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Aziendao per fo Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO ) DATA SINISTRO ORA ,
[ 140AM0 | 28052010 | [ 1315 | | DENUNCIA AGENTE [
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
E 8 VIALE MAGNA GRECIA B | VIA LOMBARDIA ;
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP B | 580 ]| CX194XG |
MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME " QUALIFICA
123402 | COSTANTINO | [GIOVANNI || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DiNASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ] [ 18101972 | [ 12/07/2002 | [LEPORANO ][ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA DE GASPERI N. 37/C [ D |[ TA5168033K || TARANTO || 26/04/2004 || ) 5
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. N COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO 7 L B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Chevrolet | | ‘Matiz || DWSB5TLH | MESSINESE ANNA | TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LAGO DI NEMI, ED.12 ~ | MILANO ASS.NI ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
[Messinese Anna Pat TA2262188N Sc. || i [ |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
VACCA FRANCA ] ]
2° DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANNO
LIDDI ANDREA (Minore) 1] |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO 7 RESIDENZA
| [ I L f i ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ) I i |
.- - J i 1
[ 3 DANNEGGIATOI _ NATURA DEL DANNO
DI LENA ROSANNA B ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

JR—

1

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

L

e . "I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
St Stre (4 S voe T ‘




N? SINISTRO
7 5.p.A.

Azienda per ia Mobilitc nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ —

M@(@@ O— O ==

/i\

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NON RILEVAVO SEGNI VISIBILI SULLA FIANCATA LATO DESTRO (NEL PUNTO INDICATO) -

D_ESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! VDALLiAi CONTROPARTE S o
SPIGOLO LATO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE + ROTTURA DEL FANALE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER VIALE MAGNA GRECIA, NON MI ACCORGEVO DELLA PRESENZA DI
UN'AUTOVETTURA CHEVROLET MATIZ DI COLORE VIOLA, IN SOSTA IN DOPPIA FILA, IN QUANTO LA STESSA ERA COPERTA|
DA UNA MONOVOLUME PARCHEGGIATA PROPRIO IN PROSSIMITA' DELLINCROCIO.

IN TALE MANOVRA CON IL FIANCO POSTERIORE DESTRO DEL BUS URTAVO LO SPIGOLO LATO SINISTRO DELLA MATIZ.
NEL VANO TENTATIVO DI FRENARE PER EVITARE L'IMPATTO, TRE PASSEGGERI DiICHIARAVANO DI ESSERSI PROCURATI
UN LIEVE DANNO FISICO, GLI STESSI Si RIFIUTAVANO DI ATTENDERE L'ARRIVO DELL'AMBULANZA DEL 118 CHE SAREBBE
DOVUTA ARRIVARE DA PALAGIANO (TA).

IN TALI FASI CONCITATE RIUSCIVO SOLO AD ANNOTARMI | NOMINATIVE DEI TRE UTENT!.

AL MOMENTO DELLIMPATTO LA SIG.RA MESSINESE ANNA ERA IN VETTURA, DA SOLA, E NON RIPORTAVA CONSEGUENZE
FISICHE.

N.B. VENIVA FIRMATO CONGIUNTAMENTE L'ALLEGATO MODULO CID.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

! [IPROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO 'SI (NO '
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO N
ici Condu
— r ., ‘(‘AI 3{/05'//"0{9
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N° SINISTRO
’ 5.p.A.

Azienda per lo Mobilitd neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ T L
L] '\

/[\

]

=] |60 Je=s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o
NON RILEVAVO SEGNI VISIBILI SULLA FIANCATA LATO DESTRO (NEL PUNTO INDICATO) ' ' lA

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ] 7 7
SPIGOLO LATQ SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE + ROTTURA DEL FANALE “ Y

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER VIALE MAGNA GRECIA, NON MI ACCORGEVO DELLA PRESENZA DI
UN'AUTOVETTURA CHEVROLET MATIZ DI COLORE VIOLA, IN SOSTA IN DOPPIA FILA, IN QUANTO LA STESSA ERA COPERTA
DA UNA MONOVOLUME PARCHEGGIATA PROPRIO IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO.

IN TALE MANOVRA CON IL FIANCO POSTERIORE DESTRO DEL BUS URTAVO LO SPIGOLO LATO SINISTRO DELLA MATIZ.
NEL VANO TENTATIVO DI FRENARE PER EVITARE L'MPATTO, TRE PASSEGGERI DICHIARAVANQ DI ESSERSI PROCURATI
UN LIEVE DANNO FISICO, GLI STESSI SI RIFIUTAVANO DI ATTENDERE L'ARRIVO DELL'AMBULANZA DEL 118 CHE SAREBBE

DOVUTA ARRIVARE DA PALAGIANOQ (TA).
IN TALI FASI CONCITATE RIUSCIVO SOLC AD ANNOTARMI | NOMINATIVI DEI TRE UTENTL

AL MOMENTO DELL'IMPATTO LA SIG.RA MESSINESE ANNA ERA IN VETTURA, DA SOLA, E NON RIPORTAVA CONSEGUENZE
FISICHE.

N.B. VENIVA FIRMATO CONGIUNTAMENTE L'ALLEGATO MODULO CID.

“SINISTRI DENUNZIATI DAV?VEI_RZI_SE?NNKVINDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ['SI O NO ] J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

) TA, 34/05’/2«?“ F@%j(%mdu te
7

o
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATASINISTRO ~ ORA MODALITA' APERTURA

| 140AMM0 [ 28/05/2010 | | 1315 | | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO |
8 |MALEMAGNA GRECIA ) 1 ‘VIA LOMBARDIA |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP [ 5380 | CX194XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA ‘
[ 123402 | [COSTANTINO | GIOVANNI ! CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 187101972 || 12/07/2002 | LEPORANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA DE GASPERI N. 37/C | D || TA5168033K | TARANTO | 26/04/2004 ||
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ,
ASSIMOCO - 7]\;_ - |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Chevrolet | Matiz | DWS551LH o {ME_SSINESE ANNA | TARANTO |
VIA ! PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LAGO DI NEMI, ED.12 - | MILANO ASS NI !
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[Messinese Anna Pat.TA2262188N Sc. J - } | ;
B 1° Q@NEEGGIATO o NATURA DEL DANNQ o
ﬁ/ACCA FRANCA L o ] MJ
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

LIDDI ANDREA (Minore) X o D
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
T - P
L L I R, J |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| o
L. il S| ]| ]
i 3° DANNEGGIATO e - NATURA DEL DANNO .
DI LENA ROSANNA il |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| N o I |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI o S - .

Smsige | AR\ O _JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N. N. 9.510.10.00558 (NS. RIF. 140/A/10)

Ai 1

Oggetto: SIN. N. 9.510.10.00558 (NS. RIF. 140/A/10)

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

Data: Mon, 07 Jun 2010 17:32:17 +0200

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, VITTORIO D'’ERRICO
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Cordiali saluti.
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

I1 04/06/2010 9.41, richiesta.denuncia@assimoco.1t ha scritto:

Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto sulla base

della denuncia di controparte.

Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della denuncia
ed

alla trasmissione della stessa al numero di fax §00.633.500 o in alternativa al
nuevo

indirizzo di posta elettronica richiesta.denunciafassimoco.it dedicato
esclusivamente

a questa attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissicne
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email-richiesta.denuncia@assimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

Content-Type: application/pdf

10.PDF
1404 Content-Encoding: base64

07/06/2010 17.33




Posteitsliane

Mercato Privati - Servizi al cliente - Contact Center Firenze

Servizio Servizio 186 Multipli
Richiesta del: 31/05/2010 ID: 186047
Recapito EMail: tursi@amat.ta.it

Inviato da: Back Office 186
Tel: 055 4474 707
E-Mail: 186multipli@poste.it

Telegramma N° 012/QB
Del: 31/05/2010 15.26
Parole: 85

Importo: € 10,30

Esclusa Tassa di Fonodettatura
IVA secondo vigente normativa

ZCZC 012/QB
50100 FIRENZEFONO 85 31 1526

AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO

SPETTABILE AGENZIA MILANO ASSICURAZIONI

DI NAPOLEONI E MATTESI S.A.S.
VIA D'AQUINO,102
74123 TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 25/05/2010 - AMAT / MESSINESE (DW 551 LH)

Sl DIFFIDA CODESTA SPETTABILE COMPAGNIA DAL CONSIDERARE VALIDO

. MODULO CID RIFERITO AL SINISTRO IN OGGETTO.

IL CONDUCENTE DEL MEZZO, SIG. GIOVANNI COSTANTINO, NON E’
LEGITTIMATO ALL'APPOSIZIONE DELLA FIRMA.

iL MODULO IN QUESTIONE, INOLTRE, RISULTA CARENTE DEI DATI DEI
PRESUNT! TRASPORTATI FERITI A BORDO DEL BUS ED E' STATO

COMPILATO IN MODO ERRATO CON PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLAVOCE N
4 DANNI MATERIALI Al VEICOLI OLTRE AEB.

L DIRETTORE GENERALE ING. GIOVANNI MATICHECCHIA

NNNN

Copia Mittente del telegramma 012/QB - 31/05/2010

Pagina 1 di 1




Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro (Lbuapimnmmome )

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui all'art, 148, comma 1, D.Lgs. n. 209 del 2005
e all'art. 8, comma 2, lettera c}, D.P.R. n. 254 del 2006.

._1; data lnmdente o -ora.- 2. luogo (comune, provmcm wa e numero) L ) 3. feriti anche se hev: o
28 -CS- Jplolis= |t SAEMA GREGiA e A To No
4. danni materiali 5. testlmoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli
NO [ SLT* No [ si[J *

12. circostanze dell'incidente
Mettere una croce (X}
soltanto nelle caselle

utili alla descrizione
{cancellars 'opzione non corretta)

6. contraente/assicurato.
(vedere certificato d'assicurazione)

Cognome
(stampatellg) H £ SQ i /‘\/5 S ﬁ
Nome - A
Codice FlscaielParma IVA
Indlrlzzo (comune, provincia, )\7 a numqro)

/,2

YIA LAGO Wi ED.
. CAP. Féioo_ﬁkﬁsm -

" N. Tel. 0 E-Mail
7. veicolo

1 in fermata / in sosta

2 ripartiva dopo una sosta
apriva una portiera

3 stava parchegglando

4 usciva da un parchégglo, da un
luogo privaio, da una strada vicinale

5 entrava In un parcheggio, in un lucgo
privato, in una strada vicinale

AMOTORE - RIMORCHIO

r%"ff?i"%u:ww_é T

ditarga lajo, r N. di targa o telaio
WP g |

6 - sl immetteva in una plazza
a senso rotatorio

7 clrcolava su una plazza
’ a senso rotatorio

Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione

8 tamponava procedendo nello ]
stesso senso e nefla stessa fila

8. compagnia d’assicurazione .
(vedere cerificato dassicurazion

DenomlnazmneH LLAMIJ?W\ ?0}}0”‘\

N. di polizza

9 pracedeva nello stesso senso,
ma in una flla diversa

10 un-\blava fila

) P CGrtlflcato di. assicurazione 0 Carta Verde
" . sorpassava E

;% Valldo dal T cal :
SO 4 - B o £ | “(outftmoornterrnedzano) e

‘LFom HA;T\L‘S fs.ﬁ.%
wuo Jon
Stato i

13 glrava‘a sinistra

14 ", retrocedeva
invadeve la sede stradale

15 . riservata abia circolazione In__ 15h
: senso inverso

La po‘ zza'copre anche i danni materiali al propno
veicolo: . NOo[J _SiJ.

