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Azienda per fa Mobilita nsl’Area di Taranto

+2xm1 LT
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODAL|1;A' APERTURA
[ osyAM0 || omoaofo | [ 1350 | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL. SINISTRO ANGOLO
[ 24 |ViA LAGO MAGGIORE L ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PERCOOP - CITTA' MERCATO 48| CA342RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 138830 | DI BELLA | lLuca ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA CA.P.
TARANTO T\ 130877 | [12-122006 | [STATTE [ 74010 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
(VIA C. FARINA, 24 [ D |[ TA51287058 || TARANTO |[ Tt/05/2002 ][ 18/0412012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| l 1 L | |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L iy |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| L | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
EUR!O FRANCESCO - Nato a Taranto il 31/10/57 J Residente a Taranto in Via Lago di Monticchio 46 ScA |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L L ]
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ L L 11 )L il
DONICILIO GOMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ 1L L 1 |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L L ]
4° DANNEGGIATO NATUM DEL DANNO
L L. |

AUTORITA' INTERVENUTA - j

TESTIMONI
F{II RISERVO. ALLOCCORRENZA, DI INDICARE | NOMINATIVI DI ALCUNI VIAGGIATORI PRESENTI SUL BUS|

BITUALI FREQUENTATORI DELLA LINEA 24.

EVALIDAZIONE DELLA DlREZ!ONE‘




N° SINISTRO

| 082/A/10 |
- ¥ spA.
Aziendo per la Moblilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[MENTRE PERCORREVO VIA LAGO MAGGIORE, ALCUNI RAGAZZINI, AL FINE D! SCENDERE DAL BUS FUORI FERMATA,
AZIONAVANO LA MANIGLIA DI SICUREZZA DI APERTURA DELLA PORTA POSTERIORE E CIO' FACEVA ATTIVARE IL
DISPOSITIVO FRENANTE DI SICUREZZA DEL BUS CHE BLOCCA IL MEZZO BRUSCAMENTE.

DI CONSEGUENZA UN VIAGGIATORE, IDENTIFICATO SUCCESSIVAMENTE IN SURIO FRANCESCO, DICHIARAVA DI AVER
URTATO IL BRACCIO DESTRO CONTRO UN SOSTEGNO.

LO STESSO UTENTE RITENEVA NON NECESSARIO L'INTERVENTO IMMEDIATO DEI SANITARI DEL 118 E S! RISERVAVA, OVE|
FOSSE STATO NECESSARIO, DI RECARS] AL PRONTO SOCCORSO PER FARSI VISITARE.

| RAGAZZI CHE AVEVANO AZIONATO LA MANIGLIA DI APERTURA DELLA PORTA S| DILEGUAVANO.

NELLA CIRCOSTANZA SU INDICATA A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA UNA VENTINA DI PASSEGGERI E NON
RICEVEVQO ULTERIORE SEGNALAZIONI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTQ.PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO.

: LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
- cio — Conducente
<L f%z A1 offo4/ %t
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N° SINISTRO

082/A/10 [
Aziendaper {o Mobilita nell’Araa di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinisira Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[MENTRE PERCORREVO VIA LAGO MAGGIORE, ALCUNI RAGAZZINI, AL FINE DI SCENDERE DAL BUS FUOR!| FERMATA,
IAZIONAVANO LA MANIGLIA DI SICUREZZA DI APERTURA DELLA PORTA POSTERIORE E CIO' FACEVA ATTIVARE IL
DISPOSITIVO FRENANTE DI SICUREZZA DEL BUS CHE BLOCCA IL MEZZO BRUSCAMENTE.

DI CONSEGUENZA UN VIAGGIATORE, IDENTIFICATO SUCCESSIVAMENTE IN SURIO FRANCESCO, DICHIARAVA DI AVER
URTATO IL BRACCIO DESTRO CONTRO UN SOSTEGNO.

LO STESSO UTENTE RITENEVA NON NECESSARIO L'INTERVENTO IMMEDIATO DEI SANITARI] DEL 118 E Sl RISERVAVA, OVE!
FOSSE STATO NECESSARIO, DI RECARSI AL PRONTO SOCCORSO PER FARSI VISITARE.

| RAGAZZI CHE AVEVANO AZIONATO LA MANIGLIA DI APERTURA DELLA PORTA S! DILEGUAVANO.

NELLA CIRCOSTANZA SU INDICATA A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA UNA VENTINA DI PASSEGGERI E NON
RICEVEVO ULTERIORE SEGNALAZIONI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO O SI O NO
_ LETTO, GONFERMATO E SOTTOSCRITTO
_/J%c —_ Conducente
| v od/eq ) 2o A —
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Azionda per fa Mobilita nell'Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRC ORA MODALITA" APERTURA

s

[ 08YA0__ || 07/0472010 | [ 1350 1 [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 24  |VIALAGO MAGGIORE L ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

JPERCOOP - CITTA' MERCATO )48 | CA2RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 138830 | |DIBELLA ] jucA ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO [ 130977 | [ 12122005 | STATTE | [ 74010 _|
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VA C. FARINA, 24 | D |[TAG128705S || _TARANTO [ f1/05/2002 ] [ 180472012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ASSIMOCO N ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA NMODELLO j TARGA PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA { PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[sTRlo FRANCESCO - Nato a Taranto il 31/10/57 B [Residente a Taranto in Via Lago di Monticchio 46 Sc.A B
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L L L 10 1
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

L 1L 1 BN ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L 1L ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L L |

AUTORITA' INTERVENUTA r J

TESTIMONI
Ml RISERVO, ALLOCCORRENZA, DI INDICARE [ NOMINATIVI DI ALCUNI VIAGGIATORI PRESENTI SUL BUS

ABITUALI FREQUENTATORI DELLA LINEA 24.

ﬁVALIDAZIONE DELLA D|REZIONEJ
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Az:enda per Ia Mobmta nelf’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 1453 DATA OF- Q- 2040

'RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO | ‘RISERVATO'AL CONTROLLY
Orario dl partenza | Orario di arrivo
| &< S |
"'ﬂoea g E I ﬁ E W coSE%RMAE %l}quME Orario | Localita Firma Verificatore
o 5 o ° s o (STAMPATELLO} (PER ESTESQ)
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SEZIONE "B 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)

TURNO DI SERVIZIO n°._©;‘DJr_ TURNO DI SERVIZIO n°___ TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE_O L0 DALLE ORE__£:7:(, DALLEORE_____
—
ALLE ORE AQL> ALLE ORE _AZ:45 ALLE ORE
H 7
LINEA D4 . LINEA < LINEA
ADPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
// —7 /’7 3
{ Oy gjure I /0O )
y l! T ——

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI " | Inizio | Fine
(Barrare Ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno { Turno
Indicatori di linea ’ NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl inkerne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo )F\/ }K Strumentazione di bordo NE NE
Ohliteratrici NE NE Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE
Martellett ivetro Martelletto ivetl Martelletto rompivetro
di sicurezgammpl M M diasié:hlﬁezzammpwE © M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Slgilli maniglia uscita S| Sigilli maniglia uscita
cligsit:urezzag M M digsicurezzag A >\ >‘( digsicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori
intgrno bus 9 M M intgrno bus 99 M M intgrno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS | INS Pulizia det bus )ﬁ b Pulizia del bus INS | INS
Cint di st ] di si Cint di si
(portatori di Handicap) | MNE NE (portator ai Handicap) | MNE NE (portatori di Handicap) | MNE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante | INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante fl servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :
AL TonSh CGro RISCOWTRAVY  LE  SOLINE  AMittcce T 08E
Joveg SUYTO e PERINETRY  DEL_BUS
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
.ﬁﬂ’m Mod. CEDCLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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INFORTUNISTICA STRADALE
di Grazia Romanazzi
Via Puglia, 78
Tel —Fax 099/338933
74100 — TARANTO

Spett.le
AMAT S.p.A.
Ufficio Sinistri
Via Cesare Battisti,657
74100 - TARANTO

RACCOMANDATA A.R.

Taranto Ii, 12 Aprile 2010

OGGETTO: Richiesta di risarcimento dei danni fisici — Sinistro del 07/04/2010 avvenuto alle
ore 13,40 circa a Taranto alla Via Lago Maggiore - DANNEGGIATO il Signor Francesco

SURIOQO trasportato dell' AUTOBUS n° 468.

Formulo la presente in nome e per conto del Signor Francesco SURIO che mi ha conferito
mandato per chiederVi I’integrale risarcimento dei danni fisici subiti in conseguenza al sinistro

in oggetto evidenziato,

Il giorno 07 Aprile 2010 il Signor Francesco SURIO viaggiava a bordo dell'Autobus N° 468 quando
alle ore 13,40 circa a Taranto alla Via Lago Maggiore il mezzo si fermava improvvisamente tanto
da causare danni fisici ai passeggeri tra i quali il mio assistito il quale dopo aver lasciato le proprie
generalitd all'autista si recava al Pronto Soccorso della Locale Azienda Ospedaliera SS.
ANNUNZIATA per ricevere le cure necessarie e del quale si allega copia del certificato.

Con Ja presente pertanto sono a chiederVi gli estremi della Compagnia di Assicurazione che
garantisce il mezzo indicato in oggetto al fine di poter rivolgere richiesta per il ristoro del danno

subito.
Nel caso di mancato riscontro entro gg. 5 dal ricevimento della presente il mio clinte si vedrs

costretto ad agire giudizialmente nei Vostri confronti

Distinti Saluti
Prol. M ML

o 19 APR. 2010

P PRESIENTE O
0G ORETIOREGENGRALE [
D& DIRETTORE AMMINSTRATVO O3
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZOMOVMENTD D
UAG AFFARY GENPRISHSTRI

U4 ACOUST/CONRET O
UC CONTASKMA/BLACO O
Ul FORMATICA o
UP  PERSOHALE /RETRIBUZION 3
UT TECHCO 0
WEPT PRODOYTITRAFFICO )
0IRG RAGIONERIA/ECONOMATO
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g Cognome \'i (U P 7 Nome 5 Sasso
Luogo e data di nascita ! ,_/t,\ 7) ( / (= / +
Residenza . l/‘ e "‘/& 2502 é’g )(,4 4
Documente d'identita _ -;J
x ;
Diagnosi il
e / 'S 2 /
A L e Ty WW(/L e TR,
v
i H
Al SQ%!:%;W I Fresidly Ospeduliero Centmla
e S . 77 | €!riru;gmd4: ! nUiETaTg PR
Prognosi . 1AM w Ml%’ VY Mo "irﬂ'ifgl L ;*
- DJFHGENTE MEx:nc‘r(')cl ) S ]
;. Accertamenti e terapia effettuata _ A i : i

Specificare se si tratta di: e . [

[ infortunio sul lavoro [ incidente stradale

|:| Lesioni provocate [] Incidents stradale senza responsablllta di terzi B
[7] infortunio soolastico [ 1 Incidente domestjco

[ ] Incidente sportivo

-Note _ - : 4

.- paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa !a patoiogra BT,

“AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALETA 77"
PRESIDIO- OSPEDA' E’."R"O C‘EN-T-RA--LE;
'STABILIMENTO 55, ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. Dl MEDICINA E CHIRURGIA Il AGCETTAZIONE E D’URGENZA
! Dlrettore Dr AéBHUNO ,

Tel, 09945854567 +'Fax 099 4590440 ‘ L 3
' ' CERTIFICAZIONE DI PRON']'O socconso ;g / ét {( P ;
N°REG. 11050 - ' - .. - .7 Data o

. Orario di Ingresso ..
{ ) : ) Orario di Uscita
vy

/ \ Lowr epres

A ;Vfgg BJoAuMMA . ’ - |
S W& ............. 47/% :,{q {ﬁx , IL( o pt e 2]
l

Consulenze

Giunto cadavere [] A disposizione A.G. @ " Riscontro diagnostico @

@Attro-W“ (}/Jﬂ/‘aﬂuz cu«r#d’ M. };ﬁ

D Morso di animali |:| Accidentale - 7:‘ . ‘2,:
Data dell'incidente ... , Luogo 'dell’incidente ) . L
E stato redatto referto all’autorita giudiziaria: @ . ~, ] f
Ricovero: @ [s1] - Reparto. : ' ' : I . " ]

AUS f /0

:n atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabmta i tg r.‘.r_:.“._'n, !}{fu cketiinions o Wigon
. DIRIGENTE '

FIRMA
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Azienda per la Mobilita nellArea di Taranio % st (300

Taranto, li 26 APp.201

Egr. Sig.

orot. TXF¥ uaG
Di Bella Luca

Raccomandata A.r. Via C. Farina, 24

74010 - STATTE (TA

OGGETTO: SINISTRO DEL 07/04/2010
Ns. Rif. 082/A/10

LA S.V. é invitata, entro e non oltre tre giorni dalla ricezione della presente, a
fornire le generalita complete (nome, cognome, indirizzo, recapito telefonico) dei
testimoni che ha dichiarato essere presenti sul bus al momento del sinistro indicato in
oggetto.

Si evidenzia che la necessita di acquisire le dichiarazioni testimoniali &
fondamentale ai fini della corretta istruttoria del sinistro e in termini di
determinazione della responsabilita nella dinamica dei fatti.

I termine sopra indicato ha natura perentoria.

Decorsi inutilmente i citati tre giorni la sua condotta sara valutata
disciplinarmente ai sensi del R. D. 148/1931.

Distinti saluti.

} IL DIRETTORR|IGENERALE
(Ing. Giovanniiidatichecchia)

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 73561e 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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Avviso di ricevimento

z Raccomandata I:, Pacco /{ g Z
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Numero

Data di spedizione Dallufficio postale di

Di‘ Peta Jeoeca

Destinatario

e - FaAriMA 24
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SINISTRO DEL 07/04/2010 A POL. RCV N.5101300100259 - AM...

Idil

Oggetto: SINISTRO DEL 07/04/2010 A POL. RCV N.5101300100259 - AMAT SPA / SURIO

FRANCESCO

Mittente: Sinstri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: Thu, 29 Apr 2010 13:11:19 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, GUALBERTO CRESCIMANNO

<gualbertocrescimanno@gbsspa.it>, MAURIZIO GIORDANO <maurizio.giordano@assimoco.it>

In allegato alla presente si trasmette la denuncia di sinistro indicata in oggetto.
Si evidenzia, affinché codesta Spett.le Compagnia adotti le cautele del caso, che il danneggiato Sig. Surio
Francesco compare in altri due distinti sinistri verificatisi in data 07/10/08 e 16/02/09 (Allegati n.3 e n.4) peri
quali ha percepito dalla Compagnia Nazionale Suisse Assicurazioni risarcimenti del danno rispettivamente di

Euro 900,00 e di Euro 1.200,00.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Allegati:

1) denuncia di sinistro su modulo Amat Spa;
2) richiesta di risarcimento danni prot.7291 del 19/04/2010 formulata dallo Studio Infortunistica
stradale di Grazia Romanazzi;
3) copia del fascicolo relativo al precedente sinistro del 07/10/08 (Ns. Rif. 291/NS/08) nel quale
risulta coinvolto il Sig. Surio Francesco;
4) copia del fascicolo relativo al precedente sinistro det 16/02/2009 (Ns. Rif. 061/NS/08) nel quali risulta
coinvolto il Sig. Surio Francesco.

-
C -Type:
|ALLEGATO 1.pDy| -ontent-1ype:
. | Content-Encoding: basc64 l
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SINISTRO DEL 07/04/2010 A POL. RCV N.5101300100259 - AM...

