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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 2raA0 [ 2si0e/200 ] [ 0745 | | APERTO D'UFFICIO ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
F 25 j)VlA LAMA | | L 5
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[ ] " ) ][ 508 (?) I CP439BL(?) ]
MATR. AGENTE ~ COGNOME NOME _ ) QUALIFICA
B Il L il , 1
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE_ COMUNE DI RESIDENZA B C.AP.
L | H L L N
DOMICILIO ) TIPO PATENTE N° PATENTE ) RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
| _ EN Il H| In i |
- COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. ) COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO | _‘ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO . TARGA _ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | N L L |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

L I ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DAWPROPRIETARIO) VIA / PIAZZA ) COMUNE DI RESIDENZA

L I i ]

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IMARINELL! FEDERICA - Nata a Taranto il 11/11/1995 } Residente a Taranto in Via Cicos ]
2° DANNEGG!ATO NATURA DEL DANNO

]

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

MARCA MODELLO TARGA 7 PROPRIETARIO RESIDENZA
L L al L I B
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

: : .

[ I . o I _
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I - —

\ N R , o
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ , i

AUTORITA’ INTERVENUTA [7

TESTIMONI
r

L S

L

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE]




N° SINISTRO

R AmAt
A i S.pA.

Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

AL S
ol olllt=] |l

.
©

DESCRIZIONE DEI DAENLRIPORTATI DALL'MEOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CO

NTROPARTE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTé

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU- RICHIESTA DI RISARCIMENTO. DANNI PROT. 18505 DEL 07/10/2010 INOLTRATA DALLAVV.
MARIA LUIGIA TRITTO PER CONTO DELLA SIG.RA DIGIORGIO LORETA MADRE DELLA MINORE MARINELLI FEDERICAN
(ALLEGATO N.1).

ERO DEL BUS SUL QUALE VIAGGIAVA. l
ROPARTE E DA ACCERTAMENTI EFFETTUATI DALLA COMPETENTE|
REA ESERCIZIO/SOSTA (ALLEGATO N.2) IL BUS INTERESSATO DAL PRESUNTO EVENTO POTREBBE ESSERE IL N.506.~
CORRISPONDENTE ALLA TARGA CP439BL, CONDOTTO NELLA CIRCOSTANZA DALL'AGENTE VERDOLINO FABIO.

iN DATA 14/12/2010 LAGENTE VERDOLINO FABIO, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, HA RILASCIATO VIA FAX\‘
L'ALLEGATA DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO (ALLEGATO N.3). l
\
l

IN DATA 24/11/201¢ PERVENUTO FAX DEL CLS DI BARI DI RICHIESTA ELEMENTI (ALLEGATO N.4).

ﬁﬁﬁﬁﬁgﬁ@Aiﬁf Tf_ﬁifﬁﬁl?TNW@H@EELLEE@EiﬁsF@@Q@:
| CIPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

P —— e - —

e — |
APERTURA sINISTRO |(SI (ONO

s

" LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
A%f‘fﬂu&o . ' il Conducente
— A, S 2] Zoto
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__N°SINISTRO_
¢ £ 3 S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell*Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

o ————
L © @@

L

|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

i P
| T I E
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DESCRIZIONE DE| B = e _JK_.E

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RIC HIESTA DI RISARCIMENTO DAN Ni PROT. 18505 DEL 07/° 1W§m6fr?ATA—5§EEA_Vﬂ
MARIA LUIGIA TRITTO PER CONTO DELLA SIGRA DIGIORGIC LORETA MADRE DELLA MINORE MARINELLI FEDERICA
(ALLEGATO N.1). !

A INDICATO LATARGAO IL NUMERO DEL BUS SUL QUALE VIAGGIAVA. \
AZIONI FORNITE DALLA CONTROPARTE E DA ACCERTAMENT! EFFETTUATI DALLA COMPETENTE|
TA (ALLEGATO N.2) IL BUS INTERESSATO DAL PRESUNTO EVENTO POTREBBE ESSERE IL N.506,|
LA TARGA CP439BL, CONDOTTO NELLA CIRCOSTANZA DALL'AGENTE VERDOLINO FABIO. ‘

IN DATA 14/12/2010 L'AGENTE VERDOLINO FABIO, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, HA RILASCIATO VIA FAX
L'ALLEGATA DICHIARAZIONE Di NEGAZIONE SINISTRO (ALLEGATO N.3). |l

IN DATA 24/11/2010 PERVENUTO FAX DEL CLS Di BARI DI RICHIESTA ELEMENT! (ALLEGATO N.4). |

'SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

e R

APERTURASINISTRO | SI (/NO |

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

L. i

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Conducente

Q—«—,,, ¥ TA, -’ﬁf//Z/Z,o,{a
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO __ ORA ~ MODALITA APERTURA
| 274/A/10 | 28/09/2010 | 0715 | ~ APERTO D'UFFICIO }
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO ILSINISTRO - ANGOLO
% |vawama e . |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
D s | cPaseBL(Y)
MATR AGENTE o COGNOME NOME o QUAL]F!QA .
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
- VPOMICILIQV B TIPO PATEN:I'E 7!&1’ fATENTE ) RILASCIATAA DATA RILASCIOi  SCADENZA PATENTE )
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. .. . _COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
ASSIMOCO l ‘4;
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
\ | i I o . “‘ - ST T T ‘
! | By N | N
e arPizzA I ‘COMPAGNIA ASSICURATRICE o
| o o
CONDUCENTE (SE DNERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! P|AZZA COMUNE DI RESIDENZA
S T | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
MARINELLI FEDERICA - Nata a Taranto il 11/11/1995 | [Residente a Taranto in Via Gicos |
2" DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO
i T [
Lo e R 1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
R | ] | |
S 3° DANNEGGIATO N _ ] NATURA DEL DANNO B
. 4* DANNEGGIATO T aTuRaoeLDANNO
L ] N
AUTORITA' INTERVENUTA i S ‘f
TESTIMONI S o S o