9. conducente (Vedereparem‘e diguidg) -t
C m . .
Comome HE 21 NESE
Nome- ANFA — =
‘Data di nascita Iy
Codice Fiscale HE S A FOSIRIDGH0

Indirizzo_(eomune, provincia, via & mumero)

B 167 praveniva da destra 16

3 . i7 ru;n é\;evl ouer\rn;o 1l segnale d¢ 17
Il precedenza o di sermaforo rosso ;

« .+ ... Indicare il numero di . »
caselle barrate con une croce

tl presents documents non costituisce un'ammissione - e Stam -
di responsabilita bens! una mera rilevazione dell'iden- | N Tel. o E M
it delle persone e dei fatti, per una rapida definizione. Patente N. / A i i aé ? 8 8
13. graflco dell’incidente al Categ (A.B,..) valida fino ai0% -04 ~ 014,

momento ! ¥
- dell'urto 730, indicare con una freccia (»)p
indicara: 1) il tracciato defle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la loro : il punto d’urto iniziale del
posizione al momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade ! .
N i veicolo B

i | [ YoAaue HAS KA
. 7 1 iWTO B
R N\ b | 3
_____ ‘ LI I :
i i =, ,r\ y r o
S . _{¥SICOLS, | 11. danni visibill al veicolo B
A N

ety {
14. osservazmnl

_ 1. firma dei conducenti )
A/"‘ R ,'f . F B
A [T R ;(:',._::"1 (-".u'-,.«} :W‘j)",{““':rw

. La de;nuﬁcia non deve sssere modificata dopo la Vedere a tergo le dichiarazioni dell'Assicuratc =l

" In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai vei-



A

Altre informazioni

C'é stato intervento def’Autorita S [} NO [J

Richieste ai sensi dell'art. 135 D.Lgs. n. 209 del 2005 “Codice delie assicurazioni private”
Quale Autorita & intervenuta?  CC[]  PS.[] VV.UU.[]

R velcolo B.

TARGA

Testimone

Nome e cognome

Codice fiscale

Indirizzo’

Teal.

Testimonhe

Nome e cognome

Codics fiscale-.

Indirizzo

Tel.
Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione saciale

Indirizzo {Comune, via e numero)

CAPR . " Provincia

Luogo € data di nascita-

"-Qpc.ifcéu fiscale/Partita IVA

Férlto (Barrare solo una casells)’

Conducente [] " passeggero [ Pedone []

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via-e numero)::

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pranto’ Soccorso T 8i[g - No[d

Nome Pronto Soccorso

Comune

Ferito (Banare solo una caseila)
Conducente E_l' Passeqgero [] Pedone [] #

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso si [ NO (]

Nome Pronto Soccorso -

Comune




2.510.10.00558
\
*

. Oggetto: 9.510.10.00558
Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>
Data: Fri, 4 Jun 2010 09:41:44 +0200
A: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>
CC:

Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto sulla base
della denuncia di controparte.
Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della denuncia

ed

alla trasmissione della stessa al numero di fax 800.633.500 o in alternativa al
nuovo

indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncia@assimoco.it dedicato
esclusivamente

a questa attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denunciafassimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

Content-T : lication/octet-str:
1319943 mst_1065_1_doc.pdf| o onr YPe: - aPPCATONOCTETSIEAn
- Content-Encoding: quoted-printable

1319943_mst_1040_1_201064_9383.pdf

Content-Type: application/octet-stream

1319943 mst 1040_1_201064_9383.pdf
9943 _mst_ - - P Content-Encoding: quoted-printable

1dil 07/06/2010 9.44
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. VEICOLI A MOTORE
Natura Sinistro: 0000 - R.C.VEICOLI A MOTORE

510.2010.00558

Numero Polizza: 510.013.00.00100282

Numero Applicazione:

Targa: CX194XG

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

- TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 28/05/2010 Data Denuncia: 01/06/2010 Data per.: 01/06/2010
Localita Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif. SEGRATE 097
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasporiate
0,00 0,00 1.871,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - RE-

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| SI |

SPONSABILE
Descrizione del sinistro
Il Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
MESSINESE ANNA ] ]




Riepilogo Sinistro

9.510.10.00558 Tipo sinistro CARD - RE-
© SPONSABILE
'g Data evento 28/05/2010 Data denuncia 01/06/2010
O | Localita evento Comune
© | Gar. Base D00 - R.C. VEICOLI A MOTORE
Stato del sinistro Non Pagato Data protoc. 01/06/2010
Provincia TA Data perv. 01/06/2010
Cap Nazione ITALIA
Numero Polizza 510.013.00.00100282 | Assicurato AMAT S.P.A




Bichiesta telegrammi multipli 186 - MUL140172-186047

N\
+

1di2

Clggetto: Richiesta telegrammi multipli 186 - MUL140172-186047
Mittente: "186multipli@poste.it" <186multipli@poste.it>

Data: 31 May 2010 15:33:26 +0200

A: tursi@amat.ta.it

A seguito della Sua richiesta, abbiamo proceduto alla trasmissione di:

- N° 1 Telegramma
e N° 1 Servizio Jokid dal 012/QB al 013/QB

Inviamo in allegato le copie in formato PDF
Ringraziando per avere usufruito del nostro servizio, Le porgiamo distinti saluti.

Mercato Privati - Serviz al cliente - Contact Center Firenze

Questo messaggio viene trasmesso automaticamente: Non rispondere al mittente.

MESSAGGIO ORIGINALE

Da: tursi@amat.ta.it

Ricevuto: 31/05/2010 15:23:20

Oggetto: Invio in corso posta elettronica: telegramma_bus.doc
Allegato Lavorato: telegramma_bus.doc

Pregasi provvedere all'inoltro del file allegato.

Il messaggio ? pronto per l'invio con i seguenti file o collegamenti
allegati:
telegramma_bus.doc

Nota: per proteggere il computer dai virus, le applicazioni di posta
elettronica impediscono l'invio o la ricezione di alcuni tipi di
allegati. Per determinare la modalit? di gestione degli allegati,
controllare le impostazioni di protezione della posta elettronica.

Content-Type: application/octet-stream

FI_012QB_310510.pdf
01208, pd Content-Encoding: base64

CFI_013QB_310510.pdf -+« e e

Content-Type: application/octet-stream

FI_013QB_310510.pdf
1308 P Content-Encoding: base64

31/05/2010 15.38



Posteltallend \iccato Privati - Servizi al cliente - Contact Center Firenze

Servizio Servizio 186 Multipli Inviato da: Back Office 186

Richiesta del: 31/05/2010 ID: 186047 Tel: 055 4474 707
Recapito EMail: tursi@amat.ta.it E-Mail: 186multipli@poste.it

Telegramma N° 012/QB
Del: 31/05/2010 15.26
Parole: 85

Importo: € 10,30

Esclusa Tassa di Fonodettatura
IVA secondo vigente normativa

AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO

ZCZC 012/QB
50100 FIRENZEFONO 85 31 1526

SPETTABILE AGENZIA MILANO ASSICURAZIONI
DI NAPOLEONI E MATTESI S.A.S.

VIA D'AQUINO, 102

74123 TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 25/05/2010 - AMAT / MESSINESE (DW 551 LH)

S| DIFFIDA CODESTA SPETTABILE COMPAGNIA DAL CONSIDERARE VALIDO

IL MODULO CID RIFERITO AL SINISTRO IN OGGETTO.

IL CONDUCENTE DEL MEZZO, SIG. GIOVANNI COSTANTINO, NONE'
LEGITTIMATO ALL'APPOSIZIONE DELLA FIRMA.

IL MODULO IN QUESTIONE, INOLTRE, RISULTA CARENTE DEI DATI DEI
PRESUNTI TRASPORTATI FERITI A BORDO DEL BUS ED E' STATO

COMPILATO IN MODO ERRATO CON PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLA VOCE N
4 DANNI MATERIALI Al VEICOLI OLTRE A E B.

IL DIRETTORE GENERALE ING. GIOVANNI MATICHECCHIA

NNNN

Copia Mittente del telegramma 012/QB - 31/05/2010 Pagina 1 di 1



' Posteltalian®  crcato Privati - Servizi al cliente - Contact Center Firenze

Servi2ig Servizio 186 Multipli Inviato da: Back Office 186
Richiesta del: 31/05/2010 ID: 186047 Tel: 055 4474 707
Recapito EMail: tursi@amat.ta.it E-Mail: 186multipli@poste.it

Telegramma N° 013/QB
Del: 31/05/2010 15.26
Parole: 65

Importo: € 6,71

Esclusa Tassa di Fonodettatura
IVA secondo vigente normativa

AMAT S.P.A.

ZCZC 013/QB
50100 FIRENZEFONO 65 31 1526

STR

JOKID

AGENZIA DI RECAPITO
74123 TARANTO

SERVIZIO DI JOKID
PREGASI COMUNICARE AL MITTENTE DATA,ORA CONSEGNA

E DESTINATARIO Di:

TELEGRAMMA N. 012/QB
ACCETTATO DA FIRENZEFONO
IL GIORNO 31/05/10 ALLE ORE 15:26

DESTINATARIO:
SPETTABILE AGENZIA MILANO ASSICURAZIONI
DI NAPOLEONI E MATTESI S.A.S.
VIA D'AQUINO, 102
74123 TARANTO

MITTENTE:
AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO

S| RINGRAZIA PER LA COLLABORAZIONE

MERCATO PRIVATI - SERVIZI AL CLIENTE - CONTACT CENTER FIRENZE

NNNN

VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO

Copia Mittente del telegramma 013/QB - 31/05/2010

Pagina 1 di 1




A.M.A.T.

Azienda perla Mobilité nell'Area di Taranto S.p.A.

Taranto, 31/05/2010
Corrispondenza interna prot. n. JUAG.

Al Responsabile Area Esercizio e Sosta
Sig. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: sinistro n°140/A/2010

Le allego la denuncia di sinistro presentata dal sig. Giovanni Costantino in data
31/05/2010, che ha segnalato in data odierna un evento del giorno 28/os/2010 per il
quale ha compilato il MODULO CID (allegati 1 e 2), ai fini dell’applicazione di,
eventuali, provvedimenti disciplinari.

Le rappresento che, ai sensi dell'ordine di servizio n°3(allegato 3), i dipendenti
sono legittimati alla sottoscrizione del modulo solo in caso di sinistro attivo, ma che
I'evento accaduto ha natura passiva.

Il modulo CID, inoltre, & stato compilato in modo errato. Esso risulta carente dei
dati anagrafici dei presunti trasportati feriti a bordo del bus (indicati in modo
generico) e, con particolare riferimento alla voce n°4 “danni materiali ai veicoli oltre
A e B”, si rileva che é stata apposta la croce sulla voce “SI”, lasciando intendere che
ci possano essere altri veicoli coinvolti nel fatto.

La compilazione del modulo CID senza legittimazione e con le carenze
evidenziate, espone I’Azienda al rischio di vedere inseriti nell’episodio soggetti e altri
veicoli diversi da quelli interessati dall’evento; al fine di scongiurare tali rischi I'ufficio
sinistri, per quanto di competenza, ha inoltrato specifico telegramma diretto a
destituire |'efficacia del CID.

Distinti saluti

Il Capo Unita Affari Generali — P.R. - Sinistri
(Dottoressa Tiziana Tursi}

CiNaud '

pag. |
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

31/e5 /ot o

Taranto, li

Egr. Sig.

COSTANTINO GIOVANNI
VIA DE GASPERI N. 37/C

74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n° 140/A/10 del 28/05/2010

Il giorno 28/05/2010, il bus n° 530 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata fa Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
l'entitd dell'eventuale danfo da risarcire.

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

Distinti saluti.