Oggetto: SINISTRO DEL 07/04/2010 A POL. RCV N.5101300100259 - AMAT SPA / SURIO
FRANCESCO

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

Data: Wed, 28 Apr 2010 17:50:11 +0200

A: ASSIMOCO <apertura,sinistri@assimoco.it>, "GUALBERTO CRESCIMANNO", MAURIZIO
GIORDANO <maurizio.giordano@assimoco.it>

S
In allegato alla presente M trasmettiamo la denuncia di sinistro indicata in oggetto.
Si evidenzia, affinché codesta Spett.le Compagnia adotti le cautele del caso, che il danneggiato Sig. Surio
Francesco compare in altri due distinti sinistri verificatisi in data 07/10/08 e 16/02/09 (Allegati n.3 e n.4) peri
quali ha ggrcepito dalla Compagnia Nazionale Suisse Assicurazicni dgd risarcimentl dann@rispettivamente di
Euro 900€ di Euro 1.200.50
Cordiali $aluti. i
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Allegati:

- denuncia di sinistro su modulo Amat Spa (Allegato n.1);

- richiesta di risarcimento danni prot.7291 del 19/04/2010 formulata dallo Studio Infortunistica
stradale di Grazia Romanazzi (Allegato n.2);

- copia del fascicolo relativo al precedente sinistro del 07/10/08 (Ns. Rif. 291/NS/08) nel quale risulta
coinvolto il Sig. Surio Francesco (Allegato n.3);

- copia del fascicolo relativo al precedente sinistro del 16/02/2009 (Ns. Rif. 061/NS/09) nel quali risulta
coinvolto il Sig. Surio Francesco (Allegato n.4).
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A.M.A.T.

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

Taranto, 23/04/2010

Cortispondenza interna prot. n. JUAG

Al Direttore Generale

o 1304

ooooOo0ooooonPeon d Ing. Giovanni Matichecchia
o £ _z _ B g SEDE
S gégéggg g2 g8 Ep.c. Egr. sig. Presidente

ui = = = & = = = = R

o ggc‘@éé%g{g 23 Dott. Francesco Walter Poggi
ZlSEdrs8S28Y £8 SEDE
Ll =1 S e =5 = . ' . .
~EEEEEES EE2S=8 Ep.c. Egr. sig. Direttore Amministrativo

ESSSEESSRaRERs Dott. Pietro Carallo

) G{ngﬂﬂg—ﬂ_sagrq .
QAL B S DSS53 o = SEDE

Oggetto: sinistro del 07/04/2010 — danneggiato sig. Francesco Surio

[l giorno ogfo4f2010 il dipendente Luca Di Bella - matricola 138830 - ha denunciato un
sinistro accaduto il giorno 07/04/2010 (numero aziendale 082/Af2010).

Il dipendente ha dichiarato che durante la sua corsa, a causa dell’azione sconsiderata di
alcuni ragazzi che azionavano la maniglia di sicurezza della porta posteriore del bus, il
mezzo subiva un improvviso e brusco arresto perché si innescava il meccanismo frenante.
Un viaggiatore, tale Francesco Surio, lo informava di avere urtato un braccio contro un
sostegno a causa del contraccolpo. L'utente nellimmediatezza non riteneva necessario
Iintervento del 118 ma si riservava, ove lo avesse ritenuto utile, di recarsi al locale
nosocomio.

Il conducente del bus non ha chiesto l'intervento della forza pubblica, né ha acquisito le
generalita dei testimoni che confermassero la dinamica dei fatti. In sede di denuncia si e
riservato fornire alcuni nominativi, ma alla data odierna, seppure invitato, non ha prodotto
alcunché.

L'ufficio sinistri, come d‘abitudine, ha espletato listruttoria ai fini della apertura della
pratica presso la Compagnia di assicurazioni. E' emerso che il presunto danneggiato
Francesco Surio compare in altri distinti episodi in cui ha lamentato, apparentemente, di
avere subito lo stesso trauma contusivo.

Si & profilata la seguente situazione che si rappresenta sinteticamente:

DANNEGGIATO LEGALE DEL | SINISTRO AGENTE DIAGNOSI IMPORTC
DANNEGGIATO RISARCITC
FRANCESCO SURIC | Studio legale 2g1/NSfo8 LochiVincenzo | Contusione € 900,00
S. Pollicoro emicostato (sulla
Passeggero bus Impatto con nota del legale
autovettura. prima si legge sx
Sinistro  attivo e poi dx)
per amat
FRANCESCO SURIO | Infortunistica 062/NSfcg Lardieri Contusione €1.200,00
G. Romanazzi Gerardo emicostato  SX
Passeggero bus Frenata Brusca (da referto del
118)
FRANCESCO SURIO | Infortunistica 082fAl2010 Luca DiBella Contusione -
G. Romanazzi emicostato  SX
Passeggero bus Arresto del (da referto del
mezzo 118)
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A.M.A.T.

Azienda per la Mobilit&‘l nell‘Area di Taranto S.p.A.
Area Personale

L'ufficio sinistri, inoltre, ha verificato se il presunto danneggiato fosse comparso in altri
eventi in qualita di testimone o proprietario di autovettura, ma la ricerca ha dato esito
negativo.

Infine di rappresenta la situazione in materia di sinistri nell'ultimo -quinquennio del
dipendente Luca Di Bella: '

ANNO SINISTRI
PASSIVI

2005
2006
2007
2008
2009
2010

Blrjo|n|n|r

Si espone quanto sopra ai fini di una Sua valutazione in ordine all‘opportunita di segnalare i
fatti alla Procura della Repubblica.
Distinti Saluti

IL CAPO UNITA’ ORGANIZZATIVA AA.GG. e P.R.

(Dot (@\a Tiziana Turs:)

Allegati: Fascicoli dei sinistri: 291/NS{08, 061/NS/og, 082/A/2010 .
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A.M.A.T.

Azienda perla Mobilitz‘a nell'Area di Taranto S.p.A.
Area Personale

Taranto, 23/04/2010

Corrispondenza interna prot. n. JUAG

Al Direttore Generale
Ing. Giovanni Matichecchia
SEDE
Ep.c. Egr. sig. Presidente
Dott. Francesco Walter Poggi
SEDE
Ep.c. Egr. sig. Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

Oggetto: sinistro del 07/04/2010 — danneggiato sig. Francesco Surio

Il giorno ogfo4/2010 il dipendente Luca Di Bella - matricola 138830 - ha denunciato un
sinistro accaduto il giorno 07/04/2010 (numero aziendale 082/Af2010).

Il dipendente ha dichiarato che durante la sua corsa, a causa dell’azione sconsiderata di
alcuni ragazzi che azionavano la maniglia di sicurezza della porta posteriore del bus, il
mezzo subiva un improvviso e brusco arresto perché si innescava il meccanismo frenante.
Un viaggiatore, tale Francesco Surio, lo informava di avere urtato un braccio contro un
sostegno a causa del contraccolpo. L'utente nell'immediatezza non riteneva necessario
Iintervento del 118 ma 'si riservava, ove lo avesse ritenuto utile, di recarsi al locale
NoOSOCoOMmio.

Il conducente del bus non ha chiesto I'intervento della forza pubblica, né ha acquisito le
generalitd dei testimoni che confermassero la dinamica dei fatti. In sede di denuncia si &
riservato fornire alcuni nominativi, ma alla data odierna, seppure invitato, non ha prodotto
alcunché.

L'ufficio sinistri, come d'abitudine, ha espletato listruttoria ai fini della apertura della
pratica presso la Compagnia di assicurazioni. E' emerso che il presunto danneggiato
Francesco Surio compare in altri distinti episodi in cui ha lamentato, apparentemente, di
avere subito lo stesso trauma contusivo.

Si & profilata la seguente situazione che si rappresenta sinteticamente:

DANNEGGIATO LEGALE DEL | SINISTRO AGENTE DIAGNOSI IMPCRTO
DANNEGGIATO RISARCITO
FRANCESCO SURIO | Studio legale 291/NS/o8 LochiVincenzo | Contusione € 900,00
S. Pollicoro emicostato (sulla
Passeggero bus Impatto con nota del legale
autovettura. prima si legge sx
Sinistro  attivo e poi dx)
per amat
FRANCESCO SURIO | Infortunistica 061{NSfog Lardleri Contusione €1.200,00
G. Romanazzi Gerardo emicostato  5X
Passeggero bus Frenata Brusca (da referto del
118)
FRANCESCO SURIO | Infortunistica 082/A/2010 Luca Di Bella Contusione -
G. Romanazzi emicostato  5X
Passeggero bus Arresto del (da referto del
mezzo 118)
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AM.A.T.

Azienda per la Mobilita‘a nell'Area di Taranto S.p.A.
Area Personale

L'ufficio sinistri, inoltre, ha verificato se il presunto danneggiato fosse comparso in altri
eventi in qualita di testimone o proprietario di autovettura, ma la ricerca ha dato esito
negativo.

Infine di rappresenta la situazione in materia di sinistri rell'vltimo quinquennio del
dipendente Luca Di Bella:

ANNO SINISTRI
PASSIVI
2005 1
2006 1
2007 2
| 2008 0
2009 1
2010 1

Si espone quanto sopra ai fini di una Sua valutazione in ordine all'opportunita di segnalare i
fatti alla Procura della Repubblica.
Distinti Saluti

IL CAPO UNITA’ ORGANIZZATIVA AA.GG. e P.R.

B e,

Allegati: Fascicoli dei sinistri: 291/NS/o8, 061/NSfog, 082/A{2010 .
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Aziendo per la Mobilité nell'Area di Tarante

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ) DATA SINISTRO MODALITA' APERTURA
291/NS/08 Q7/10/2008 .. 09.45 - DENUNCIA AGENTE
LINEA [ LUGGO IN CUI E* ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
~VIA CRISPI

8 V1A P_ AMEDEO
DIREZIONE _ . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
525 CX 227 XG

PORTO MERCANTILE - CEP
NOME QUALIFICA

‘MATR. AGENTE COGNOME
- MINCENZO ' Conducente di linea

154432 ILOCHI —
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

MANDURIA 4 221256 '] 16-12-82 . [MANDURIA 74024
DOMICILIC RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

{VlA G. DIVITTORIO, 48 171172042

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT.
INATIONALE SUISSE

DATI RELATIV]I Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
COMUNE DI RESIDENZA

ORA

TIPO PATENTE N° PATENTE
D i TA2061266 i TARANTO ™ i} 23/11/1982 .-

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

i
It

t
i

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
IDAEWOO!! MATIZ | BT426LX | ICARRIERIBIAGIO (Ta, 23/06/1933) i TARANTO
VIA I PIAZZA CONPAGNIA ASSICURATRICE e
VIA MONFALCONE, 17 j IALLIANZ LLOYD ADRIATICO POL. N. 385194316 SC. IL J£/[2/a8
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA '
i I

H

ICARRIER!I BIAGIO
NATURA DEL DANNO

1° DANNEGGIATO
'SURIC FRANCESCO - Nato a Taranto il 31/10/1857 ' |Residente a Tarantec in Via Lage di Monticchio, 48 Sc. A

2° DANNEGGIATO o
}SCARN ERA FRANCESCO - Nato a Tarante il _,fq‘] {o! 51] [Residente a Taranto in Via Falanto, 13 {controll. Amat)

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA _  MODELLO __TARGA PROPRIETARIO | RESIDENZA

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE

NATURA DEL DANNO

LIQUIDATORE

IMPORTO DANNI

NATURA DEL DANNO

3° DANMEGGIATO

4" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA !POLIZIA URBANA

TESTIMONI _

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO o
SINISTRO ATTIVO T i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
% COLPA CONDUCENTE :

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA




N® SINISTRO

29 1 IN Sf 08 -
Aziendo par fo Mobilitd nell’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
l e
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

DESCRIZIONE DEI DANN| RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
IFIANCATA ANTERIORE LATO DESTRO, DALL‘ANGOLARE FINO AL PARAFANGO RUOTA ANTERIORE DESTRA) '{

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE s
IRILEVANTI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE A

il

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO E AVEVO GIA" IMPEGNATO. LINCROCIO CON VIA CRISPI, IMPROVVISAMENTE
IUN'AUTOVETTURA MATIZ, PROVENIENTE DALLA MIA DESTRA, SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI STOP OLTREPASSAVA
LA LINEA DI ARRESTO, SUPERANDO DALLA DESTRA UN FURGONE FERMATOSI ALLO STOP; E ANDAVA A URTARE CONTRO
iLA FIANCATA ANTERIORE LATC DESTRO DEL BUS.

INULLA HO POTUTO FARE PER EVITARE L'IMPATTO IN QUANTO LAUTOVETTURA E' SBUCATA DALLA DESTRA DEL FURGONE
FERMO ALLO STOP CHE NE COPRIVA LA VISUALE, E NONOSTANTE IL MIO TENTATIVO DI DEVIARE VERSO SINISTRA
IAUTOVETTURA IN ACCELLARAZIONE CONTINUAVA AD AVANZARE.

;A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS UN VIAGGIATORE E UN COLLEGA VERIFICATORE IN SERVIZIO
RIPORTAVANO DANNI FISICI E FACEVANQ RICORSO ALLE CURE DEL SANITARI DEL PRONTO SOCCORSO.

INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASQ.

_SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

' PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO | 81 {3NO
/ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
[l Sapo.L fficér &j%mdu%{énte
AR T, T/ o
7 pagina 2
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<94 //‘V’S /@CF
STUDIO LEGALE POLLICORO
Via Pitagora, n. 24
74100 - Taranto
Tel. 099/4520274 — 099/4527862

Avy. Stefunia Pollicoro m

Putrocinante in Cussazione . .
oL W
.

Awy, Stefania Napolitano 49 N0y, 2008
Avv, Mariegrazia Acampory [};‘e' PRESUENTE =
Don.ssa Rita Giancipoli 00 DRETOREGHERAE O3

DA DIRETIORE AMMINISTRATNVG O3
DT DIRETTORE TECNICD [
Ve ESERCIZIOMWVIMENED D

UAG AFFARI GENPRSINSTR Spett.

Uk ACQUISTI/COHTRATR AMAT. Spa

o CONTABILITK BLMD OO Via C. Batist n. 657
I WFORMATICA 0

UP  PERSONALE JRETRIGUZION z 74100 Taranto

U1 TECNICG

UPI Pacnnﬂsrmm ‘,O \f
1 URG RAGICNERIWECONTHATO m

DI\J OIJ‘\H uUhLIII'\

£, .

Oggetto: diffida. .

Formulo la presente in nome ¢ per conto del sig. Surio Francesco, nato a Taranto
i1 31.10.1957 ed ivi residente, che con me la sottoscrive per conferma e ratifica, per
significarVi quanto segue.

In data 07.10.2008 alle ore 09:45 circa, il sig. Surio, mentre era a bordo
dell’autobus n. BT426LX e targato CX227XG, che effettuava la linea 8, si infortunava
a causa di una brusca frenata posta in essere dal suddetio autobus. Quest’ultimo,
infatti, percorreva via Principe Amedeo e, nell’approssimarsi all’incrocio con via
Crispi, prima sterzava violentemente a sinistra e, subito dopo, entrava in collisione
con una autovettura che stava attraversando il suddetto incrocio. A causa del predetto
episodio il sig. Surio urtava violentemente il braccio ¢ la spalla sinistra al corrimano
d*appoggio e si recava d’urgenza al pronto soccorso, dove gli veniva diagnosticato un
trauma contusivo al braccio e alla spalla destra.

Tale evento vi espone all’obbligo di risarcire i danni provocati al sig.Surio.

Pertanto Vi invito e diffido ad adempiere tempestivamente al succitato obbligo; in
difetto adird Je competenti Autoritd Giudiziarie, per la tutela dei diritti e degli interessi
del mjo assistito.

