
Sull’autobus, viaggiavano in qualita di trasportati Valentini Marco (c.f.:VLNMRC94T06L049Y — studente -
senza reddito) e Difiore Vincenza (c.f.:DFRVCN73A64L049C — casalinga — senza reddito) i quali
riportavano lesioni personali.

Vi invito pertanto a risarcire le lesioni fisiche subite da Valentini Marco e Di fiore Vincenza in occasione del
sinistro di cui all’oggetto.

Valentini Marco ¢ Di fiore Vincenza eleggono domicilio presso lo studio del sottoscritto procuratore.

La presente a norma del DLgs n. 209/05 ¢ successive modifiche ed integrazioni.

Distinti saluti.

vv. Cosimo Ciracd

W SNVISYe,

Valentini Marco e Di fiore Vincenza, riferiscono di non avere diritto a prestazioni da parte di enti che
gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

Si allega: modello Cai e documentazione medica e fiscale di Valentini Marco e Dj fiore Vincenza.
Qualora la documentazione allegata dovesse essere ritenuta insufficiente, si chiede di voler formalizzare
richiesta di integrazione documentale nei termini e secondo le modalita dj cui all’art. 148 V comma del

DLGS. 209/05.

Poiché il fax di studio non riceve, ogni comunicazione dovra essere inoltrata per posta.
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A48 [a 40
: Avv, Paolo PALMA
A A ) Corso Piemonte n. 100/B - 74100 Taranto (Ttaly)
oo 14 LUG. 2010 Fax n. 0039.099.7351818 Phone Mobile n. 0039.338.2229416
B e E-Mail: avv.paolopalma@libero.it

- Spett.le

A.M.A.Tt S.p.Al

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

in persona del legale rappresentante pro-tempore

oM Via C. Battisti n. 657
T i = 74100 Taranto

Sonob

U

Anticipo Via Fax n. 0039.099.7356261
Raccomandata A/R n. 13984448583-6

Oggetto: Risarcimento Lesioni fisiche.

In nome e per conto delle Sigg.re Lorenza MARZULLI e della figlia minorenne Carmela
SEBASTIO che, con la presente, eleggono domicilio presso il mio studio per chiederVi il
risarcimento delle lesioni fisiche patite in qualita di terze trasportate e/o passeggere a bordo
dell’ Autobus n. 15 -517- tg. CX 033 XG di Vs. proprieta e condotto dal Sig. Cosimo DI PONZIO,
assicurato con polizza RCA presso la ASSIMOCO Ass.ni SpA, dall’autovettura BMW 320 tg. DR
196 TA di proprieta e condotta dal Sig. Andrea SILVESTRE, assicurata con polizza RCA presso la
AXA Ass.ni SpA.

Nel darvene avviso Vi preciso che il sinistro si ¢ verificato in Taranto alla Via Macchiavelli
intersezione Via Lisippo, in data 01.06.2010, alle ore 13,45 circa, per esclusiva colpa ¢
responsabilita del conducente dell’autovettura BMW 320 tg. DR 196 TA, assicurata con polizza
RCA presso la AXA Ass.ni SpA, il quale mentre stava percorrendo la Via Lisippo a causa della
velocita e senza avvedersi del segnale stradale del “dare Ta precedenza” ivi posto all’intersezione
con la Via Macchiavelli collideva, con la propria parte anteriore, [a parte laterale dell’ Autobus n. 15
-517- tg. CX 033 XG di Vs. proprieta e condotto dal Sig. Cosimo DI PONZIO, assicurato con
polizza RCA presso la ASSIMOCO Ass.ni SpA, che nelle medesime circostanze di luogo e di
tempo stava transitando regolarmente sulla propria corsia la Via Macchiavelli.

A causa del violento urto si rendeva necessario per le lesioni riportate dalle Sigg.re Lorenza
MARZULLI e della figlia minorenne Carmela SEBASTIO, terze trasportate e/o passeggere
sull’ Autobus de quo, il ricovero presso 1’Ospedale SS. Annunziata di Taranto.

Si precisa che sul luogo del sinistro de quo assistevano alcuni testimoni.

Si precisa, inoltre, che sul luogo del sinistro de quo interveniva una pattuglia della Polizia di
Stato di Taranto ed anche il 118 di Taranto.

Non ottemperando a quanto richiesto decorsi inutilmente i termini di Legge, senza ulteriore
preavviso €/o indugio, sara adita la competente Autoritd Giudiziaria per il risarcimento di tutto
quanto da Voi dovuto.

Tanto Vi dovevo a norma di Legge e, in attesa, porgo distinti saluti.

Taranto, 12.07.2010

Per Ratifica e Conferma -
Sig ra Lorenza MARZULLI /—D
i
'yl 5 .. Al
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Avv, Paolo PALMA
Corso Piemoente n. 100/B
74100 TARANTO
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Avv. Paolo PALMA
Corso Piemonte 1. 100/B
74100 TARANTO
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Taranto, 02.01.2007

OGGETTO: richiesta risarcimento danni.

La signora Marzulli Lorenza, mi ha conferito 1’incarico di richiederVi il risarcimento di tutti

i danni fisici da lei subiti in occasione dell’infortunio occorsole il 06.12.2006 in Taranto sulia via

Machiavelli, avvenuto per fatto e colpa esclusiva del conducente dell’autobus AM.A.T. che veniva
in collisione con un’autovettura.

La signora Marzulli, seduta regolarmente ad un sedile, all’interno del suddetto autobus € sta-
ta sbalzata in avanti a causa dell’urto ricevuto da altra autovettura sull’autobus. A seguito del trau-
ma la signora Marzulli ¢ stata accompagnata con urgenza al pronto soccorso della vicina Clinica Sn

camillo s.r.l., ove le ¢ stato diagnosticato un trauma distrattivo al rachide cervicale oltre a trauma
cranico, per i quali € tuttora sottoposta ad accertamenti e cure.

Vi invito, pertanto, a prendere contatti con questo studio per renderVi edotti dei danni e
provvedere al loro sollecito risarcimento oltre al pagamento delle mie spese € competenze, e vi invi-
to a rimettermi copia del rapporto di servizio dell’autista Vs dipendente in merito al sinistro in og-
getto, ed a indicarmi il nominativo della Vs compagnia assicuratrice.

Vi preavverto che, in mancanza, dard corso alle azioni giudiziarie nei Vs. confronti, a termi-
ni di legge.

Distinti saluti.

‘dwv. Francesco Guida’

VIA DE CESARE, 37 - 74100 TARANTO
TEL. ©098.4538130C PBX - FAX 099.4537171
www.signumlegis.it  e-mail: studio@signumlegis.it

PART. IVA 024735070732



COMUNE DI TARANTO o
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE "

Ufficio Infortunistica Stradale

Trivellini Arianna (passeggero autobus), nata a Taranto in data 08.12.1973 ed ivi residente aliz viz

Aristosseno n. 26: stati d’ansia. Prognosi: gg. 1 s.c.

Marzulli Lorenza (passeggero autobus), nata a Taranto in data 23.03.1966 ed ivi residente aliz iz
Macchiavelli Ed. L: trauma distrattivo rachide cervicale; trauma cranico non commotivo. Pregnasi:

gg. 6s.c.

Fiat Fiorino: distacco paraurti anteriore; rottura con arretramento della seziope Ironiais:
deformazione del piantone di sostegno del paraurti anteriore; rottura gruppo ottico anremore sx:
rottura spigolo anteriore sx; ammaccatura parte superiore del vano gruppo ottico sx; distacce dzi
mascherino anteriore.

Autobus: strisciata fiancata dx con partenza dalla portiera centrale e diretta verso lz2 smuruza
posteriore; rientranza fiancata dx; rottura vetro portiera posteriore dx; ammaccatura con sciamura
fiancata posteriore dx con interessamento del fanalino dx.

L’evento infortunistico si & verificato sulla via Macchiavelli all’intersezione con la via Lisippe. La
via Macchiavelli & strada in unica carreggiata a doppio senso di circolazione con direzioni di marcia
Sud/Nord (verso via Orsini) e viceversa (verso il centro cittd); lungo i margini sono presenti
marciapiedi rialzati. La via Lisippo ¢ anch’essa strada in unica carreggiata a doppio senso di
circolazione con direzioni di marcia Ovest/Est e viceversa; lungo i margini sono presenti marciapiedi
rialzati. I flussi veicolari che circolano sulla via Lisippo, nell’impegnare ’area del crocevia, devono
cedere la precedenza ai veicoli che circolano sulla via Macchiavelli, come imposto dalle segnaletiche
verticali ed orizzontali di Dare Precedenza. Lungo i lati del crocevia, ad eccezione del lato Sud, sono

presenti le strisce pedonali.

All’arrivo del personale operante, i veicoli si rilevavano nella loro posizione di quiete post-urto: il
veicolo Fiat Fiorino fermo in posizione obliqua destrorsa mella corsia di aftestamento della via
Lisippo semicarreggiata Nord, cantone di N/E, con la struttura a cavallo della striscia trasversale di
arresto ed il frontale rivolto verso il cantone di N/O, mentre Pautobus si rilevava sulla
semicarreggiata Est della via Macchiavelli, in posizione parallela all’asse stradale, con la struttura a
cavallo dell’attraversamento pedonale Nord e con la fiancata dx a mt. 1,50 dal bordo del marciapiede
Est. Antistante lo spigolo anteriore sx della Fiat Fiorino, si rilevavano frammenti di vetro del gruppo

% Sul sito non si rilevavano tracce di abrasioni

e

ommmose e di scarrocciamento.