(e

Via C. Batisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 » email: omat@omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotfoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75



Invio in corso posta elettronica: telegramma_bus.doc

~
AN

bggetto: Invio in corso posta elettronica: telegramma_bus.doc
Mittente: Tiziana Tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: Mon, 31 May 2010 15:19:50 +0200

A: Poste [taliane <186multipli@poste.it>

Pregasi provvedere all'inoltro del file allegato.

T1 messaggio & pronto per l'invio con i1 seguenti file o collegamenti allegati:
telegramma bus.doc

Nota: per proteggere il computer dai virus, le applicazioni di posta elettronica
impediscono 1'invio ¢ la ricezione di alcuni tipi di allegati. Per determinare la
modalita di gestione degli allegati, contrcllare le impostazioni di protezicne
della pcsta elettronica.

Content-Type: application/msword

tel bus.d
elegramima_pus.doc Content-Encoding: base64

| di1 31/05/2010 15.24
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IND:

Spettabile Agenzia Milano Assicurazioni
Di Napoleoni e Mattesi S.a.s.

Via D’ Aquino,102

74123 TARANTO

TXT:

Oggetto: sinistro del 25/05/2010 - AMAT / MESSINESE (DW 551 LH)

Si diffida codesta spettabile compagnia dal considerare valido il modulo CID
riferito al sinistro in oggetto.

I conducente del mezzo, sig. Giovanni Costantino, non & legittimato
all’apposizione della firma.

Il modulo in questione, inoltre, risulta carente dei dati dei presunti trasportati feriti
a bordo del bus ed & stato compilato in modo errato con particolare riferimento alla

voce n°4 danni materiali ai veicoli oltre A e B.

IL DIRETTORE GENERALE Ing. Giovanni Matichecchia

MIT:

AMAT S.P.A.

VIA CESARE BATTISTIL 657
74121 TARANTO

099 7356111-TELECOM



Richiesta telegrammi multipli 186 - MUL140172

1di1

Oggetto: Richiesta telegrammi multipli 186 - MUL 140172
Mittente: "186multipli@poste.it" <186multipli@poste.it>
Data: 31 May 2010 15:23:20 +0200

A: tursi@amat.ta.it

La informiamo che la sua richiesta E-Mail:

Da: tursi@amat.ta.it

Inviato: 31/05/2010 15.19.50

Oggetto: Invio in corso posta elettronica: telegramma_bus.doc
¢ stata presa in carico e verra lavorata prima possibile.

Ai fini della corretta lavorazione & necessario che :

-La richiesta provenga da cliente fidelizzato.
-I1 formato corrisponda ai requisiti richiesti.

In caso di esito positivo, Le verra inviata una Email di risposta, con allegate
le copie dei Telegrammi da noi trasmessi.
La invitiamo a prenderne visione.

Mercato Privati - Serviz al cliente - Contact Center Firenze

Questo messaggio viene trasmesso automaticamente: Non rispondere al mittente.

31/05/2010 15.24
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AGENZIA: FRANCO GRANDE e
ROBERTO GRANDE S.a.s.

Via D'Aquino, 74
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SERVIZIO LIQUIDAZIONE DANNI
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AGENZIA GENERALE TARANTO
Massimo Basile
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ﬁ Tel. e Fax

099 4 521212
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RIFERIMENTO AVVISO DI SERVIZIO 013/0QB
50100 FIRENZEFONO 31/05 15,26 X
RIGUARDANTE TELEGRAMMA 012/QB
FIRENZEFONGC 31/05/10 ORE 15,26 X
INDIRIZZATO A: SPETTABILE AGENZIA MILANO ASSICURAZIONI
DI NAPOLEONI E MATTESI S.A.S.
VIA D'AQUINO 102
74121 TARANTO X
- CONSEGNATO IL 31/05/10 ORE 17,00 -
UFFICIO RECAPITO TA

MITTENTE:

CPD TARANTO

VIALE UNITA' D'ITALIA 257
74100 TARANTO

01/06 10.14
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SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 53<° pAta & /S (266

} t‘ e, A0

Azienda per la Mobilita nell'/Area di

¢ <. D.A.
Taranto

“RISERVATO AT CONTROLLY -

Orario di partenza

Orario di arrivo

CAPOLINEA
LOCALITA

ORE
CAPOLINEA
LOCALITA

ORE

OPERATORE:

COGNOME £ NOME
(STAMPATELLO)

Orario

Localita Firma Verificatore
(PER ESTESO)

s20 H. I

K.~ [[los

T

-~

<o

cfw@ Mious

& |11 g.oz,wmw
PH |gas [P35 & el el

s

<

-

2 ‘5 Fat-

Ko 1S

Lissa
€ 4
g
? |@er
&
3
g
€
n
©
~

€ 1 Yog¢ |SEf 2o Poin D (o
&P M8 Y U230 Kesunrmo
fff AR |&@P fafo | w “
mas Mo |0 Mao! - “
B MR s URSH | - A
&C s T Mo - “
W oo |G USoo | osomutinia
a lcor e [P Lrber|Fie &
¢ Foy \/570\ccr \aoto |F o 2
A Le |l Persees |F rons
A’ Sog | QY CEP | roes | Flolks
§ |\ ferm (ees| Pay 3o |FroRke
& Pty | 833\Cs P Frofe i
Ww Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2

TipografiaPICCOLOCHspiana




SEZIONE 'B"”

S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

CERTIN,
S 4
A 1 >
0 °Qﬁ" 20y ‘0

TURNO DI SERVIZIO n°_ TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°
< Do /4 14
DALLEORE _— "~ DALLE ORE __ i DALLE ORE '_5\~$___
- Ty
) E (g
ALLE ORE 4_{,,57_% ALLE ORE J;ggi ALLE ORE _© e
LINEA “ LINEA L Lnea &
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIR PERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
! 7 ! i r. hnon
é‘vaow(\?Q /WLQ’W Flefe ALeis A6 }‘L
CONTROLLY Inizio | Fine —CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace che ricerre)| Turno | Turno (Barrare [a voce che ricorre)| TUrne | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto luminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impiante illuminazione 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 M M Martelletto rompivetro M M Martelletto rompivetro M M
di sicurezza di sicurezza di sicurezza
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M digsicurezzag M M digsicun-:-zzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regoilamento viaggiatori
interno bus M M intgrno bus 99 M M intgmo bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia dei bus INS INS Puiizia det bus INS INS Pulizia dei 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.), giad comunicata all’Area Tecnica con boila di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

,. ! r) ('_n‘,l

ﬂm‘ il 5 A
Arvends cer la MoDikzH nell Area o Taamte

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 ‘ Pag. 2/2
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Oggetto: 9.510.10.00558
Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>
Data: Fri, 4 Jun 2010 09:41:44 +0200

A: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>
CC:

Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto sulla base
della denuncia di controparte.

Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della denuncia
ed

alla trasmissione della stessa al numero di fax 800.633.500 ¢ in alternativa al
nuovo

indirizzo di posta elettronice richiesta.denunciafassimoco.it dedicato
esclusivamente

a guesta attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficic Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denuncialassimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: B00.633.500

:
1319943_mst_1065_1_doc. pdf’

Content-Type: application/octet-stream .
Content Encodmg quoted-prmtable '

1319943_mst_1040_1_201084_9383.pdf -~ — - = = s o

1319943 _mst_1040_1_201064_9383.pd fi Content-Type° application/octet-stream
Content-

Encodmg: quoted-printable

.CLELS
04 GIU. 2610

Del

P PRESIDENTE C
06 DlPErONE GENTRALE C
Dk JSTRA
or
PP EEE
UAG A
Uk )
UE  CONTABIITA /i ‘A\"\U Ci
Ul INFORMATICA (]
P PERSOMALE (PETRIBUZON: O3
uT o OTECNCD (]
GPT PRODOTTHIRAFFO (]
wRG RFHOT‘IERWECUION#TU D

Q|u umrr \J‘* nn

tdil 07/06/2010 9.44



86500°01L0C°01S

DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00558

Garanzia Colpita: D00 - R.C. VEICOL! A MOTORE
Natura Sinistro: 0000 - R.C.VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100282 Targa: CX194XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00148330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTIST! 657
- TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 28/05/2010 Data Denuncia: 01/06/2010 Data per.: 01/06/2010
Localita Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 097
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.871,00 0,00
Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| Si
SPONSABILE
Descrizione del sinistro
Il Denunciante
Danneggiati: ispettorato gestore Liquidato

MESSINESE ANNA ]

[]




Riepilogo Sinistro

2.510.10.00558 Tipo sinistro CARD - RE-
© SPONSABILE
on | Data evento 28/05/2010 Data denuncia 01/06/2010
:3 Locaiita evento Comune
© | Gar. Base D00 - R.C. VEICOLI A MOTORE
Stato del sinistro Non Pagato Data protoc. 01/06/2010
Provincia TA Data perv. 01/06/2010
Cap Nazione ITALIA
Numero Polizza 510.013.00.00100282 | Assicurato AMAT S.P.A,




A.MA.T.
Azienda per la Mobilitz‘a neII'Area di Taranto S.p-A. St N /&05?8
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Oggetto: sinistro n®140/A/2010 A

Le allego la denuncia di sinistro presentata dal sig. Giovanni Costantino in data
31/05/2010, che ha segnalato in data odierna un evento del giorno 28/o5/2010 per il
quale ha compilato il MODULO CID (allegati 1 e 2), ai fini dell'applicazione di,
eventuali, provvedimenti disciplinari.

Le rappresento che, ai sensi dell'ordine di servizio n®J(allegato 3), i dipendenti
sono legittimati alla sottoscrizione del modulo solo in caso di sinistro attivo, ma che
I'evento accaduto ha natura passiva.

Il modulo CID, inoltre, & stato compilato in modo errato. Esso risulta carente dei
dati anagrafici dei presunti trasportati feriti a bordo del bus (indicati in modo
generico) e, con particolare riferimento alla voce n°4 “danni materiali ai veicoli oltre
A e B”, si rileva che & stata apposta la croce sulla voce "SI, lasciando intendere che
ci possano essere altri veicoli coinvolti nel fatto.

La compilazione del modulo CID senza legittimazione e con le carenze
evidenziate, espone I'Azienda al rischio di vedere inseriti nell'episodio soggetti e altri

veicoli diversi da quelli interessati dall’evento; al fine di scongiurare tali rischi I'ufficio

sinistri, per quanto di competenza, ha inoltrato specifico telegramma diretto a

destituire I'efficacia del CID.

Distinti saluti

Il Capo Unita Affari Generali - P.R. - Sinistri
(Dottoressa Tiziana Tursi)

Crnand '

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

Taranto,li 9 16142010

Prot. n.: i't i Z UAG

Egr. Avv.
Antonio Piccione
Via medaglie D'Oro, 62

Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

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

70126 - BARI

OGGETTOQ: Evento del 28/o5/2010
AMAT SPA [ VaccaFranca

Ns. Rif. 140/A/10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 10936 del 09/06/2010, si comunica che la stessa e
stata inviata, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari della Compagnia Assicuratrice

ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa.

Distinti saluti.

r¢ ILDIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societda per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, 6 gi_ugno 2010

Spettabile

AMAT S.p.a.

Via C. Battisti, 657
Raccomandata a.r. 74100 TARANTO

Oggetto: VACCA Franca /AMAT S.p.a.

La presente in nome e per conto della sig.ra VACCA Franca
(C.F. VCCFNC53HS6L049E), trasportata nel bus di citta N. 530 della Linea
8, per richiederVi il risarcimento dei danni fisici subiti il giorno 28.05.10, alle
ore 13.15 circa, in Taranto.

Nell’occorso, il predetto bus, percorreva viale Magna Grecia ed
effettuava una brusca ed improvvisa manovra di frenata, all’altezza di via
Lombardia, che causava la caduta della mia assistita.