Distinti saluti.
Taranto, 12.11.2008

Sig. Surio Francesco

ﬁ/ W 9 Z:”W




ST UDIO LEGALE POLLICORG
via Pitagora, r
74100 - Taranto
Tel. 099/4520274 — 099/4527862

AN 2atfus]os

Awvv. Stefania Pollicoro
Patrocinante in Cassazione

Aw. Stefuric Napolitano
Avv. Mariagrazia Acampora
Dott.ssa Rita Giancipoli

Spett.

AMAT Spa.

Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

Raccomandata A/R

Oggetto: evento del 07/10/2008 — Surio Francesco
Rif. 291/NS/08

Formulo la presente in risposta alla Vosira datata 04/12/2008 e in nome e per
conto del sig. Surio Francesco che la sottoscrive con me per conferma e ratifica.

Il sig. Surio viaggiava alla data dell’evento in oggetto con regolare biglietto
obliterato nella macchinetta presente sul bus e a c¢id preposta. A causa del cattivo
funzionamento della stessa, perd, la marcatura & avvenuta con la rimozione
dell’angolo destro del biglietto, ma senza la relativa timbratura ad inchiostro. Cid,
tuttavia, non pud essere imputato al sig. Surio, che viaggiava con regolare titolo di
viaggio, di cui, in allegato alla presente, si trasmette copia.

La presenza del sig. Surio a bordo del bus interessato dall’incidente in oggetto
pud essere confermata anche da testimoni presenti all’evento.

Distinti saluti.

Taranto, 30.12.2008

/: Sig. Surio Francesco | Avv, ¥iariagrazia Acampora
1 iy M@K

261

Prot. W

- 09 GEX. 2008

Del
P PRESIDENTE £
DG DIRETTOREGEMERALE 3
DA DIRETTORE AMMINISTRATVG OO
D7 ORETIORE TECHICO 0
UF  ESERCRIOMOVMENTC OO
UAG  AFFARI GENJERJSINSTRI §

UA  ACQUSTI/CONTRATT O3
UG CONTABRTATBILANGED [

U INFCRMATICA ] @
UP  PERSONALE /RETRIBUZION T3

UT  TECHICO 0
ulPT PRODQTT TRAFFIC O
uIRG RAGiG\‘! 1AJECONOMATD OO
s STAFF&%M’ O

|




Mabunat Susse LB 5606 Lege- ¢ Dneione Gensiam o R Vis XXY ADIRE 20097 ¢
1 ponato Moonese ML Te. O & 6L 3% Far G2 57 40 32 inlo@nanonatesuisses
vl NBLOHRAIRILISEE.E  SUCIELE SO008TLE Alla ATTVITE O GINEZIONE £ CLUNDINEMENIL Oa Sane

aehe COmPannie o Assculation  "Nazionaw Swizzerd’ o Bastes Teu. So. 12000000 euic

a ke 1ML, O WA 1 172126 SUDaRA Muane SES000 ©owa e TP T 01851070053
g aut 8l eserciEi s cof L EG7XIEL 209070 kT4 Cumpagmz cor

sIsteRE OF Manapernen: cermfieatt

D RESTITUIRE &

Frol K
“™" 70 KOV 2008

VTHCT BNTONIC £ PRESOCNTE .
VvIz PRINCIPE AMEDEC, L4t DG DIRETIORS GLMERALY ]
2po22 SRRI(BL: Spent. e Di. DIRETTORT AMMINSTRAIVG O
LTTD DI TRANSEZIONE E QUIETENZL EK.LT. SRR 0T ORETIORE TECMLCO ]
— Vii CESABE BRTTISTI £I7 SAG i?:;ﬁl{zsl? }ﬂlﬁ&rlgom &
id n - . Y T£200 TRRAENTO'TE j I GER PR BNIST
RISCEIO | ESERCIZIO | X.STMISTRC [.}m‘;‘}i’;mm G ACQUSTI/CONTRAT O
50 I 2008 177—2008-63903-50i'D7/10/2008 U0 CONTABILITA JBILANGID Im]
R ottt U INFORMATICA [
. T s . UP PERSONALE /RETRIBUZION:
| REERER : : . 7 TECNGO Q
I oow7y i 50 | 23esises 4.¥.L.T. 5.F.%. - CRRRIERT EIAGIOD : ulPT FRODOTIIIRARTICO
Dacta 34/11/2008 uf.Ru BfQJQI?TRIAIEﬁMF\TU
STV IR T, g VT TR L)
Come da accordl trasmertiamc il presenze Atte di transazione e gquietanza, che dovrd restimuimed foopoS O

datato & comanichiams che in pari datz abbiamo disposto it

Digtinti saluti.

relativo pagamento a

mezzo Bance.

ol

1L LIQUIDATORE
VIRCI ENTONIO

lmpresa mandatvarie: Narionale Suisse - kselcureto AM.L.T. S.F.&. - Targa: CYXI27%4G

lmpresa debitrice ALLIANZ - EX PRAS {002} - bhesicurato CARRIERI BIAGIC - Targs: BU42ELY

Ne polizza: 388194216 - Agenzia - R°® ginistroc

Casc n® dello scheme - Grado di responsabilitd: 0,00%.

Il sottoscrizto RA.M.AT. S5.P.A. C. F.: 00146230733 dichiara/ne di ricevere daila Natiomaie BSuisse -
Compagnia Italiana di kesicurazioni 8.p.k., la qualie pagas in nome e per conto dell’ Impress ascicurs-rice
del responsabile eciviie, in epigrefe dencmiqa:a lmpresa debitrice, z somma di € 2.790,00 (Bure
DUEMILASETTECENTONOVANTA/ 00==) a trapsarione e & compieta cacitazione di ogni danno subi; ir dipendenza

del gzinistro oocorso in data 07/10/2008.

Rilascia/noc la presente ampie liberativa guietanza di selido -
golamencte con l'acguigizione deils somms sopraindicaza -
di risarcimento e di null'alirc pid dover avere a gualsiasi
civiie e d & aseicuratrice di guest'ulzimc per i siniscro

che

propri diritti ed azioni nel confronti di chiungue.

comungue szrid da
dichiarando di

citelo dall'lmpr

in parola
chicchessia ad ogni azione in gualisiasl altra sede, surrogando 2'impresz debitrice e i'Impresa

incendersi liberatoria
gid percepizo a
28& solvente,

nuiia aver Titolo
regsponsabile
guind: wversc
soplvente nei

=3

e rinuncia/ne

N ks l-.- - R ¥ . - X o ‘(. . “r . D . .
. o ool R eyrp c,Z, ; :QCB =K
% UniCredit Banca diRoma — =~ o
) B : VIA PUTIGRAN, 98 - IT
{ ".A-visia pagate per.questo assegno bancario i ‘NON TRASFERIB '_-L-E
'§§ N euro Vel SETe cordiomoniama |0y
i e aoma s BN & T - SPB e
{ cas 040302 T S S
7012180155-06 ¢ome Do " Firme
OPERL R BRI EES R G G }
— e m
PRTROCIKIO DANNZ k TERZD BASSANTT DPXYZ L TERLD TRASPORTATC PER QGBE C R.TU.
IMPORTU DEL DANNO IFPORTD DEL DANN(

SPESE 1

IMPQRTG DEL DANNCG

€ 2.790,00

FRGHMERTL EFFETTURTL DR
AGERCLA

LZPEIIONE

¥
3]

TOPCG LIQUIDLLIONE

TOTRLT
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&I sBLamba:

.
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14




) Citta di Taranio
COMUNE Bl TARBNTU PO DI POLIZIA MUNICIPALE
COMANDO=ROL HOIPALE Squadra Infortunistica Swradale 294 / e /D g
La presente copia, compo-
sts di n;ﬁ?‘ ... lacciate s
& conforme arr"originale; £

Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
c/o TRIBUNALE - TARANTO

Taranto, il "/5’7 L{ 'é 8 /‘Z% g‘%

VUFFIDIALE CApo UF?iW Oy SEDE
fCap. Ssivaions WSULHE) w

G0 v aa J3-4-07

Prot. nr. ti

RELAZIONE
(Art. 11 Comma 1°d. [gs. ar.274 del 28 Agosto 2000 )

In data 07.10.2008 aile orel0,00 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizid' di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

Ore 10,00 cel giomo 07.10.2008 in Taranto, sulla via p Amedeo, all’intersezione con la via Crispi,
tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono statc manutentivo,
condizioni di visibilita e luminosita djurna, traffico nella norma.

A) Autobus: Ivecotg CX 227 XG
assicurazione: Nazionale Suisse pol. nr. 23461883 scad. 31.03.2009 :
conducente: Lochi Vincenzo nato 2 Manduria in data 22.12.1956 ed ivi residente alla via G In

Vittorio nr. 49, munito di patente di guida catg. C-E C-D nr. TA2095975F rilasciata dalla
M.C.T.C. di Taranto in data 11.07.2008

proprietario: Amat
frasportati: passeggeri

B} Autoveicolo: Daewoo tg. BT 426 S,X immatricolate nell’anno 2001
assicurazione: Allianz —Lloyd Adriatico pol. nr. 385194316 scad. 16.12.2008

conducente: Carrieri Biagio nato a Taranto in data 23.06.1933 ed ivi residente alla via

Monfalcone nr. 17, munito di patente di guida catg. B nr. TA50936917 rilasciata dalla M.C.T.C.di
Taranto in data 10.11.2006

proprietario: medesimo
trasportati: Coscia Daniela (moglie)

L

Daewoo: Danni sull’estremo anteriore sinistro
Autobus: Danni sull’estremo anteriore sinistro con parziale distacco del paraurtl.




Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNIGIPALE

Y

Squadre Infortunistica Stradale 2.

R

S T e
S AVECE BT E LIy

LT DTS ey Ty e

Il campo del sifiso ¢ sito sulla via P. Amedeo ail’interseone con la via F, Crispi. Quest’ultima via
carreggiata unidirezionale il cui traffice veicolare si snoda da U verso nord, avente allo sboceo SCpr.
citato segnaletica verticale integrata da quella orizzontale di Stop. La via P. Amedeo ¢ carreggiat;
unica, suddivisa in due corsie dj marcia; la corsia nord si snoda da est verso ovest ad & adibita a
wansito di tutti i veicoli, la corsia sud & riservara per 1 soli mezzi pubblici.

Allarrivo degli agent operanti, i veicoli coinvolti conservavano la loro posizione statica assunts
' dopo I'urto. 11 veicolo Daewoo, veniva: localizzato sulla corsi bug della via P. Amedeo, inoltrara dj
' pochissimo oltre |'intersezione in parola, direzione est. L’autobus veniva nilevato sempre sullz P.
Amedeo, all’intersezione di cuj sopra, disposto parallelamente al suo asse longitudinale, con la
fiancata destra a ridosso della fancata sinistra dell’awtovertura Daewoo, Al suolo non si riscontravane
tracce di frenate o di scarroccia mento Per witto il tempo necessario ai rilievi non s presemiava alcun
teste ne le parti ne facevano menzione, A] termine dei rilievi il conducente della Daeweo riferiva dj
volersi portare presso il ¢ivico nosocomio per le cure del caso.

e

Dagli accertamentio esperiil, nonché dalle dichiarazioni rese dalle parti, la dinamica dell’e
cosi sviluppata:

Vento, si é

I signor Carrieri, alla guida dell’autovertura Daewao, percotreva la carreggiata unidirezionale della
via Crispi, direzione via Pitagora, con |'intento di proseguire in senso retrilineo all’intersezione con [a
b via P. Amedeo. Lo stesse, giunto. all’intersezione in rarola, come dichiarato, aveva la visuale g
4 sinistra ostacolata da un autocarro parcheggiato a cassettone a ridosso del cantonale sud ovest e non
trovato all’arrivo degli operatori di P.M. Il conducente, nel dare corso all’attraversamento dell’area,
. 1On osservava I’imposizione della segnaletica di Stop posta sulla sua direttrice per cui quando con la
R Struttura anteriore del proprio mezzo si affacciava sulla corsia riservata aj mezzi pubblici, collideva
1' con Iautobus che in quel momento sopraggiungeva dalla via P. Amedeo o dalla sua sinistra.
: Quest’ultimo veicolo, condotto dal signor Lochi percorreva la corsia bus della via P. Amedeo,
i direzione ovest/est. Lo stesso. quando si approssimava all*intersezione con la via Crispi, vedeva
/ improvvisamente la Ppropria traiettoria ostacolata dal veicolo antagonista per I’omessa precedenza del
' Suc conducente. All'immediato pericolo, pur azionando i dispositivo frenante, causa il POCO spazio
intercorrente wa i due veicoli I*urto risultava essere ievitabile. L'impatto, si concretizzava sulla
Corsia percorsa dall’autobus, con punti di contario evidenziati wra’ estremo anteriore destro di
quest'ultimo mezzo e ia fancats anteriore-sinistra della Daewoo, Nella medesima fase dinamica,
autovertura per la notevole massa del veicolo rivale, subiva lo scarrocciamento in Senso orario di 90
fermandosi in posizione di quiete come ritrovarg e meglic sopra descritto. Nela circostanza, il signor

— —

g - Carrieri riportava Tésionf come da allegato reférto medico. T

AN o RN R e

* Al Sig. Carrieri Biagid veniva elevaro verbale di contestazione nr.05995 aj sens; dell*Art. 145




i e S

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertalo € descritto daiM.lli di P.M.

| Copia reperti fotografici nr.8. | /

o e

[

Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
Squadra Infortinistica Stradale

Magnesa Biagio e De Glorgio’ Angelo

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto chea tutf’_oggi presso gueste Ufficio non € pervenuta alcuna guerela

Si allegano i seguenti atti d’indagine:
o Referto medico nr.28740; -
Copia delie dichiarazioni delie parti;

Tl Capof/Ufficio
(Cap. tgre VESUVIO)
c—’l_'}.D
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Aziendo per la Mobilits nell’Arec di Taranto ", SINCERT “.’:“.1’"#‘ R

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

“)O

EILLETH
UM Ey

X ip.A

MODALITA' APERTURA

N° SIN|§]'RO o _ DATA SINISTROD ORA _ 7
08NS/ 16/02/2008 I % 7 DENUNCIAAGENTE
LINEA _ u LUOGO IN GUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ;_., _.__ANGOLO

8 ...VIALAGO MAGGIORE ) e
DIREZIONE N® 80OCIALE TARGA AUTOBUS
jPORTO MERCANTILE - CEP T ~ BB [ CX21BXG_

MATR, AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
149960 . LARDIERI } '+ [GERARDO 1 { CONDUCENTE DI LINEA

) COMUNE DI NASCITA T DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA EA'P“

TARANTO | TUTTTUTTT04.03:82 (- 12-12-2005 | ILAMA T Faoao

DOMICILAIED—_._‘ N TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZWA PATENTE

\VIA TUBEROSE 3 "D { TA5168986D :| TARANTO | 15/052004 " 15/05/2009

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

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

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MOPELLO TARGA PROPRIETARIO
: : , , ¥
i B ? ![ I
VIA | PIAZZA : COMPAGNIA ASSICURATRICE
- i
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) ViA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
f :

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
{SURIO FRANCESCO - Nato a Taranto il 31/10/1957 i Residente a Taranto in Via Lago di Monticchio G6 Sc.A

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

r

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

| I

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
" ! P Dl
I i i B .
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i T i
! H kK
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO B

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI T ) T

SINISTRO PASSIVO - _VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA"AGCERTATA IN VIA DEFINITIVA % GOLPA CONDUGENTE . . e




N® SINISTRO

061/NS/09
S.puA.
Aziendc per lo Mobilitd nelt’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posieriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i
il all= L6 )=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

|
|
1
!