Dai rilievi eseguiti, dai danni ai veicoli e dalle dichiarazioni dei rispettivi conducenti, si ¢ ricostruita
la seguente dinamica: '
11 sig. MILLARTE Arturo, alla guida del veicolo Fiat Fiorino, percorreva la via Lisippo con direzione
di marcia Est/Ovest; giunto nei pressi del crocevia con la via Macchiavelli ove insiste un segnale
verticale di Dare Precedenza, si affacciava nell’area oltrepassando la striscia trasversale di arresto

M1




SIN. N.9.510.10.00563 DEL 01/06/2010 (NS. RIF. 148/A/10)

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00563 DEL 01/06/2010 (NS. RIF. 148/A/10)

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

Data: Wed, 21 Jul 2010 16:36:45 +0200

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

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi
trasmettiamo richiesta di risarcimento danni prot.13515 del 14/07/2010 formulata
dall'Avv. Paolo Palma per conto della Sig.ra Marzulli Lorenza.

Tanto Vi dovevamo, porgiamoc cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

N.B. Per opportuna conoscenza segnaliamo che la Sig.ra Marzulli Lorenza compare
anche nel sinistro verificatosi in data 06/12/2006 denunciato alla UBI
ASSICURRZIONI (vedi allegata richiesta di risarcimento danni dello Studioc legale
Avv. Francesco Guida).

Content-Type: application/pdf

148A10.marzulli. PDF
0.ma ' Content-Encoding: basc64

506BPUO6.marzulli.PDF

Content-Type: application/pdf

506BPU0OG. Ili.PDF
marart Content-Encoding: base64

Ldil 21/07/2010 16.38



INFORTUNISTICA STRADALE

ASSISTENZA LEGALE AL B/ A2

Carmela Miranda

Carugate, via Ticino 1 20061, fa{ 02 92502843 cell 388.0488855
@ iva:05317490968 E-mail: carmelamiranda@virgilio.it

Carugate 21 giugno 2010
SPETT.LE
AMAT S.p.A.
Via Cesare Battisti 657
74100 Taranto raccomandata a.r anticipata via Telefax

Oggetto: sinistro del 1 giugno 2010 alle ore 13.30
Luogo sinistro: Taranto via Macchiavelli incrocio via Lisippo
Nostra assistita: Carmela Gremita

In nome e per conto della signora Carmela Gremita , con la presente intendo
chiedere il risarcimento dei danni patrimoniali e non patrimoniali subiti a

seguito del sinistro in oggetto.
In quella occasione la mia assistita al rientro dal lavoro si trovava a bordo del

vostro mezzo in direzione Lido Azzurro, quando improvvisamente un auto
urtava violentemente la fiancata del puiman, a seguito dell'urto la mia
assistita subiva danni fisici.

Pertanto si invita codesta Societa a trasmettere allo scrivente studio, tutti
i danni necessari per poter procedere alla definizione bonaria della vicenda.
Avvertendo che, in difetto e tempestivo riscontro ho ricevuto mandato di agire

giudizialmente.

Distinti saluti :
Ca randa
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 20 LUG. 200

Prot. n.: 434902 UAG

Egr. Awv.

Enrico Bruno

Via Berardi, 22
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

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

0126 - BAR!

OGGETTO: Evento del 01/06/2010
AMAT SPA / Ronsisvalle Priscilla
Ns. Rif. 148/A/10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 13186 del 08/o7/2010, si comunica che la stessa é sta-
ta inviata, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari della Compagnia Assicuratrice

ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del ti-
tolo di viaggio in possesso della Sua assistita al momento dell'evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

T@ IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni hecchia)

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 73561s Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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SIN. N.9.510.10.00563 DEL 01/06/2010 (N3S. RIF. 148/A/ V)

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00563 DEL 01/06/2010 (NS. RIF. 148/A/10)

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

Data: Mon, 12 Jul 2010 19:27:11 +0200

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

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi
trasmettiamo richiesta di risarcimento danni prot.13186 del 08/07/2010 formulata
dall'Avv. Enrico Bruno per conto della Sig.ra Ronsisvalle Priscilla.

Tanto Vi dovevamo, porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf
148A10. isvalle. PDF
ronsisvatle Content-Encoding: base64

1dil 12/07/2010 19.2%
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

ot

Taranto, li 20 LUG. 2010

Prot. n.:
Spett.le
Infortunistica Stradale
Assistenza Legale
Carmela Miranda
Via Ticino, 1

Raccomandata A.R. 20061 - CARUGATE (M)

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S.diBari- o004
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Evento del 01/o6/2010
AMAT SPA / Gremita Carmela
Ns. Rif. 148/A/10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 12158 del 28/06/2010, si comunica che la stessa é sta-
ta inviata, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari della Compagnia Assicuratrice
ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate comunicarci i dati anagrafici della

Sig.ra Gremita Carmela e trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso della
Sua assistita al momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

(‘Q/ IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

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.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

pag. 1
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SL N. 9.510.10.00563 DEL 01/06/2010 (NS. RIF. 148/A/10)

Oggetto: SI. N. 9.510.10.00563 DEL 01/06/2010 (NS. RIF. 148/A/10)

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

Data: Thu, 24 Jun 2010 12:18:26 +0200

A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, "Dr. LUCIANO SCOLOZZI"
<luciano.scolozzi@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Con riferimento a gquanto indicato in oggetto in allegato alla presente Vi
trasmettiamo richiesta di risarcimento danni prot.11726 del 21/06/2010 formulata
dallo Studio Infortunistica stradale di carmela Miranda per conto della Sig.ra

Carmela Gremita.
Si precisa che la sig.ra Gremita Carmela in denuncia figura tra i testimoni

indicati dal dipendente.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

148A10. ita.PDF
0.gremita Content-Encoding: base64

1dil 24/06/2010 12.1¢
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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Taranto, li 00 o 9,2
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Egr. Aw.
Paolo Palma
Corso Piemonte, 100/B

Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

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

70126 - BARI

OGGETTO: Evento del 01/06/2010
AMAT SPA / Marzulli Lorenza e Sebastio Carmela

Ns. Rif. 148/A/10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 13515 del 14/07/2010, si comunica che la stessa é stata
inviata, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari della Compagnia Assicuratrice

ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile dei ti-
toli 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)

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 73561e 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

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, fi ? 15 L6, )9

Prot. n.: 4a2e 3 UAG

Egr. Awv.

Cosimo Ciraci

Via Lucania, 31
Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

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

70126 - BARI

OGGETTO: Evento del o1/06/2010
AMAT SPA / VALENTINI MARCO E DI FIORE VINCENZA

Ns. Rif. 148/Aj10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 13555 del 14/07/2010, si comunica che la stessa & stata
inviata, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari deila Compagnia Assicuratrice

ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile dei ti-
toli di viaggio in possesso dei Suoi assistiti al momento dell'evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

“\6 IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni\\latichecchia)

Societda 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 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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SIN. N.9.510.10.00563 DEL 01/06/2010 (NS. RIF. 148/A/11)

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00563 DEL 01/06/2010 (NS. RIF. 148/A/10)

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

Data: Wed, 21 Jul 2010 16:47:31 +0200

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

Con riferimento al sinistro indicato in oggettc in allegato alla presente Vi
trasmettiamo richiesta di risarcimento danni prot.13555 del 14/07/2010 formulata
dall'Avv. Cosimo Ciraci per conto dei Sig.ri Valentini Marcc e Di fiore Vincenza.
Tanto Vi dovevamo, porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

tent-Type: lication/pdf
148A10.valentini.difiore.pDF | CORTeRType:  appication’p
Content-Encoding: base64

tdil 21/07/2010 16.47
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JISTITUTO PO CRASTELLANETA-MASSEFRA. ... EPISODIO 2010007100 - (01/06/2010 14:37
SERVIZIC DI PUNTO DI PRTMG INTERVENTO * (PS11)-MASSARFRE

c ¢ E E D L oz T R O R T C s 0 2 ¢ O kR 5 C
ZOD, SEN.: DPNTSMEZEZILU49C
COGNOME : DI PONZIO NOME: COSIMO
NATGC/2A E : TARANTO L 23/05/1%882

RESIDENZA: TARABNTO

TNDIRIZZO: VIA DANTE ALIGHIERI 400EB TEL. :
PRESTAZIONI EROGATE
REP. CODICE DESCRIZIONE Q.TA'

FFE Z1 8§07 VISITA GENERALE
D

RD 21 £722 RADIOGEAFTEZ DELLA COLONNA CERVICALE 1
LCCETTANTE: LORE MARIA ARRIVO: 118
INCIDENTE/INFORTUNIO: DATA E ORA: 01/06/2010 13:20
riferisce incidente stradale auto-autobus avvenuto in localita' Tarantoc in da
ta odierna alle ore 12:20 circa mentre lavorava

TRIAGE: URGENZA BASSZA (VERDE) CODICE USCITE: URGENZA BASSA (VERDE}
PARAMETRI VITALI E STATO DELL'ASSISTITO:

-t PA: TC: CGs: 15

i’?: SPGZ: COSCIENTE: S1 DEAMBULANTE: ST

ALTRI DATI CLINICI:

DIAGNOSI DI DIMISSIONE:
cervico-dorsalgia post-traumatica

TERAPIE:
FARMACT :
IMMUNOPROFILASSI: TIPO TRATT.: PERMANENZEA: 00:41
PRESCRIZIONI:
collare cervicale semirigidc. analgesici al bisogno. eventuale visita ortoped |
ica e/o nch tramite curante D,
CAUSA : INFORTUNIC SUL LAVORO ?\\‘%1
PROGNOST : NR. GIORNATE: 5 5.C. ) \ OL/'
3 FIUTI: DESCRIZIONE: % = By
7 A S E.
s - ®
2. e, c o
Z 2 A
TL PAZTENTE B 2 Be
————————————————————————————————— DIMISSTONE === oo mmmm e e A o*
MODALITA': DIMESSC DATR: 01/06/2010 15:18 o
IST. RIC.:
REPARTO
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

ol 08/ 0O

Taranto, i

Egr. Sig.

DI PONZIO COSIMO
VIA DANTE ALIGHIERI N. 400/C

74100 TARANTO

Qagetto: Sinistro n® 148/A/10 del 01/06/2010

Il giorno 01/06/2010, il bus n° 517 da Lei condotto, impegnato sulla linea
15, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre aladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n°® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarie, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che |l contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti. |
-
e

e
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Vig C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita va e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sofoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociaie versalo: € 8.381.881,75
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SEZIONE 'B”*

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

¥ S.p.A.