Nelle suddette circostanze, la sig.ra Vacca subiva serie lesioni
fisiche diagnosticate dal posto di Pronto Soccorso dell’Ospedale “SS.
Annunziata” di Taranto.

Vi invito, pertanto, a comunicare i dati della Compagnia
assicurativa che Vi garantisce per la R.C.A. ed a contattare questo Studio per
una bonaria composizione del sinistro in oggetto.

Distinti saluti.

Avv. Antonio Piccione o b

,4,_0/;“._0 /01 ccnoene O gt

Allegati: Copia biglietto di viaggio n. 0313635.
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AMAT s.p.a. j?cﬁh:f AiTivo
Prot

STUDIO LEGALE PASANISI ] 3 AGO. 2007
Avv. Francesco Spalluto PORIEME O
Dott. Antonio Luca Piccione gf ﬁ&ﬁgﬁﬁmg
C.so Umberto n. 129 Ijé mm&r E’
Tel 099-45338 76 Fax 099-4540706 VAC AFFARI GENPRSINISTR: R
A ACQUST/CONRATT  CF
74100 Taranto U CONABLITA/BIANCO OO
W SFORMATICH O
Taranto, 8 agosto 2007 ¥ P RETRBLEION =
P PRODOTTIRAFFCO O3
Spettabie 4 pmion
AMAT S.p.a. O
Via C. Battisti, 657
Raccomandata a.r. 74100 TARANTO

Oggetto: VACCA Franca /AMAT S.p.a. :

La presente in nome e per conto della sig.ra VACCA Franca
(C.F. VCCFNC53H56L049E), terza trasportata nel bus di citta N. 396 della
Linea 8, per richiederVi il risarcimento dei danni fisici subiti il giomo
29.07.07, alle ore 11.30 circa, in Taranto.

Nell’occorso, il predetto bus, percorreva via Anfiteatro ed
effettuava una brusca ed improvvisa manovra di frenata, all’altezza di via
Giovinazzi, per evitare I’impatto con una autovettura.

Sul posto interveniva personale medico del 118.

Nelle suddette circostanze, la sigra Vacca subiva serie lesioni
fisiche diagnosticate dal posto di Pronto Soccorso dell’Ospedale “SS.
Annunziata” di Taranto.

Vi invito, pertanto, a comunicare i dati della Compagnia
assicurativa che Vi garantisce per la R.C.A. ed a contattare questo Studio per
una bonaria composizione de! sinistro in oggetto.

Distinti saluti.

Avv. Francesco Spalluto

Feawes o 5pcj£2f,



5IN. N.9.510.10.00558 DEL 28/05/2010 (NS. RIF. 140/A/10)

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00558 DEL 28/05/2010 (NS. RIF. 140/A/10)

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

Data: Wed, 16 Jun 2010 12:06:47 +0200

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

Con riferimentc al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi
trasmettiamo richiesta di risarcimento danni prot.10936 del 09/06/2010 formulata
dall'Avv. Antonio Piccione per conto della Sig.ra Vacca Franca.

Tanto Vi dovevamo, porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

N.B. Per opportuna conoscenza segnaliamo che la Sig.ra Vacca Franca compare anche
nel sinistro verificatosi in data 29/07/2007 denunciato alla Nationale Suisse
Assicurazioni (vedi allegata richiesta di risarcimento danni dellio Studio legale

Pasanisi).

Content-Type: application/pdf

140A10. .PDF
vacea Content-Encoding: basc64

280NS07.vacca.PDF

Content-Type: application/pdf

280NS07. .PDF
vaced Content-Encoding: base64

di 1 16/06/2010 12.08
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 18/06/2010

OGGETTO: Sinistro del 28/05/2010
Ns. rif. 140/A/10

URGENTE

Al Capo Unita
Ufficio Ragioneria

Egr. Rag. Di Corrado Giuseppe
SEDE

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo
comunicarci, con la massima cortese urgenza, a quale agente era stato consegnato il
biglietto di corsa semplice “acquistato in vettura” n.0313635 serie 2007.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

Dab -

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it ee-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 Mobilits neli’Area di Taranto

Taranto, li 18/06/2010

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/05/2010
NS. Rif. 140/A/10

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a
comunicarci se & stato timbrato sul bus 530.

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

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

D.ssa Tizi?lgjursi
A6l

Prot. N

71 6IU. 2010
Del
P PRESIDENTE 0
DG RETICRE C
DA 1R
o1 O
UE ESZROIAG I
UAG AMFERIGER ]
UA r
ue 3
Ut . J
Up FIRETRIBUZON O
W {1
ufPy ]
ARG 1
AT SIACT duALiA -
|

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



IN. N.9.510.10.00558 DEL 28/05/2010 (NS. RIF. 140/A/10)

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00558 DEL 28/05/2010 (NS. RIF. 140/A/10)

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

Data: Thu, 08 Jul 2010 18:31:17 +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 sinistrec indicato in oggetto in allegato alla presente Vi
trasmettiamo richiesta di risarcimento danni prot.12870 del 05/07/2010 formulata
dall'Avv. Mario Soggia per conto della Sig.ra Di Lena Rosanna.

Tanto Vi dovevamo, porgiamo cordiali saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

140A10.di lena.PDF
Hlena Content-Encoding: base64

dil 08/07/2010 18.31



Studio'legale Al el Ajqe
Avv. Mario SOGGIA
Corso Italia 373 74100 TARANTO
Tel/Fax 0997729003
mariosoggia@libero.it

O Spett.le

Y V&L—} ASSIMOCO Assicurazioni S.p.A
z: l_UL_Zﬂl[L_F- Via Cassanese n. 224

P PRESDENTE - 20090 Segrate (MI)

06 DRETIOREGENERME O

D4 DIRETTOREAMMIMSTRATNO T
T DRETTORE TECMCO_ O
U ESERCIZIO MOVIMENTO [

o e s 7 Spettle
U ACQUSTUCONRATT ) AMAT S.p.A.
UC CONTABIITA BILANCIC g Via Cosarh Botisti n. 657
HATICH
?; ggﬂosi‘mxﬁtaﬂﬂiBWON a 74100 TARANTO
U TEGRCO 0l
ST RODOTIREFD O
WRG RAGIONERIA! ECONG MATO E“]}
Siu e wnt nR -
. TARANTO, 23/06/2010

RACC. AR.
Oggetto: sinistro del giorno 28 maggio 2010 alle ore 13,20 in Taranto alla via Lombardia
autobus n° 530, linea n. 8.

Riportava lesioni personali la signora, Di Lena Rosanna C.F. DLN RNN 76Mé63 L049X

nato a Taranto in data 23.08.1976, quale terza trasportata sull’autobus. Disoccupata, non
avente diritto a prestazioni ed assistenziali.

Vi invito al risarcimento delle lesioni personali prodotte alla sig.ra Di Lena Rosanna in
occasione del sinistro in oggetto.

La presente ai sensi e per gli effetti del Codice delle Assicurazioni.

Descrizione del sinistro: mentre viaggiava sull’autobus linea n. 8, la signora Di Lena Rosanna
rovinava a terra a causa di una brusca frenata riportando lesioni personali

Distinti saluti,

Allego: n. 1 certificato Pronto Soccorso.
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N. 0313639
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SERIE2007 &~ ~ |RURGIA DI ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
T --— . . Direttore: Dr. A. BRUNO

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO
2505

N°REG. 21002 Data .5

Orario di Ingresso ... .
Orario di Uscita

Cognome Dﬂ Z{ f' /f /a : Nome .?Q) VM){\ Sesso g} F
Luogo e data di nascit 7M /W?’) /Lé O % }@f i
Residenza .% 0 7L 7D[ // 4 ‘2 7 ‘é

Documento d'identita -

Diagnosi 0[9/ 7;; Z Qj / /"{‘7/ //fm f/ /(7@2 fi/)<
V

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA

Accertamentieterappeﬂe ata «fv 7 e
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Consulenze .. e eeeeeeseeessmeeeeoeeettoeP eSS et oo oo ere - AASRLLRS R LR A5 AR £ e

Giunto cadavere ] A disposizione A.G. (s1] Riscontro diagnostico [s1] ol

Specificare se si tratta di:

[_] infortunio sut lavoro R!ncidente stradale

[ Lesioni provocate ["] incidente stradale senza responsabilita di terzi

[ infortunio scolastico D incidente domestico h EX
[ Incidente sportivo -@fﬁ\ltro /) r/ﬁ-t/f {2 /Vrm g “&'fﬁ A2 \,-]\"L
] Morso di animali [ Accudentale

Data dell’incidente . ZY e SZOZQ ................. Luogo dell’incidente

E stato redatto referto all’autorita giudiziaria: @

Ricovero: E / [s1] / Fﬁrf
en reso otto dal Samtano in serw 5 circa la patolog.-a

in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.
FIRMA

Bf(O E |RM DEL MEDICO
§ 7 "\»-' v ‘e

DoAMTA SANCHRCN
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, swceny EONEE

Taranto, Ii 15/07/2010 URGENTE

Al Capo Unita

Ufficio Ragioneria

Egr. Rag. Di Corrado Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 28/05/2010
Ns. rif. 140/A/10

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo co-
municarci, con la massima cortese urgenza, a quale agente era stato consegnato il
biglietto di corsa semplice “acquistato in vettura” n.0313639 serie 2007.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

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

N

Prot. b -vé_?)@_G )
~ 16 LUG. 2010

P PRESIDENTE N
0G  DIREVTOHE GEveRy

DA
T

"

|98

e P— ”
RUVERICTS SV .

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 » 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 Tarantc 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ?_”:
X

Taranto, li 27/08/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica titoli di viaggio.
Sin. 140/A/10

In riscontro alla Vs. nota prot. 11645 del 21/06/2010 si comunica che la

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

aziendale 530.

ASBES

Distinti saluti

30 AGO. 2010

Il Coordin f.f. Area Tecnica
Sig. Paurini
UA
uc
U :
WP Pr"(\QrmL;"P TRIBUAONE 7
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e-mail: amgt@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

SLLLE ™

o?

Taranto, {i 15/07/2010 URGENTE

Al Capo Unita

Ufficio Ragioneria

Egr. Rag. Di Corrado Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 28/05/2010
Ns. rif. 140/A/10

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo co-
municarci, con la massima cortese urgenza, a quale agente era stato consegnato il
biglietto di corsa semplice “acquistato in vettura” n.0313639 serie 2007.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.
Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Societa per Azioni con Socio unico snggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e 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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 18/06/2010 URGENTE

Al Capo Unita
Ufficio Ragioneria

Egr. Rag. Di Corrado Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 28/05/2010
Ns. rif. 140/A/10

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo

comunicarci, con la massima cortese urgenza, a quale agente era stato consegnato il
biglietto di corsa semplice “acquistato in vettura” n.0313635 serie 2007.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: amat@amat.ta.it
Cndice 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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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 12/novembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni.

Si riscontra la nota prot. 10507 del 03/06/2010 e si comunica che ¢ stata effettuata

la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione
Sinistri ,* al bus 530 coinvolto nel sinistro 140/A/10 del 28/05/2010.