"1 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




ALLEGATD M, 4 RV s

Studio Legale Associato Avv.ti Tritto e Tarricone
Via Ovidio n.22 - 74100 Taranto
Tel: 099/7305411 - Fax: 099/7501293
E-mail:mariella.tritto@libero.it
E-mail:cataldo.tarricone@libero. it
E-mail: pierantonio_ruggiero@hotmail.it
p.iva e c.f. 02208960738

Avv. Maria Luigia TRITTO
Avv. Cataldo TARRICONE
Avv. Angela ROBERTI

Dott. Pierantonio RUGGIERO

Spett.le AMAT s.p.a.
Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

ep.c. ' Assimoco S.p.A.
Centro Direzionale “Milano oltre”
Palazzo Giotto
Via Cassanese, 224
20090 Segrate (MI)

VIN SIS UL e

= Taranto, 04/10/2010
OGGETTO: Richiesta risarcimento danni

Formo la presente in nome e per conto della Sig.ra Digiorgio Loreta, residente in

via Cicos a Lama (TA), madre della Sig.na Marinelli Federica, nata a Taranto il
11/11/1995.

A) La Sig.ra Digiorgio Loreta e la Sig.na Marinelli Federica il giorno 28/09/2010, alle

ore 7.15, salivano sull’autobus Linea 25 della Vs. azienda alla fermata di Via Lama

(Lama) in direzione Taranto;



B) Stante I’elevatissimo numero di passeggeri, la Sig.na Marinelli non trovava posto a
sedere ed era costretta a tenersi al poggiamano sistemato perpendicolarmente alla
porta d’uscita posteriore;

C) Giunti a Taranto in viale Magna Grecia all’altezza della Chiesa S. Lorenzo da
Brindisi, I’autobus si accostava per consentire 1’uscita dei passeggeri alla fermata
ivi prevista: la Sig.na Marinelli si allontanava prudentemente ed adeguatamente
dalla porta d’uscita, la quale, tuttavia, non si apriva;

D) Ripresa la marcia, la Marinelli ritornava alla sua postazione di appoggio quando,
inaspettatamente, la porta si apriva verso l'interno del mezzo in movimento,
urtandole violentemente 1’avambraccio sinistro;

E) Accortasi immediatamente dello stato di shock provocato dall’impatto, la Sig.ra
Digiorgio provvedeva a soccorrere la figlia in tempo da reggerla al momento del
suo svenimento; chiedeva pertanto aiuto al conducente, il quale, nonostante la
gravita delle condizioni della fanciulla, si limitava esclusivamente ad aprire le porte
per consentire loro I’uscita dalla macchina;

F) La Sig.na Marinelli veniva quindi trasportata presso il Pronto Soccorso del Presidio
Ospedaliero “SS. Annunziata” di Taranto, dove le veniva diagnosticata una
contusione all’avambraccio sinistro (cfr documentazione medica allegata).

Tutto quanto premesso, con la presente

SI INTIMA

all AMAT s.p.a., in persona del rappresentante legale pro tempore, di risarcire i
danni, in via di quantificazione, cagionati alla Sig.na Marinelli a seguito dell’evento
sopradescritto.

Si dichiara, fin da ora, la disponibilitd a sottoporre la Sig.na Marinelli agli
accertamenti medico-legali che I’ Assicurazione intenda esperire.

Si allega:

¢ Documentazione medica rilasciata dalla Struttura Complessa di Medicina e
Chirurgia d’Accettazione e d’Urgenza del “SS. Annunziata” di Taranto.

Distinti saluti,




‘A‘.Zi"'EN‘DA“‘u‘NITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIER CEN‘T‘RALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATAY. - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDIC[NA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’ URGENZA
Direttore: Dott. Angelo BRUNO S :
- Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. % e

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Mimmo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 274/A/10 del 28/09/2010
In riferimento al prot. n. 18892 del 13/10/10, dagli atti esistenti in
quest’Azienda, il conducente interessato al sinistro in oggetto, potrebbe essere

Verdolino Fabio (turno 054 — linea 25 — autobus n° 506).
Si allega il foglio di servizio giornaliero

Taranto, li 01/12/10

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Vig C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it eemail: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Amnt