‘}'!-\ DIRNIF
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°
=

DALLE OREA_?_L DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE 42 O D ALLE ORE ALLE ORE

LINEA LINEA LINEA

FIRMA OBERATORE DI ?ICIZIO /f FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIC FIRMA OPERATORE Di ESERCIZIO
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la vece che ricorre)| Turno | Turno (Barrare Iz voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare |a 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 Impianto Hiuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelietto rompivetro

di sicurezza P M M di sicurezza PV M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia ita Sigilli maniglia uscita

di su:urezzag M M dlgsmurezzag He M M digsicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento iatori Regolamento viaggiatori

mtgrno bus 99 M M lntgrn?)ngyus viagg M M mtgmo bus 99 M M
Estintore M M Estintere 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

n® del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

—— il 50,4
AZiEnda per ik Mobiith fell'Arae o Tarants

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Oggetto: 9.510.10.00563

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Wed, 9 Jun 2010 12:28:24 +0200
A: <sinistriamat(@amat.ta.it>

CC:

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

Cogliamo 1'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.denuncia@assimoce.it

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Note Aggiuntive:
Come da accordi telefonici inoltriamo mail.

Cordiali saluti

Content-T : lication/octet-sti
1321000_mst_1065_1_doc.pdf| o YPe:  SPPUCaTION/oeIwSeAn

Content-Encoding: quoted-printable

1321000_amat CX033XG_20100608093148.PDF

Content-Type: application/octet-stream

1321000 _amat CX033XG_20100608093148.PDF )
- - Content-Encoding: base64

06/06/2010 12.49



DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il IV)
Natura Sinistro; 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2010.00563

£€9500°0102°0LS

Numero Polizza: 510.013.00.00100221 Targa: CX033XG

Numero Applicazione:

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

TARANTO

74121 TA

Data Sinistro: 01/06/2010 Data Denuncia: 07/06/2010 Data per.: 07/06/2010
Localita Sinistro; TARANTO 74100 TA
Conducente: DI PONZIO COSIMO

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 08/06/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasponrtati Cose non trasp/ARD Cose {rasportate
5.000,00 15.000,00 1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - NON RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:
SPONSABILE

Descrizione del sinistro
RIE. AMAT 148/A/10. SUL LUOGO DEL SINISTRO E' INTERVENUTA LA POLIZIA STRADALE

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
AMAT S.P.A. ] ]
DI PONZIO COSIMO ] 1
CAPOZZA GIOVANNI ] []
MARTINA TERESA ] ]
CAPOZZA VALENTINA ] ]




% Oggetto: 9.510.10.00563
Mittente: <apertura.sinistri{@assimoco.it>
Data: Wed, 9 Jun 2010 12:28:24 +0200
A: <sinistriamat(@amat.ta.it>
CC:

Vi comunichiamoc che, & seguitc del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistre in
oggetto.

Cogliamo 1'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:
g e

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.19%96 - E.mail apsriura.sin.strifeassimoco,lt
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSS0 AUTOMATICO: FAY 800.633.500 - E.mail

richieste. .asnuncialassinotc. it
- CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdecr.sinistrifass_mocc.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Note Aggiuntive:

Come da accordi telefonici inoltriamo mail.

Cordiali saluti

| . - | ;
. Content-Type: application/octet-stream |
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00563

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE lll IV)
Natura Sinistro: 0600 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100221

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
indirizzo: VIA CESARE BATTIST! 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 01/06/2010 Data Denuncia: 07/06/2010

Locatita Sinistro: TARANTO
Conducente: DI PONZIO COSIMO

Targa: CX033XG

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 07/06/2010

74100 TA

Abi: Cab:
Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERIT! GEST S.R.L.

Data incarica: 08/06/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati

Cose non trasp/ARD

Cose trasportate

5.000,00 15.000,00

1.500,00

0.00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - NON RE-
SPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:

Sl

Descrizione del sinistro

RIF. AMAT 148/A/10. SUL LUOGO DEL SINISTRO E' INTERVENUTA LA POLIZIA STRADALE

If Denunciante

Danneggiati:
AMAT S.P.A.

DI PONZIC COSIMO
CAPOZZA GIOVANNI
MARTINA TERESA
CAPQOZZA VALENTINA

Ispettorato gestore

oo

Liquidato

NN
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 15/07/2010
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciaie
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.148/A/10 del 01/06/2010
Utente: Ronsisvalle Priscilla nata il 18/11/1979

Sinistro n.181/A/10 dei 05/07/2010
Utente: Lovallo Mariangela nata a Udine il 03/10/1957

Sinistro n.254/NS/09 del 31/08/2009
Utente: Perrone Maria nata a Taranto il 23/10/1957

Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano
in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

&68 6 D.ssa Tiziana Tursi
Prot W

. 1 ngn 2010 N

GIUNERIA/ECCHOMATO 1)

GIATT CUrLHA "

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 sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



1.06.2010  10:41 MIFANDA

0292502843 BPAGE. 1/ 1

INFORTUNISTICA STRADALE
ASSISTENZA LEGALE AdBafae

Camela Miranda
Carugate, via Ticino 1 2006, fay 02 02502843 coll 3880486835

Jpe: 08 31100008 mait] carmeamirandattorgilio it

Carugate 21 giugno 2010
SPETT.LE
AMAT S.p.A.
Via Cesare Battisti 657
74100 Taranto

raccomanciata a.r anticipata via Telefax

ﬁggetto sinistro del 1 giugno 2010 alle ore 13.30

Luogo sinistro: Taranto via Macchiusvelli incrogio via Lisippe
Nostra assistita: Carmela Gremita

In nome e per conto della signora Carmela Gremita , con la presente intendo
chiedere il risarcimento dei danni patrimoniali € non patrimoniali subiti a
sequito del sinistro in oggetto.

In quella occasione la mia assistita al rientro dal lavoro si trovava a bordo el
vostro mezzo in direzione Lido Azzurro, quando improvvisamente un auto

urtava violentemente la fiancata del pulman, a seguito dell’urto la mia
assistita subiva danni fisici.

Pertanto si invita codesta Societa a trasmettere allo scrivente studio, tutti
i danni necessari per poter procedere alla definizione benaria della vicenda

Avvertendo che. ins difetto e tempastivo riscontro ho ricevuto mandato di agire
giudiziaimente.

Distinti saluti
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

5"‘

Taranto, li 22/07/2010
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

Akt

e e Py S
Utente: Marzulli Lorenza nata il 23/03/1966 S &

Sinistro n.148/A/10 del 01/06/2010
Utente: Sebastio Carmela nata il 05/05/1999

Sinistro n.148/A/10 del 01/06/2010
Utente: Valentini Marco nato il 06/12/1994 'J'j

Sinistro n.148/A/10 del 01/06/2010
Utente: Di fiore Vincenza nata il 24/01/1973

Sinistro n.184/A/10 del 06/07/2010 = ———"
Utente: Natale Cataldo (natoil ? )

Sinistro n.098/NS/09 del 23/03/2009 (duemilanove)
Utente; Comple Domenica nata a Ferrandina il 02/06/1946

Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano
in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

1l Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.\@a Tiziana Tursi

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 73561e Fax +39 099 7794247 e 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

pag. 1



AUTOBUS TARANTO LINEA 15 N.517

A AL8[n (4o

Oggetto: AUTOBUS TARANTO LINEA 15 N.517

Mittente: "Apertura Sinistri" <apertura.sinistri@sistemasinistri.it>
Data: Fri, 23 Jul 2010 09:54:54 +0200

A <sinistriamat@amat.ta.it>

Buongiorno,

come da accordi telefonici, Le invio la richiesta danni pervenutaci dale legale Ciraci, senza targa delautobus in
oggetto di cui avremmo bisogno per poter aprire il sinistro.

Attendiamo targa, grazie per la collaborazione, cordiali saluti.

Ponatella Zanda

Ufficio Assistenza Sinistri

telefono: 800 533 001
telefax apertura sinistri: 800 034 196

mail apertura sinistri: apertura.sinistridassimoco.it

41149.PDF

Content-Type: application/octet-stream
Content-Encoding: base64
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Studio Legale s
Avv. Cosimo Ciraci A ‘3 24 (Z oK 14 LUG 2010
Via Lucania 31 - 74100 Taranto { ,
SERV Sz t A
Telffax 099.7394425 — 340.3376185 ASSIMOCO S 2.4
Riceve: Lun — Merc - Ven. 17.00-20.00 e
Taranto 09.07.2010
] Spett.le
ASSIMOCO S.p.A. Assimoco Ass.ni S.p.A.
Via Cassanese 224 :
1 ‘ LUG Zﬂm Centro Direzionale “Milano Oltre”
Palazzo Giotto
R )
CEVUTO 20090 Segrate (Mi) ASSIMOCO SpA - Gerenaz Mitama
Spett.le
AMAT S.p.A. 21 LUG 2010
Via Cesare Battisti 657
74100 Taranto RICEVUTO

Oggetto: Sinistro del 01.06.2010, alle ore irca in Taranto alla Via Machiavelli angolo Via

Lisippo, tra un s p.A.)di Taranto della linea 15, avente n°517 ed
assicurata/dalla Assimoco Ass.ni S.p.A)ed una autovettura BMW di colore nero.

L’autobus ‘procedeva sulla achiavelli con direzione “Lido Azzurro”, allorquando giunto alla
intersezione con la Via Lisippo, veniva urtato sul lato destro da una autovettura BMW di colore nero che con
provenienza dalla predetta Via Lisippo, impegnava I’incrocio con la Via Machiavelli senza concedere la
prescritta precedenza all’autobus, urtandolo violentemente.
Sull’autobus, viaggiavano in qualita di trasportati Valentini Marco (c.f.:VLNMRC94T06L049Y — studente -
senza reddito) e Difiore Vincenza (c.f:DFRVCN73A64L049C — casalinga — senza reddito) i quali
riportavano lesioni personali.
Vi invito pertanto a risarcire le lesioni fisiche subite da Valentini Marco e Di fiore Vincenza in occasione del
sinistro di cui all’oggetto.
Valentini Marco ¢ Di fiore Vincenza eleggono domicilio presso lo studio del sottoscritto procuratore.
La presente a norma del DLgs n. 209/05 e successive modifiche ed integrazioni.
Distinti saluti.

vv. Cosimo Ciragy

Valentini Marco e Di fiore Vincenza, riferiscono di non avere diritto a prestazioni da parte di enti che
gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

Si allega: modello Cai e documentazione medica e fiscale di Valentini Marco e Di fiore Vincenza.