Sulla parte di carrozzeria coinvolta nel sinistro sono stati effettuati n°® 4 rilievi

fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti o 17 v ool

1l Coordi e f.f. Area Tecnica
Sig. orio Paurini

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it # e-mail: amat@amat. ta. it
N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733

Codice Fiscale, Partita Iva e
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato






. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
o per. ind. Ernesto Sion 1808,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
J INFORTUNISTICA STRADALE , _
\ i . Assicurato Controparte Impresa di controparte
v Via Emilia, 115 AMAT N.530 MESSINESE ANNA 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |140/AM0 28/05/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. ispattorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
08/06/2010 08/06/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IV.A:
Veicolo(Marca-Modsllo-Versione) Targa Telaio 1¢ Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX194XG Z2GA482M0008005569 15/09/05

Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smailto Coerenza dal danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisicne Ubicazicne Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -D c
. 1
comme.find. [a.li q.li m. n° n° E EI .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1,00/1€ € 0|€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ /7 ] Diff| Tempo [Diff{ Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Penultimo pannello laterale inferiore celeste .Dx L| 05 |L 05 | L 0,5
Ultimo pannello laterale inferiore celeste .Dx L| 065 |L 10 (L 1,0
Paraurti posteriore .Sx L 1,0
I danni riscontrati sull'ultimo portello
laterale superiore grigio, sono di natura
pregressa, pertanto non considerati in perizia.
[Todice / Riparatore Fascia g:rr- o T l SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Templ
Telefono: 10 15 25 €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore [ Tempo Aggiuntive re [ Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,38 [10% maxore3 0,29 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,27 | votale tempi VE_Ore 4.77
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . mponibile Iva ‘Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[TnsuTy. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Wateriale Consumo
(C-A)CX100= % (N-C)/Nx100= % | Ore 4,77 €h 11,55 € 55,09| ¢ 11,02]€ 66,11
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 206,32 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 727 €h 20,66| € 150,20] € 30,04| ¢ 180,24
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 206,32 | srifivi 0,50 %di 205,29| ¢ 1,03{ ¢ € 1,03
Totale (lva Compresa) € 247,58
— TOTALE STIMA  |€ 206,32\ € 41,06/ € 247,38
Franchigia/Scoperto
min. @ il max del ] €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Techico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni 11
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 206,32
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profesgionista Ruola N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/06/2010 per}od{:\est 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

Perizia N..  1808,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 140/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:KLA KISL. ADD.

Data Sinistro: 28/05/2010
Data Perizia: 08/06/2010

ASSICUrato. MAmAa In.oov

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX194XG

Controparte: MESSINESE ANNA




per. ind. Ernesto Sion Perizia N..  1808,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAIT N.D3U
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX194XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: MESSINESE ANNA
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 140/A/10 Data Sinistro: 28/05/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 08/06/2010
Posiz.Ruolo N.:3812
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SIP!ISJT\:O o DATA $[N|STRO B ORA - MODALITA' APERTURA
140/A/10 2 281‘05{2010_ ' 13.15 DENUNC!A AGENTE
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGQLS -
8 VIALE MAGNA GRECIA B VIA LOMBARDIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP - 7 ’ Y To *7 CX 194 XG
MATR. AGENTE ) COGNOME o NOME ' QUALIFICA
17273402 _ COSTANTINO GIOVANNI B CONDUCENTE D! LINEA
COMUNE DI NASCITA ) pATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA 7 _ CAP.
TARANTO i 18/1 on 97727 ) 12/07/2002 L%PORANO 74020
DOMICILIO o TIPp P_A\\TENTE_‘ _ NPATENTE | RILASCIATAA DATA RILASCIO | SCADENZA PATENTE
VIA DE GASPERI N 37/C ) ” D | TA5168033K ;; TP_\BANTO” } 26/04/2004 ‘
 COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO - : B
DATI RELATIVI Al TERZ!I COINVOLT! NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
Chevrolet Matlz N DV\LSS‘] LH Ell_E_S_SlNESiEéNNA :TARANTO
VIA | PIAZZA _ COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALAGODINEMIL ED 12~~~ | MILANOASSNI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
Messinese Anna Pat. TA2262188N Sc. - - i
1° DANNEGGIATO S NATURA DEL DANNO o
VACCA FRANCA - -
2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO -
{LlDDI ANDREA (Minore) -
DATI RELATIVI Al TERZI COlNVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA  MODELLO  TARGA o PROPRIETARIO - RESIDENZA
___"; DOEH?CILI(Si_ ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI _ k _ LIQUIDATORE
“Soawgseae T aumeoeomwo
DI LENA ROSANNA , e
B B L DANNEGGIATO e NATURA DEL DANNO o
AUTORITA' INTERVENUTA . - o i T N
TEsTMOM T o - o
SLJ\/"VB N ?Arﬁﬂ 10 __Y{\LIDAZIC?NE DELLA QIREZIONE“M



Azienda per la Mabilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

OO =

RilG @ e p—
PR

/I\

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NON RILEVAVC SEGNI VISIBILI SULLA FIANCATA LATO DESTRO (NEL PUNTO INDICATO)

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER VIALE MAGNA GRECIA, NON MI ACCORGEVO DELLA PRESENZA Di
DA UNA MONOVOLUME PARCHEGGIATA PROPRIO IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO.
IN TALE MANOVRA CON IL FIANCO POSTERIORE DESTRO DEL BUS URTAVO LO SPIGOLO LATO SINISTRO DELLA MATIZ.

DOVUTA ARRIVARE DA PALAGIANO (TA).
IN TALI FASI CONCITATE RIUSCIVO SOLO AD ANNOTARMI | NOMINATIVI DEI TRE UTENTL.

FISICHE.

N.B. VENIVA FIRMATO CONGIUNTAMENTE _"ALLEGATO MODULC CID.

UN'AUTOVETTURA CHEVROLET MATIZ DI COLORE VIOLA, IN SOSTA IN DOPPIA FILA, IN QUANTO LA STESSA ERA COPERTA

AL MOMENTO DELL'IMPATTO LA SIG.RA MESSINESE ANNA ERA IN VETTURA, DA SOLA, E NON RIPORTAVA CONSEGUENZE

|
3
1
i
|

NEL VANO TENTATIVO DI FRENARE PER EVITARE L'IMPATTO, TRE PASSEGGERI DICHIARAVANO DI ESSERS| PROCURATI
UN LIEVE DANNGC FISICO, GLI STESSI SI RIFIUTAVANO DI ATTENDERE L'ARRIVO DELL'AMBULANZA DEL 118 CHE SAREBBE!

1

]
t
b
'
i

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

{” PROWEDIMEN}O PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO IC SI 7 /NO

.

"_‘,

| K
DESCRIZIONE DEI DANNl RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SPIGOLO LATO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE + ROTTURA DEL FANALE i:

-

. _iw

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

StfeS) letn - Couiwgug:te |
7
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25 iz
o 5
! - 2
i ‘;’;,
= " i

|
|
|




per. ind. Ernesto Sion ::;j\ ipese ed Cnorario per la Spett le Codice N1$8 ::‘t:;'gr;:gto
,NFORTU_NISTPA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.530 MESSINESE ANNA 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [140/A/10 28/05/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. LiquidatoreCod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 5‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
08/06/2010 08/06/2010  TARANTO ASS A1l 6 | 15/06/2010
I ONCRARI |
IPerizia " 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km. - I I | ] TOTALI I
linterlocutoria | | |Foto 6 - [ | { Imponibile ! 30,00|
[Accertamento | | [PostalirTelefon. || || | |[Cassa  200% 0,60]
[Negativa [ | [Visura (| | | [[IVA 20 % 6,12]
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale A 36,72
Sup. Concordato Varie [| i | |[Nen Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] ] Totale spese || | | [[Totale [ 36,72]
| Totale onorario || 30,00 [Rit. Acc. 20 %] | 6,00]
Note: | Totale | | 30,72I

Taranto, li' 15/06/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 247,38

Viste dei Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, 1 0 g DIC- 2010

Prot. Nozz%i JUAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Centro Direzionale "Milano Oftre”
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.9.510.10.00558 DEL 28/05/2010 - AMAT SPA / VACCA
Ns. Rif. 140/A/10

Si comunica che la Sig.ra Vacca Franca, rappresentata e difesa dal’Avv. Antonio Piccione, ha presentato ricorso al

Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il risarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro indicato in

oggetto, come da copia di atto di citazione allegato (udienza fi 1 Giudi i il giomn
).

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 Sodietd,

Voglia avvisarci per tempo affinché si possa far pervenire al legale che si andra ad officiare I'atto di citazione fir-
mato per delega dal ns. Presidente.

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

Allo stesso modo Vogliate informardi nel caso in cui la vertenza venisse transatta e aybandonata.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, si porgono distinti saluti.

@ IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giova atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € 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, Partitaiva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Avviso di ricevimento
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Awviso di ricevimento A e O ,/“‘“‘\«

7" Raccomandata

—
|
|

___i Assicurata

L. lPacce =

Euo Nurmero «--.,\

E—

Data di spedizione ...~ Dallufficio postaledi .

ASSIMOCL STt et yo T n e Dl

. X

Destinatario . -2
Via

cap w70

Firma per esteso
{Nome e Cognome)

siandSE <&

,ASSITWUCO S.p.A. ’

’L,(/\( Lot

Mé'(f"f)

15 DIC 2010 \ N
L \J:X -

«Invii multipli & un unico destinatario

* Sottoscrizione rifiutata

ﬁc‘v‘nﬁe{, \.643 T 0“] ha delllincaricato alla distribuzione -

i 1Cun5egna effettuata ai sensi dell'art, 33 DM. 09.04.01

Bollo d&flutficio
di distribuzione
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Posteitaliane | " I

Avviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento

E Raccomandata E Pacco

|
L |Assicurata Euro _ N
Data di spedizione Dall ufficio postalédh e
- 1, L. . Ed - . .
ASS TG STA - Crs FEre

Destinatario _.. _.

.

w - Allowdied o sC/E
el ok

— o 51 1)1 13

FosT, Rl
(NI }c 2010

Wnl wiv

D.M. 08.04.01:

* Sottoscrizione rifiutata

Data Firma delPincaricato afl3 3
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Avviso di ricevimento P
— 7 pPITo
A . : . o Poste

~=7” | Raccomandate -1 - Pacco o & i . L L |

_ "~ 4 T 7?7 oS AS | Zler
. : < .N-ad-}i]"g‘ﬂl"‘ SR bkl
_ Assicurata Euro - . Nufiro

3 2 ltaliang ¢
Data di spedizione I Dall’uf@gposlale d% - _ - _

f'S E _ NP T ) /, T ' -
g > SN AR AV e Doty SFe

- Destinatario. . _. . _ .
A 2 s > ¢
e via )/’;’C()l’.’ Vi L"f

Lena

7t 72 Localita

~ . — (SN B

Firma per esteso del ricevente Data Firma delllincaricato alla distribuzione Bollo dellufficic
(Nome & Cognome) di distribuzione
™ Consegna effettuata ai sensi dellan. 33 D.M. 08.04.01:

‘ s lnvii multipli a un unico destinatario

|____.*Sottoscrizione rifiutata




Ago[aldo

AVV. ANTONIQ PICCIONE
10 PICC 28(0c e (o
Via Medaglie d’Oro, 62 - Tel. (099) 7350002 ,
74100 TARANTO = sefot[ento

GIUDICE DI PACE DI TARANTO

Afto di citazione

VACCA Franca, (CF. VCC FNC 53H56 LO49E), residente in

Taranto al Corso Piemonte n. 107 ed elettivamente domiciliata in

Taranto alla via Medaglie d'Oro, 62 presso lo studio dell'avv.

Antonio Gianluca Piccione (PCC NTN 72L02 L049L) che la

rappresenta e difende per procura a margine del presente atto,

1)

2)

cita

AMAT S.p.a., in persona del suo legale rappresentante pro

tempore, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n. 657,

ASSIMOCO _ASSICURAZIONI S.p.A., in persona del suo

legale rappresentante pro tempore, con sede in Segrate (Mi) —
Via Cassanese n. 224, Centro Direzionale “Milano Oltre” Pal.
Giotto - e 11 invita a comparire, pena la contumacia, innanzi al
Giudice di Pace di Taranto, all’udienza che questi terra nei
soliti uffici del Palazzo sito in Taranto alla via Temenide n. 83

il giomo 20 gennaio 2011 alle ore 09,00 con la continuazione,

per ivi sentire accogliere le conclusioni che seguono. All'uopo,
invita essi convenuti a costituirsi in giudizio ai sensi e per gli
effetti di cui all’art. 319 c.p.c., con I’espresso avvertimento che,
in difetto di costituzione, si procedera in loro contumacia.