TURNAZIONE. GIORNALIERA DEL. PERSONALE DI MOVIMENTO DEL 28092010
Turng  Inizie Fine Mont. Linea Ore  Autobus Awtobus Autobus Gdr. Prog. Marricola Nome dipendente Note
Laver. Stampa
052 05.10 1203 De 024 0653 (13 TFl 133130 DI GIORGIO RAFFAELE
053 06.15 1248 De 024 0633 53;, FRII6 183307 RUSSO-ANTONIO
054 0540 1233 De 005 0633 506 FR82 196740 VERDOLINO FABIO
055 0525 11.28 De 025 0603 51¢ TG75 169227 PAGLIARA -GIOVANNI
056 06.55 1328 De 021A 0633 554 - 52, - TG 127598 D'APRILE -GIUSEPPE
057 0445 1126 De 021A 0641 SX -5y .. FR73 182740 RONGO ERNESTO o Lrevd -~
058 06.00 1218 De 02iA 0618 Yo TG52 197650}‘&2&!;%@5—8(:;?0 HO Ao D35S ISR
059 0530 1153 De _ 027C 0623 21, TG2 104190 ANTONUCCI-DOMEN
060 0620 1248 De ~ 027C _0_52(%%{‘ TGYS 41663 —-ALBANO MARIO— N3Tacd Py gz e
061 0450 1116 De 020 0626 a7 TG78 130524 _DE PADOVA-ANTONIO , B
062 0550 1208 De 020 0618 Bgi TGS 154465 LOLLI-LEONARDO N 86 —S_ &
1063 0645 1303 De 020 0618 311 ... TG8) 111483 CAPOGROSSO IPPAZIO O
064 07151333 De  028C 0618 31§5-524 _ TG2l 114660 CARRINO -EMANUELE . ) .
065 0525 1141 De _ 028C 06.16 _R15 TG64 120180 CIRCHETTA -GIUSEPPE . S e g e ey
066 06051238 De  038C 96.3373517 - i _ _FR32 158700 MARRA DONATO N Seo - kaa/
067 05301138 De 029 0608 FpiA 4 ,
" 068 0610 1208 De ~ 002 0558 _5"9 . TG32 __i72621 PERRUCCI-EUPREPIO ~
069 0400 1048 De _ 0012 0648319 325  FR114 127902 D'ARCO PARIDE _ _ .
07004301056 De ~ 027C 0626 K34 ) FRI12 170989 PAPPADA GIANCOSIMO DAMIAN
071 08151430 De  BIS _ 0615 §5pd '
072 0740 1430_De _ "BIS 0650 w« o o -
073 0730 13.40" De _ BIS 0610 o ]
074 0810 1410 De ' BIS 0600 . _
075 07251410  De  BIS 0645 o . o y
076 08101450 De ~BIS 0640 . , - L R _
0770730 1430 De  BIS 0700 « e o e : #
078 06151215 De  BIS 0600 . e o i )
079 0515 1115 De” _BIS. 0600 b 53 114700 CARRING FRANCESCO "~ [ (IS @ Avids aid 473
080 0755 1400 De BIS  06.05 _S‘ﬂpP 2 . Sees X
081 0400 1030 De RISERV 06.30 . ¥ _FRI24 163730 MONTANARO VITANTONIO  PYECRZ4¢ Dok ST piSuedd
082 04301100 De RISERV 0630 _ %__ FRI26 129200 DE GIORGIO SALVATORE LUCA ]
083 0500 1130 De _ RISERV 0630 ¥ FRI34 __ig7750 SCHINOMICHELE i3] X &, jamisdtio =
084 0500 1130 De  RISERV 0630 M __FRI36 123402 COSFANTHO-GHOVAND I
085 0700 1400 De _NAVC 0700 fepd T g e S
090 05001130 De DISPON 0630 A TG6T 155795 MAGGIO-LUIGE ~ T T (an s o . MOdekg
1040740 1345 De 033 0605 o TG33 180698 RESSA -FRANCESCO. e
103 0530 12.00 De DISPON "0630 ~ TG77 _376956—PAPARI-GAETANG- _ )
403 06.30 09.00 De 008 0230 K37 T TF6 _ 138139 FAZZIO -GIANCARLO Subo  AFfaar.
403 1155 1530 De RISERV 0335 . TF6 ——38139TAZZIO-GIANCARLD- e . \u
406 07.00 10.15 De BIS 0315 3ds ,, - [G30 109844 CAFARQ VITTORIO Lt A aa [ B LT [t Gl -coeSe B $25 T 000 4o
406 1130 1430 De RISERV 03.00 CX . TG30 109844 CAFARG-VITFORIO o S
41206201010 De BIS 0350 ;33 TGSl 169610-PALATFELLA-GIOVANNE  ‘aStana~o  J[€ ‘-52-—-\ v
412 1L10 1318 Cm 0012 0208 o . TGS51 ﬁww B 2;_&35_ vE ..
415 0450 0900 De  BIS 0410 3} , , SPHHAS Il AuTOw D V& '—‘L., (,/
418 06051010 De 017 0405 §P R TG4l 143991 GENTILE -GIROLAMg
418 1212 1449 P 068 0237 TG4l 143991 GENTILE -GIROLAM L o _—
421 0630 0945 De _ BIS 0335 WSl TE2 —3565H0-MANCOANFONIO— Claaicer JLFL eSS <
421 1200 1500 De RISERV 03.00 TE3——156540-MANCO—ANTONIG” - . -
430 0620 1028 De 029 0408 591 ) s ALYA wD STl L8 oL 7
430 12451500 De  BIS 0215 Wy OAlA e RA  NRYR2(D &'S(HU V-wct L
436 0540 1003 De 824 0423 W9 ) LAD i Arvs Cwig ! V7S =0  F

~AHRAL Foglio Scnulo Giornaliero Unitz Esercizio Rev. 00 del 01:10:2004 Pag 2/ 10
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h Sp.A :jg
Azienda per lo Mobilite nell’Area di Torante ‘:",“’"‘_u...@
Taranto, li 13/10/2010 URGENTE

Al Responsabile

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n.274/A/10 DEL 28/09/2010

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni trasmessaci dall’Avv. Tritto con nota prot.18505 del 07/10/2010, con invito a
comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal presunto
sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, € gradita I'indicazione di piu bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

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

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

e 1301 201

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Studio Legale Associato Avv.ti Tritto e Tarricone
Via Ovidio n.22 - 74100 Taranto
Tel: 099/7305411 - Fax: 099/7301293
E-mail:mariella.tritto@libero.it
E-mail:cataldo.tarricone(@libero.it
E-mail: pierantonio_ruggiero@hotmail. it
p.iva e c.f. 02208960738

Avv. Maria Luigia TRITTO
Avv. Cataldo TARRICONE
Avv. Angela ROBERTI

Dott. Pierantonio RUGGIERO

Spett.le AMAT s.p.a.
Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

ep.c. Assimoco S.p.A.
Centro Direzionale “Milano oltre’
Palazzo Giotto
Via Cassanese, 224
20090 Segrate (MI)

b

Taranto, 04/10/2010

—

OGGETTO: Richiesta risarcimento danni

Formo la presente in nome e per conto della Sig.ra Digiorgio Loreta, residente in

via Cicos a Lama (TA), madre della Sig.na Marinelli Federica, nata a Taranto il
11/11/199s.