Qualora la documentazione allegata dovesse essere ritenuta insufficiente, si chiede di voler formalizzare
richiesta di integrazione documentale nei termini e secondo le modalita di cui all’art. 148 V comma del
DLGS. 209/05.

e s T
o . ] \ N . .\ .
Poiché il fax di studio non riceve,'ogni comunicazione dovra essere inoltrata per sta.
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3IN. N. 9.510.10.00563 (NS. RIF. 148/A/10)

Oggetto: SIN. N. 9.510.10.00563 (NS. RIF. 148/A/10)

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

Data: Mon, 02 Aug 2010 16:57:43 +0200

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

Riferimento sinistro in oggetto si comunica che la Sig.ra Ronsisvalle Priscilla
non & titolare di abbonamento e ad oggi nessun riscontro & pervenuto alla ns.
richiesta del 20/07/2010 di produrre copia del titolo di viaggio che legittimava
il suo trasporto sul bus al momentc del sinistro.

Cordiali saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

148A10.titolodiviaggio. isvalle. PDF
Holodiviaggio.ronsisvatle Content-Encoding: base64

Pdil 02/08/2010 16.58



‘Corrispondenza interna prot. n. JUF-PT
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Azienda per fo Mobilia neil Area d: Terame

D

Taranto, li 26/07/2009 v o .

AL CAPO UNITA' AA.GG.-P.R. SINI$TRI
Dott.ssa Tiziana Tursi e

OGGETTO: comunicazione. VRRRILRIT L

Relativamente alle sue richieste prott. 13685, 13653, 13979 e 13855, si comunica

quanto segue:

Distinti saluti

Sinistro n. 148/A/10 det 01/06/2010. L'utente Ronsisvalle Priscilla non era in
possesso di abbonamento alla data dello stesso

Sinistro n. 181/A/10 del 05/07/2010. L'utente Lovallo Mariangela non era in
possesso di abbonamento alla data dello stesso.

Sinistro n. 254/NS/09 del 31/08/2009. L'utente Perrone Maria non era in
possesso di abbonamento alla data dello stesso.

Sinistro n. 123/A/10 del 20/05/2010. L'utente Scarnera Anna non era in
possesso di abbonamento alla data dello stesso.

Sinistro n. 124/A/10 bis del 22/05/2010. L'utente Ballen Merchan Luz Mary
era in possesso di abbonamento n. 1707633 alla data dello stesso, come da
tabulato allegato.

Sinistro n. 179/A/10 del 14/06/2010. L'utente Pallaveshi Irena non era in
possesso di abbonamento alla data dello stesso.

Sinistro n. 157/A/10 del 10/06/2010. L'utente Suma Maria era in possesso di
abbonamento n. M030782 alla data dello stesso, come da tabulato allegato.
Sinistro n. 175/A/10 del 26/05/2010. L'utente Fiore Fabio, pur titolare di
tessera n. 0293, non era in possesso di abbonamento del mese di maggio
alla data dello stesso.

Sinistro n. 183/A/10 del 01/06/2010. L'utente Patalano Marta era in possesso
di abbonamento n. 1707808 alla data dello stesso, come da tabulato allegato.

OfE ¢Gafrren)

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 ol Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per {o Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n® UPT/.....cooeeee e,

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

c.a.

Taranto, li

Capo Unita Organizzativa
Affari Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

[ Xala! "‘ﬂ‘ﬂ
PR [

Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita (periodo)
14075 del | Marzulli Lorenza 23/03/1966 | No
22/07/2010 Sebastio Carmela 05/05/1999 | No
Valentini Marco 06/12/1994 | No
Di Fiore Vincenza 24/01/1973 | No
Natale Catalde 02/05/1942 | O506 Luglio 2010 Biglietti ex Ir
18 asse-
gnati il
25/05/2010
Comple Domenica 02/06/1946 | No
15032 del | Pedone Ida 29/07/1956 | B22009 | Luglio 2010 No
09/08/2010 Capparelli Giuseppe 21/02/1960 | F3004 | Luglio 2010 Si
Tropea Domenico 23/12/1951 No :
Capuano Giuseppina 12/07/1984 | A30203 | Luglio 2010 No
Lamusta Francesco 30/08/1977 | No
Lombardi Marco 26/05/1986 | No
Cald Oronzo 18/10/1979 | No
Prot Ab O\O(D
Distinti saluti. %el
oG Il Responsabile Area Commerciale f.f.
BT Ing. Cosimo Cigliese

UEES
UAG ARFARIGE
UA

U L

Up SCHALEJ RETRIELZICRT OO
Ut TECNED
ufPT PEOTOTTITRMTICO

ER’%/ECONOMATO

avd owl UUHLa‘

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte dei Comune di Taranto

]
|

(3

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 sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo
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Taranto, li 27/08/2010

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

. cuTin,
m E iy
S.pA. _3
=
2
'y

Oggetto: Sinistro n® 148/A/2010.

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

In riferimento al sinistro n® 148/A/10 del 01/06/2010 si trasmette, allegata alla

presente, la bolla di segnalazione di avaria, n® 0070185 del 01/06/2010, la copia della

fattura della Ditta Officine Jolly srl esecutrice dei lavori e 4 rilievi fotografici del mezzo

rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saiuti

Prot B~

UA
Vin
U o s
UP PERSTLALE TPETRIEVZ
U TR

W BT FRONGTTITRAFYICD -

UWIRE RAGIDHERIATECONOMATD 10

\JI\“J OI"L-.‘ WU _‘J
...‘®,_. o

t@j f. Area Tecnica

'z oTQ Raurini

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ee-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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ISPETT.LE

. AMAT S.P.A.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/L - 74100 Taranto

© VIA C.BATTISTI,

657

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ?DES?J%QO T TO Tz
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 88 - o
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. i - UG 20/
REA.166416/TA ‘ o
COD. CLIENTE NUM PAG. iCOchE FISCALE TPARTITA TV A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO - TIFG DOGUMENTG ) -
AMAT | 1 1 00146330733 . 363 10 06 10 FATTURA
SPEDlZlONEV_- : E !PORTO !CAUSALE DEL TRASPORTO
| i ’
|
CONDIZION! bl PAGAMENTC %BANCA D'APPOGGIC
|
60 GG. F.M. |
. ) ]
. DESCRIZIONE ™" 1l o «i I UM, - QTAL J . PREZZD - ¢ T 5C% .. IMPORTO ’ WA
: ! :
\ ’t Prei W I /Q:E'Og
VS.DARE PER SOSTITUZIONE . 01 LUG. 2010 |
GRUPPO SUPPORTO PORTA ; Del i L |
INF. - SUPPORTO INFERIORE | 0 BEREESTI'[fJgggEGENERALE 2
ANELLO ELASTICO, OCCOR- DA DRETICRE AMNSTRATVO O 5
SI PER LA RIPARAZIONE DI DT ORETORETECNCO OO
CARROZZERIA A SEGUITO DI UE  ESERCIZOMOVWENTO 3
INCIDENTE SU VS.BUS AZ. | UAG AFFRIGENPRAHISTRI O3
N.517.° ! UA~ ACQUSTH/CONTRATT - OO
N.B. PORTE PRELEVATE DAL | UC CONTMBLTAIBLACO O
BUS 505 IN AVARIA PER REX 5 | o gmfmmm 0
VISIONE MOTORE. | | o TN 5 |
PROCEDURA N.2/A. | ; dPT PRODOTTRAFFLO . D) |
RIF.VS.ORD.PROT.N.10998/ ' ! wlRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3 4
UT DEL 10/06/2010. i ; STQ STAFF QUAITK J
LAVORO N.28 DEL 10/06/10 i | ;
PER MANODOPERA E MATERIA- | =
LI .. NR 1.00 ! 575.80 | 0.0+ 0.0] 575.80 120
RIF.VS.DDT N.571 / NS. DT i | :
N.133. $ %
i i i
| : |
. F{V: _E_ Y T st L{_/é(ﬁ_&_é l :
DA Fun T DSPFHD
| | | '
| t ;

TOTALE MERCE 1
i

SPESE DI TRASPORTO

JSPESE DI "MBALLO

\SPESE Dt INCASSO

1SPESE VARIE
i

VETTORE

575.80 0.00 0.00 0.00 i
; .
IMPONIBIL! 1COD. VA JARTICOLC LV.A. o flMPOSTA iLegge 67596
575.80 ! j 20 % { 115.16 ‘
5 'I Vostri dali anagrafici vengono uliizzali soio per]
: .adempimenli di obblighi di legge e amminsirativi.
T
|
TOTALE iIMPONIBILI "ART. 15 ITOTALE IMPOSTA - TOTALE DGCUMENTO IN EURO
| .
|
575.80 0.00 : 115.16 £90.596
ASPEVTC ESTERIORE DEI BEM_ L ANNGTAZIONITVRRIAZIBNT — T T T A
NTcoLu "PESC KG DATA PARTENZA ORJ, PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

T FiRwiE VETTORE

FIRMA CESBIGNARID
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Avv, Paclo PALMA
Corso Piemonte n. 100/B - 74100 Taranto (Ttaly)
Fax n. 0039.099.7351818 Phone Mobile n. 0039.338.2229416
E-Mail: avv.paolopalma@libero.it

Spett.le

AMA.T. S.p.A.

