Eis[al40

~ STUDIO LEGALE
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Raccomandata a/r SPETT.LE
AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI N. 257
74100 TARANTO

SPETT.LE

ASSIMOCO

VIA CASSANESE N. 224
20090 SEGRATE

Raccomandata a/r

OGGETTO:Richiesta di risarcimento danni lesioni terzo trasportato da sinistro stradale
avvenuto su autobus AMAT in VIA REGGINA MARGHERITA TARANTO il 30/09/2010 alle
ore 12.30

Ns. cliente BARNABA NICOLA ( codice fiscale BRNNCL45L20A801C)
Assicurazione

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

Mezzo di controparte AUTU BUS LINEAN 6 Tg. 170115
Assicurazione di controparte ASSIMOCO
Dinamica:

NEL MENTRE L'AUTOBUS DI LINEA NUMERO 507 FACEVA SCENDERE I TRASPORTATI
CHIUDEVA LE PORTE PRIMA DEL TEMPQO PROVOCANDO UN URTO VIOLENTO AL SIG
BARNABA IL QUALE ERA FERMO SULLO STESSO
La responsabilita del sinistro é da ascriversi esclusivamente alla manovra posta in essere dal conducente il mezzo
AUTOBUS LINEAN 6 Tg. 170115.
A seguito dell’occorso il Sig. BARNABA NICOLA ( codice fiscale BRNNCL45L20A801C ). riportava lesioni per le
quali veniva trasportato immediatamente presso il locale Ente ospedaliero per le cure necessarie { si veda
documentazione medica allegata ). ove venivano prestate le cure del caso a cui hanno fatto seguito quelle
specialistiche.
Cio posto, rella qualita di trasportato, il mio assistito ha diritto ad ottenere il risarcimento del danno dall’ impresa
assicuratrice del veicolo sul quale era a bordo al momento del sinistro ai sensi dell’articolo 141 del d.lgs. 7 settembre
2005, n. 209.
Poiché il proprietario dell’auto é assicurato presso la vs. Spett.le compagnia, invito Codesta Societd ad accertare e
liguidare | danni patiti dal Ns. assistito, nel termine di 90 giorni, ai sensi dell’art. 148 del d.lgs. 7 settembre 2005, n.
209, c.d. codice delle assicurazioni, con l'avvertimento che in difetto si procedera giudizialmente.
Comunico che il danneggiato ¢ a vs. disposizione per essere sottoposto a visita del vs. medico fiduciario e potra essere
concordato appuntamento telefonico contattando questo studio legale, dalle ore 16:00 alle 20:00 al numero in
intestazione.
Comunico. inoltre, che il mio assistito non ha diritto a prestazioni previdenziali di altro ente, ai sensi dell'art. 142 del
d.igs. n. 209/2005.
Si allegano:

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

Taranto L, 05/10/2010 Avv. EN UNO

BRUNO

Via Berardi, 22— 74100 TARANTO (Iialia)
Assistenza clienti cell. 347 9340843 Tel. - Fax 099-4716152
E-mail:enrico.bruno@email.it
Sito web: studiolegalebruno.eu
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO . DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
273410 [ 3oMeroto | [ 1230 DENUNCIA AGENTE ]
LINEA __ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO B ANGOLO
| 6 |VIA REGINA MARGHERITA L
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LAGO DI NEMI - PORTO MERCANTILE - ‘ 507 || CP443BL |
MATR. AGENTE COGNOME 7 nome  QUALIFICA
| 170115 | PALMIERI | VINCENZO ]| CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA ~_bataDl NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA __caAp.
TARANTO [ 03/0611973 |~ 05/10/2000 | TARANTO 17T 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Puglie 97 TARANTO || D |/ TA5230580P | TARANTO || 27/08/2007 ||  27/09/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. } - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
ASSIMOCO o »
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ~___ PROPRIETARIO __ COMUNE DI RESIDENZA
| | i - | 1 i
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE i
| e | ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA B 7 COMUNE DI RESIDENZA
- = B L |
1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
BARNABA NICOLA (C.F. BRNNCL45L.20A801C) b A :
2°DANNEGGATO NATURA DEL DANNO
I , i _—
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA JOD_EH.Oi - TARGA o PROPRIETARIO RESIDENZA
L L I |
~_DOMICILIO ____ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE .
_ | e L Bl
3° DANNEGGIATO - - 'NATURA DEL DANNO
_ [ | __ |
4° DANNEGGIATO e NATURA DEL DANNO -
‘ - 3 ]
AUTORITA' INTERVENUTA | B o ]

| I

TESTIMONI - ' ' '
o bbb . o i

| T T l

[]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PGS — —_— e - —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATl DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNi PROT. 18490 DEL 07/10/2010
INOLTRATA DALL'AVV. ENRICO BRUNO PER CONTO DEL SIG. BARNABA NICOLA.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE PALMIERI VINCENZO:

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIA MARGHERITA, ALL'ATTO DELL'APERTURA DELLA PORTA CENTRALE IL
SUCCITATO VIAGGIATORE, SOSTENENDOSI AL BASTONE (CON PULSANTE PRENOTAZIONE FERMATA) VICINO LA PORTA,
IN UNA POSIZIONE NON CONSENTITA, PONEVA iL BRACCIO IN CONTRASTO TRA IL BASTONE E LA PORTA CAUSANDOSI
L'URTO AL BRACCIO DELLA PORTA IN MOVIMENTO Di APERTURA.

/AL CAPOLINEA DI "PORTO MERCANTILE" i VIAGGIATORE MI RILASCIAVA | PROPRI DATI E IL DOCUMENTQ DI VIAGGIO.

LO STESSO VIAGGIATORE, IN PRESENZA Di ALTRI COLLEGHI, MI TRANQUILLIZZAVA SUL SUO STATO DI SALUTE IN
QUANTO IL COLPO RICEVUTO AL BRACCIO NON ERA STATO VIOLENTO. INOLTRE, NON RITENEVA NECESSARIO i PRONTO
INTERVENTO SANITARIO.

| SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (0S| ONO
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE} DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

|
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|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
N ' "

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE a
SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DP RISARCIMENTC DANNI PROT. 18490 DEL 07/10/2010|
INOLTRATA DALL'AVV. ENRICO BRUNO PER CONTO DEL SIG. BARNABA NICOLA.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE PALMIERI VINCENZO:

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIA MARGHERITA, ALL'ATTO DELL'APERTURA DELLA PORTA CENTRALE IL
SUCCITATO VIAGGIATORE, SOSTENENDOS! AL BASTONE (CON PULSANTE PRENOTAZIONE FERMATA) VICINO LA PORTA,
IN UNA POSIZIONE NON CONSENTITA, PONEVA IL BRACCIO IN CONTRASTO TRA IL BASTONE E LA PORTA CAUSANDOSI
L'URTO AL BRACCIO DELLA PORTA IN MOVIMENTO DI APERTURA.

AL CAPOLINEA DI "PORTO MERCANTILE" IL VIAGGIATORE M! RILASCIAVA | PROPRI DAT! E IL DOCUMENTO DI VIAGGIO.

LO STESSO VIAGGIATORE, IN PRESENZA DI ALTRI COLLEGHI, MI TRANQUILLIZZAVA SUL SUO STATO DI SALUTE IN
QUANTO IL COLPO RICEVUTO AL BRACCIO NON ERA STATO VIOLENTO. INOLTRE, NCN RITENEVA NECESSARIC IL PRONTO

INTERVENTO SANITARIO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -

["TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO </ SI ()NO __ | |
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Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto -, sy [EERY
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA -
[ 27yw~i10 0 soosi010 | | 1230 | | DENUNCIA AGENTE ]
L P R O .
LINEA ) LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ~_ANGOLO )
6 "'VIAREGINA MARGHERITA e o ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LAGO DI NEMI - PORTO MERCANTILE - [ so7 | CP 443 BL
MATR. AGENTE COGN'OMEV WVNOME - QUALIFICA ]
170115 | [PALMIERI | VINCENZO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI I_H_ASCITA 7QA7TA DI NASCITA DATA AS§UNZIO_NE COMUNE DI RE_.‘_‘._!DENZA CAP.
TARANTO |l 03/06/1973 | [ 05/10/2000 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE - RILASCIATA A DATA RILAS(_?!Q_ SCADENZA PATENTE
Via Puglie 97 TARANTO [ D [ TA5230580P || TARANTO |[ 27/09/2007 ||  27/09/2012 |
___ COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ______COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO o |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
H T H ‘ ™
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ e TSSO .-t Ao b3 |
CONDUCENTE (s_El;lGERSO DA Pﬂo;ﬁiéTARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RE_SIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
BARNABA NICOLA (C.F. BRNNCL45L20A801C) K |
. TDANNEGGIATO = o NATURA DEL DANNO
| | Il ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i | 1 o Tt 17
L Bl R R i |
DOMICILIO __ COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
B b | N |
3° DANNEGGIATO NATURADELDANNO
o 4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA . - ) T |