A) La Sig.ra Digiorgio Loreta e la Sig.na Marinelli Federica 1l giorno 28/09/2010, alle

ore 7.15, salivano sull’autobus Linea 25 della Vs. azienda alla fermata di Via Lama

(Lama) in direzione Taranto:



B) Stante I’elevatissimo numero di passeggeri, la Sig.na Marinelli non trovava posto a
sedere ed era costretta a tenersi al poggiamano sistemato perpendicolarmente alla
porta d uscita posteriore:

C) Giunti a Taranto in viale Magna Grecia all’altezza della Chiesa S. Lorenzo da
Brindisi, 1"autobus si accostava per consentire 1’uscita dei passeggeri alla fermata
ivi prevista: la Sig.na Marinelli si allontanava prudentemente ed adeguatamente
dalla porta d’uscita, la quale, tuttavia, non si apriva;

D) Ripresa la marcia, la Marinelli ritornava alla sua postazione di appoggio quando,
inaspettatamente, la porta si apriva verso l'interno del mezzo in movimento,
urtandole violentemente 1'avambraccio sinistro;

E) Accortasi immediatamente dello stato di shock provocato dall'impatto, la Sig.ra
Digiorgio provvedeva a soccorrere la figha in tempo da reggerla al momento del
suo svenimento; chiedeva pertanto aiuto al conducente, il quale, nonostante la
gravita delle condizioni della fanciulla, si limitava esclusivamente ad aprire le porte
per consentire loro 1’uscita dalla macchina;

F) La Sig.na Marnelli veniva quindi trasportata presso il Pronto Soccorso del Presidio
Ospedaliero “SS. Annunziata” di Taranto, dove le veniva diagnosticata una
contusione all’avambraccio sinistro (¢fr documentazione medica allegata).

Tutto quanto premesso, con la presente

SI INTIMA

al’AMAT s.p.a., in persona del rappresentante legale pro tempore, di risarcire i
danni, in via di quantificazione, cagionati alla Sig.na Marinelli a seguito dell’evento
sopradescritto.

Si dichiara, fin da ora, la disponibilita a sottoporre la Sig.na Marinelli agli
accertamentl medico-legali che I’ Assicurazione intenda esperire.

Si allega:

* Documentazione medica rilasciata dalla Struttura Complessa di Medicina ¢
Chirurgia d”Accettazione e d"Urgenza del “SS. Annunziata™ di Taranto.

Distinti saluti,

aria Luigia Tritto



ALLEGATE M. D

< G [0 (0

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74121 - TARANTO

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni
pratica n.274/A/10 del 28/09/2010

In merito all’evento segnalato dallo Studio legale Tritto e Tarricone
con nota prot.18505 del 07/10/2010, il sottoscritto Verdolino Fabio,
operatore di esercizio matricola 196740, nato a Taranto il
09/10/1978 in possesso di patente D n. TA5082230M rilasciata il
29/05/2000 e scadente il 03/05/2015, dichiara che durante tutto il
turno di servizio di linea 25 alla guida del bus n.506, dalle ore 05.40
alle ore 12.30, non si & verificato nessun sinistro e nessuna
segnalazione ha ricevuto da parte di una presunta viaggiatrice
infortunata.

Quanto riportato al sub - punto E) della lettera legale non risponde
a veritd in quanto se mi fosse giunta la segnalazione sarei
immediatamente intervenuto per verificare l'accaduto e avrei
attivato i dovuti soccorsi.

E’ di tutta evidenza che non essendo a conoscenza del fatto non
sono in grado di poter indicare nominativi di testimoni.

In fede.

Taranto, li 14/12/2010

b
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SPEVLLLE
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Ban, 18 novemr ore 2010

OGGETO: SIN. §10.2010.00873 [EL 28,/09/2010 AMAT SFA / MARINELL]

Dalia verifica del sinistro In cggetic. fdeviamo i mangarza dei dati sote elanccti e

contrassegnati con iq letiera X.
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ﬁ\ 1) Deserizions vetraglicts det'inzinenie con grafice
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sezIONE “A”

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

Sy /
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 506 pata £S5 /S /7//0

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - - [

.V RISERVATO AI CONTROLLI

>0LOCrisplanc

Orario di partenza | Orario di arrivo
Linea E"E " Q'E " OPERATORE: . N .
Ine gg g gg ¢ COGNOME £ NOME Orario | Localith Firma Verificatore
S <9
Z5 (Cien |6eo 630 |\(ganecsok)
25 |Rvees|655 F 1 | Yermowss Yo
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SEZIONE “B"”

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

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°®
oge) D B i
DALLE ORE_5,<_ DALLE ORE J&L DALLE OREJJ'WN—
.30 2 L
ALLE ORE Jz__ ALLE ORE /’S 54 ALLE ORE &&
- -
LINEA Z5 LINEA e LINEA [
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO ?A OPERATORE DI/?ERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERZIZIO
. - o ’ 4
— ——
Neotine foloce W2 niic (Srvinse| g fGouee iy,
€2Dotino {aco e S PR SR ALY B2 e A 7 O
’P(— L W/ v 1
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto Hluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto ifluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di.bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M digSiCUI’EZZEg M M di siz:urezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regotamento viaggiatori
interno bus 99 M M intgrno bus 99 M M intgmo bus % M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

] INS = Insufficiente

n°® del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

T

/ ore 7%’3 -

£ Mod. CEDOLA

Aiendy per lo Mobelith neitAres 4i TARMD

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LLLLE 17
PULLY ™

«*

Taranto, i 09 DIC. 2010

Prot.. 02’2 %6 UAG
Egr. Sig.

RACCOMANDATA A.R. Verdolino Fabio
Circonvallazione dei fiori, 243

74122 — LAMA TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 274/A/10

Con nota prot.18505 del 07/10/2010, indirizzata alla scrivente Azienda, lo Studio legale Tritto
ha formulato richiesta di risarcimento danni, per un presunto sinistro non denunciato verifi-
catosi in data 2 2 lle 07.15 ci (a_un_bus Amat della linea 25 diretto verso

“Cittd_mercato”, al passaggio su Viale Magna Grecia all'altezza della chiesa S. Lorenzo, ina-
spettatamente si apriva la porta posteriore verso linterno del mezzo in movimento. La porta

andava a urtare violentemente contro l'avambraccio sinistro di una giovane pa era).

La controparte non ha indicato la targa o il numero sociale del bus interessato ma é nota la
linea “25” e la direzione di marcia “Citta Mercato”.