Aziendn Munisipallzyaty Autetvaxporti Tarants

in persona del legale rappresentante pro-tempore

Via C. Battisti n, 657
74100 Taranto

Anticipo Via Fax n. 0039.099.735626]
Raccomandata A/R n. 13984448583.6

Oggetto: Risarcimento Lesioni figiche.

In nome ¢ per conto delle Sigg.re Lorenza MARZULLI e della figlia minorenne Carmela
SEBASTIO che, con la presente, eleggono domicilio presso il mio studio per chicderVi il
risarcimento delle lesioni fisiche patitc in qualitd di terze trasportate c/o passeggerc a bordo
dell’ Autobus n. 15 -517- tg. CX 033 XG di Vs. proprietd ¢ condotto dal Sig. Cosimo DI PONZIO),
assicurato ¢on polizza RCA presso Ia ASSIMOCO Ass.ni SpA, dall’autovettura BMW 320 tg. DR
196 TA di propricta e condotta dal Sig. Andrea SILVESTRE, assicurata con polizza RCA presso la
AXA Ass.ni SpA.

Nel darvene avviso Vi preciso che il sinistro si é verificato in Taranto alla Via Macchiavelli
intersezione Via Lisippo, in data 01.06.2010, alle ore 1345 circa, per esclusiva colpa e
responsabilitd del conducente dell’autovettura BMW 320 tg. DR 196 TA, assicurata con polizza
RCA presso la AXA Assni SpA, il quale mentre stava percorrendo la Via Lisippo a causa della
velocita e senza avvedersi del segnale stradale del “dare la precedenza™ ivi posto all’intersezione
con la Via Macchiavelli collideva, con la propria parte anteriore, la parte laterale dell’ Autobus n. 15
-517- tg. CX 033 XG di Vs proprieta e condotto dal Sig. Cosimo DI PONZIO, assicurato con
polizza RCA presso la ASSIMOCO Ass.m SpA, che nelle medesime circostanze di luogo e di
tempo stava transitando regolarmente sulla propria corsia la Via Macchiavelli.

A causa del violento urto si rendeva necessario per le lesioni riportate dalle Sigg.re Lorenza
MARZULLI ¢ della figlia minorenne Carmela SEBASTIO, terze trasportate ¢/o passeggere
sull’ Autobus de quo, il ricovero presso I'Ospedale SS. Annunziata di Taranlo.

Si precisa che sul luogo del simistro de quo assistevano alcuni testimoni.

S1 precisa, inoltre, che sul luogo del sinistro de quo interveniva una pattuglia della Polizia di
Stato ¢h Taranto ed anche il 118 di Taranto.

Non ottemperando a quanto richiesto decorsi inutilmente i termini di Legge, senza ulteriore
preavviso ¢/0 indugio, sara adita la competente Autorita Giudiziaria per il risarcimento di tutto
guanto da Voi dovuto.

Tanto Vi dovevo a norma di Legge ¢, in attesa, porgo distinti satuti.

Taranto, 12.07.2010

Per Ratifica ¢ Conferma

Su:, ra Lorenz AR?}?LLT /) -
Z/ / T v Baolo PAI/M )
f.l'c-"' «“- | _-,.'"""-’ /K
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IN. N. 9.510.10.00563 (NS. RIF. 148/A/10)

Oggetto: SIN. N. 9.510.10.00563 (NS. RIF. 148/A/10)

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

Data: Mon, 27 Sep 2010 12:23:26 +0200

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

Riferimento sinistro in oggetto si comunica che i Sig.ri Marzulli Lorenza,
Sebastio Carmela, Valentini Marco e Di Fiore Vincenza non sono titolari di
abbonamento e ad oggl nessun riscontro & pervenuto alle ns. richieste, indirizzate
ai rispettivi legali, di produrre copia dei titoli di viaggio che legittimavano il
loro trasporto sul bus al momento del sinistro.

Cordiali salutl.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

A10.verificatitoliviaggio.PDF
148 verificatitoliviaggio Content-Encoding: base64

dil 27/09/2010 12.23



Cassa Centrale Raiffeisen dell'Alto Adige

SpA

1-39100 Boizano
Via Laurin 1

AMAT S.P.A.
Tel. 0471 946 511

Telex 400 293 RZS-BZ |
Tolctax 0471 974 353 VIA CESARE BATTISTI 657 .
74121 TARANTO

Bolzano, il 14.01.2011

Ordinante:

ASSIMOCO SPA CEN.DIR.MILANOC O
VIA CASSANESE 224

20090 SEGRATE

A PAGAMENTO DEL SINISTRO N. 9/510/000563 DEL 20100601 ASS.TO: AMAT S.P.A,
VS.RIF, VS, RIF. 148/A/10

Allegatc:

Assegno di traenza no. importo 4.000,00 EUR
Beneficario: AMAT S.P.A.

Al SENS! DELL'ART. 3 DELLA LEGGE 39/1977 L DANNEGGIATO, ENTRO TRE MESI DALLA DATA DI AVWENUTO PAGAMENTO DEL
RISARCIMENTO RELATIVO AL DANNO AL VEICCLO, E TENUTO A TRASMETTERE ALL'ASSICURATORE LA FATTURA (O ALTRA
DOCUMENTAZIONE FISCALE EQUIVALENTE) DELL'AVVENUTA RIPARAZIONE O, IN CASC DI ROTTAMAZIONE, LA DOCUMENTAZIONE
AD ESSA PERTINENTE. IN ASSENZA D! TALE TRASMISSIONE LA COMPAGNIA Di ASSICURAZIONE HA DIRITTO DI RICHIEDERE LA
RESTITUZIONE DELLIMPORTO LIQUIDATO A TITOLO DI RISARCIMENTO PER IL DANNO AL VEICOLO.

3493 11600 N. ABI/CAB - Eur 125.000.000,00 Capitale sociale interamente versato
3549/3901 No. Tribunale BZ - 74311 No. C.C1L.AA.
00184450219 Codice fiscale e Partita IVA - SW.I.F.T.-Code RZSB [T 2B
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Raifteisen Landesbank Sadtirol a¢ 139100 Bozen - Lauinsiasse 1

(uq:ssa (,cnn .:1;. Rdlﬂt.lhéll dell’ Mto Adlgc SpA 139100 Bolzano - via Laum, + |CAB: 1160
1 I Aulug\._._ T

dufiraggeber 7 ordinante: Assimoco Spa

| Ubersenden wir lhnen beiliegenden Bankscheck 005332276 01

ettiamo l'unito asseyno bancaro

0900261211

piv]

Raitteisen Landesbauk Siduivol

saltibl tassa Centrale Raiffeisen dell’ Alto Adige
i
L
L
P
I
;7 8493-4 Bozen - Boizano
, 11660-4 —— -
Is

Raiffeisen Landesbank Slldtlr()l AG 1-39100 Bozen - Laurinstrasse 1

Liatn - Data

14.01.2011
o Zanhngsyund causale
{iber
Cper SN0 Tna000.00%
AMATS.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657 .
74121 TARANTO

euro

1 14 ()] 2011

Dieser Scheck darf nur in euro ausgestelll werden
Cuiasty 358egaC pub 85388 GNBSSO escisivaments i eura

Cassa Centrale Raiffeisen dell’Alto- Adlge SpA 1-38100 Bolzano - via Laurin, 1

L8] 6] LR e diata - T o

ol B ED LY

§ Bei Sicht zahlen Sie gegen diesen Bankscheck an mich selbst - A vista pagal PEF guesio assegno bancario a ma medesimo

¢ 005332276 01 , .

¢ ewo **QUATTROMILA/00
" an-a AMATS.PA, |

: K/K NICHT UBERTRAGBAR Giiltig drei Monate ab Ausstellungsdatum

i cyc 09/00/26121-1 oy TRASFERIBILE Valdo Ire mesi dalla dala i emissione

**4.000,00** .

Unterschrift - firma di traenza



N . . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
NG per. ind. Ernesto Sion 1820,0010  [AMAT RCA RISC. ASS.
> INFORTUNISTICA STRADALE - -
. o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.517 SILVESTRE ANDREA 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |148/AJ10 01/06/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
15/06/2010 15/06/2010 |TARANTO ASS In Corso 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - FARANTO TA
AMAT 11
Cocatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P.IV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versions) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231V CX033XG ZCM2314M090025754 03/08/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coeranza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoti Portata Tara Passo Posti Assi ‘ - )
comme.find. [l q.li m. n° n° E El
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita A2 C2
€ 1,00|€ € 0l€e € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |Oiff| Tempe |oiff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
2° pannello laterale inferiore celeste .Dx S| 25 18 1,0 | S 3.0 236,50
Porta centrale completa .Dx S| 120 | S S 3.000,00
Guarnizione perimetrale porta centrale .Dx S S S 80,00
3° pannello laterale inferiore celeste .Dx L 05 |L 10 | L 1,0
Pedana inferiore porta centrale L 10 (L 05 (L 1,0
Ossatura laterale interna .Dx M| 20 | M 2,0
Autcbus visionato a riparazioni in corso. Gia
sostituita la porta centrale dx. Perizia
eseguita sulla scorta di quanto si rileva dallo
stato attuale del mezzo e da guanto si rileva
dalla documentazione fotografica fornita
dall'area tecnica Amat, consistente in n.3 foto
riprodotte.
[Codice 7 Riparatore Fascia 27". otate T ; SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Templ
Telefono: 16,0 45 7.0 € 3.316,50
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strata 15% 1,05 |10% maxore3 0,81 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 3,46 | Totale tempi VE Ore 10,46
Valore Assicurato{A) Velore a nuovo{N}) . ] mponibile Iva Tolale
€ € 1,00 |Ricambi € 3.316,50| € 663,30(¢ 3.979,80
Tnsuil. Assicurativa U Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)/Nx100= %lore 10,46 €h 11,55 | € 120,81 € 24,16 ¢ 144,97
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 4.096,94 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € Ore 30,96 en 20,66| € 639,63 € 127,93 € 767,56
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66 € € €
Totale (Impanibile) € 4.096,94 |sgifii 0,50 %di  4.076,94( ¢ 20,00 ¢ € 20,00
Totale (lva Compresa) € 4.916,33
FrarciaTSeopeTo TOTALESTIMA € 4.096,94|€ 815,39|¢€ 4.912,33
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 48
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 4,096,94
A
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. {11753] Data consegna Firma Professionsta i Ruolo N. Fogiio N.
Genius Professional Ver RELEASE: 05/08/2010 |per. ind. esto\pion 3812 1