Fatto e Diritto

A) Il giorno 28.05.2010, alle ore 13.15 circa in Taranto, la sig.ra

Vacca Franca, con titolo di viaggio n. 0313635 Serie 2007 (All 1),

si trovava a bordo del bus di cittda N. 530 della Linea § di proprieta

fipe

CGwner

‘J,
. ’ "z

L
E CAUSA ESENTE

A

Avv. Antonio Piccione

Nella qualitz spiegata in atti, V
delego a  rappresentarmi
difendermi nel presente giudizic
nella fase precettuale, in quello d
esecuzione, nell'sventual
giudizio di  appello o
opposizione, con ogni pitl ampi:
facolta di legge, compresa quelt
di transigere, conciliare
quictanzare, rinunciare, chiamar
terzi in causa ¢ nominare Collegh
con gli stessi poteri.

Ai sensi del D.Lgs. 196/03, prest
completo ed informato consenso
cocrentemente con le prevision
del combinato disposto degli art!
1323 del DLgs. 196403
all’utilizzo ed al trattamento de
miei dati persopali ed all:
permanenza negli archivi cartace
e¢/o informatici nello studio legale
degli atti contenenti i dat
personali , anche per un periodt
di tempo superiore a queil

strettamente  necessario  alk
espletamento del mandat
conferito.

Dichiaro di aver ricevut

I’informativa prevista dall’art. «
det D.Lgs. 28/2010.
Eleggo domicilio presso il Vostrc

Sn?io, - \y pee
Gnou € Ve«

E' autografa .
/4“7’5‘_,_,,0 e covin

g6l



dell’Amat S.p.a., assicurato per la R.C.A. con Assimoco
Assicurazioni (Polizza n. 510.013.00.00100282);

B) Il bus della Linea 8 percorreva Viale Magna Grecia allorquando,
all’altezza di via Lombardia, effettuava una brusca ed improvvisa
frenata causando la caduta della sig.ra Vacca Franca, trasportata sul
mezzo con posto in piedi;

C) A causa della predetta manovra, la sig. Vacca Franca subiva
lesioni fisiche diagnosticate dal posto di Pronto Soccorso
dell’Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto con il seguente referto:
“Cervicalgia post-traumatica”, con 5 giorni di prognosi (All. 2);

D) La documentazione dell’Ospedale “SS. Annunziata” ed i
certificati medici del dott. Martino Tagliente attestano la presenza di
un’incapacita temporanea totale LT.T. di giorni 5 (cinque) e di
un’incapacita temporanea parzi.ale LT.P. al 50% di giorni 30 (trenta)
con I'importo complessivo di € 150,00 di spese documentate (Al
3);

E) La richiesta risarcitoria del sottoscritto legale del 12.07.2010
(All. 4), ritvalmente inoltrata alla Compagnia assicuratrice
Assimoco S.p.A. - indicata dall’Amat S.p.A. quale garante per la
R.C.A. con nota del 21.06.10 (All. 5) in riscontro a precedente
missiva del sottoscritto procuratore del 06.06.10 (All. 6) -, non
determinava alcuna offerta da parte della medesima Compagnia
assicuratrice in ordine alle lesioni fisiche subite dall’attrice;

Si rassegnano, pertanto, le seguenti

Conclusioni

t-2



Voglia I’On.le Giudice di Pace adito, contrariis rejectis e con
sentenza esecutiva per legge, cosi decidere:

a) dichiarare l'esclusiva responsabilita del conducente dell’Amat
S.p.a., alla guida del bus di citta N. 530 della Linea 8 nelle
circostanze di tempo e di luogo sopra riportate, nella produzione del
sinistro per cui & causa;

b) condannare per gli effetti, in solido, le convenute Amat S.p.A. ed
Assimoco Assicurazioni S.p.A., in persona dei rispettivi legali
rappresentanti pro tempore, al risarcimento di tutti i danni fisici
subiti dall'attrice secondo il disposto degli artt. 1681 e/0 2054 c.c,, ¢,
pertanto, al pagamento in favore della sig.ra Vacca Franca deHa
somma di € 1.013,20, ovvero della maggiore 0 minore somma che
sara quantificata in corso di causa e ritenuta di giustizia, oltre
rivalutazione monetaria e interessi legali sulla somma rivalutata dal
di del sinistro al soddisfo, il tutto comunque entro la competenza del
Giudice di Pace con espressa rinuncia per l'esubero;

c) condannare le convenute, solidalmente, al pagamento di spese,
diritti, onorario, maggiorazione 12,5% ex art. 15 Tpf, cap e iva
come per legge in favore del sottoscritto procuratore antistatario..

Al fini del pagamento del contributo unificato si dichiara che la
causa ha un valore di € 1.013,20.

In via istruttoria: si deferisce interrogatorio formale al conducente
del bus in questione e prova testimoniale sulle circostanze di cui alle
lettere A), B) e C) della narrativa che precede - col prefisso "vero

che" - a mezzo del teste Villapace Mariella, residente in Taranto.

(WS



Con riserva di ulteriori indicazioni istruttorie nell’assegnando
termine ex art. 320 c.p.c.

Si producono: 1) copia titolo di viaggio n. 0313635 Serie 2007; 2)
copia referto del Pronto Soccorso dell’Ospedale “SS. Annunziata”
di Taranto; ,3) copie n. 3 certificati, n. 2 fatture del dott. Martino
Tagliente e ricevuta pagamento C.U.P.; 4) copia raccomandata a.r.
dell’avv. Antonio Piccione del 12.07.10 indirizzata alla Assimoco
Ass.ni S.p.A.; 5) copia comunicazione Amat del 21.06.10; 6) copia
raccomandata a.r. dell’avv. Antonio Piccione del 06.06.10 inviata ad
Amat S.p.A.; 7) informativa D.Lgs. 28/10 sottoscritta dalla sig.ra

Vacca Franca.

Salvis juribus.
Taranto, 15 novembre 2010 Avv. Antonio Gianluca Piccione
RELATA DI NOTIFICA

Io sottoscritto Assistente addetto all'Ufficio Notifiche della Corte
d’Appello di Lecce — Sezione distaccata di Taranto, ad istanza della
parte costituita in atti con il suo procuratore, ho notificato, per ogni
effetto di legge, copia conforme del suesteso atto a:

1) AMAT S.p.a., in persona del suo legale rappresentante pro




tempore, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n. 657,

mediante consegna a mani
A manl dell'implegato/funz onaro
Sig, W77 W@e&/

a’dﬁ’mm atl'ufficic ag ;nr;a:icato“zt;ﬁ;
Hcazione deuli g,

u__@ 3/44)Z

.....

2) ASSIMOCO ASSICURAZIONI S.p.A., in persona del suo legale

rappresentante pro tempore, con sede in 20090 Segrate (Mi) — Via
Cassanese n. 224, Centro Direzionale “Milano Oltre” Pal. Giotto a
mezzo del servizio postale ai sensi di legge.

Taranto, li
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

ARG

Prot. JUAG Taranto, 18 ATT. 2010
Egr. Sig.
COSTANTINO GIOVANNI

VIA DE GASPERI N. 37/C

W V.Y
R cﬁsﬁ&ﬁ%ﬂﬁ §dd
74020 LEPORANO (T

Oggetto: Sinistro n® 140/A/10 del 28/05/2010

Il giorno 28/05/2010, il bus n® 530 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 316,32, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n° 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, I'importo da risarcire & di EURO 237,00, pari allimporto complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga delyprossimo mese.

Distinti saluti

© IL. DIRETTO ENERALE
(Ing.Giovanni Mptichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 web: www.amat.ta.it e 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




7)

AVVOCATO MARIO SOGGIA
Corso Italia n. 373
74121 Taranto
Tel./fax 099/7729003
mariosoggia@libero.it

GIUDICE DI PACE DI TARANTO

ATTO DI CITAZIONE
DI LENA ROSANNA, CF. DLN RNN 76M63 LO49X, nata a

Taranto in data 23.08.1976, residente in Taranto, alla via Etolia n.
3/b ed elettivamente domiciliata in Taranto al Corso Italia, 373
presso lo studio dell’Avv. Mario Soggia ( C.F. SGG MRA 71 A 21
L049H ) che la rappresenta e difende in virtt di mandato a margine
del presente atto
CITA

AMAT SpA, C.F. e P.I 00146330733, in persona del suo legale
rappresentante corrente in Taranto alla via Cesare Battisti n.657;

ASSIMOCO Assicurazioni S.p.A., C.F. 08407030587, in persona

del suo legale rappresentante corrente in Segrate (MI) alla via
Cassanese n. 224, entrambi a comparire innanzi al Giudice di Pace

di Taranto all’'udienza del 5 maggio 2011 alle ore 8,30 con la

continuazione per ivi sentire accogliere le conclusioni che seguono.
Invita i convenuti a costituirsi in giudizio nei modi e termini di
legge con I’avvertimento che la costituzione oltre i suddetti termini
implica le decadenze di cui all’art. 38 e 167 c.p.c. con avvertimento

che in difetto, si procederi in loro contumacia.

Ragioni
Il giorno 28 maggio 2010 alle ore 13,20 circa, la signora Di Lena

Rosanna viagglava a bordo del bus di linea n. 8, Autobus n. 530, in

Taranto;
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v)

3)

4

5)

6)

AVVOCATO MARIO SOGGIA
Corso Italia n. 373
74121 Taranto
Tel./fax 099/7729003
mariosoggia@libero.it
Durante il suo servizio di trasporto, detto pullman di citta, glunto
in via Lombardia subiva un sinistro stradale a causa del quale
I’attrice rovinava per terra infortunandosi;
A causa del sinistro la signora Di Lena Rosanna, subiva lesioni
personali per le quali veniva trasportata al pronto soccorso
dell’ospedale S.S. Annunziata di Taranto, ove le veniva
diagnosticato trauma contusivo ginocchio destro e polso destro,
con prognosi di sette giorny,
L’attrice guariva dopo 52 giorni e residuavano postumi permanenti
quantificabili nella misura del 4 per cento;
L’attrice va pertanto risarcita della somma di Euro 5.000,00 a titolo
di indennita per invalidita temporanea, di danno biologico per
invaliditd permanente e di danno morale e rimborso spese
mediche.