Poiché da accertamenti eseguiti dalla Spett.le Area esercizio/sosta € risultato essere Lei
I'Agente in servizio sulla linea 25 alla guida del Bus n.506, coinvolto nel presunto sinistro in
termini, si richiede di far pervenire all'Ufficio Sinistri, entro tre giomi dalla data di rice-
zione della presente, dettagliata relazione scritta sui fatti lamentati.

Qualora Lei non fosse a conoscenza del fatto lamentato dovra, comunque, essere rilasciata
dichiarazione scritta.

Si precisa che il mancato riscontro alla presente richiesta nei termini richiesti, potrebbe costi-
tuire grave pregiudizio per 'Azienda e, pertanto, la Sua condotta sara valutata disciplinar-
mente ai sensi del R. D. 148/1931.

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

<

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovannj\jlatichecchia)

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

pag. 1
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Avviso di ricevimento

[’4 Raccomandata J Pacco - 5

, o] s ? ol -

- B

L B ‘Assicurata Euro = Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Wt

. [ — 1Y
) IR TRV IR 2P e NS
Destinatario ___ .

. , \ . N —_ . o
Via \.V"QGO VWA LA 5—10\/6 {BE‘ e ; ""‘/‘(%

cap TG 122 Localita LAIA TrraMio

N

T

Firma per esteso del ricevente Data Firma delfincaricato alla distribuzione
(Nome & Cognome)
— Consegra effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01;
I« Invii multipli @ un unico destinatario
____=Sottoscrizione rifivtata

Bollo dell'ufficio
di distribuzione
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, li 13/10/2010
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.274/A/10 del 28/09/2010
Utente: Marinelli Federica nata il 11/11/1995

Sinistro n.231/A/10 del 23/08/2010
Utente: Campora Laura nata a Taranto il 06/07/1974

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

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

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

A4 “

Bret g

14 017, 201

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Toranto =, smcey EXSTE

Prot. n®: ofeeerieenieninns

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Mimmo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 274/A/10 del 28/09/2010
In riferimento al prot. n. 18892 del 13/10/10, dagli atti esistenti in

quest'Azienda, il conducente interessato al sinistro in oggetto, potrebbe essere

Verdolino Fabio (turno 054 — linea 25 — autobus n° 506).
Si allega il foglio di servizio giornaliero

Taranto, li 26/11/10
Il Coordinatore all’ Esercizio

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

Societda per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Tarantc  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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TURNAZIONE GIORNALIER A DEI. PERSONALE DI MOVINENTO DEL 28:09:2010
TFurme  Inizio Fine Maat, Lica Ore  Autobus Aulebus Auvtobus Gdy. Prog. Matricola Nome dipendente Note
Laver. Stampa

032 0510 1205 De 024 0653 |13 TFl 133130 DIGIQORGIO RAFFAELE

053 06,15 1248 De 024 0633 524 FRI16 183307 RUSSO -ANTONIO

054 0540 1233 De 025 0653 506 FR82 196740 VERDOLINO FABIO

055 0525 1128 De 025 0603 5)¢ TGS 169227 PAGLIARA -GIOVANNI

056 0655 1328 De 021A 0833 B5k - 52, TGIl 127598 D'APRILE -GIUSEPPE s

057 0445 1126" De  021A 0641 3N -5 . FR73 182740 RONGO ERNESTO I -

058 0600 12.18_ De CBIA 0618 L)o TG52 197650 \-'b‘&aﬁbﬂ-l:wesselgo A0 Ao R30C  aka

059 0530 1153 De  T027C 0633 33 . TGZ 104190 ANTONUCCT DOMEN . - v
060 70620 1248 De 027C d&'zk“%’g TGOS DATACE Pz

_ 061 0450 1116 De” 070 06326 2 TG78 130524 DE PADOVA-ANTONIO

06270550 1208 De 020 068 %’65 _TGBS 154465 'LOLLI -LEONARDO N LSC S 2
063 06451303 De 020 7 06.8 3} . . TGBO 7 111483 CAPOGROSSO IPPAZIO D

064 07151333 De  438C 0618 328 -5 . TG2I _114660 CARRINO -EMANUELE n a2 o
065 05251141 De a28C 0616 371 315 TG64 120180 CIRCHETTA -GIUSEPPE - _r IS¢ oSe - >
066 0605 1238 De . .028C 0633 'ej }y 158700 MARRA DONATO . N See - =

067 0530 1138 De 029 0608 Frip e
" 068 0610 1208 De” .. 0012 "05.58 §gh TG32 172621 PERRUCCI EUPREPIO ,

069 0400 1048 De - 0012 0648379 533 _FRI1I47 127902 DARCOPARIDE ) -

070 0430710356 De ~ 02iC 0636 534 _ FRI? 170989 PAPPADA'GIANCOSIMO DAMIAN o .
071 08.15 1430 De BIS 0615 Fpp> ) _

072 07401430 De _ BIS 0650 « ) | T e . - .

073 0730 1340 De _ BIS 0630 . i . S

074 0816 14.10_De  BIS 0600 .. - _ - . - _— -

075 0725 1410  De ~ BIS’ _0645 o - L . S -

076 0810 1450 De BIS T 0640 . - .~ - . —_

0770730 1430 De RIS 0700 T T _ 4

078 0615 1715 De . BIS 0600 . { e L
L0789 0515 1L15° De  BIS T 0600 el _ .[TG53_ | 114700 CARRING FRANCESCO r7fT Gl o A R

_080 " 0755 1400 De ~ B ‘0605 ¢ ] . e , s
. OBL 0400 1030 _De  RISERV 0630 ¥ PRI 16730 _MONTANARG VIFAMIONIO ~ }o_q’_(‘idu NS

082 0430 11.00_ De  RISERV v_0630 % _"FRI26_ 129200 DE GIORGIO SALVATORELUCA A 'F
_ 083 0500 1130 De _RISERV 06.30 . ..¥ FRIN _187750 SCHINOMICHELE Dis? « . /jawisidio = q. o Tl

084 0500 1130 De  RIiSERV 0630 ._____z“ _FRI36 123402 COSFANTRNG a, - .
(083 0700 1400 De “NAVC_ 0700 Jgps T N e e

090 _0500°1130 De _DISPON 0630 A TG67 155795 MAGGIO-LuUIGE~ ~ T T AR Thena

104 0740 1345 De _ 033 0605 o TGl 180698 RESSA -FRANCESCO | - .