."per: ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1820,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 148/A/10 Data Sinistro: 01/06/2010
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.517

Controparte: SILVESTRE ANDREA

Veicolo
Targa CX033XG Data Perizia: 15/06/2010




.“per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1820,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia. AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 148/A/10 Data Sinistro: 01/06/2010
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.517

Controparte: SILVESTRE ANDREA

Veicolo

Targa CX033XG Data Perizia: 15/06/2010




SpA

Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N SINISTRO DATAZINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
148/A/10  ~01/06/2010 1325 " DENUNCIAAGENTE
_INEA tUNGO M CUIE ,"""ADUTO Lo JISTRO ANGOLO
15 VIAMACCHIAVELL o
CIREZIONE N* SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - LIDO AZZURRO o517 ~ CX033XG
MATR. ATONTE TZZHNOME HOME QUALIFICA
134940 DI PONZIO COSIMO ' CONDUCENTE DI LINEA
comu ! MASCITA ATA DI MASCITA  DATA ASTUNZIONE TOMUNE D! RES!IDENZA CAP.
TARANTO i 23/05/1 982  20/10/2005 TARANTO 74100
DOMICILIO "'!PC !"A"'"NTE N°® "A""'NTE RILASTIATA A DATA “:LASPIO SCADENZA PATENTE
VIADANTE ALIGHIERIN. 400/C D "TA5215385N  TARANTO 7 03/11/2009  03/11/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT.  COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE )
ASSIMOCO
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
_T;ARCA FEDFLLO TARGA o PROPRIETARIO 7 COMUNE D! W"S—E:‘-ENZA
BMW 320 Coupe DR196 TA  AVV. SILVESTRE ANDREA - TARANTO
| waremzza mé:z}a;*q.ce
VIASABATO,24 ~ ~ ~ AXAAssniPoln. 054677825 Ag 7500 -
CONDUGENTE {SE SIVERSO DA nRODmETAmm VIA! PIAZZA '  coWUNEDIRESICENZA

MATURA DEL ZANNO

CAPOZZA GFOVANNI Nato il 13/11/1954 (Trasp bus) ~ Residente a Taranto in Via Lago Maggiore n.27
20 nnu--rhmATo MATURA NEL DANNO

MARTINA TERESA Nata_ll 11/08/1975 (Trasp bus) Res,ldente a Taranto in Via Lago Maggiore n. 27

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA, MODF! 'O TARCA PROPRITTARIO RESINTNZA
pomiciLio  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE _ -
3 D_ANl}lEGGIATO S - " NATURA DEL DANNO
CAPOZZA VALENTINA {minore)  (Trasp. bus) Re5|dente a Taranto |n Via i_ago Magglore n. 27
4° DANNEGGIATO ~ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA STRADALE

- GREMITA CARMELA - RESIDENTE IN VIA CALATA LE MUTATE N.5 (LIDO AZZURRO) - TEL. 3895133532
- CASTELLANO FRANCESCA - RESIDENTE IN VIA CALATA CARBONARO N.9 (LIDO AZZURRO) - TEL.3469476936

A

e =

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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SIS Yo 4 ve



. k 3 3 S.pA.
Aziendo par lo Mobilita nell’Area di Toronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T
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=

.

00 —— o0

—T——_

©
©
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DESCRIZIONE DEi DANNI RIFSRTAT BALLAUTOBUS

EWEATA‘C@TRALE DESTRA CON INTERESSAMENTO DELLA PORTA -
’ -
. . . B L o "‘V
DESCE -u—ivN" DEl DANN RIFGRTATH _D_A_L_Lii'-)_i\Tf—(_Of‘ARTE o o e

\GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE T:
| <

CESC muuNl: DELL’ iNCﬁJENTE

iIN DATA 01/06/2010, DI SERVIZIO SULLA LINEA 15 DALLE ORE 11.45 ALLE ORE 18.05, EFFETTUAVO LA PARTENZA DA
"PORTO MERCANTILE" ALLE ORE 13.10 IN DIREZIONE "LIDO AZZURROQO", CON BUS N.517; GIUNTO SU VIA MACCHlAVELLI,{
IALLE ORE 13.25 CIRCA, IL. CONDUCENTE DELL'AUTO BMW 320 DI COLORE NERO TARGATA DR196TA, PROVENIENTE DA VIA
ILISIPPO, STRADA CON OBBLIGO DI DARE PRECEDENZA, NON S| RAVVEDEVA DELLA PRESENZA DEL BUS E COLLIDEVA‘
[CON LO STESSO ALL'ALTEZZA DELLA PORTA CENTRALE, DANNEGGIANDO ANCHE LA STESSA.

INTERVENIVA SUL POSTO LA POLIZIA DI STATO E | MEDICI DEL 118 PER | FERITI CHE HANNO DICHIARATO DI ESSERE TALI

AL SOTTOSCRITTO, DI CUI RIPORTO | TRE NOMINATIVI.

LO STESSO SOTTOSCRITTO IN QUALITA' DI CONDUCENTE DEL BUS SI RECAVA TRAMITE IL 118 ALL'OSPEDALE DI
MASSAFRA (TA) PER UN CONTROLLO MEDICO. INDICO | NOMINATIVI DI DUE TESTIMONI A BORDO DEL BUS RISERVANDOMI
DI PRESENTARNE ALTRI NON APPENA RINTRACCIATI.

i
PRECISO CHE A BORDC DEL BUS, AL MOMENTO DELL'INCIDENTE, VIAGGIAVANO CIRCA UNA VENTINA DI PASSEGGERI E ||
TRE INFORTUNATI (INTERA FAMIGLIA) SONO GLI UNICI RIMASTI SUL POSTO AD ATTENDERE | SANITARI DEL 118.

SINESTT‘! DENUNZIAT: DA TERZI SENZA ""‘5‘.’!3'..! AZICNE DELL'AGENTE RESPONSA:S'_:

PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO i‘: SI . NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

-~ I Conducente
(‘Af G'Z/G(/Za{a %/rr\o M

pagina 2




R . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 1820,00/10
"NFORTU_MS T'FA STRADALE Assicurato Controparte impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.517 SILVESTRE ANDREA 014 - AXA ASS NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio} Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |148/A/10 01/06/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore|Cod. 1spett. | Numero Folizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett, Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Dafa Restitizione|
15/06/2010 15/06/2010  TARANTO ASS A1l 8 | oso82010
| ONORARI |
[Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km._ - | I | 11 TOTALI |
Interiocutoria | | |Foto &- I | [Imponibile I 30,00]
IAccertamento II | |POSta“/Te|ef0n. I I “ I I Cassa 2,00% O'GOI
[Negativa I | [Visura I | | [[IVA 20 % | 6.12]
Suppl ARD |Raccomandate || ] | | [Totale [ 36,72|
Sup. Concordato [Varie I | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || I [ Totale ] 36,72|
Il)tale onorario II 30.00| I Rit. Acc. 20 %] 6.00J
Noto: | Totale i 30,72]

Taranto, Ii' 04/08/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:4.912,33

Visto del Liquidatere

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Cassa Centrale Raiffeisen dell'Alto Adige

SpA

-39100 Bolzano

Via Laurin 1
AMAT S.P.A.

Tel. 0471 946 511
Telex 400 293 RZS-BZ | VIA CESARE BATTISTI 657 .

Telefax 0471 974 353
74121 TARANTO

Bolzano, il 14.01.2011

Ordinante:
ASSIMOCO SPA CEN.DIR.MILANC O
VIA CASSANESE 224

20090 SEGRATE

A PAGAMENTO DEL SINISTRO N. 9/510/000563 DEL 20100601 ASS.TO: AMAT S.P.A,

VS.RIF, VS. RIF. 1u8/A/10

'IM
=
=
]
=
~J
—
.
frly

co e 0T
w

I A}
s Vol

Allegatc: .

Assegno di traenza no. importo 4.000,00 EUR L

Beneficario: AMAT S.P.A.

Al SENS| DELL'ART. 3 DELLA LEGGE 39/1977 IL DANNEGGIATO, ENTRO TRE MESI| DALLA DATA DI AVVENUTO PAGAMENTO DEL
RISARCIMENTO RELATIVO AL DANNC AL VEICOLO, E TENUTO A TRASMETTERE ALL'ASSICURATORE LA FATTURA (O ALTRA
DOCUMENTAZIONE FISCALE EQUIVALENTE) DELL'AVVENUTA RIPARAZIONE O, IN CASO DI ROTTAMAZIONE, LA DOCUMENTAZIONE
AD ESSA PERTINENTE. IN ASSENZA DI TALE TRASMISSIONE LA COMPAGNIA DI ASSICURAZIONE HA DIRITTO D! RICHIEDERE LA
RESTITUZIONE DELLIMPORTO LIQUIDATO A TITOLO DI RISARCIMENTO PER IL DANNO AL VEICOLO.