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

Ly

|
1 t
| !

""-

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIA LAGO MAGGIORE, IN DIREZIONE CLINICA "VILLA VERDE", NEI PRESS! DELLO STADIO,
IMPROVVISAMENTE S! APRIVA IN CORSA, PUR SENZA AVER AZIONATO IL COMANDO, LA PORTA CENTRALE.
IL'ACCIDENTALE APERTURA PARZIALE DELLA PORTA FACEVA ATTIVARE IL DISPOSITIVO FRENANTE Dl SICUREZZA DEL
IMEZZO FACENDO BLOCCARE BRUSCAMENTE IL BUS.

1A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCQ DEL BUS, UN VlAGGIATORE PUR RIUSCENDOC A MANTENERSI IN PIEDI, DICHIARAVA
IDI ESSERE STATO SBALLOTTATO E DI AVER URTATO IL COSTATO CONTRO UN SOSTEGNO E CIO' GLI PROCURAVA:
IDOLORE.

|GLI OPERATORI DEL 118, ALLERTATI DAL SOTTOSCRITTO, PRIMA SENTIVANG TELEFONICAMENTE IL DIRETTO
INTERESSATO E POCO DOPO GIUNGEVANO SUL POSTO CON UN AMBULANZA.

iPRECISO CHE IL BUS AL MOMENTO DELL'EFISODIO PRIMA CITATO ERA CARICO DI UTENTI, | QUALI, POCHI MINUTI DOPO
[HANNO FATTO TUTTI IL TRASBORDO SU ALTRO BUS DELLA LINEA 8 SOPRAGGIUNTO.

AD ATTENDERE L'AMBULANZA DEL 118 S1AMO RIMASTI SOLO 10 E IL SURIO FRANCESCO,

IPERTANTO, NESSUN ALTRA LAMENTELA RICEVEVO DA PARTE DI UTENTI.

SiNISTR!I DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

i _ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO «_; SI _ NO
E x’f‘/)i - o
g%) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO /,’/ )I Con ducente
4 ‘ [A 4?/‘02/@? "’)?"\./ LR “J fan AJ"‘
{
ﬁ / pagina 2
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Taranto, ii 22/04/2009 Spett.ie

Ufficio Sinistri AMAT SPA
: SEDE

r

Il sottoscritio Lardieri Gerardo, nato a Taranto il 24/03/1982, matricola aziendale
149960, ad integrazione della denuncia di sinistro presentata in data 19/02/2009
dichiara quanto segue:

- siconferma totaimente la descrizione dei fatti cosi come riportata nel moduio
di denuncia da me sotioscritto in data 19/02/20089;

- i ribadisce che alle ore 13.20 circa del 16/02/2009 un solo viaggiatore, tale
Sig. Surio Francesco, si rivolgeva al sottoscritto per lamentarsi di aver
riportato danni fisici ed era anche I'unico passeggero a rimanere con me per
attendere P'arrivo dei medici del 118;

- le signore Zelletta Giuliana, Dorconte Federica e Berlato Maristella, le guali
hanno fatto richiesta di risarcimento danni tramite lettera legale, da me non si
sono mai avvicinaie per lamentarsi di aver riportato danni fisici.

Letto, confermato e sottoscritio.

In fede.

2
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INFORTUNISTICA STRADALE
di Grazia Romanazzi
Via Puglia. 78
Tel - Fax 099/338933
74100 - TARANTO

Spett.le

AMAT Sp.A.
Ufficio Sinistri

Via C.Battisti, 657
74100 - TARANTO

RACCOMANDATA AR.

Tearanto [, 20 Febbraio 2009

OGGETTO: Richiesta di risarcimento dei danni fisici — Sinistro del 16/02/2009 avvenuto alle
ore 13.30 circa a Taranto alla Via Lago Maggiore - DANNEGGIATO 1l Sienor Francesco
SURJQO trasportato delPAUTOBUS N° 535 linea 8.

Formulo Ja presente in nome e per conto del Signor Francesco SURIO  che mi ha conferito
mandato per chiederVi I'integrale risarcimento dei danni fisici subiti in conseguenza al sinistro
in oggetto evidenziato.

I'1 giorno 16 Febbraio 2009 1l Signor Francesco SURIO viaggiava a bordo dell’ Autobus N° 535
linea 8 quando alle ore 13.30 circa a Taranto alla Via Lago Maggiore P’autista effettuava una
brusca e il mio assistito subiva danni fisici, soccorso dal 118 veniva trasportato in ambulanza al
Pronto Soccorso della locale Azienda Ospedaliera SS. ANNUNZIATA del quale si allega copia del
certificato.

Con la presente pertanto sono a chiederVi gli estremi della Compagnia di Assicurazione che
garantisce il mezzo indicato in oggetto al fine di poter rivolgere richiesta per il ristoro del danno
subito.

Nel caso di mancato riscontro entro gg. 5 dal ricevimento della presente il mio cliente si végha
costretto ad agire giudizialmente in via esclusiva nei Vostri confronti. /
Distinti salut

- 3650 |
" T Fen, 2 o

PRESIDENTE [
DG DIRETIOREGEMEMAE
DA DIRETTORE AMMNSIRATIVG [
DT DIRETTORE TECNICO £l

e ESERCRIMOVMENTO 1)

UAG  AFFARI CENPR ISINISTRY ﬂ l\/
Uk A"G&STHCO’HRAT‘I ¢ D

UG CONTABILITS fEEANCIO
U INFORMTICA

UF PERSONALE / RETRIBLZICH
U TECNIGO

dPT PRODOTYTRASEICO
ULRG RAGIONERY ACONDMATO
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- . AZIENDA"UNITA ;.SA?N.{:T.AI;%IA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO. “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA Di MEDICINA E CHIRURGIA D ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore it ‘Br. Mano CRESCIMBINI

Tel. 099.4585«356/7 Fax 099.4590440

Ne 40953 pata Akl S

Orario di Ingresso J‘/fl‘ .........................
Orario di Uscita ... l i, l'} =
. ) f
Cognome __ Pk Nome AN X344 Lo Sesso M
Lt oV ES Y S
Luogo e data di nascita ... vt A V33 L : et o s s e et
Residenza ..o VA G SN SA cnd G G D eeteseesepeeses e
Documento d'identita ... — ' :
_ ;
Diagnosi ..o e - : a ;
\.-l‘:: ;."1':)“-,1 Wl (}‘\\ G IS mr"ﬁ\ (_/-.»-"' J :_'D A

- '
‘\’(\f"’ = \..'L,? ¥\"| WY )-‘ \_,\f‘:..:’

s

* Y %-J‘ ‘f)\.}\/ i\ ) ).,Ll() . J \.) Aoy '\\{,K VG e LA

Consulenze ' : et @\VM S \i e e e e s e e e e e

Giunto cadavere || A disposizione A.G. " Riscontro dlagnos‘uoo . .
. E

Specificare se si tratta di: T
/oo

] infortunio sul lavoro : Ingidente stradale )
[J Lesioni provocate : D Incidente stradalé senza responsahilita i terzi-
[] Infortunio scolastico [ incidente domestico

A -
[ incidente sportivo [] AT ettt et e
[ wiorso di animali _ . [ Accidentale SO . et e sans s seer st eneeeneraens

R . ' _ e o

Data dellincidente ..+ 42l ) .57 - Luogo dellincidente {3axdqiddl: 1\ ‘}fj‘; %o A ST S

. i e
E stato redatto referto all’autorita giudiziaria; . NOJ :
Ricovero: Reparto o i

.
OO N
i paz;ente reso edatto daf San:tarro in servizio circa la patojogia Bﬂ@'E. F'HMWP}E
in atto, rifiutal ricovero assumendosene la responsabmta i ‘i}r d”_
FIRMA . s
. D".“D;;‘:oauu
— : . e \ }
o T i ,DI0T1053 go1 2 ! . ] : e
CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE - ! ‘ T - ! y:"*"
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. Aziende per la Mobilitd nell'Areo di Terantc 7, swcert ETD

Taranto, li 0§ AR, 2009

Prot. n.: [’té !BQ’ UAG

Spett.le
Studio Infortunistica stradale
Di Grazia Romanazzi

Via Puglia, 78
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO
" e p.c. Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 16/02/2009 - Surio Francesco
Ns. Rif. 061/NS/09

Vi comunichiamo che la Vs. nota datata 20/02/09, ns. prot. 3650 del 24/02/2009, &
stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, con Voccasione, trasmetterci copia leggibile del titolo di via
del Vs. assistito al momento dell'evento in termini.

i0 in possesso

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

RO, IL DIRETTORE|{GENERALE
(Ing. Giovanni Mggichecchia)

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax <39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email: amat@armat, ta.ft
Codice Fiscale, Partita Iva £ N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO i DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
T 0820 |[ . 07/0472010 | 1880 | | DENUNCIA AGENTE l
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 24 |VIALAGO MAGGIORE [ Il
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PERCOOP - CITTA' MERCATO ][ 468 ][ CA342RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 138630 | DI BELLA ] [LucA ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 1-08-77 | [ 12-12-2005 .| [BTATTE 1] _74010_|
~ pomICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA C. FARINA, 24 T D |[[TAB128705S || TARANTO | tiosr002 |[18/0412012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[AsSIMOCO B |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L b [ L 1L 1
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ il |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L |l L ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
{SURIO FRANCESCO - Nato a Taranto il 31/10/57 J [Residente a Taranto in Via Lago di Monticchio 46 Sc.A B
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA _
L 1l L e 1L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

B N 3l | ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | L ]

| 4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I L ]

AUTORITA' INTERVENUTA f J

TESTIMONI

Mi RISERVO, ALL'OCCORRENZA, DI INDICARE | NOMINATIVI DI ALCUNI VIAGGIATORI PRESENTI SUL BUS
ABITUALI FREQUENTATORI DELLA LINEA 24.

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE_J




N° SINISTRO

082/A/10 _
- j XIS 504
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra " Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Mo =
e Uil ollF=

]

O ==

s

Pt

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
T

BT

1]

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CQNTROPARTE

[ [l

4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DISPOSITIVO FRENANTE DI SICUREZZA DEL BUS CHE BLOCCA IL MEZZO BRUSCAMENTE.
URTATO IL BRACCIO DESTRO CONTRO UN SOSTEGNO.,

FOSSE STATO NECESSARIC, DI RECARSI Al. PRONTO SOCCORSO PER FARSI VISITARE.

| RAGAZZ] CHE AVEVANO AZIONATC LA MANIGLIA DI APERTURA DELLA PORTA S| DILEGUAVANO.

RICEVEVO ULTERIORE SEGNALAZIONI,

DI CONSEGUENZA UN VIAGGIATORE, IDENTIFICATO SUCCESSIVAMENTE IN SURIO FRANCESCO, DICHIARAVA DI AVER
LO STESSO UTENTE RITENEVA NON NECESSARIO L'INTERVENTO IMMEDIATO DEI SANITARI DEL 118 E St RISERVAVA, OVE

NELLA CIRCOSTANZA SU INDICATA A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA UNA VENTINA DI PASSEGGER! E NON

MENTRE PERCORREVO VIA LAGO MAGGIORE, ALCUNI RAGAZZINI, AL FINE DI SCENDERE DAL BUS FUORI FERMATA,|
AZIONAVANO LA MANIGLIA DI SICUREZZA DI APERTURA DELLA PORTA POSTERIORE E CIO' FACEVA ATTIVARE IL

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ’O St ONO
N LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
o icl _ Il Conducente
- a { /A{ 9?/04/;{0

pagina
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INFORTUNISTICA STRADALE
di Grazia Romanazzi
Via Puglia, 78
Tel — Fax 099/338933
74100 - TARANTO
'
Spett.le
AMAT S.p.A.
Ufficio Sinistri
Via Cesare Battisti,657

74100 - TARANTO

RACCOMANDATA AR,

Taranto li, 12 Aprile 2010

OGGETTO: Richiesta di risarcimento dei danpi fisici — Sinistro del 07/04/2010 avvenuto alle
ore 13.40 circa a Taranto alla Via L.ago Maggiore - DANNEGGIATO it Signor Francesco

SURIQ trasportato dell' AUTOBUS n° 468.

Formulo la presente in nome e per conto del Signor Francesco SURIO che mi ha conferito
mandato per chiederVi I’integrale risarcimento dei danni fisici subiti in conseguenza al sinistro
in oggetto evidenziato.

11 giorno 07 Aprile 2010 il Signor Francesco SURIO viaggiava a bordo dell'Autobus N° 468 quando
alle ore 13,40 circa a Taranto alla Via Lago Maggiore il mezzo si fermava improvvisamente tanto
da causare danni fisici ai passeggeri tra i quali il mio assistito il quale dopo aver Jasciato le proprie
generalitd all'autista si recava al Pronto Soccorso della Locale Azienda Ospedaliera SS.
ANNUNZIATA per ricevere le cure necessarie e del quale si allega copia del certificato.

Con la presente pertanto sono a chiederVi gli estremi della Compagnia di Assicurazione che
garantisce il mezzo indicato in oggetto al fine di poter rivolgere richiesta per il ristoro del danno
subito.

Nel caso di mancato riscontro entro gg. 5 dal ricevimento della presente il mio clinte si ved
costretto ad agire giudizialmente nei Vostri confronti

Distinti Saluti

| ’
E{OLH qu& Crgzie -

s 1.9 APR. 2010
P PRESIDENTE C
00 DREFICREGEMERME [
Df  DIRETTCHE AMMINSTRATRC
T DRETIORETRCNCG O
U ESERCZOMOMEENTD [
USG AFFARIGENBRISHSIR %
o
-

UA ACGUISTI CONTRATTI

LS CORTABILITE /Bravwcin

Ul INFORMATICA

P PERSONALEJRETRIBZION 3

Ur TECNICO 0

uPT PROBOTATRAFFICD 3

URG RAGIONERIA/ECONOMATO
J
_

O

S S




CVRSEST ap

o T o
- M,&' : .
;,y'“” "AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
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e |STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIHURGIA Di ACCETTAZIONE E D’URGENZA
Direttore: 'Dr. A. BRUNO
. "Tel. 099, 4585456/7 - ‘Fax 099, 4590440
: CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO ? / 11 {( 2

N°REG. 11050 Data

Orario di Ingresso

(rrs
Orario di Uscita { SS Z

-~ 1,‘,]| L/l /

i

Cognome ____. - il o VA No -
Luogo e darta di nascita .. A /A 3( /( J/ ”l
Residenza ... e eeeraere e e oot espnenanane e lf ! /( i (/thl C&[{A/ é‘f )Cdé j
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Consulenze ...

Giunto cadavere D A disposizione A.G. @ Riscontro diagnostico @

{

Specificare se si tratta di;

”

[ 1 infortunio sul lavero [] Incidente stradale

D L esioni provocate D Incidente stradale sén}.a responsabilita di terzi

] infortunio scolastico [ Incidente domestj co

[L] incidente sportivo @’Altro WM'WVL (/ L I%u‘l ¢ “' k- m. '463? '
[} Morso di animali [J Accidentale
Data dell’incidente ... Luogo dell'incidente
E stato redatto referto all’autorita giudiziaria: @ . . J
Ricovero: D D Reparto , ) :
NOEE oo e eseeseesere e ‘ - _‘ o ,,

! paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa Ja patologia
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene Ia responsabliita.
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A.M.A.T.