103 0530 1% De  DiSPON “0630 TGT77 70956 PAPARI-GAEFANG- :

~De . 008 _ 0230 53 _ TF6__ 138139 FAZZIO -GIANCARLO w A¥faoy T ’

403 115571530 De” RISERV 0335 TFG ——336139-FAZZIO-GIANCARLD- T 30 ettt tetcoste o e P \u v o
106 WU0I0IS De B 0315 3 g IGH 109844 CAFARG \ITTORIO AR TA B Lo fer ot meves o5 S25T 000 L ﬁéﬁ\-}é &
406 1130 1430 De _RISERV 03.00 . TG30 109844 GAFARG- VITTORIO , ~.

412 06201010 De ~ BIS 0350 {33 * TGS1 169610 PARATTELLAGIOVANNL ‘.4544""" AL ”Q—\ v
412 1110 1318 Cm 012 0208 ) TGSl___W!;b&-Gm- 2‘2’25

415 0450 0900 De BIS 0410 312 N TOHNASICE! AT oL D vED % J
418 06051610 De 07 0405 o TG4l | 143991 Gmmcggmg .

418 12121449 P 068 0237 TG4l 143991 GENTILE G — . o
421 06300945 De  BIS 03.3 Sk TF2 —356510-MANCO-ANTONIO— C’Larz-.fcc_r VL = «;/
421 12400 1500 De RISERV 0300 TE2——156810-MANCO-ANTONIO” e =
430 0620 1628 De 029 0408 fp7 . N AL VA D FTa1. o 1:7 Y ~
430 12451500 De  BIS 0215 7 Ol ne TA Ny 2en £'51f O (ud o
436 0540 1003 De 821 0423 ()6 i LADApae coigt YV EFS =L
FHRAL Foglio Servizio Giomaliero Unita Esercizio Rev. 00 del 01°10:2004 Paz 2 10
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toronto

Taranto, Ii 13/10/2010 URGENTE

Al Responsabile

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n.274/A/10 DEL 28/09/2010

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni trasmessaci dall’Avv. Tritto con nota prot.18505 del 07/10/2010, con invito a
comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal presunto
sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita l'indicazione di piu bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

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

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

A @

L1300

[T I

o
/ ‘/6-4{/ . 7= - <.
V20T By,

\-

LT T

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e ¢

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794.
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registr.

Capitale sociale: € 5.497.272,00

Hay. 1



Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74121 — TARANTO

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni
pratica n.274/A/10 del 28/09/2010

In merito all’evento segnalato dallo Studio legale Tritto e Tarricone
con nota prot.18505 del 07/10/2010, il sottoscritto Verdolino Fabio,
operatore di esercizio matricola 196740, nato a Taranto |l
09/10/1978 in possesso di patente D n. TA5082230M rilasciata il
29/05/2000 e scadente il 03/05/2015, dichiara che durante tutto il
turno di servizio di linea 25 alla guida del bus n.506, dalle ore 05.40
alle ore 12.30, non si & verificato nessun sinistro e nessuna
segnalazione ha ricevuto da parte di una presunta viaggiatrice

infortunata.

Quanto riportato al sub - punto E) della lettera legale non risponde
a veritd in quanto se mi fosse giunta la segnalazione sarei
immediatamente intervenuto per verificare l'accaduto e avrei

attivato i dovuti soccorsi.

E' di tutta evidenza che non essendo a conoscenza del fatto non
sono in grado di poter indicare nominativi di testimoni.

In fede. H Du, T

De!

P PRESIDE
"EF.,.AL:

Taranto, li 14/12/2010 D DSETIORE AMSTRAING
/ / . DT DRETIORE TEQHLC
// 7 e UE  ESERCIIC MOVMENTL

— i
‘2"} e i /‘/""“ ;‘f_)/ e _EY UAC  AFFARIGERAR SINISTRI

Ub ACOUISTI/CONTRATT:

U CONTARLITR f BianCiC

U INFORMATICH

U PERSONALS RETRIBYZ

T TECNICC

wPT PRODG TTR FricG
glAG RAJION ERIA T CONOMATO

BTV :‘llf'
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Aziendu per la Mobilite rell’Areu di Taranto

Taranto, li -
1o Ik
Prot. 0° UPT oo .
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita (periodo)
285irlio | Jp g1 \(owt GIusHARY D@L‘dff%% T8 Ctieze | Sy
zwlatio |8 315 hceu ponde s | G/o3 li8k3 A0Sl Se7ekFer | S)
2uelalio YKEEA ol Tudton Ram uw/oél/?% FIOK| Semette We
o9 |Saeign Nicos | 8o3ling 10 322 | semngas| NO
2¥5lal 40 TARNAGA  NiCosy oV Akh | L 33¢ | SewetBag| /
zeclabo S For Ot Cuzpd  BRAMUT Mg 360 Arme | NO
23 Jo5 |l Lommls V105 65 50t (30| SementBar | S|
A HNT
203 1A o ‘QD%’H— SHeghivo B0 ﬂ@q/ﬁ?‘![/f?fo Mo | s “ﬁﬁhj’b
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Distinti saluti.
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&&Qc) Aziende per la Mobilitd nell’Area di Taranto =, mcmy
Prot. n®: /UAG

Taranto, 27 GIU. 2[]11

Spett.le. ASSIMOCO
DIREZIONE TECNICA DANNI
Centro Direzionale Milano oltre
Palazzo Giotto

via Cassanese, 224

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

Spett.le CLS 004
Assimoco Spa

via G. Amendola, 52/E
70126 BARI

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 28/09/2010
Amat S.p.A. (CP 439 BL) /MARINELLI FEDERICA
Ns. rif. 274/A/10 - rif. Assimoco 9.510.10.00875

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

o le denunce di sinistro dei soggetti coinvolti;

o le richieste di risarcimento dei soggetti coinvolti;

¢ il rapporto delle Autorita intervenute sul luogo del sinistro;

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

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

anagrafici;

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

e le quietanze di liquidazione.