TESTIMONI

P VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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SEZIONE “'B”’

. b i~ e el S, p. A,
Az:enda per ia Mobilita nell’Area di Taranto

4

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 SER\/I__IZIO n®
— r . o) Ty
DALLEORE S & DALLE ORe 2 6 5 DALLE ORE Z 2
A 7 1
aueore _ NI, ALEORE /71 &5 ALLE ORE % e D‘Q‘——‘
uNea & LINEA ¢
FIRMA OP /—.iMA DPERATORE DI ESERCIZIO
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 {lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilii maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Regoiamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M mtgmo bus 99 M M intgrno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de! bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

‘ M = Mancante

INS = Insufficiente

n® del

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

\ SR o
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICQ / Jore ¢ L
‘i\*\’
J
S Mod. CEDCLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Taranto, li 19 g77 YUl

Prot.. /&q ‘2 52’ UAG

RACCOMANDATA A.R. Palmieri Vincenzo
Via Puglie, 97
74121 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 273/A/10

Con nota datata 05/10/2010, indirizzata alla scrivente Azienda, I'Avv. Enrico Bruno ha
formulato richiesta di risarcimento danni, per un presunto sinistro non denunciato ve-
rificatosi in data 30/09/2010 alle ore 12.30 circa (alla fermata di Via Margherita
nel mentre il conducente del bus 507 faceva scendere i trasportati chiudeva le porte

prima del tempo provocando un urto violento a un viaggiatore).

Poiché dalle risultanze Aziendali il Bus n.507, coinvolto nel presunto sinistro in ter-
mini, & risultato essere da Lei condotto, si richiede di far pervenire all'Ufficio Sinistri,
entro tre giorni dalla data di ricezione della presente, dettagliata relazione
scritta sui fatti lamentati.

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

Si precisa che il mancato riscontro alla presente richiesta nei termini richiesti, potreb-
be costituire grave pregiudizio per I’Azienda e, pertanto, la Sua condotta sara valutata
disciplinarmente 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 DIRETTOHE GENERALE
(Ing. Giovanni\Matichecchia)

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 e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N° iscrizione at Registro delle imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, li 21/10/2010

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: SINISTRO N.273/A/10 DEL 30/09/2010

Il sottoscritto Palmieri Vincenzo, operatore di esercizio matricola
n.170115, ad integrazione della denuncia presentata in data odierna,
comunica che nelle circostanze del fatto al bus n.507 mancava il
vetro protettivo della porta centrale.

Pertanto, non & da escludere che il viaggiatore si sia fatto male
proprio per la mancanza di tale vetro.

Del fatto veniva messo al corrente il controllore di servizio di turno,
il quale mi riferiva di ultimare il turno per poi fare rientro in
deposito e segnalare la mancanza del vetro protettivo.

Mi risulta sia stata compilata la relativa bolla di segnalazione avaria.

Di conseguenza, nessuna responsabilita puo essere addebitata al
sottoscritto circa I'’evento in questione.

Distinti saluti.
Palmieri Vincenzo

.\ff

baoam .



NS

H .
SpA. iz i&
P L3

“

%, SN

Azienda per lo Mobilita nell’Areo di Taranto

Taranto, li 12/10/2010
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.237/A/10 del 11/09/2010
Utente: Trani Alessandro nato il 27/11/1989

Sinistro n.242/A/10 dei 15/09/2010
Utente: Oliva Filomena Rita nata a Grottaglie il 05/08/1995

Sinistro n.273/A/10 del 30/09/2010
Utente: Barnaba Nicola nato il 20/07/1945

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 Eygana Tursi

Societd per Azioni con Socio unico soggetto o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e« e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Oggetto: 9.510.10.00880