Quanto sopra premesso si rassegnano le seguent

CONCLUSIONI
Voglia il Giudice di Pace di Taranto:

a) Accertare che la signora D1 Lena Rosanna era terza
trasportata a bordo dell’autobus di linea n. 8 - n° 530 di
proprieta dell’Amat S.p.A. in occasione del sinistro per cui
& causa avvenuto il giorno 28 maggio 2010 alle ore 13,20 in
Taranto alla via Lombardia;

b) Condannare la Assimoco Assicurazioni S.p.A. In persona
del suo legale rappresentante e Amat S.p.A. in solido fra

loro a risarcire in favore dell’attrice la somma di € 5.000,00
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AVVOCATO MARIO SOGGIA
Corso Italia n. 373
74121 Taranto
Tel./fax 099/7729003
mariosoggia@libero.it

per i motivi esposti in narrativa, oltre interessi legali a far
tempo dalla data di notifica del presente atto e fino al
soddisfo;
c) condannare i convenuti in solido fra loro al pagamento
della spese di causa.
Si chiede di essere ammessi a provare con 1 testi da indicare
nell’assegnando termine sulle circostanze di prova articolate ai
punti 1, 2 e 3 della narrativa che precede che qui abbiansi per
integralmente trascritte e precedute da Se Vero che.
Sulle stesse circostanze si chiede sia deferito interrogatorio formale
al legale rappresentante dell’ Amat S.p.A.
Siug,;. Sichiede nomina Ctu medica.
Wigy 200 . :
M os; producono: n. 1 lettera; certificato di pronto soccorso

dell’ospedale di Taranto; n 5 certificati medici; n. 2 ricevute per
P ; p

rimborso spese mediche, biglietto autobus;

Taranto, 01.02.2011
r*\SOGGIA |

I valore della controversia & di € 5.000.00 AM.A.
ILP
™1t Franc er Poggl

Copia di quanto innanzi ho notificato a:

AMAT SpA, in persona del suo legale rappresentante corrente in
Taranto alla via Cesare Battisti n.657 ed ivi mediante consegna a
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AVVOCATO MARIO SOGGIA
Corso Italia n. 373
74121 Taranto
Tel./fax 099/7729003
mariosoggia@libero.it

Altra copia ho notificato a:
ASSIMOCOQ Assicurazioni S.p.A., in persona del suo legale

rappresentante corrente in Segrate (MI) alla via Cassanese n. 224 a

mezzo posta
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sin amat/di lena nr. amat 140/A/10 mailbox:///C|/Documents and Settings/tursi. AMAT/Dati applicazioni...

Oggetto: sin amat/di lena nr. amat 140/A/10

Mittente: "avv.petrone@libero.it" <awv.petrone@libero.it>
Data: Sun, 1 May 2011 17:49:58 +0200

A: tursi <tursi@amat.ta.it>

cara tiziana, per 1'udienza del 5.5.2011 innanzi al Gdp di Ta, mi servirebbe
l'originale dell'atto di citazione all'amat della causa di lena/amat.

come da mandato assimoco, 1'Avv. Carlo Petrone seqguira il sinistro per
l'azienda.

appena pronto, mi avvisi e passo a prenderlo.

grazie, claudio

141 02/05/2011 8.51
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sin amat/di lena nr. amat 140/A/10

Oggetto: Fwd: sin amat/di lena nr. amat 140/A/10
Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: Mon, 2 May 2011 08:51:52 +0200

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Caro Carlo, ho stampato la mail. Ti arrivera con il protocollo.
Ciao
Tiziana

———————— Messaggio originale ---—--—-
Oggetto:sin amat/di lena nr. amat 140/A/10
Data:Sun, 1 May 2011 17:49:58 +0200
Mittente:aw.petrone@libero.it <aw.petrone@libero.it>
Rispondi-a:aw.petrone@libero.it <aw.petrone@libero.it>
A:tursi <tursi@amat ta.it>

cara tiziana, per 1'udienza del 5.5.2011 innanzi al Gdp di Ta, mi servirebbe
1'originale dell'atto di citazione all'amat della causa di lena/amat.

come da mandato assimoco, 1*Avv. Carlo Petrone seguira il sinistro per
l'azienda.

appena pronto, mi avvisi e passo a prenderlo.

grazie, claudio

02/05/2011 9.0
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

28 FEg.201

Taranto, i

Prot. N. Bq J—{ f{ JUAG
Spett.le
ASSIMOCO Spa
Direzione Tecnica Danni
Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano 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.9.510.10.00558 DEL 28/05/2010 - AMAT SPA / DI LENA ROSANNA

Ns. Rif. 140/A/10

Si comunica che la Sig.ra Di Lena Rosanna, rappresentata e difesa dall’Avv. Mario Soggia, ha presentato ricorso al
Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il risarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro indicato in

oggetto, come da copia di atto di citazione allegato (udienza fissata dal Giudice adito per il giomo
05/05/2011).

Poiche’ & stata citata la Compagnia ASSIMOCO Assicurazioni, {’Amat Spa non interverra nel giudizio.

Qualora codesta Compagnia decidesse per la costituzione in giudizio anche nell'interesse della Scrivente Societa,
Voglia avvisarci per tempo affinché si possa far pervenire al legale che si andra ad officiare I'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.

Allo 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.

(@ IL DIRETTORE QENERALE
: (Ing. Giovanni M ecchia)

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 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 sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
Prot. n* 8‘2‘53 1UAG

Taranto, l]l. MAG. 2011

Egr. Avvocato Carlo Petrone
Via Giovinazzi,91
74123 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell’art.24 dello Statuto Societario del’lAMAT S.p.A. Le
conferisco V'incarico di rappresentare I’AMAT S.p.A., nel giudizio di fronte al Giudice di Pace
di Taranto, promosso dalla sig.ra Rosanna Di Lena, rappresentata e difesa dall’avvocato
Mario Soggia, riferito al sinistro AMAT S.p.A. contraddistinto dal numero 140/A/10 del
28/05/2010.

Resta inteso che il mandato avra natura formale con oneri a carico della Compagnia di

Assicurazioni Assimoco.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della questione,

Le porgo distinti saluti.

IL PR, ENTE
(@,“ (dott. Fran Walter Poggi)

L/ Vggm

Societd 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 735610 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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Oggettd: sinistro

n. 242/A/10 Dy Lena/Amat
Mittente: "avv.petrone@libero.it" <avv.petrone@libero.it>
Data: Fri, 6 May 20 :35729 +0200

A: tursi <tursi@amat.ta.it>, "saivatore.dicorato@assimoco.it"
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, "clsbari@assimoco.it" <clsbari@assimoco.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto Vi comunico che la causa € stata assegnata alla
Dott.ssa G. Macri per I'udienza del giorno 23.5.2011.

Allego copia della comparsa di costituzione e risposta.
Cordiali saluti.

Awv. Carlo Petrone

Content-Description: comparsa amat Di iena.doc
'comparsa amat Di lena.doc Content-Type: application/msword

Content-Encoding: base64
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UFFICIO DEIL GIUDICE DI PACE DI TARANTO

COMPARSA DI COSTITUZIONE E RISPOSTA
PER

La Societa AMAT S.p.a, in persona del suo legale rappresentante pro
tempore con sede in Taranto alla Via Cesare Battisu n. 653; a1 fini della
presente procedura elettivamente domiciliata in Taranto alla via Ciro
Giovinazzi n. 91, presso e nello studio del’Avv. Catlo Petrone che la
rappresenta e difende giusta procura allegata alla presente comparsa di

costituzione e risposta
-CONVENUTA-
CONTRO

La Sigra Di Lena Rosanna, difesa e rappresentata dall’ Avv. Mario
Soggia
-ATTRICE-
NONCHE’
La Assimoco Assicurazioni S.p.a. in persona del suo legale

rappresentante pro tempore

* * * * *

Con il presente atto si costituisce in giudizio la S.p.a. AMAT, la quale
impugna e contesta tutto quanto ex adwerse scritto, dedotto, prodotto,
richiesto e concluso nellatto introduttivo del presente giudizio — del quale,
in questa sede, si assume per noto il contenuto — poiché inammissibile,
improcedibile, improponibile, nonché totalmente infondato in fatto ed in
diritto ed espone quanto segue.

Premesso impugnativamente tutto quanto ex dadverso dedotto, prodotto,

richiesto e concluso, la deducente difesa contesta la domanda attrice che



appare infondata in relazione al guantum debeatur e precisa quanto segue.
Con latto introduttivo del presente giudizio attrice conviene dinanzi
PUfficio del Giudice di Pace di Taranto, 'azienda per la mobilita nell’area
di Taranto (AMAT) e riferisce di avere subito lesioni, quale terza
trasportata a bordo dell’autobus di linea n. 8, in data 28.5.2010, a seguito di
un sinistro stradale in cui era stato coinvolto 1 bus sul quale la medesima
viaggiava.

E opportuno chiarire che la decucente compagnia non contesta il trasporto
dell’attrice sull'autobus di trasporto pubblico urbano ne, tantomeno, la
ricotrenza di lesioni a carico della stessa (di ben diversa entita) in occasione
di tale trasporto. Si contesta, invece, che dallevento in discotso, possano
essere derivate lesioni nella misura lamentata dall’attrice.

In primo luogo non pud non sottolinearsi la manifesta esosita della
domanda attorea che quantifica le lesioni occorse alla Sig.ra ID1 Lena nella
esagerata misura del 4%o.

Tale aspetto si fa ancora pili sorprendente se si considera 1l divario tra tale
valutazione e quella effettuata dal consulente della deducente compagnia,
Dott. Mario Borrelli che, nella relazione di visita medico legale eseguita
sulla danneggiata 1 20.4.2011 ha quantificato il danno di LP. nella misura
del 2%.

Infatd, considerata Pentti delle lesioni riportate dalla danneggiata,
riguardanti un trauma contusivo al ginocchio destro ed alla spalla destra,
con prognosi di giorni sette, come da certificato rilasciato dal Pronto
Soccorso dell’Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto in data 30.5.2010, non
v’& chi non vedrebbe come i danni lamentati dall’attrice siano esagerati e
spropositati.

La deducente difesa rileva, altresi, solo per mero turiorismjo difensivo, la
estrema genericita dell’atto di citazione, con cui lattrice si e limitata a
sostenere stringatamente la ricorrenza di lesioni a suo danno 2 seguito di un
sinistro verificatosi in data 28.5.2010.

In citazione, infatti, manca un qualunque elemento utile che consenta di
ricollegare eziologicamente al sinistro in oggetto, le lesioni occorse
all’attrice.

In ogni caso, a tutto voler concedere, con tale costtuzione i giudizio

PAzienda AMAT S.p.a. esclude categoricamente che, n conseguenza



dell’evento per cui ¢ causa, possano essere derivati all’attrice danni nella
esagerata misura lamentata ¢ richiesta.

Pertanto, ogni attivita istruttotia tesa a provare che in occasione del trasporto
sullautobus urbano, Pattrice abbia mportato lesioni, rsulta superflua e
costituirebbe un inutile aggravio di spesa a carico della societa convenuta in
ipotesi di accoglimento, anche parziale, della domanda.

Si impugna e contesta recisamente, Invece, la quantificazione dei danni che
parte attrice assume aver patito a seguito del sinistro non essendo accettabile
e risultando spropositata la avversa quantificazione per ogni singola voce di
danno indicata.

Quanto alle spese mediche supportate, ¢ evidente che potranno essere prese
in considerazione solo quelle relative alle cure della ricorrente e non altre.

Si impugnano e contestano, pertanto, le ulteriori richieste del danno da
lesioni ¢ non ci si oppone all’espletamento dellex adverso richiesta CTU

nominando si d’ora quale CTP il Dott. Mario Borrelli con studio in Taranto.

Per le considerazioni che precedono e salvo meglio e pil ampiamente
dedurre, TAMAT S.p.a., come innanzi rappresentata, difesa e domiciliata,
confida nel’accoglimento delle seguenti

conclusioni
Voglia I'lll.Lmo Giudice di Pace adito, previa ogni pit opportuna declaratotia
meglio vista e reietta ogni contratia istanza cosi provvedere:

1. rigettare le domande svolte dallattrice in quanto inammissibili,
improcedibili, improponibili e, comunque, infondate m fatto ed in
diritto;

2. condannare l'attrice al pagamento delle spese e competenze di lite.

Mezzi istruttori: senza che cio valga quale inversione dell’'onere della prova:

a) ci si oppone all’espletamento delle prove orali tendenti all'accertamento del
trasporto e della storicita del sinistro in quanto superflue;
b) non ci si oppone all'espletamento di CTU medico-legale indicando, sin

d’ora quale CTP, il Dott. Mario Borrelli, con studio in Taranto.