3493 11600 N. ABI/CAB - Eur 125.000.000,00 Capitale sociale interamente versato
3549/3901 No. Tribunaie BZ - 74311 No. C.C.LAA.
00194450219 Codice fiscale e Partita IVA - SW.I.F.T.-Code RZSBIT 2B



e Haitfetsen Landesbanb Stdeirol ag 139100 Bocen - Laninsuasse 1 l
Cassw Centrale Raliteisen dell’Allo Adlgt. SpA 139100 Bulzaiio - via Lauan, |

B I [ -\uhl_J.. s

ubersenden wit lnnen beiliegenden Bankscheck 005332276 (01 iber  ayro
Vi tunatlianio Funito assagno Daincario - Per

Rt Pl OJ00/26121- |

o Guanto

Bl reatnliclisn Girddun Raiftviaan Landesbiuk Sadirol

Uhisiinle saluts

0 - CISLRA TARTE VALGRI 14972

. ld“ e Zahlungsgmnd Deausile

Phatiin Leades

14.01.20

Hufiraggeber ordinaire: Assimoco Spa

¥4 000,00%*

AMAT S.P.A.

lussa Gendrale Raiflvisen detl”Abto Adige VIA CESARE BATTISTI 657 .
74121 TARANTO

I
rd
s

7 ey . Bozen: Balzano’ ,."»a‘ni«nf;JfA;QL,ZQJ.’J_;_ ewo FFA000,00%%

Dieser Soheck dad nur in esro ausgestell! werden
Ouesle assagro i Bssuls enesss esclusivainente i euto

Raiffeisen Landeshank Siidtirol ae 139100 Bozeanaurmstrasse1
Cassa Centrale R_alﬂem - dell’Alt ,jgxge spA° 129100 Bnlzano via Laurin, 1

Bei Sicht zahlen Sie negen digsen Eankscheuk an mmh selbst - '_vi.gt_a‘-pg’g ggestn,assegno bancavlq a me medemmo )
00533227601, . ... . '
euro_ FFQUATT RQMlLALQO '
+ AMATS.PA
K/K

09/00/26121-1 NICHT UBERTHAGBAH Gulhg drei Monate ab Ausslellungsdalum

CIC

Unterschrifl - firma di raenza

LS o TN e prptatl f- I otk et s =1 o B

NON TﬂASFEHIBiLE Valido ire mesi dalla dala di emissione : —
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Raccomandata A/R
Centro Liquidazione Danni 16 BARI
Via Alberotanza 5 Bari
Referente: IACOVELLI GIUSEPPE
Tel.: 080-5026429
Fax: 080-5011016 Spettle AMAT
E-mail; giuseppe.iacovelii@axa-assicurazioni.it VIA CESARE BATTISTI
74100 TARANTO TA ITALIA
Sinistro n°: 1/7500/99/006788
(AR S NN ovco-
Assicurato: SILVESTRE ANDREA *1003697583"
Targa: DR196TA )
Polizza n°: 1-7500-5-054677825 AMAT 5.0 2 PIICFRQIn S
Impresa Mandataria: AXA ASSICURAZIONI Prot N —— Py
: 07 DIC. 2010
Controparte: AMAT Dol e ¢
¥ Proooisar
Targa: CX033XG 05 DRETIORE GEMERALE
Polizza n®: DA DIRETTORE AMMINSTRATNO C1
Impresa Debitrice: ASSIMOCO T DIRETTORE TECNICO i
c.a. E ESERCIZIOMOVMENIC &
UAG AFFARI GENSPRISINSTRI
Vs Rif.: U ACOUISTIf CONTRATT ]
w CONTABILITA' { BILANCIO g
RESPINSIONE RICHIESTA DI RISARCIMENTO Bari, 26/11/10 gp ‘pﬁm'?RETRIBUmN* O
Ul TRCNCO a
Egregio Signare, J{PT PRODOTT TRAFFICO i

WRG RAGICHERIA/ECONOMATO 3

N . ) o ) 810 STAFF QU
in relazione alla richiesta di risarcimento da lei presentata in merito al sinistro sopra indicato, le ricordiamo che per ISsTuQ|1s§nAFauto accaduti dal 1° febbraio
2007 & entrata in vigore la procedura di Risarcimento Diretto, introdotta dal D.P.R. 18 Luglio 2006 n® 254. !

Pertanto sulla base della nuova normativa, dovra presentare la richiesta di risarcimento direttamente al suo assicuratore che provvedera a gestire la
pratica e a risarcire i danni da lei subiti.

A completa disposizione per qualsiasi chiarimento.

Cordiali saluti.

AXA Assicurazioni S.p.A.
IACOVELLI GIUSEPPE

Impegno di riservatezza {proteziene dei dali personaliy.

1 dati raccolti con questo documente saranno usati da AXA Assicurazioni S.p.A., titolare de! trattamento, per la gestione del rapporto assicurativo e
radempimento degli obblighi di legge. | dati potranno essere comunicati a soggetti pubblici e privati per ie medesime finalitd. Per esercitare i diritti di
accesso, integrazione, modificazione o cancellazione dei dati, linteressato pud rivolgersi ad AXA Assicurazioni S.p.A., via Leopardi 15, Milano.

AXA Assicurazioni S.p.A.
Sede Legale e Direzione Generale: Via Leopardi 15 — 20123 Milano Ralia Tel. (+39) 02 480841 — Fax (+39) 02 48084331
Capitale Sociate Eurc 211.168.625 i.v. - Ufficio del Registro delle Imprese di Milano C.F. e P. I.V.A_ n. 00802170018 - Numero R.E.A. della C.C.LAA. di Mitano 1576311
Direzione e coordinamento di AXA S.A. ai sensi dell'art, 2497 bis C.C. - Iscrizione Albo Imprese Isvap n. 1.00025 Capogruppo del gn:ppo assicurativo AXA ITALIA
iseritto all’ Albo Gruppi Isvap con il n. 041 - Impresa autorizzata al'esercizio delle assicurazioni con D.M. del 31/12/1935 (GU de! 9/4/1936 n, 83)



in caso di manceto recapito restitulre a;
C.P 10068 - 20124 MILANO ISOLA
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rideflniamo /gli standard

°Mixed sources

A

Cert. No. SA-C0(-002069
© 1996 Forest Stewardship Council
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

o 28 FER
Taranto, li
Prot. N. 39 /t g JUAG
Spett.le
ASSIMOCO Spa
Direzione Tecnica Danni
Servizio Sinistri

Centro Direzionaie “Milanc Oltre”
Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

Spett.le

C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SINISTRO N. 9.510.10.00563 DEL 01/06/2010 - AMAT SPA / RONSISVALLE P.
Ns. Rif. 148/A/10

Si comunica che la Sig.ra Ronsisvalle Priscilla, rappresentata e difesa dall'Avv. Enrico Bruno, ha presentato ricorso
al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il risarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistre indicato

in oggetto, come da copia di atto di citazione allegato ienza fi al Giudi i r_il giorn

1 2011).
Poiche’ & stata citata la Compagnia ASSIMOCO Assicurazioni, 'Amat Spa non interverra nel giudizio.

Qualora codesta Compagnia decidesse per la costituzione in giudizio anche nellinteresse della Scrivente Societa,
Vogiia avvisarci per tempo affinché si possa far pervenire al legale che si andra ad officiare l'atto di citazione fir-
mato per delega dal ns. Presidente.

Come da accordi intercorsi nella riunione del 06/07/2010, resta inteso che I'eventuale mandato conferito al legale
avra natura “formale” con conseguenti oneri a carico della Compagnia.

Ailo stesso modo Vogliate informarci nel caso in cui la vertenza venisse transatta e abbandonata.
In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, si porgono distinti saluti.

[\Q IL DIRETTORY GENERALE
(Ing. Giovannf¥iatichecchia)

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 o web: www.amat.ta.it ee-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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Awviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento SRR

Zﬂaccoma data ‘W;Pacco iR T ’?'.’ 777?‘ Ti.t;'r-;:uv ;’;7*:.«::_ -
S A3 5T IR

. Assicurata Buro . ... .o Numero .
i e

. . - -
- ™~ -~ -
Data di spedizione __ _ .. _—__.__ ___. _ Dallufficio postaledr-——"__ . \?,\‘\———-f/

ASigHoCo Sta -~ <LK 804

Destinatario . __ _ . e oo . e

va & ANGuDOLA A SZ/E
7136 MO | DAt

,// -
s N
MmN :
] ) e "‘ o 7\\‘ . -
Data Firma dell’mcancato allal dlslrihuznone Bollo dell'ufficio
- . di distribuzione

Consegna effettuala ai sensi defi'art. 33 D.M. 02.04.01: L
«Inwi multiple a un uruce destinatario .
»Sottoscrzione rifivtata



Posteitaliane | " " | 'A.|R.

postaprioritaria

Avviso di ricevimento
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Avviso di ncewmento, X LT ,\""/
/ \‘ TR T o
Raccomandata"’ - Pa‘cco ‘; ‘
. \ P
| o . /(aj%wwij 9
Assicurata ~ Euro = e T MTTRBTG
\____\_—"_,./ - *“--\“ -

R E————

Data di spedizione ... Dali'ufficio postale di

) ASSitioce Sfa - I)@;acwg Tcmm /DA/VM
Destinatario _ SE(OIA CIIO ;‘*{/‘ 51/:4

via CASSANESE A P4
CAP Z%,?O _Localita ... 5 ;

Firma per esteso del ncevente
(Nome e Cogncme)

:Consegna effettuata ai sensi deltart. 33 D.M. 09.04.01
* Invii muitiph a un unice destinatario
.+ Sottoscnzione nfiutata

Bollo delPufficio
di distribuzione




Posteitaliane

wviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento

4Raccomandata . Pacco _/[—4_4 554 77—7?.(5?72,7_ l

___ ., Assicurata Euro ... o L. Numero

Data di spedizione . Dalldfficiopostaledi ... . Ll
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-@l UEFIC[O DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE

In fuvore defla Sig.ra RONSISVALLE PRISCILLA nato u TARANTO il 18/11/1979 ¢

a TARANTO alla VIA CORSICA 23 ( c.f RNSPSC79S58L0O49F )

rappresentato e difeso in virti di mandato esteso a margine dell atto dall’Avv. Enrico

Bruno ( c.f. BRNNRC79820L049]) ed elettivamente domiciliato in Taranto alla Via

Berardin. 22,

residente

-altrice-
OGGETTO: Risurcimento danni fisici del trasportato ex art. 141 d.lgs. 209/2005
ESPOSIZIONE DEI FATTI