Azienda pér la Mobilité nell'Area di Taranto S.p.A.
Area Personale

Taranto, 23/04/2010

Corrispondenzainternaprot.n.__ JUAG
I
: Al Direttore Generale
Ing. Giovanni Matichecchia
SEDE
Ep.c. Egr. sig. Presidente
Dott. Francesco Walter Poggi
SEDE
Ep.c. Egr. sig. Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

Oggetto: sinistro del 07/04/2010 - danneggiato sig. Francesco Surio

Il giorno ogfogf2010 il dipendente Luca Di Bella - matricola 138830 - ha denunciato un
sinistro accaduto il giorno o7/o4/2010 (numero aziendale 082/A/2010).

Il dipendente ha dichiarato che durante la sua corsa, a causa dell’aziohe sconsiderata di
alcuni ragazzi che azionavano la maniglia di sicurezza della porta posteriore del bus, il
mezzo subiva un improwviso e brusco arresto perche si innescava il meccanismo frenante.
Un viaggiatore, tale Francesco Surio, lo informava di avere urtato un braccio contro un
sostegno a causa del contraccolpo. L'utente nell'immediatezza non riteneva necessario
I'intervento del 118 ma si riservava, ove lo avesse ritenuto utile, di recarsi al locale
nosocomio.

Il conducente del bus non ha chiesto l'intervento della forza pubblica, né ha acquisito le
generalita dei testimoni che confermassero la dinamica dei fatti. In sede di denuncia si é
riservato fornire alcuni nominativi, ma alla data odierna, seppure invitato, non ha prodotto
alcunché.

L'ufficio sinistri, come d'abitudine, ha espletato l'istruttoria ai fini della apertura della
pratica presso la Compagnia di assicurazioni. E' emerso che il presunto danneggiato
Francesco Surio compare in altri distinti episodi in cui ha lamentato, apparentemente, di
avere subito lo stesso trauma contusivo.

Si e profilata [a sequente situazione che si rappresenta sinteticamente:

DANNEGGIATO LEGALE DEL | SINISTRO AGENTE | DIAGNOSI IMPORTO
DANNEGGIATO RISARCITO
FRANCESCO SURIO Studio legale 291/NS/o8 LochiVincenzo | Contusione € goo,00
S. Pollicoro emicostato (sulla
Passeggero bus Impatto con nota del legale
autovettura. prima si legge sx
Sinistro  attivo e poi dx)
peramat
FRANCESCCO SURIO 1 Infortunistica 061/NSfog Lardieri Contusione €1.200,00
G. Romanazzi Gerardo emicostato  SX
Passeggero bus Frenata Brusca (da referto del
118)
FRANCESCO SURIO | Infortunistica 082/Alz010 Luca DiBella Contusione -
(3. Romanazzi emicostato SX
Passeggero bus Arresto del (da referto del
MEezzo 118)

pag. i




A.M.A.T.

Azienda perla Mohilitﬁ nell'Area di Taranto S.p.A.
Area Personale

L'ufficio sinistri, inoltre, ha verificato se il presunto danneggiato fosse comparso in altri
eventi in qualita di testimone o proprietario di autovettura, ma la ricerca ha dato esito
negativo.

[nfine di rappresenta la situazione in materia di sinistri neil'ultimo quinquennio del
dipendente Luca Di Bella:

ANNO SINISTRI
PASSIVI

2005
2006
2007
2008
2009
2010

Bl lr|o vk |k

Si espone quanto sopra ai fini di una Sua valutazione in ordine all’opportunita di segnalare i
fatti alla Procura della Repubblica.
Distinti Saluti

IL CAPO UNITA’ ORGANIZZATIVA AA.GG. e P.R.
(Dot (@a Tiziana Tursr)

Allegati: Fascicoli dei sinistri: 291/NS/08, 061/NS/og, 082/A/2010 .
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Aziende per la Mabilité nellArea di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

5
oV

N° 5INISTRO DATA SINISTRO ORA _ MODALITA' APERTURA
L 291NS/08 | 07/10/2008 | [ 0845 | DENUNCIA AGENTE
LINEA . LUOGO IN CUI £' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 |VIA P. AMEDEO | MIA CRISPI
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - CEP I CX 227 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
L 154432 ! |T_OCHI | NMINCENZO | ; Conducente di linea

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
IMANDURIA I 221256 ][ 146-12-82 | [MANDURIA |1 74024 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE - RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

|VIA G. DI VITTORIQ, 49 D ) TA2081266 ][ TARANTO [ 23/17/i082 || 17412012

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

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

MARCA MODELLO TARGA ' PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
DAEWOO] MATIZ __ |[ BT 426LX | [CARRIERI BIAGIO (Ta, 23/06/1933) | TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE o

VIA MONFALCONE, 17 | [ALLIANZ LLOYD ADRIATICO POL. N. 385194316 SC. IL 14/{2]d8
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA '
ICARRIERI BIAGIO I 1

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ISURIO FRANCESCO - Nato a Taranto il 31/10/1957 E [Residente a Taranto in Via Lago di Monticchic, 46 Sc. A

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

'SCARNERA FRANCESCO - Nato a Taranto il _{g ] [oi = )Residenfe a Taranto in Via Falanto, 13 (controli. Amat)
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] [l ] |
| I i R N ;
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPCORTO DANNI LIQUIDATORE
! /| || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC
[ ;
. ¥
4° DANNEGGIATOQ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA
TESTIMON!

i
i

i
i
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO ) - N
ISINISTRO ATTIVO + [CJVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA™ % COLPA CONDUCENTE
i H |

L




N° SINISTRO e L .

' 291/NS/08 . -
E Sp.A
Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

o —

i

)
S

f i oy
I G) (O)

DESCRIZIONE DE[ DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
* IFIANCATA ANTERIORE LATO DESTRO, DALL'ANGOLARE FINO AL PARAFANGO RUOTA ANTERIORE DESTRA) .4
| :

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
[RILEVANT! DANNI ALLA PARTE ANTERIORE <
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEQ E AVEVO GIA' IMPEGNATO LINCROCIO CON WIA CRISPI, IMPRCVVISAMENTE!
UN'AUTOVETTURA MATIZ, PROVENIENTE DALLA MIA DESTRA, SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI STOP OLTREPASSAVA;
LA LINEA DI ARRESTO, SUPERANDO DALLA DESTRA UN FURGONE FERMATOSI ALLO STOP, E ANDAVA A URTARE CONTRO
LA FIANCATA ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.

NULLA HO POTUTO FARE PER EVITARE L'IMPATTO IN QUANTO LAUTQVETTURA E' SBUCATA DALLA DESTRA DEL FURGONE]
FERMO ALLO STOP CHE NE COPRIVA LA VISUALE, E NONOSTANTE IL MIO TENTATIVO DI DEVIARE VERSO SINISTRA
LAUTOVETTURA IN ACCELLARAZIONE CONTINUAVA AD AVANZARE.

A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS UN VIAGGIATORE E UN COLLEGA VERIFICATORE IN SERVEZIO:
RIPORTAVANO DANNI FISICI £ FACEVANO RICORSO ALLE CURE DEL SANITARI DEL PRONTO SOCCORSO.

INTERVENIVANQ | VIGILI URBANI PER i RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIAT| DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI ONO
. [ Lgap/ ; % h—LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ﬁon qué nte
el Sp P S C ) Y [ YV
— N
- pagina 2
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N° SINISTRO

291/NS/08
ot o et i s B son
. Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Taronto
I
i DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
i
Vista laterale destra Vista posteriore Vista faterale sinistra Vista anteriore
{
=T !
i D f |
/::: P e
L BEEY

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS _
IFIANCATA ANTERIORE LATO DESTRO, DALL'ANGOLARE FINO AL PARAFANGO RUOTA ANTERIORE DESTRA} <.

'DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
[RILEVANT! DANNI ALLA PARTE ANTERIORE ‘:;

!

| 4]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEQ E AVEVO GIA' IMPEGNATO LINCROCIO CON VIA CRISPI, IMPROVVISAMENTE
UN'AUTOVETTURA _MATIZ, PROVENJENTE DALLA MIA DESTRA, SENZA RISPETTARE L SEGNALE DI STOP OLTREPASSAVA
LA LINEA DI ARRESTO, SUPERANDO DALLA DESTRA UN FURGONE FERMATOSI ALLO STOP, E ANDAVA A URTARE CONTRO!
ILA FIANCATA ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS. .

INULLA HO POTUTO FARE PER EVITARE L'IMPATTO IN QUANTO L'AUTOVETTURA E' SBUCATA DALLA DESTRA DEL FURGONE
IFERMO ALLO STOP CHE NE COFPRIVA LA VISUALE, E NONOSTANTE IL MIO TENTATIVO DI DEVIARE VERSO SINISTRA
ILAUTOVETTURA IN ACCELLARAZIONE CONTINUAVA AD AVANZARE.

iA SEGUITO DEL MOVIMENTQ BRUSCO DEL BUS UN VIAGGIATORE E UN COLLEGA VERIFICATORE IN SERVIiiO
IRIPORTAVANG DANNI FISIC| E FACEVANC RICORSO ALLE CURE DEL SANITAR| DEL PRONTO SOCCORSO, ;

INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEV! DEL CASO,

SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
. __ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ! APERTURA siNISTRO [ SI (TNO |

I :; @fﬂ(}é A'LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Gondudinte
e S0 T, e e P VAR e e
e o~
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STUDIO LEGALE POLLICORO
Via Pitagora, n. 24
74100 - Taranto
Tel. 099/4520274 — 099/4527862

Avv, Stefania Pollicoro . 2 b; %2
Patrocinante in Cassazione ) >

Avv, Stefania Napolitano Prot. N 19 Nov, 2008

Awv, Mariagrazia Acampora ) A
.- T P PRESIDENTE

Dott.ssa Rita Giancipoli 06 DRETOREGHEREE O

DA DRETIOREANMNSTRATIVG O
DT DIRETTORE TECNICO |
UE  ESERCIIOMOVMENTD O

UG AFFARI GEN/PRISINISTR: Spett.

U, ACOUISTH/CONTRATRL AMAT. Spa

w CORPERY LD o Via C. Battisti n. 657
UP  PERSONALE JRETRIGIZON g 74100 Taranto

UT  TECHICO :
ulPT PRODDTTITRAFFIG /O \i‘
HRG RAGIONERIMECOMTO D

DI\J D]ﬁf!‘ \JUI"\LIU\

Oggetto: diffida. o

Formulo la presente in nome e per conto del sig. Surio Francesco, nato a Taranto
il 31.10.1957 ed ivi residente, che con me la sottoscrive per conferma e ratifica, per
significarVi quanto segue.

In data 07.10.2008 alle ore 09:45 circa, il sig. Surio, mentre era a bordo
dell’autobus n. BT426LX e targato CX227XG, che effettuava la linea 8, si infortunava
a causa di una brusca frenata posta in essere dal suddetto autobus. Quest’ultimo,
infatti, percorreva via Principe Amedeo e, nell’approssimarsi all’incrocio con via
Crispi, prima sterzava violentemente a sinistra e, subito dopo, entrava in collisione
con una autovettura che stava attraversando il suddetto incrocio. A causa del predetto
episodio il sig. Surio urtava violentemente il braccio e la spalla sinistra al corrimano
d’appoggio e si recava d’urgenza al pronto soccorso, dove gli veniva diagnosticato un
trauma contusiva.al braccio ¢ alla spalla destra.

Tale evento vi espone all’obbligo di risarcire i danni provocati al sig.Surio.

Pertanto Vi invito e diffido ad adempierc tempestivamente al succitato obbligo; in
difetto adird le competenti Autorita Giudiziarie, per la tutela dei diritti e degli interessi
del mio assistito.

Distinti saluti.
Taranto, 12.11.2008

Sig. Surio Francesco

ﬁ/ oy @W




STUDIO LEGALE POLLICORC
/ia Pitagora, r
74100 - Tar anto
Tel. 099/4520274 — 099/4527862

NN 2adfus]es

Awv. Stefania Pollicoro
Patrocinante in Cassazione

Avv, Stefania Napolitano
Avyv. Mariagrazia Acampora
Dott.ssa Rita Giancipoli

Spett.

AMA.T. Spa.

Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

Raccomandata A/R

Oggetto: gvento del 07/10/2008 — Surio Francesco
Rif. 291/NS/08

Formulo la presente in risposta alla Vostra datata 04/12/2008 e in nome e per
conto del sig. Surio Francesco che la sottoscrive con me per conferma e ratifica.

Il sig. Surio viaggiava alla data dell’evento in oggetto con regolare biglietto
obliterato nella macchinetta presente sul bus e a cid preposta. A causa del cattivo
funzionamento della stessa, perd, la marcatura & avvenuta con la rimozione
dell’angolo destro del biglietto, ma senza la relativa timbratura ad inchiostro. Cio,
tuttavia, non pud essere imputato al sig. Surio, che viaggiava con regolare titolo di
viaggio, di cui, in allegato alla presente, si trasmette copia. :

La presenza del sig. Surio a borde del bus interessato dall’incidente in oggetto
pud essere confermata anche da testimoni presenti all’evento.

Distinti saluti.

Taranto, 30.12.2008

’%1}; Suric Francesco Avv, ¥ariagrazia Acampora
J L) W 2
- o™ 079 oee, 209
P PRESIDENTE

0G  DIRETTORE GENERALE D
DA DRETTORE AMKINSTRATMO OO
DT DIRETTORE TECNICO 0
UE  ESERCIZIOMOVMENTO D
UAG AFFARIGEN/PRISINISTRI 3
Ub  ACQUSTI/ CONTRATT

O

UC CONTABILTAYBILANGID O

U INFORMATICA O

° UP PERSONALE/RETRIBLZION O
uT TECICO [}

O

O

O

0
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sis1ema di management certificalo P
D RESTITUIRE & Del 2 U MDV 2[][]8
VINCI ANTONIG P DRESDENTE O
Via PRINCIPE AMEDEC, 141 o 6 ORETOREGEMRAE O
70x22 BREL [BA) | Spent.te Dk DRETIOR: AMMISTRATVG O
ALTTO DI TRANSAZIONE E QUIETALNZA : LM.E.T. S B.E. OT  DIRETTORE TECNICO O
DAT! DE}L 2INISTRE VI}-" CESARE Bp‘TTISTI €57 UE ESEREIE!DMDWMENTD 4&
RISCHIO | ESERCIZIO |  N.SINISTRO DATA . 74100 TARENTO(TR | UAG  AFFARIGEN.PRASINMSTRI
: RIVENTIENTO A ACQUISIICONTRATE OO
50 2008 177-2008-635803-50 | 07/20/2008 ‘ UG CONTABILITE fBILACI O
—— e —
- T : | I
AOERNZIR | RAMO ‘F WUMERC | ! y
; | | T TEONGO 0
00177 | 50 | 234518E3 ! A.M.A.T. S.P.A. - CARRIERI BIRGIO | g FT PRODOTTIIRAFTICO §

ulRG RAGiONERtME MAT()

Lava 14/21/z008 UL
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Come da accordi trasmettiame il presente Atto di transazione e guietanza, che dovrd restizudiwrst 23pmor 0
dacato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativoe pagamentc a mezze Banca.
Distrinti saluci. [\

1L LIQUIDATORE
VINCI ANTEGNIO

Impresa mandataria: Nationale Suiese - Assicurato R.M.L.T. S.F.Z. - Targa: CY227X%C
Impresa debitrice : RLLIANZ - EX RLS (003} - Bssicuraro CAERRIERI BIASIC - Targa: BT426LY
N° polizza: 385184316 - Agenzia - N° sinistro

Caso r° dello schema - Grado di responsabiliti: 0,00%.