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

IL DIRETTORE, GENERALE
(Ing. Giovannl\Matichecchia)

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

Xr Raccomandata ,jpacco i BT R ‘ ‘T‘* =
5 . eI

1 Assicurata Euro Numero

Data dispedizione ... . Dall'ufficio postaierdi I -
SPETT/LE ASSIMOCO

Destinatario . DIREZIONE TECNICA DANNI o

via CENTRO DIREZIONALE MILANO OLTRE .

PALAZZO GIOTTO , _
VIA CASSANESE,224 / - ‘@\L £

CAP. e

ASSOFIEIEGRATE MILANO y -; ’“/":5

~..

V 7 LD /‘77 r{
FlrmJ Zell mcincatoél( d(t“b“zm"'e m@”g&?" g

Flrma per esteso del riceve, tﬁ ‘
(Nome e Cognore) - ]

Consegna effettuata ai sensi deli'an. ks,
i ¢ [nvii multipli a un unico destinatario
I I*Scttoscrizione rifiulata
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Prot. n®: /UAG

08 LUG. 201

Taranto,

PR A R Spett.le CLS 004
Assimoco S.p.a.
Via AMENDOLA 52/E
70126 BARI

Oggetto: RICHIESTE DI ACCESSO

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

Esercizio 2010: Sinistro n° 9.510.10.00457 - Sinistro n° 9.510.10.00534 - Sinistro n®
9.510.10.00468 - Sinistro n° 98.510.10.00574 - Sinistro n° 9.510.10.00589 - Sinistro n°
9.510.10.00636 - Sinistro n° 9.510.10.00708 - Sinistro n° 9.510.10.00797 - Sinistro n®
9.510.10.00940 - Sinhistro n° 9.510.10.00868 - Sinistro n° 9.510.10.00904 - Sinistro n°
9.510.10.00875 - Esercizio 2011: Sinistro n° 9.510.11.00035 - Sinistro n° 9.510.11.00033 -
Sinistro n° 9.510.11.00043 - Sinistro n° 9.510.11.00020 - Sinistro n° 9.510.11.00037 -
Sinistro n° 9.510.11.00053 - Sinistro n° 9.510.11.00040 - Sinistro n° 9.510.11.00062

Distinti saluti

(“QO IL DIRETTORE (ENERALE
- {Ing. Giovanni checchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, 27 GIU. ZU”
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Gentile dottoressa Tiziana Tursi
Capo Unita Affari Generali
Pubbliche Relazioni e Sinistri
SEDE

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 28/09/2010
Amat S.p.A. (CP 439 BL) /MARINELLI FEDERICA
Ns. rif. 274/A/10 — rif. Assimoco 9.510.10.00875

11 sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente e legale

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

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

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

ritenuti utili, relativi al sinistro in oggetto.

@ IL PRE, NTE
(Dott. Frances alter Poggi)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 + web: www.amat.la.it * e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizicne al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, 27 GIU. 201

Prot. n°:

Egregio Sig. Geom. Carlo Balbo
Collaboratore ufficio Sinistri
SEDE

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 28/09/2010
Amat S.p.A. (CP 439 BL) /MARINELLI FEDERICA
Ns. rif. 274/A/10 — rif. Assimoco 9.510.10.00875

11 sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente e legale

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

La S. V. in qualita di collaboratore di ufficio dell’Ufficio Sinistri a esercitare il diritto di

accesso, compresa visione del fascicolo, richiesta e ritiro delle copie degli atti ritenuti utili,

relativi al sinistro in oggetto.

: Q IL PRESI, TE

(Dott. Francesco Wglter Poggi)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.gmat. 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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ASSicurazioni MOvimento COoperativo

Spett.ie

Amat S.p.A.

Via C. Battisti, 657
74121 Taranto

Via fax 099.7794247

ep.c. CLS Assimoco Bari .
Via fax 080.5533876 ;-

Segrate, 24 maggio 2011
Servizio Sinistri-MG/ayg

Oggetto: SIN. 510.10.00873 dei 28.09.2010 ~ Marinelli Federica

Spett.le Societa,

——

con riferimento al sinistro in opgetto e facendo seguito a Vostra richiesta del
20.04.2011, pervenutaci in data 09.05.2011, Vi riferiamo che la stessa non pué ritenersi
conforme al dettato normativo in materia di accesso agli atti per le seguenti ragioni:

3 non é stata prodotta la copia del documento di riconoscimento dell’istante, nella
persona del suo legale rappresentante;
» non contiene ghi estremi di ogni singolo atto del quale si chiede I'acquisizione

Quanto sopra in ottemperanza al D.M. 191/2008 recante la “Disciplina del diritto di
accesso dei contraenti e dei danneggiati agli atti delle imprese di assicurazione esercenti
I'assicuraziohe obbligatoria della responsabilit civile derivante dalla circolazione dej veicoli
a3 motore e dei natanti, di cul alfart. 146 del D.Lgs 209/2005 — Codice delle assicurazioni
private”.

Rimanendo a disposizione per ogni eventuale chiarimento, porgiamo con I'occasione i
nostri migliori saluti.

Servi inistri
Assim p.A.