DIl giorno 01/06/2010,  alle ore 13.30 circa, in TARANTO al Q. RE PAOLO VI, Ia
sig.ra RONSISVALLE PRISCILLA si trovava a bordo dell” autobus LINEA 15 n. 517
di proprieta della soc. AMAT TRASPORTI SPA;
2)in tale contesto ed improvvisamente il mezzo autobus LINEA 15 n. 517 entrava in
collisione con altra vettura.
3) A seguito di quanto occorso, la Sigra RONSISVALLE PRISCILLA. in qualita di
frusportuto, ¢ nonostante si mantenesse agli appositi sostegni  subiva  lesioni
traumaiiche gravi cosi come diagnosticate :
) referto del P.S del presidio ospedaliero MOSCATI di Turanto;
b certificati medici del dr. BRUNO PASQUALE di Taranto;
Suddente lesioni hanno compaortato una inabilita e/o invalidita temporanea assoluta di
giorni 5 ed una relativa di giorni 30,
Pertanto,  compete  all ‘attrice la somma complessiva di € 1.332,00 cosi come
disciplinato dal sistema tabellare delle lesioni micropermanenti previsto dalla Legge 3
marzo 2000 w37, di cui:

o €258,96 per danno morale:

o €21580 uritolo di ITT:

o €647,40 utitolo di ITP:

o € 210,00 per spese mediche
i 1 antobus su cui era trasportato il minore & assicirald con fa socicia assicurairice
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MANDATO
Informato ai sensi dell'art.4, 3°
comma d.lgs. n.28/2010 della
possibilita di ricorrere al
procedimento di mediazione
ivi previsto e dei benefic
fiscali di cui agli artt. 17 e 20
del medesimo decreto, come
da attc allegato delego I'Awv.
Enrico Bruno a rappresentam
e difendermi nel presente
procedimento in ogni grado €
fase, anche di esecuzione & d
opposizione della stessa
confarendogli ogni pilt ampie
facolta di legge, compres:
quella di spiegare
riconvenzionali, chiamare ir
causa terzi, di transigere
conciliare, riscuotere :
quietanzare con promessa d
rato e valido.

Gli conferisco pure facolta d
farsi sostituire e di nominare
sostituti.

Alluope eleggo  domicilic
presso lo Studio Legale i
Taranto alla Via Berardi n. 22
Acconsento, altresi, ai sensi
per gli effetti di cui al digs
196 del 2003 al trattaments
dei miei dati personali, che
saranno richiesti direttament
o vengana raccolti pressi
terzi, purché utilizzati al soh
fine dell’'espletament:
dell'incarico conferito; prendc
infine, atto che il trattament
dei dati personali pstr
avvenire mediante strument

manuale ed informatico
telematico, con finalit
strettamente correlat
allincarico
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5) E’ stata costituita in mora la societd assicuratrice a mezzo di lettera raccomandata,

ai sensi dell’art. 141 del d.lgs. 209720035, la quale

- atutt’oggi, decorsi i novanta giorni di cui all’art. 145 del d.lgs. 209/2005 non
ha provveduto al pagamento
ELEMENTI DI DIRITTO
Lart. 141 del dlgs. del 7 settembre 2005, n. 209, che ha sostituito Uart. 1 della legge

990/1969 come integrato dall’art.] della legge 39/1977, ha sancito in maniera
inequivoca che il danno subito dal terzo trasportato deve essere risarcito dall'impresa
di assicurazione del veicolo sul quale era a bordo al momento del sinistro entro il
massimale di legge e qualunque sia il titolo in base al quale é effettuato il trasporto.
Tale richiesta va fatta a prescindere dall'accertamento della responsabilita dei
conducenti dei veicoli coinvolti nel sinistro; U'impresa assicuratrice che ha effettuato il
pagamento avra, poi, diritto di rivalsa nei confronti dell'impresa assicuratrice del
veicolo colpevole del sinistro.
QUANTUM DEBEATUR

Venendo ora ed in concreto al “quantum debeatur”, osserva questa difesa che dalla
consulenza tecnica medico-legale di parte é emerso che la Sig.ra Ronsisvalle Priscilla

riporto, in conseguenza del sinistro, cervicalgia post traumatica _escoriazioni

dell’articolazione scapolo omerale dx , cosa che determind una inabilita temporanea
totale di giorni 5 ed inabilita parziale di giorni 30 .
In ragione di quanto sopra, 'attore ha diritto al risarcimento di tutti danni patiti e

dungque, in primi, al DANNO BIOLOGICQ come sopra accertalo.

L’evidenziata patologia, eziologicamente ricollegabile all’evento in base ai documenti
medici in atti ed alle considerazioni svolte dal consulente, giustifica i risultati cui é
pervenuto il C.T.P., che questa difesa fa propri per la scrupolosita con la quale sono
stati acquisiti i dati di base e per la completezza del procedimento logico-tecnico
seguito nella valutazione degli elementi acquisiti.

Pertanto alla luce di tali indicazioni il danno biologico subito dal RONSISVALLE
PRISCILLA, risarcibile indipendentemente da un pregiudizio della capacita di lavoro e
di guadagno del danneggiato in quanto incidente sull'integrita psico-fisica della
persona collegato alla somma delle funzioni naturali aventi rilevanza biologica,
sociale, culturale ed estetica, puo essere liquidato calcolando euro 43,16 per ogni
giorno di inabilita temporanea totale e tenendo conto della natura ed entita delle
lesioni e della durata della malattia, nonché dell’entita dei residuati e dell’eta del

danneggiato al momento del sinistro.



11 tutto facendo riferimento a parametri indicati e disciplinati dal sistema tabellare cosi
come modificato dal d.lgs. n. 209/05.
Andra altresi risarcito, il DANNO MORALE nonché tutti i danni derivanti dalla

lesione di interessi di rango costituzionale inerenti la sua persona { DANNO
ESISTENZIALE ), derivanti dalla forzosa rinuncia allo svolgimento di attivita fonte di
compiacimento e benessere per il danneggiato, tanto da incidere in maniera negativa
sulla propria dimensione esistenziale, in misura non inferiore al 30% del danno
biologico.
1l diritto al risarcimento comprende, infine, il danno patrimoniale subito dall’atfore,
consistente nel DANNO EMERGENTE, ossia nelle spese mediche sostenute e da
sostenersi, da quantificarsi in seguito all’istruttoria.
Il tutto oltre interessi legali sulle somme rivalutate sino all’effettivo pagamento,
secondo gli indici ISTAT, per compensare il danno derivato all’odierno attore dalla
mancata disponibilita delle somme allo stesso dovute.
Per tutto quanto fin qui esposto, dedotto e a dedurre la Sig.ra RONSISVALLE
PRISCILLA, a mezzo del sottoscritto procuratore
CITA
e ASSIMOCO ASSICURAZIONI ( 11259020151) , in persona del legale
rappresentante pro tempore, con sede in SEGRATE ( M) (20090), alla VIA
CASSANESE N. 224;
e AMAT TRASPORTI SPA, (00146330733) in persona del legale

rappresentante p.t., con sede in Taranto alla via Cesare Battisti n. 657
a comparire dinanzi U'lll.mo Sig. Giudice di Pace di Taranto all’udienza del 18 Aprile
)2/01!,/ nei locali di solita adunanza, ore 09.00 col seguito, Giudice a designarsi, con
invito a costituirsi in giudizio nei modi e nelle forme di legge e con espresso
avvertimento che, in mancanza, si procedera in loro assenza e contumacia ed andra in
contro alle decadenze di cui agli artt. 38 e 167 c.p.c., per ivi sentire accogliere le
seguenti

CONCLUSIONI

1) Accertare e dichiarare che la Sig.ra RONSISVALLE PRISCILLA viaggiava
in qualita di trasportato a bordo della vettura LINEA 15 N. 517 Tg.
coinvolto nel sinistro de quo;

2) Accogliere la domanda di parte atirice e condannare i convenuti al
pagamento in solido, della somma di euro 1.332,16, oltre interessi e
svalutazione monetaria dovuta dalla maturata messa in mora sino alla data
dell’effettivo soddisfo, come per legge, nei limiti della sua competenza di

euro 5200,00;



3) Condannare i convenuti al pagamento delle spese, diritti ed onorari di
causa, oltre Iva, Cap e Spese generali, come per legge, con attribuzione in
favore del procuratore anticipante;

DICHIARAZIONE del valore della causa
Ai fini e per gli effetti del d.P.R.. 115/2002, art. 14, si precisa che il valore della
causa ¢é pari ad euro 1.332,16 e che, pertanto, il contributo unificato a.g. é pari ad
euro 77,00.
MEZZI ISTRUTTORI
- Nell'ipotesi in cui I'lllmo Giudicante ritenesse necessario e utile
l'audizione di testimoni si chiede ammettere prova testi sulle

circostanze di fatto di cui ai punti nn. 1, 2, 3 della narrativa, che qui

“*

abbiansi per integralmente trascritti, preceduti da “ se vero che”;
indica quale teste il CICALA VITO, VIA VERDI 121, Taranto;
- Si chiede di disporre C.T.U. medico-legale al fine di valutare I'entita
dei danni fisici riportati nell’occorso dalla parte ricorrente;
Si produce la documentazione che segue:
1) referto del pronto soccorso MOSCATI
2) certificazione medica specialistica del Dott. BRUNO PASQUALE
3) spese mediche

4) racc. a/r di messa in mora ai sensi dell’art. 141 Codice delle Assicurazioni

Taranto 11 02/02/2011




Ufficiale
Nedano /



RELATA DI NOTIFICA:Io sottoscritto Aiutante Ufficiale Giudiziario
addetto all'Ufficio Unico Notifiche presso la Corte di Appello di Lecce
sezione distaccata di Taranto, ad istanza dell'Avvocato Enrico
Bruno, ho notificato copia dell'antescritto atto a:

ASSIMOCO ASSICURAZIONI, in persona del suo legale
rappresentante con sede in SEGRATE 20090 alla VIA
CASSANESE N. 224 mediante consegna a mezzo del servizio postale
al sensi di legge

altra copia ho notificato a:
AMAT TRASPORTI SPA, in persona del legale rappresentante
p.t. in Taranto alla via Cesare Battisti n. 657 mediante consegna
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