Il sotcoscritto A.M.A.T. S.P.A. C. F.: 00146330723 dichiara/no di ricevere dalla Netionale Suisse -
Compagnia Italiana di ARssicurazioni §.p.A., la guale paga in nome e per conto dell’ Impresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigreafe denomina:a Impresa debiurice ia somwmma di € 2.750,00 (Euro

DUEMILASETTECENTONOVANTL /00 =~ a transazione e @ completa tacitaricne di ogni dannc sublgo in dipendenza
del sinistro occoreo in data 07/10/2008.

Rilascia/no la presente ampie liberativa guieranzs di saldo - chs comungue sara da intendersi liberaroria
solamente con l'acquisizione dells sormma sopraindicata - dichiarando di nulia aver gia percepizo & titolo
di risarcimente e di mull'alrro pid dover avere a qualsiasi ticole dall'Impresa solvente, dal responsabiis
civile & dall'Impres a assicuratrice di guest'uizimo per il sinistre in parcla e rinuncia/no gquindi vereo
chicchessia ad ogni azicne in qualsiasi altra sede, spurrogande 1'Impresa debitriee e 1'Impresa solvente nei
propri diricri ed azioni nei confronti di chiungue.
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Citza di Taranto
PO DI POLIZIA MUNICIPALE
Squadra Infortunistica Stradale 2o / VS / 08

EDL TARANTO cQ
COMANDESROLAR] MUNICIPALE

=-..A§‘L‘:§'

i
La presente copia, compo-
sta di n°_ ADE . tacciate
!
& conforme all’ origingle.

Taranto, I ] -’;" [{ - 9 ﬂ%

VUFFICIALE CAPD UFFIGK
{Cap. Saivatore yesuthd)
Prot. or. fl @ P.G. del /! 2'/{'

Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
c/o TRIBUNALE - TARANTO
SEDE

RELAZIONE
(Art. 11 Comma 1°d lgs. nr.274 del 28 Agoste 2000 )

Inn date 07.10.2008 alle ore10,00 quest’ Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

Ore 10,00 del giorno 07.10.2008 in Taranto, sulla via p Amedeo, all’intersezione con la via Crispi,
tempo sereno, strada asciutia, strutturata in conglomerato bituminose, in buono stato manutentivo,
condizioni di visibilitd e luminosita diwrna, traffico nella norma.

assicurazione: Nazionale Suisse pol. nr. 23461883 scad. 31.03.2009 .
conducente: Lochi Vincenzo nato a Menduria in data 22.12.1956 ed ivi residente alla via G. Di
Vitterio nr. 49, munito di patente di guida catg. C-E C-D nr. TA2095975F rilasciata dalla
M.C.T.C. di Taranto in data 11.07.2008

proprietario: Amat

trasportati: passeggeri

B) Autoveicolo: Daewoo tg. BT 426 X immatricolato nell’anno 2001
assicurazione: Allianz —Lloyd Adriatico pol. nr. 385194316 scad. 16.12.2008
conducente: Carrieri Biagio nato a Taranto in data 23.06.1933 ed ivi residente alla via
Monfalcone nr. 17, munito di patente di guida catg. B nr. TA50936917 rilasciata dalla M.C.T.C.di
Taranto in data 10.11.2006
proprietario: medesimo
trasportati: Coscia Daniela (moglie)

Daewoo: Danni sull’estremo anteriore sinistro
Autobus: Danni sull’estremo anteriore sinistro con parziale distacco del paraurti. -
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Il campo del sinistro & sito sulla via P. Amedeo all’interseone con 1a vig F. Crispi. Quest’ultima via
carreggiata unidirezionale il cui traffico veicolare si snoda da su verso nord, avente allo sbocco Sopr:
citato segnaletica verticale integrata da quella orizzontale dj Stop. La via P. Amedeo & carreggiat;
unice, suddivisa in due corsie dj marcia; la corsia nord si snoda da est verso ovest ed & adibita a
transito di tutti i veicol, la corsia sud & riservata per i soli mezzi pubblici.

AlParrivo degli agenti operanti, i veicoli coinvolt] conservavano la loro posizione stati

Ca assunta
dopo urto. T veicolo Daewoo, veniva localizzato sulla corsi bus della via P. Amedeo, inoltrata dj

pochissimo oltre I'intersezione in parola, direzione est. 1

autobus veniva rilevato sempre sulla P.
Amedeo, all’intersezione di cuj sopra, disposto parailelamente al suo asse longitudinale, con Ia

fiancata destra a ridosso della fiancata sinistra dell’autovettura Daewoo, A] suolo non si riscontravano
tracce di frenate o di scarroccia mento.Per tutto il tempo necessario ai rilievi non si presentava alcun

Woo riferiva di

teste ne le parti ne facevane menzione. Al termine dei rilievi il conducente dellg Dae
volersi portare presso il civico nosocomio per le cure de] caso.

Dagli accertamentio esperiti, nonché dalle dichiarazioni rese dalle parti, la dinamica dell’evento, si &
cosi sviluppata:

Il signor Carrierd, alla guida dell’autovettura Daewoo, percorreva la carregg
via Crispi, direzione via Pitagora, con I’intento di proseguire in senso rettilineo all’intersezione con [a

Suo conducente. All’immediato pericole, pur azionando il dispositivo frepante, cansa il POCO spazio
intercorrente tra i due veicoli 'urto risultava essere inevitabile. L’impatto, si concretizzava suila
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Quanto descritto nel presenie Rapporto veniva rilevato, accertato e descriito daiM.ili di P.M.
Magnesa Biagio e De Glorgio Angelo :

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’ogei presso questo Ufficio non & pervenuta alcuna querela

Siallecano i seguenti atti d’indagine:

» Rieferto medico nr.28740; - -

Copia delle dichiarazioni delle parti; _

Copia reperti fotografici nr.8. /

A

11 CapofUfficio

(Cap. ipre VESUVIO)
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Azienda per la Maobilite nall’Area di Taranto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

FN_" S‘J‘f"é_TEQW s DATA SINISTRO ORA )
[ 0BTINS/O9 ¥ 16/02/2009 L 132 || DENUNCIA AGENTE
_LiNea LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO L
., 8 ;;vm LAGO MAGGIORE B o
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
JPORTO MERCANTILE - CEP || 535 H CX 218 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 149960 | |LARDIERI | GERARDO | CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA Di NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA L ___c_:_.ﬁ,_
TARANTO I 24-03-82 | 12-12-2005 | LAMA 74020
DOMICILIO TIPQ PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
\VIA TUBEROSE 3 ™D |1 TA5168986D || TARANTO || 15/05/2004 ;. ~ 15/05/2009
COMPAGNIA ASSICURATRICE AN.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
! I | i -
| H I | iy
[ VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| ' I | |
1° DANNEGGIATOQ NATURA DEL DANNO
iSURIO FRANCESCO - Nato a Taranto il 31/10/1957 § [Residente a Taranto in Via Lago di Monticchio G6 Sc.A i
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i . !
J| i | ] I j f
) DOMICILIO COMPAGHNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQEIDATORE
]
| i | )
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i ¥
4° DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANNO

AUTORITA" INTERVENUTA ;
TESTIMON!

i
RESPONSABILITA’ DESUNTA _QAJ,LJLJ?E!EIQ— e e
ISINISTRO PASSIVO i IVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

et e G |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZICNE DE! DANN| RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEl DANN| RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

[3

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA LAGO MAGGIORE, IN DIREZIONE CLINICA "VILLA VERDE", NEI PRESS| DELLO STADIO,
IMPROVVISAMENTE S1 APRIVA IN CORSA, PUR SENZA AVER AZIONATO IL COMANDO, LA PORTA CENTRALE.

L'ACCIDENTALE APERTURA PARZIALE DELLA PORTA FACEVA ATTIVARE IL DISPOSITIVO FRENANTE DI SICUREZZA DEL
MEZZ0O FACENDO BLOCCARE BRUSCAMENTE IL BUS.
A SEGUTO DEL MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS, UN VIAGGIATORE, PUR RIUSCENDC A MANTENERSI IN PIEDI, DICHIARAVA
DI ESSERE STATO SBALLOTTATO E DI AVER URTATO IL COSTATO CONTRO UN SOSTEGNO E CIO' GLI PROCURAVA
DOLORE.
GLI OPERATORI DEL 118, ALLERTATI DAL SOTTOSCRITTO, PRIMA SENTIVANO TELEFONICAMENTE L DIRETTO]|
INTERESSATO E POCO DOPO GIUNGEVAND SUL POSTO CON UN AMBULANZA.

PRECISC CHE IL BUS AL MOMENTO DELL'EPISODIO PRIMA CITATO ERA CARICO DI UTENTI, | QUALI, POCHI MINUTI DOPO
HANNO FATTO TUTT! IL TRASBORDO SU ALTRO BUS DELLA LINEA 8 SOPRAGGIUNTO,

AD ATTENDERE L'AMBULANZA DEL 118 SIAMO RIMASTI SOLO 10 E 1L SURIO FRANCESCO.

PERTANTO, NESSUN ALTRA LAMENTELA RICEVEVQO DA PARTE DI UTENTI.

_SINISTRI DENUNZIAT| DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE '
' [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [ SI (C/NO l |

- LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO A /
% — { Conéucentg
/& 1 . [A, 47/03 /qo ? CYA/.\-(;J- 171 Pan Lv

MB. Ve Avche Sw. 294/ iss [of bei oz hiofof

—,
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06UNS/OS
Aziendo per la Mobilita nell’Areo di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista iaterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i

T

p— — B

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

i 3

13

Lt

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA LAGO MAGGIORE, IN DIREZIONE CLINICA "VILLA VERDE", NEI PRESS| DELLO STADIO,,
IMPROVVISAMENTE. S APRIVA IN CORSA, PUR SENZA AVER AZIONATO IL COMANDO, LA PORTA CENTRALE, '
'ACCIDENTALE APERTURA PARZIALE DELLA PORTA FACEVA ATTIVARE IL DISPOSITIVO FRENANTE DI SICUREZZA DEL
IMEZZO FACENDO BLOCCARE BRUSCAMENTE IL BUS. ~~

A SEGUITO DEL MOVIMENTG BRUSCO DEL BUS, UN VIAGGIATORE, PUR RIUSCENDO A MANTENERS! (N PIEDI, DICHIARAVA’
DI ESSERE STATO SBALLOTTATO E DI AVER URTATO IL COSTATO CONTRO UN SOSTEGNO E CIO" GLi PROCURAVA!
DOLORE. i
GLI OPERATOR! DEL 118, ALLERTATI DAL SOTTOSCRITTO. PRIMA SENTIVANO TELEFONICAMENTE IL DIRETTO.
INTERESSATO E POCQO DOPO GIUNGEVANO SUL PCSTO CON UN AMBULANZA, :

|PRECISO CHE IL BUS AL MOMENTO DELL'EPISODIO PRIMA CITATO ERA CARICO DI UTENTI, | QUALI, POCHI MINUTI DOPO
HANNO FATTO TUTT! IL TRASBORDO SU ALTRO BUS DELLA LINEA 8 SOPRAGGIUNTO,

|AD ATTENDERE L'AMBULANZA DEL 118 SIAMO RIMASTI SOLO IC E It SURIO FRANCESCO.

IPERTANTO, NESSUN ALTRA LAMENTELA RICEVEVO DA PARTE D1 UTENTI.

i , U
SINISTRI DENUNZIAT| DA TERZi SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE .
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE - APERTURA SINISTRO 1 81 {_ NO
: 7] :
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO e e
— "/)_J Conducenté
. / . { a
/A} 47/@2 /CD ? RS A E I
7 pagina 2
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INFORTUNISTICA STRADALE
di Grazia Romanazzi
Via Puglia. 78
Tel = Fax 099/338933
74160 - TARANTO

Spett.le

AMAT Sp.A.
Ufficio Sinistri

Via C.Battisti, 657
74100 - TARANTO

RACCOMANDATA A.R.

Taranto B, 20 Febbraio 2009

OGGETTO: Richiesta di risarcimento dei danni fisici — Sinistro del 16/02/2009 avvenuto alle
ore _13.30 circa a Taranto _alla Via Lago Maggiore - DANNEGGIATO 1l Sisnor Francesco
SURIQ trasportato dell’AUTOBUS N° 535 linea 8.

Formulo la presente in nome e per conto del Signor Francesco SURIO  che mi ha conferito
mandato  per chiederVi Iintegrale risarcimento dei danni fisici subiti in conseguenza al sinistro
in oggetto evidenziato.

I 1 giorno 16 Febbraio 2009 il Signor Francesco SURIO viaggiava a bordo dell’ Autobus N° 535
linea 8 quando alle ore 13.30 circa a Taranto alla Via Lago Maggiore 1"autista effettuava una
brusca e il mio assistito subiva danni fisici, soccorso dal 118 veniva trasportato in ambulanza al
Pronto Soccorso della locale Azienda Ospedaliera SS. ANNUNZIATA del quale si allega copia del
certificato.

Con la presente pertanto sono a chiederVi gli estremi della Compagnia di Assicurazione che
garantisce 1] mezzo indicato in oggetto al fine di poter rivolgere richiesta per il ristoro del danno
subito.

Nel caso di mancato riscontro entro gg. 5 dal ricevimento della presente il mio chente st véc\lra
costretto ad agire giudizialmente in via esclusiva nei Vostri confronti.

Distinti saluti
ProL N 3 6 50
Del Z & FEB, 7008

P PRESIDENTE O
DG DRETIOREGENGRME 0O
DA DIRETTORE AMMINSTRATIG 13
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCZIOMOVMENTO D) ' '
UAG  AFFARI GENPR/SINETR! . [\/
VA ACOWSTIICONRATT 1
UC CONTABLTAVBLANCID O3

U INORMATICA ]
UP PERSONALE /RETRIBUZIOM, 3
Ur TECHICO O
ulPT FRODCTIRAFFICO )
uiRG RAGONRIMcONONATD o
TG STAFF QL O




,.,zE%RO CENTRALE
NZIATA" - TARANTO
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Oraric di Uscita }\ NN
L‘\ e Jo .
Cognome .. A Nome SO RSl vy Sesso M
/'L:'; ) e [N
Luogo e data di nascita Y5} N S Y . .
5 S ;L [ i !
Residenza ___________ \\xu \Aﬁ-ﬁ)\ «" Ci'}\ \3\}\/‘)\}\&"5 Ly L}Am& k..) K% ,;f (\3 h I
& :
Deocumento d'identitd .. t
i
Diagnosi : U, .
! N \ ~ : !
k‘”\\fﬁu‘s\"“\w 3;;‘\&&;\,,\ ﬁ"”}\(_a,,{/j Sy oA l
i r
) - : : : i
Prognosi — l i R'}
Accertamentii e terapia effetiuata N T——
__________ 2 \*w\ IS, .
______________ F\JM . J\') wh 4 \\{_‘k NEL I;“g I, LA
\ . - : ’ :
Consulenze MAAD A S (“‘.