Gompagnie ¢i Assicurazioni ¢ Rirssicurazioni Movimente Cooperative - Societt per exioni- Capitale socinle € 7350000000 ineramente versaa -
impresa sutorizzat all sscrcizio defln assizurationi con decrete del Minitero delllindustria, gnl Commarzio & del"Artgianate dal 11061979 « GL.r.1%5
da 1807 1579 - Albz I=prese ISVAP n 100051 . Rl di Milng o CodFisg, 03250760588 - REA (096823 - PartVA | 1239020151 - Sece Legue &
Direziore Ganerale: 20090 Segrate M) Centre Direzionnie "™IUAND OLTRE Ralazre Giotto « Via Cistanmar, 224 - Tel, 02726962 ¢ - Fex, 02126920266,
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ms. p.A

;L% O Aziendo per la Mabilitd nelArec di Taranto
Prot. no:

20 APR. 2011

Taranto,

RA CC ﬁﬁﬂf& A é ﬂﬁ?ﬁl A, R % g?:%geﬁés%gnrggg DANNI

Centro Direzionale Milano oitre

Paiazzo Glotto

via Cassanese, 224 ARSIMGCO 2.9 A4
¢.2, DOTT. MAURIZIO GIORDANO 20090 SEGRATE (MD -

Spett.ie CLS 004 - 8 MAG 2071

Assimoco Spa

viaG.Amendola,52E | i v U T

70126 BAR! =

Ongotto: SINISTRO DEL 28/09/2010 @ [ g @
AMAT SPA (CP 439 BL) / MARINELL| FEDERICA lq Pé‘m 0 Z_’D
NS. RIF, 274/A/10 » RIE. ASSIMOCO 9.510.10.0087%

con ia presente sl effettua diretta e formale richiesta ol accesso al fine di prendere visione ed
estrarre topla gelta gocumentazione inerente il sinistro in oggetto, 3l sens! della vigente normativa In tema
dl assicurazioni e di diritte di accesso degli atti amministrativi,

L'astgenza aq accedere 2 tall attl & rappresentata dalla necessitd di curare oll interessi azienaall a
seguito della ricezione dellz dichiarazione det conducente del bus non In linea con le affermazioni cel
ganneggiato.

Alla fuce af guanto esposto, ¢l Invita codesta Compapnia ad indicare il responsablie del procedimento
al accesso e i dare COrso alia suaqetta richlesta nel pi breve termine possibiie {al massimo trenta glornil.

3l evidenzl2 che in assenza dl uh positivo riscontro sars prop formale reclamo presso I'ISVAP.

Distintl satuti

-~ 1L DIRETTORE GENERALE
(ing. Glevann! M@lichecchia)

et ("""-'b”f;‘:?,f
0 S.p.a,

Socletd per azlonf con Secio unico soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune d Taranto
Via C. Battist!, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax »39 099 7794247 = web: www.gmat.to lf = e-mafl: emot@pec.omat, ta. it
Codice Fiscate, Partita Iva e N™ iscizione al Registro delle Imprace di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Prot. n°:

10 APR. 2011

Taranto,

- Spett.le. ASSIMOCO
i ,é‘ ﬁ‘h R DIREZIONE TECNICA DANNI
Centro Direzionale Milano oltre
Palazzo Giotto
via Cassanese, 224

€.a. DOTT. MAURIZIO GIORDANO 20090 SEGRATE (Ml

RACCOMANDA

Spett.le CLS 004
Assimoco Spa

via G. Amendola, 52/€
70126 BARI

Oggetto: SINISTRO DEL 28/09/2010
AMAT SPA (CP 439 BL) / MARINELLI FEDERICA
NS. RIF. 274/A/10 - RIF. ASSIMOCO 9.510.10.00873

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

L'esigenza ad accedere a tall atti & rappresentata dalia necessita di curare gli interessi aziendall a
seguito della ricezione della dichlarazione del conducente del bus non in linea con le affermazionl ael
danneggiato.

Alla luce di quanto esposto, sl invita codesta Compagnia ad indicare il responsabile del procedimento
di accesso e di dare corso alla suddetta richiesta nel pili breve termine possibile (al massimo trenta glorni).

si evidenzia che In assenza di un positivo riscontro sara proposto formale reclamo presso FISVAP.

Distintl salutl

a IL DIRETTORE SENERALE
(ing. Glovanni Matichecchia)

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita va 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

) . R AL -
1,; R dat | P T T
iRaccomandata  .__.Pacco 005 1*/}{(
— | G }rft' 4
) \
___ i Assicurata Euro .. . Numero \
. “a {ENE ,/ J— .,.__a-/

v : \W -

Data di spedizione . Dali'ufficio p

Destinatario Agg{npw 5/0A - C(’Sﬁ @04
Via & 4 NEA/@rQM;s‘ggé\

/7 /’/
FTrma per sie Firma dé/ '/c : ribuzior Bo|lo dell’ufﬁcm

(Nome e Codnome)

“1Consegn. a al sensi delVart. 33 D.M. 09.04.01:
}-Invn mulfipli a un unico destinatario
_ :=Sottoscrizione rifintata

di distribuzione
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Data di spedizione ._. _

3‘ ko /—\\_‘,
Pcste@% T TN~

-z Assicurata Eurc .. .. . \

Dall'ufficio postale di

A5S 0Ce SP4 -~ M/m%u/g Tocrrts DAvnt

Destinatario .

va CA3SANESE U E24 .
C.AP Zaﬂ??, Locaiita _ ‘S,KW[E (77’)

[

¢ B

o :
; o

Flrma dell’mcancato aII

 dell’ufficio
istribuzione

-Data

Firma per e=teso del ncevente
(Nome e Cognome)
" 1Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
|+ lnwvil multipli @ un unico destinatario
__,*Soltoscrizione rifiutata



N. N. 9.510.10.00873 DEL 28/09/2010 - AMAT / MARINELLI ...

Ai 1l

Oggetto: SIN. N. 9.510.10.00873 DEL 28/09/2010 - AMAT / MARINELLI FEDERICA (NS.

RIF. 274/A/10)

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

Data: Wed, 15 Dec 2010 09:26:20 +0100

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, ASSIMOCO

<helpdesk sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, VITTORIO
D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Trasmettiamo ogni elemento conoscitivo in ns. possesso attinente il presunto
evento indicato in oggetto.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

274A10.PDF
Content-Encoding: base64

15/12/2010 9.33