Si produce con offerta in comunicazione la seguente comunicazione:
1) copia dell’'atto di citazione notificato al’AMAT S.p.a.; 2) relazione di visita

medico-legale Dott. Mario Borrelli.

Con ogni piti ampia salvezza di merito ed istruttoria.

Taranto, 2.5.2011

Avv. Carlo Petrone



sinistro n. 140/A/10 rif. Assimoco 510/10/558 Di Lena/Amat mailbox:///C/Documents and Settings/tursi. AMAT/Dati applicazioni..

1dil

Oggetto: sinistro n..140/A/10 rif. Assimoco 510/10/558 Di Lena/Amat Abofa) (o
Mittente: "avv.petrone@libero.it” <awv.petrone@libero.it>

Data: Mon, 23 May 2011 20:51:20 +0200

A: tursi <tursi@amat.ta.it>, "salvatore.dicorato@assimoco.it"
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, "clsbari@assimoco.it” <clsbari@assimoco.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto Vi comunico che all'odierna udienza abbiamo
proweduto a costituirci in giudizio.

La causa & stata rinviata al 3.10.2011 ai sensi dell'art. 320 c.p.c.

Allego copia verbale udienza.

Cordiali saluti.

Awv. Carlo Petrone
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Oggetto: sinistro n. 140/A/10 rif. Assimoco 510/10/558 Di Lena/Amat
Mittente: "avv.petrone@libero.it" <avv.petrone@libero.it>

Data: 03/10/2011 11.50

A: tursi <tursi@amat.ta.it>, "salvatore.dicorato@assimoco.it”
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, "giacomo.gadaleta@assimoco.it"
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto comunico che all'odierna udienza abbiamo
provveduto a richiedere la consulenza medica per accertare la guantificazione dei danni
richiesti dalla controparte e la sussistenza del nesso di causalita tra le lesioni lamentate e

la dinamica del sinistro riferita.

Il Giudice di Pace ha nominato quale CTU il Dott. Comite Alessandro ed ha rinviato la
causa all'udienza del 7.11.2011 per il suo giuramento.

Allego verbale udienza e quesiti CTU.
Cordiali saluti.

Awv. Carlo Petrone

Allegati:

verbale di lena + quesiti ctu.pdf 167 KB
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' consulente 11 Dot-
. provvedera, visitata la persona perlzlanda eSpletate le mdagml e

. compiuti gli accertamenti, anche specialistici, ritenuti oppeortuni,

" 1. descriva la persona perizianda indicando, in particolare, et& oc-
' cupazione, attltudlm dl '\ma nonche 10 stato psmo -figico ealctente al
- momento del sinistre; |

2. descriva le lesioni che si affermano riportate in conseguenza

avvalendosi comunque della documentazione gid prodotta, a ri-)

. dati personal da‘parte deil consulenti tecnici (G.U. n. 178 31.07.08),

. [1 Giudice di Pace, dato atto di quanto innanzi, ritenuto di necessi-

‘ NOMINA proprio

' O e A&mk/b .

J

|

}

o . 3

" tare di ausilio tecnico per la valutazione delle lesioni lamentate dal
h i
i

!

|

!

spondere, in ossequio alle linee guida 1n.materia di trattamento di

con apposita relazione scritta al seguenti quesiti: |

f
]

- dell'incidente per cui & causa, la loro eveluzione, 1 trattamenti pra-|

) I
ticatl e stabilisca se le lesioni referiate e/o successivamente certifi-|

cate slano in rapporto causale, secondo criteri medico-legali, con il:

" fatto lesivo come risultante dagli atiy, verificando anche I'eventuale;

!

- influenza di stati patologici preesistenti e/o sopravvenuti sul lorol

decorso ed evoluzione; L i

3. indichl la durata dell'inabilitd temporanea assoluta e/o parzialei

in relazione all'integritd psicofisica;

4. accertl sc dalle lesioni siano derivari esiti permanenti, mmcan-.

done, eventualmente, tenuto conto del criteri e della tabella di cul

L,

DML 03.07.2003 (G.U. 11.96.2002 n. 21w, Lincidenza percentuale

VERBALE
INCARICO CTU
MEDICA




sulla preesistente integrita psicofisica, specificando gl eventuali ri-

flessi sulle sfere individuale e relazionale, sullespletamento delle

normali attivitd quotidiane, nonché il metodo seguito;

5. precwl se gli eventuah postumi riscontrati siano suscettibili di

l
e mmem mece m e vem b et meetm aec e e s . !
I
|

mlghoramenw 0 acg'rava'ﬂqento se e come incidano sull’esercizio

dell’attlvua lavoramva e valuti l'incidenzs della Menomazicne ac-,
1

certata sugli specifici aspetti dinamico-relazionali e personah, con |

fmm e e —

adeguato paramntro uesc_nttvvo e motivata quantlﬁcamone alla Iuce

deﬁe condizioni soggettive del dannecglato

i
— e e .- I AN ce e 1

6. valuti la comoatlbihta delle 1esmm 1n r-slazmne alla dinamica

deL’mmdenta con 11 correno uso del mezzi d1 protezmne (ca...co o cin-

rura di sicurezza):

7. valuti la congruita e la necessité delle spese sanitarie sostenute,

precl qandone llmporto ed mchcb_ 1’ammonzare dalle spese mediche |

e ch cura evnntualmcna,e da Qostenﬂrsl m futuro in relazione alle le-|

sloni riscontrate.

. F1ssA per l'accettazione dell'incarico ed il giuramento P'udienza del!

3 W .2%4w _ _ _ daconsiderare termine|
assegnato alle parti, ex art. 201 cpc, per la nomina di propri even-|
* tuali consulenti. o S \
MaNDa alla Cancelleria per la comunicazione della presente ordi-
. nanzea per esteso al nominato CTU. PR Z,(L
: ‘ YA l"{ |

e

A ;ib iella MACRY



! ;
. sulla preesistente integrita psicofisica, specificando gh eventuali ri-:

flessi sulle sfere individuale e relazionale, sull'espletamento delle

normali attivita quotidiane, nonché il metodo seguito;

1
I
i
i e e e e e e . |
|
|

5. prec131 se gh eventuah postumJ. riscontrati siano suscettibili dll

m1ghoramento 0 agg-ravamento se e come incidano sull’ ebexuzwi

e e s eAME . —— - e ———— it s 3 A T 8 S e 3 e =

dell’attivita lavoratwa e valum 11nc1denza della menomazione #c-,

certata sugh spec1ﬁc1 aspettl d1nam1co~relazmnah e personah con

adeguato paramntro descntt*vo e motivata quantlﬁcazmne alla luce

delle condlzzom saggettzve del danneagmto

PP '....._...__‘.__

8. valutl la comnatlblhta delle lesmm in relazmne alla dinamica

dell’mmdente con xl con'etto uso del mezz1 d1 protezmne (casco o cin-

tura di sicurezza): 5

oayn e a1 e

7. valuti 1a congnuta e la necess1ta delle spese samtane sostenute,.

prec1sandone llmporto ed mdxc}:u lammoncare delle spese med;chel

e d:: cura ev entualmente da qostenerm 111 Luturo m relazmne alle le-

sioni riscontrate.

IS T PR . e x

: F1ssA per l'accettazione dell'incarico ed il giuramento l'udienza del!

:t’ A 2@3\ S da considerare termine

|
assegnato alle parti, ex art. 201 cpe, per la nomina di propri even- ;

' fuali consulenti. S S \
MANDa alla Cancelleria per la comunicazione della presente ordi-|

nanza per esteso al nominato CTU. o -J ﬂ

A bfiella MACRY
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Oggetto: sinistro n. 140/A/10 rif. Assimoco 510.10.558 Di Lena
Mittente: "avv.petrone@libero.it" <avv.petrone@libero.it>

Data: 07/11/2011 12.39

A: tursi <tursi@amat.ta.it>, "salvatore.dicorato@assimoco.it"
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, "giacomo.gadaleta@assimoco.it"
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto comunico che all'odierna udienza il nominato CTU,
Dott. di Comite, ha prestato giuramento, fissando l'inizio delle operazioni peritali per il
giorno 22.11.2011 ed il termine di giorni 30 per la trasmissione della relazione ai procuratori
delle parti costituite.

La causa, pertanto, & stata rinviata al 31.01.2012 per il deposito della CTU.
Allego verbale udienza e verbale giuramento CTU.

Awv. Carlo Petrone

. A"egatl e et et it v et s e AT & e e i e o e . . e ——

verbale di lena.pdf 157 KB

2088

07 Kov. 2011

g

@PT PRODOTTH TIRAFFICO
1ERG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STQ STAFF QUALITA

g
0O goooooaaq

1AL nN711/2011 16 21



0 wndisns depala ol o que®

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

aaec'uw ...... ‘Gd‘mc‘;t«e—&,wuc‘hﬁ} R N

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

-----------------------------

- s e Al seonduo

‘qc--c‘.'-i-' ------- elcssdausnasavas Tessvdassesdssasenassw

--------------------------------------

------------------------------------------------------------------

GuQW ng «2a\

ccccccccccc

- fluTeusRen lena 0 AcSTuEions,

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

. ---o‘cc‘illluau-i"ﬁc%}%—j%‘ ------ 'EXFPEER R ER A |
g_ cno Prodouno weiniedios  $.e LT i enuelaiAcs .
; segasesascs i .............. 1 -------------- f“"% ----------------------------------

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

[ 5’%@63@@ \‘*(“*:::;fs...o.f:s.k..'.@&m

cccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccc



nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

aaaaaaaaaaaaaaaaa

lllllllllllllll

aaaaaaaaaaaaaaaaa

-------------

nnnnnnnnnn

forlz... &swcfs,uvﬁcfar,\p@fﬁzv@pﬁc»f
N %nf&u POV N

o A2 ) -eliZaldl.

lllllllllll

....... “«e

e enenareaeeae m..y@%%i
. . L, .\ - s L);.




: del D P R.. 445/2000 di essere in possesso ch tutti 1 requisiti neces-

—— e e e e =

! —
-r R,
i

' ] Jlazione ai procuratori delle parti costituite od ai 1o_ro CTP eventual-

k.

: E' comparso

. nominato cé:isulente tecnico d'ufficio, il quale accetta lincarico con-
i

P e = e am [ - -

ferito con ordmanza che pzecede dmhmrando sotto la propna pelso-

nale responsabﬂlta med;ante sottoscrizione del presente, al semsi

—— e m e = am

: sarl e prescn”‘tl per svolgele Lincarico e presta 11 GIURAMENTO di

i ere e fedelmente adempiere le funziont affidategli al solo scopo di

B

far conoscere al Giudice Za verita.

gior compensoe, che pone promsonamente a Carico deha‘pa:rte che

i T ol

: ha fatto 1'1ch1esta stabﬂlsce che, nel telm_me ch SO

»

| prova d della recolare ricezione, il consulente trasmetta la propria re-

et e e — —— e — !

- —— —

. f
§

mente nominati sntzo Iudienza odierna; fissa, indltre, il tormine di
=+

|
ssa, infine, al CTU ulteriore termine ci qu_mdlm giorni pex il depo-|

T
ot l.
witoin Canceﬂ@r_ﬁ%ﬂ.&; DiQDlla-.tglaziongf,deHe osservaziori dpueé

» parti e di una siptetica valutaziene delle stesse.. Si precisd che il:

mancalo rispetfo del termini assegnati. che aggraverebbe inutil-,

t

I C‘FU nel n‘uare n. ZCDW) fascmoh di parte ﬁssa

glormi

dall'inizio delle opelamom penta.h con modalita che consentano lal

vent! giorni entro il quale le parti devono trasmettere, con analoghe;

modalitd, al CTU le_proprie osservazioni sulla relazione predetta el
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