Giunto cadavere D

Specificare se si tratta di: '

1] Infortunio sullavore
D Lesioni provocate

D Infortunio scolastico

{
A disposizione A.G. ; @I

\.’ Incilden e stradale |
|:| Incldente:stgada!é senza responsabilita.di terzi

D Incidente dofnestico’

Riscontro diagnostico ol

D Alt(o

D Incidente sportivo
D Morsc di animali

D Acpldentale

T

e 4 Lo “\‘ . S ( o
Data delfincidente % A2 LA x50 Luogo dell mcndente CRAAEATDS ‘;F\‘ \ /L\f\e B
E stato redatio referto all’autorita giudiziaria: ) . ! e
Ricovero: Reparto o ’
Note o
P
Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la. patofogfq TIMEBO'E FIRATA Qﬁk;u i i
in atto, rifiuta.il icovero assumendosene la responsabmta @m. gl.lwh ;r;t(%ﬁg\ e
"FIRMA i oo
i

CERTIFICAZIONE PER IL-PAZIENTE

o,
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Taranto, 1i 22/04/2009 Spett.le

Ufficio Sinistri AMAT SPA
SEDE

'

Il sottoscritto Lardieri Gerardo, nato a Taranto il 24/03/1982, matricola aziendale
149960, ad integrazione della denuncia di sinistro presentata in data 19/02/2009
dichiara quanto segue:

- siconferma totalmente la descrizione dei fatti cosi come riportata nel modulo
di denuncia da me sottoscritto in data 19/02/2009; ‘

- si ribadisce che alle ore 13.20 circa del 16/02/2009 un solo viaggiatore, tale
Sig. Surio Francesco, si rivolgeva al sottoscritto per lamentarsi di aver
riportato danni fisici ed era anche I'unico passeggero a rimanere con me per
attendere Parrivo dei medici del 118;

- le signore Zelletta Giuliana, Dorconte Federica e Berlato Maristella, le quali
hanno fatto richiesta di risarcimento danni tramite lettera legale, da me non si
sono mai avvicinaie per lamentarsi di aver riportato danni fisici.

| etto, confermato e sottoscritio.

In fede.

ﬂm g@k

L3866

o) T AP 2008

P PRESIDENTE D

DG DRETIOREGENERALE O

DA DIRETTORE AMKISTRATNO OO

DT DRETICRETECNCO OO

UE  ESFRCITOMOVMENTO D

UAG AFFARI GENFRISINSTR %

Uk ACORMSTY CONTRATT:

UC CONTABLMK/BILANCI O \L
B INFORMATICA

P PERSONALE /RETRIBUZION m
UT TECNED o
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Aziendo per la Mobilita nell‘Arec di Taranto - soecext ST

Taranto, li 06 HAR 2009

Prot. n.: Lé«g@ UAG

Spett.le

Studio Infortunistica stradale

Di Grazia Romanazzi

Via Pugtia, 78
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 16/02/2009 - Surio Francesco
Ns. Rif. 061/NS/09

Vi comunichiamo che la Vs. nota datata 20/02/09, ns. prot. 3650 del 24/02/2009, &
stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, con l'occasione, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso
del Vs, assistito al momento dell'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

CONW-~ IL DIRETTOR

Yia C. Battisti, 657 » 747100 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 (99'7794247 « weh; www.amat.ta.it » emagil: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registre delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA * MODALITA' APERTURA
082/A/10 | 07/04/2010 . 1350 | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
T 34 |VIALAGO MAGGIORE L |
'. DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PERCOOP - CITTA' MERCATO i a8 |l CA342RJ
MATR. AGENTE COGNOME _ NOME QUALIFICA
| 138830 ||DI BELLA 1ILUCA | CONDUCENTE DI LINEA ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D| RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ AseT7__ | [ 12122005 | STATIE 174010 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA C. FARINA, 24 T D ][ TA5128708S j| TARANTO ][ 1%705/2002 ][ 18/04/2012 |
o COMPAGHIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLD TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L L I 1L | 1 |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ 1] i
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
— }
L. i NN |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[SURIO FRANCESCO - Nato a Tarantc il 31/10/57 J IResidente a Taranto in Via Lago di Monticchio 46 Sc.A |
2° DANNEGGIATO NATJRA DEL DANNO

[ L ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ ] 0 1 B i
DONNCILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
B B ] T ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 0 |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L |

AUTORITA' INTERVENUTA | i
TESTIMON!

Ml RISERVO, ALLU'OCCORRENZA, DI INDICARE | NOMINATIVI DI ALCUNI VIAGGIATOR! PRESENTI SUL BU§!
||JL\B!TUALI FREQUENTATORI DELLA LINEA 24. |
{ :

L

i 1
| 1
i

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

i 082/A/10 .
'''' , : v
Aziendo per ta Mobililc nall’Area df Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore fista laterale sinistra Vista anteriore
] (] | N
=7 O © .
i O @ @ o105
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL AUTQBUS 7 e
. b - e ———— e . e e e = e e e + WL 3
i -
, -
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE S - o
e T =
I _
I r_...
-
L.

DESCRIZIONE DELL" INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA LAGO MAGGIORE, ALCUNI RAGAZZINI AL FINE DI SCENDERE DAL BUS FUORI FERMATA,
AZIONAVANC LA MANIGLIA DI SICUREZZA DI APERTURA DELLA PORTA POSTERIORE E CIO' FACEVA ATTIVARE IL
DISPOSITIVO FRENANTE DI SICUREZZA DEL BUS CHE BELOCCA IL MEZZO BRUSCAMENTE. ;
DI CONSEGUENZA UN VIAGGIATORE, IDENTIFICATO SUCCESSIVAMENTE IN SURIO FRANCESCO, DICHIARAVA DI AVER.
URTATO IL BRACCIO DESTRO CONTRO UN SOSTEGNO.

LO STESSO UTENTE RITENEVA NON NECESSARIO L'INTERVENTO IMMEDIATO DEt SANITARI DEL 118 E S! RISERVAVA, OVE:
FOSSE STATO NECESSARIO, DI RECARSI AL PRONTO SOCCORSO PER FARSE VISITARE.

| RAGAZZ] CHE AVEVANO AZIONATO LA MANIGLIA DI APERTURA DELLA PORTA SI DILEGUAVANO.

NELLA CIRCOSTANZA SU INDICATA A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA UNA VENTINA DI PASSEGGERI E NON'
RICEVEVCO ULTERIORE SEGNALAZIONI.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| _L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO . Sl (T/NO

-

] /ét LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Conducente
A o0/ 0g) oo /7@;

pagina 2
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INFORTUNISTICA STRADALE
di Grazia Romanazzi
Via Puglia, 78
Tel — Fax (99/338933
74100 — TARANTO

Spett.le
AMAT S.p.A.
Ufficio Sinistri
Vig Cesare Battisti,657
74100 - TARANTO

RACCOMANDATA AR,

Taranto Ii, 12 Aprile 2010

OGGETTO: Richiesta di risarcimento_dei danni fisici — Sinistro del 07/04/2010 avvenuto alle
ore 13,40 circa a Tarante alla Via Lago Maggiore - DANNEGGIATO il Signor Francesco

SURIQ trasportato dell' AUTOBUS n° 468.

Formulo la presente in nome e per conto del Signor Francesco SURIO che mi ba conferito
mandato per chiederVi I’integrale risarcimento dei danni fisici subiti in conseguenza al sinistro
in oggetto evidenziato.

1l giorno 07 Aprile 2010 il Signor Francesco SURIO viaggiava a bordo dell' Autobus N° 468 quando
alle ore 13,40 circa a Taranto alla Via Lago Maggiore il mezzo si fermava improvvisamente tanto
da causare danni fisici ai passeggeri tra i quali il mio assistito il quale dopo aver lasciato le proprie
generalita all'autista si recava al Pronto Soccorso della Locale Azienda Ospedaliera SS.
ANNUNZIATA per ricevere le cure necessarie ¢ del quale si allega copia del certificato.

Con la presente pertanto sono a chiederVi gli estremi della Compagnia di Assicurazione che
garantisce il mezzo indicato in oggetto al fine di poter rivolgere richiesta per il ristoro del danno
subito.

Nel caso di mancato riscontro entro gg. 5 dal ricevimento della presente il mio clinte si vedr3
costretto ad agire giudizialmente nei Vostri confronti

Distinti Saluti
Brol i ;1&.”___
1 1.9 APR. 7010

B PRESIDENTE
T DIRETTORE GEHERALS

o

InEN ﬂr.‘l Mmoo

U0 CONTBIT . B
u INFORIRTIE

£ TRETREA D

RN

i

I3
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE i
STABILIMENTO *SS, ANNUNZIATA" - TARANTO
S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D’URGENZA ?
Direttofe: Dr. A. BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO 77 / / {( 7
NeReG, 11050 Data ! ;
Orario di Ingresso [@’ . § ............. _
Orario di Uscita ,S; e §
P ( E
Cognome ... ‘*“/V/}“ Nome LW f/?é ...................... Sesso El
Luoge e data di nascita . | = n'T\fA ........... {//J/ -+
RESIABNZE oo f }/ d / (UM/{’[ LQKM’ é‘{ _)6474 A
DOCUMENTO BHUBMTITA oot rmsr st ee e eeeer oo et eeeeees e s ere et eeeeeeeeeseeee e oo o :
DIBGNOS! vt
B i{/{ &;LM Aj/ r’{_m} M/‘W /Wi, §

Prognosi W(ﬂ% AV
Accertamenti e terapia effettuata A ‘ i

ﬂ,/@mww

i H
_....:,_._.._..........G.\.:( s aseneees

RUST T -Prasidlo Crs

Fﬂ, !

B Mo, peduﬁero Contrgle

Wi Ziafg
Chlrtegi dAcconamnn o dlUrgonzg - .

b VAng
DJF“GE’" f?"if@—f‘i TESTH

By o—

G

1 L U Vi { Al
Mjﬁ‘ :; gx }{ /

Consulenze ...

W)J'W‘ ' /{/MEC'L,

Giunto cadavere D

Specificare se si tratta di;

D Infortunic sul lavoro
D Lesioni provocate
D infortunio scolastico
[} incidente sportivo

D Morso di animali

Data dell'incidente ... ...

E stato redartio referto atl'autorita giudiziaria; =il

Ricovero: o [si}

NOTE e resans

A disposizione A.G. [s] Riscontro diagnestico

D incidente stradaie
[ incidente stradale senza responsabilita di terzi
D Incidente domest

co
B Altro WL&WVL { AvisBut :iuw-# £ m.

D Accidentale

ﬁ-ﬁé’"

Luogo delFincidente | i

Reparto

Il pazienie reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
in atto, rifiua it ncovero assumendosens la responsabifita,
FIRMA

01017500 pet 2

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE
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Azienda per la Mabilitd nell'Area di Taranto

=, sscnnt [T
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 082A0 || 07/04/2010 | [ 1380 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 VIATAGO MAGGIORE ]| |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO | 488 | CA342RJ ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 138830 ||DI BELLA | LUCA || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 13-0977 | [ 12-12-2005 | |STATIE || 74010 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
\VIA C. FARINA, 24 [ D |[ TA5128705S [ TARANTO || 11/05/2002 ||  18/04/2012 1
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|ASSIMOCO | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
| | I | ] |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘SURIO FRANCESCO - Nato a Taranto il 31/10/57 | IResidente a Taranto in Via Lago di Monticchio 46 Sc.A |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l | |

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMON!

Ml RISERVO, ALL'OCCORRENZA, Di INDICARE | NOMINATIVI DI ALCUNI VIAGGIATORI PRESENTI SUL BUS
ABITUALI FREQUENTATORI DELLA LINEA 24.

GIUSEPPE PAPAIANNI NATO A TARANTO IL 25M2/71 E IVI RESIDENTE IN VIA TARANTO N.111

7 05/;?6/0 ||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

D2
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Azienda per fa Mobililé nell'Area di Taranto %‘mm
11 MAG.2010

Taranto, [i

Prot. gg l UAG

Egr. Sig.

Papaianni Giuseppe
Via Taranto n.111
74010 - STATTE (TA)

RACCOMANDATA AR

OGGETTO: SINISTRO DEL 07/04/2010
Verificatosi in Via Lago Maggiore
Ns. Rif. 082/A/10

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all’'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con [addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti I'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per l'attenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE (fENERALE
K (Ing. Giovanni Mgjichecchia)

Societd per Azioni con Soclo unico soggette a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 # web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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— Abolt WinZip Comprassed Aftachments bd- -

1) denuncia di sinistro su modulo Amat Spa,
2) richiesta di risarcimento danni prot.7291 del 19/04/2010 formulata dalio Studio
infortunistica stradale di Grazia Romanazzj;

3) copia del fascicolo relativo al precedente sinistro del 07/10/08 (Ns. Rif. 291/NS/08) nel

quale risulta coinvolto il Sig. Surio Francesco;

4) copia del fascicolo relativo al precedente sinistro del 16/02/2009 (Ns. Rif. 061/NS/09) nel

quali risulta coinvolto il Sig. Surio Francesco.

e aviiain Mgy Frersoom - — et —_

About the attachment 'WinZip Compressed Attachments.zip’

The attachments to this e-mail have been auvtomatically compressed
with WinZip (R) Companion for Outlook(R) and can be viewed with
WinZip 9.0 or later.

WinZip can be used to extract the contents of this and other Zip
files that you download from the Internet or receive as e-mail
attachments. In addition to basic zipping and unzipping, features

of WinZip include tight integration with Windows Explorer, support
for most Internet archive formats, advanced AES encryption, and much
more. Please visit the WinZip web site at www.winzip.com/wzt.htm for
more information about WinZip and to download a free evaluation
version.

WinZip Companion for Outlook brings the power of WinZip to the
Microsoft (R) Outlock environment by automatically zipping

attachments to your e-mail messages, saving transmission time and

disk space for both the sender and the recipient. Please visit the
WinZip web site at www.winzip.com/uct.htm for more information about
WinZip Companion for Outlook and to download a free evaluation version.

I

l 1 Content-Description: Xtacﬁnggglggssed
1 .
- .|
imelp Compressed Attachments.znp | Content-Type: application/x-zip-compressed

| | Content-Encoding: base64

- - e e e e mnim semrmem e =

1

About WinZip Compressed Attachments.txt

I
i

|
|
|
'; | Content-Encoding: base64

... About WinZip Compressed 1

About WinZin C 4 Attach ’Content-Descrlptmn. Attachments. txt 3
out WinZip Compressed Attachments.txt Content-Type: text/plain 1}

i

03/05/2010 8.06
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Aziendo per lo Mobilita nefl’Area di Taranto . soecemt BT
Taranto, li
Prot. N. JUAG
Spett.le
ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

C.A. Egr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)
Spett.le
HELP DESK SINISTRI
ASSIMOCO SPA
VIA FAX AL N. 800.034.196
ep.c. Spettle
C.A. Egr. Dr, Gualberto Crescimanno G.B.S. General Broker Service Spa
Raccomandata A.R. Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: richiesta apertura di
Sinistro del 07/04/2010 A Pol. RCV N.5101300100259
AMAT SPA (CA342R1) / SURIO FRANCESCO
Ns. Rif. 082/A/10

In attesa di definire la procedura sinistri Amat Spa, si trasmette l'originale della denuncia del sinistro
indicato in oggetto secondo le modalita proprie dell’'Ufficio Sinistri Amat Spa.
Gli stessi atti sono stati inviati al'ELP DESK SINISTRI al numero di fax 800.034.196 il giorno

Copia dell'intero fascicolo si trasmette per conoscenza alla Spett.le G.B.S. che ci legge in copia.

Si evidenzia, affinché codesta Spett.le Compagnia adotti le cautele del caso, che il presunto danneg-
giato compare in altri due distinti sinistri verificatisi in data 07/10/08 e 16/02/09 (Allegati n.3 e n.4)
per i quali ha percepito dalla Compagnia Nazionale Suisse Assicurazioni dei risarcimenti danni rispetti-
vamente di Euro 900 e di Euro 1.200.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Allegati:
- denuncia di sinistro su modulo Amat Spa (Allegato n.1);

- richiesta di risarcimento danni prot.7291 del 19/04/2010 formulata dallo Studio Infortunistica
stradale di Grazia Romanizzi (Allegato n.2);

- copia del fascicolo relativo al precedente sinistro del 07/10/08 (Ns. Rif. 291/NS/08) nel quale
risulta coinvolto il Sig. Surio Francesco (Allegato n.3);

- copia del fascicolo relativo al precedente sinistro del 16/02/2009 (Ns. Rif. 061/NS/09) nei quali
risulta coinvolto il Sig. Surio Francesco (Allegato n.4).

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 s web; www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per fo Mobilita nell'Area di Taranto - SICENT [0
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Taranto, li
Prot. N. JUAG
Spett.le
ASSIMOCO Spa
Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

C.A. Egr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI})

Spett.le

HELP DESK SINISTRI

ASSIMOCO SPA

VIA FAX AL N. 800.034.196

e p.c. Spett.le

C.A. Egr. Dr. Gualberto Crescimanno G.B.S. General Broker Service Spa
Raccomandata A.R. Via A. Bargoni, 54

00153 — ROMA

OGGETTO: richiesta aperturadi -
Sinistro del 07/04/2010 A Pol. RCV N.5101300100259
AMAT SPA (CA342RJ) / SURIO FRANCESCO
Ns. Rif. 082/A/10

In attesa di definire la procedura sinistri Amat Spa, si trasmette |‘originale della denuncia d'QQJ
sinistro indicato in oggetto secondo le maodalita proprie dell’Ufficio Sinistri Amat Spa.

Gli stessi atti sono stati inviati all'’ELP DESK SINISTRI al numero di fax 800.034.196 A ¢ >%uo
Copia dellintero fascicolo si trasmette per conoscenza alla Spett.le G.B.S. che ci legge in co-

pia.

f Distinti saluti.

L

@ —_ It. DIRETTORE GENERALE
Gi dem—h’&/} ad codAR _— (Ing. Giovanni Matichecchia)

ot Cowd Qg%:;\ QMUU AL 00, @ 1L )
\m Ilegatl'Q’o‘% ARG Uplsodh - ! QMMM ok =

A. denuncia di sinistro su modulo Amat Spa; @M
9_ richiesta di risarcimento danni prot.7291 del 19/04/2010 formulata
tunistica stradale di Grazia Romanazzi;
\\ A 3 copla dei fascicoli relativi ai precedenti sinistri del 07/10/08 (Ns. Rif. 291/NS/08) e del
}yﬂ < 16/02/2009 (Ns. Rif. 061/NS/09) nei quali risulta parte lesa il Sig. Surio Francesco.

Societdq per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Viag 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, li
Prot. N. JUAG i
Spett.le
ASSIMOCO Spa
Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare
C.A. Egr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le

HELP DESK SINISTRI
ASSIMOCO SPA

VIA FAX AL N. 800.034.196

e p.c. Spett.le
C.A. Egr. Dr. Gualberto Crescimanno G.B.S. General Broker Service Spa
Raccomandata A.R. Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: richiesta apertura di
Sinistro del 07/04/2010 A Pol. RCV N.5101300100259
AMAT SPA (CA342RJ) / SURIO FRANCESCO
Ns. Rif. 082/A/10

In attesa di definire la procedura sinistri Amat Spa, si trasmette l'originale della denuncia di
sinistro indicato in oggetto secondo le modalita proprie dell'Ufficio Sinistri Amat Spa.
Gli stessi atti sono stati inviati all’ELP DESK SINISTRI al numero di fax 800.034.196.
Copia dell'intero fascicolo si trasmette per conoscenza alia Spett.le G.B.S. che ci legge in co-

pia.
Distinti salut.

Q\ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Allegati:
- denuncia di sinistro su modulo Amat Spa;

- richiesta di risarcimento danni prot.7291 del 19/04/2010 formulata dallo Studio Infor-
tunistica stradale di Grazia Romanazzi;

- copia dei fascicoli relativi ai precedenti sinistri del 07/10/08 (Ns. Rif. 291/NS/08) e del
16/02/2009 (Ns. Rif. 061/NS/09) nei quali risulta parte lesa il Sig. Surio Francesco.

Societa per Azioni con Soclo 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 e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, scar BT

Taranto, li
Prot. N. JUAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Gerenza di Sede, Broker e Gare
C.A. Egr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le

HELP DESK SINISTRI
ASSIMOCO SPA

VIA FAX AL N. 800.034.196

e p.c. Spett.le

C.A. Egr. Dr. Gualberto Crescimanno G.B.S. General Broker Service Spa
Raccomandata A.R. Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: richiesta apertura di
Sinistro del 07/04/2010 A Pol. RCV N.5101300100259
AMAT SPA (CA342RJ) / SURIO FRANCESCO
Ns. Rif. 082/A/10

In attesa di definire la procedura sinistri Amat Spa, si trasmette ['originale della denuncia di
sinistro indicato in oggetto secondo le modaiita proprie dell'Ufficio Sinistri Amat Spa.
Gli stessi atti sono stati inviati all'ELP DESK SINISTRI al numero di fax 800.034.196.
Copia dellintero fascicolo si trasmette per conoscenza alla Spett.le G.B.S. che i legge in co-

pia.

Distinti saluti.

K IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. Giovanni Matichecchia)

Allegati:
- denuncia di sinistro su modulo Amat Spa;

- richiesta di risarcimento danni prot.7291 del 19/04/2010 formulata dallo Studio Infor-
tunistica stradale di Grazia Romanazzi;

- copia dei fascicoli relativi ai precedenti sinistri del 07/10/08 (Ns. Rif. 291/NS/08) e del
16/02/2009 {Ns. Rif. 061/NS/09) nei quali risulta parte lesa il Sig. Surio Francesco.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it « e-mail; amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto CXN {oniv]

Taranto, li
Prot. N. {UAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Gerenza di Sede, Broker e Gare
C.A. Egr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale "Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le

HELP DESK SINISTRI
ASSIMOCO SPA

VIA FAX AL N. 800.034.196

e p.c. Spett.le
C.A. Egr. Dr. Gualberto Crescimanno G.B.S. General Broker Service Spa
Raccomandata A.R. Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: richiesta apertura di
Sinistro del 07/04/2010 A Pol. RCV N.5101300100259
AMAT SPA (CA342RJ) / SURIO FRANCESCO
Ns. Rif. 082/A/10

In attesa di definire la procedura sinistri Amat Spa, si trasmette l'originale della denuncia di
sinistro indicato in oggetto secondo le modalita proprie dell'Ufficio Sinistri Amat Spa.
Gli stessi atti sono stati inviati all'ELP DESK SINISTRI al numero di fax 800.034.196.
Copia dell'intero fascicolo si trasmette per conoscenza alla Spett.le G.B.S. che ci legge in co-

pia.

Distinti saluti.
|\ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Allegati:
- denuncia di sinistro su modulo Amat Spa;

- richiesta di risarcimento danni prot.7291 del 19/04/2010 formulata dallo Studio Infor-
tunistica stradale di Grazia Romanazzi;

- copia dei fascicoli relativi ai precedenti sinistri del 07/10/08 (Ns. Rif. 291/NS/08) e del
16/02/2009 (Ns. Rif. 061/NS/09) nef quali risulta parte lesa il Sig. Surio Francesco.

Societd per Azioni con Socio unice 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: gmat@amet. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® Iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranio RX 5 {ONY]

Taranto, li
Prot. N. JUAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Gerenza di Sede, Broker e Gare
C.A. Egr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI

Spett.le

HELP DESK SINISTRI
ASSIMOCO SPA

VIA FAX AL N. 800.034.196

e p.c. Spett.le
C.A. Egr. Dr. Gualberto Crescimanno G.B.S. General Broker Service Spa
Raccomandata A.R. Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: richiesta apertura di
Sinistro del 07/04/2010 A Pol. RCV N.5101300100259
AMAT SPA (CA342RJ) / SURIO FRANCESCO
Ns. Rif. 082/A/10

In attesa di definire la procedura sinistri Amat Spa, si trasmette l'originale della denuncia di
sinistro indicato in oggetto secondo le modalita proprie dell’Ufficio Sinistri Amat Spa.
Gli stessi atti sono stat! inviati all'ELP DESK SINISTRI al numero di fax 800.034.196.
Copia dellintero fascicolo si trasmette per conoscenza alla Spett.le G.B.S. che ci legge in co-

pia.
Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Allegati:
- denuncia di sinistro su modulo Amat Spa;

- richiesta di risarcimento danni prot.7291 del 19/04/2010 formulata dallo Studio Infor-
tunistica stradale di Grazia Romanazzi;

- copia dei fascicoli relativi ai precedenti sinistri del 07/10/08 (Ns. Rif. 291/NS/08) e del
16/02/2009 (Ns. Rif. 061/NS/09) nei quali risulta parte lesa il Sig. Surio Francesco.

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

Il sottoscritto Papaianni Giuseppe, nato a Taranto il 25/12/1971 e
residente a Statte (Ta) in Via Taranto, 111, con la presente dichiara
quanto segue:

giorno 07/04/2010 alle ore 14.00 circa, diretto al lavoro, viaggiavo
su un bus Amat Spa della linea 24 n.468 targato CA342RJ, e
stazionavo in piedi nei pressi della porta centrale.

Preciso che a bordo del bus, nella parte posteriore, viaggiano dei
ragazzini, piuttosto vivaci e rumorosi, uno dei quali azionava il
meccanismo di apertura della porta posteriore facendo inchiodare il
mezzo.

Il fatto avveniva in Via Lago Maggiore, nei pressi dello stadio, e
subito dopo i ragazzini scendevano dal bus e scappavano via.

La frenata & stata particolarmente brusca e non sono a conoscenza se
qualche viaggiatore si & fatto male. Notavo che I'autista, dopo aver
chiesto all’'utenza se qualcuno avesse subito danni fisici, parlava con
un viaggiatore.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 25/05/2010
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Oggetto: 9.510.10.00453 rif.082/a/10

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Thu, 29 Apr 2010 14:07:00 +0200

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

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

>

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

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

— APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 ~ E.mail apertura.sinistrifassimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSC AUTOMATICO: FAX 800,633.500 - E.mail
richiesta.denunciafassimoco.it

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il IV)

Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2010.00453

Numero Polizza: 510.013.60.00100259 Targa: CA342RJ
Numero Applicazione:

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

TARANTO

74121 TA

Data Sinistro: 07/04/2010 Data Denuncia: 09/04/2010 Data per.: 28/04/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: DI BELLA LUCA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 7.600,00 600,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: RCA ordinario - RE- REGOLARITA" AMMINISTRATIVA:| SI
SPONSABILE

Descrizione del sinistro

UN PASSEGGERO S| FERIVA A SEGUITO DI UNA BRUSCA FRENATA CAUSATA DALL'UTILIZZO DEL
FRENO D'EMERGENZA DA PARTE DI ALCUNI RAGAZZINI. IL PASSEGGERO FERITO RISULTAVA GIA
COINVOLTO IN DUE DIVERSI EVENTI PRECEDENTI, DEI QUALI ALLEGHIAMO LE RICHIESTE DANNI

Il Denunciante

Danneggiati: ' Ispettorato gestore Liquidato
INF. STRADALE GRAZIA ROMANAZZ| ] []

SURIO FRANCESCO [] ]




EAssimoco

Segrate, 29/04/2010
Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (MI)

Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola 52/E Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail c{sbari@z_assimoco.it
Intemnet www.assimoco.com C.a. Spettabil e
N° Sinist 9 510.70.00453 SURIO FRANCESCO c/o INF. STRADALE
Inistro: o2 L R GRAZIA ROMANAZZ|
Data Sinistro : 07/04/2010
Polizza n. : 510.013.00.00100259 VIA PUGLIA 78
Contraente : AMAT S.P.A. 74100 TARANTO TA
Tipo Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CA342RJ
Da_nneg%;ato :
Veicolo Dann.to :

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

La richiesta di risarcimento pervenuta in data 29/04/2010 risulta incompleta dei dati evidenziati:

Danni alla persona
v Codice fiscale degli aventi diritto al risarcimento
v Attivita del danneggiato
v Reddito del danneggiato
/ Attestazione medica comprovante ['avvenuta guarigione con o senza postumi
v Dichiarazione ai sensi art. 142- D.Lgvo 7/9/06 n. 209 - Surroga dell'assicuratore sociale

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

Vorra pertanto provvedere a dare riscontro alla nostra richiesta.

Distinti saluti.

ASSIMOCO S.p.A.
Mod. 5/Libro reg. - sospensione fermini ex ant. 148
Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societd per azioni- Capitale sociale € 109.000.000,00 interamente versato - N
Impresa autorizzata alfesercizio delle assicurazioni con decreto del Ministerc delfindustria, det Commertio e dellArtigianato del 11.06.1979 - GU.n.195 { fm 1”},
del 18.07.1979 - Abo Imprese ISVAP n. 100051 - RL di Milano e CodFisc. 03250760588 - REA. 1086823 - PartiVA 11259020151 - Sede Legale e ?‘sﬁ‘""‘ﬁ

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



SIN. N.9.510.10.00453 DEL 07/04/2010 (NS. RIF. 082/A/10)

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00453 DEL 07/04/2010 (NS. RIF. 082/A/10)

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

Data: Fri, 09 Jul 2010 19:36:59 +0200

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

Seguito precedenti intercorsi attinenti quanto indicato in oggetto, in allegato
alla presente trasmettiamo dichiarazione testimoniale rilasciata in data
25/05/2010 dal Sig. Papaianni Giuseppe.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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SINIS TRU DEL G//0872010 A PUL. KUV N.31U135001UUZ5Y - ANL.,
. ogefrl0

Oggetto: SINISTRO DEL 07/04/2010 A POL. RCV N.5101300100259 - AMAT SPA / SURIO
FRANCESCO .

Mittente: Giordano Maurizio <Maurizio.Giordano@assimoco.it>

Data: Sun, 2 May 2010 21:28:38 +0200

A: Gadaleta Giacomo <Giacomo.Gadaleta@assimoco.it>, "federica.foti@sistemasinistri.it"
<federica.foti@sistemasinistri.it>

CC: Sinstri <sinistriamat@amat.ta.it>, sinistri apertura <apertura.sinistri@assimoco.it>,
GUALBERTO CRESCIMANNOQO <gualbertocrescimanno@gbsspa.it>

=== “ftrasmettolaPresente-dociimentazione per vostra-opportuna competenza-apriré-il sifistro <~
e procedere aila sua istruzione relazionando altresi I'ufficio sinistri di Amat. S &2 8
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Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al
destinatario indicato. Questa mail & confidenziale e la sua riservatezza & tutelata-legalmente— &
dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretto o indiretto delle
informazioni contenute sono rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto legittimato.
Se si ritiene di non essere il destinatario di questa mail, o se si & ricevuta questa mail per
errore, si prega di darne immediata comunicazione al mittente e di provvedere
immediatamente aila sua distruzione.

—-—Messaggio originale--—

Da: Sinstri [mailto:sinistriamat@amat.ta.it]

Inviato: giovedi 29 aprile 2010 13.11

A: sinistri apertura; GUALBERTO CRESCIMANNO; Giordano Maurizio

Oggetto: SINISTRO DEL 07/04/2010 A POL. RCV N.5101300100259 - AMAT SPA / SURIO
FRANCESCO

In allegato alla presente si trasmette la denuncia di sinistro indicata in oggetto.

Si evidenzia, affinché codesta Spett.le Compagnia adotti le cautele del caso, che il
danneggiato Sig. Surio Francesco compare in altri due distinti sinistri verificatisi in data
07/10/08 e 16/02/09 (Allegati n.3 e n.4) per i quali ha percepito dalla Compagnia Nazionale
Suisse Assicurazioni risarcimenti del danno rispettivamente di Euro 800,00 e di Euro
1.200,00. :

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Allegati:

"1di2 , 03/05/2010 8.06