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 8 Nov 2010 09:39:29 +0100

A: <stefania. humel@assimoco.it>

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

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

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

- APERTURA SINISTRI: FAX 800. 034.196 - E.mail ape****a.s;n;stri@assimoco.it
~ SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICC: FAX 800. £33.500 - E.mail
visriesta.denunciafassimoce. Lt

~ CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail rolpdesy . SLnistrivEs

Dlspon1b111 per eventuali ed ulteriori chlarlmentl, porgiamo cordiali salutl
Content-Type' application/pdf |
‘Content-Encoding: base64 5
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00880

Numero Polizza: 510.013.00.00100311 Targa: CP443BL
Numero Applicazione: '
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 30/09/2010 Data Denuncia: 21/10/2010 Data per.: 21/10/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: PALMIERI VINCENZO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referenie:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

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

Preventivo RE: 0,00

Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: Ej—_l

Descrizione del sinistro

DURANTE L'APERTURA DELLA PORTA DEL BUS IL PASSEGGERO SUBIVA L'URTO AL BRACCIO POSTO
TRA IL BASTONE (CON PULSANTE PRENOTAZIONE) E LA PORTA N MOVIMENTO

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

BARNABA NICOLA 3 ]
ENRICO BRUNO ] []




Taranto, li 21/10/2010

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: SINISTRO N.273/A/10 DEL 30/09/2010

Il sottoscritto Palmieri Vincenzo, operatore di esercizio matricola
n.170115, ad integrazione della denuncia presentata in data odierna,
comunica che nelle circostanze del fatto al bus n.507 mancava il
vetro protettivo della porta centrale.

Pertanto, non & da escludere che il viaggiatore si sia fatto male
proprio per la mancanza di tale vetro.

Del fatto veniva messo al corrente il controllore di servizio di turno,
il quale mi riferiva di ultimare il turno per poi fare rientro in
deposito e segnalare la mancanza del vetro protettivo.

Mi risulta sia stata compilata la relativa bolla di segnalazione avaria.

Di conseguenza, nessuna responsabilitd pud essere addebitata al
sottoscritto circa I'evento in questione,

Distinti saluti.
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N°SINISTRO DATASINISTRO orRA
7________37r3/7A7/jg - 30/09/_2010 12 30 DENUNCIA AGENTE o
‘ _LINEA LUGCGO INCUIE' ACCADL!TQ lL SINISTRO T o ANGOLO B o
TTTq VIA REGINA MARGHERITA ’
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
{"AGO DI NEMI - PORTOJ\/IERCANTILE T o 507 *""r@?—i@;ﬁ o
MATR AGEH{E o COGNOME o 7777 o ’ hiQME 7 7 » T QUALIF|CA T
~roms F_A:I:M!ERI - B VI[\}QgNZQ o CONDUCENTE DI LlNEA
CQMQNE D! NASCITA - WE)ATA DI NASCITA'_"__ D_ATA ASSElriZ!OL\IE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 93/06/1973 05/10/2000 iTARANTo T Taad00
DOMIClLIO _ _________'I"JPO_ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
Via Puglie 87 IARA@TO__ b ;_ _TA5230580P7 ) TAEANTOV : 27/09/2007 : 27/09/2012 )
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. R ,__QQM#PA_C_%&A__A_S_S_!QQB_ATRICE_KASKOVAGENTE___
ASSIMOCO - - L
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO  TARGA L  PROPRIETARIO  COMUNE DI RESIDENZA
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

BARNABA NICOLA (C.F. BRNNCL45L20A801C)
2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA  PROPRIETARIO B RESIDENZA
B “pomcie COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
T UwoawNesGMTO 77 NATURADELDANNO
. womesewto _ NATURADELDAWNO o
i e
TESTMONM T _

""" VAL!DAZIONE DELLA DIREZiONE )



N° SINISTRO
273/A/10

5.DA

Ariengu por lo Mobilita noll Arec d) Taraste

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore f Vista laterale sinistra Vista anteriore

[

[
i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI{ RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE DUFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 18480 DEL 07/10/2010
INOLTRATA DALL'AVV. ENRICO BRUNQ PER CONTO DEL SIG. BARNABA NICOLA.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE PALMIERI VINCENZO:

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIA MARGHERITA, ALLATTO DELLUAPERTURA DELLA PORTA CENTRALE IL
SUCCITATO VIAGGIATORE, SOSTENENDOSI AL BASTONE (CON PULSANTE PRENOTAZIONE FERMATA) VICINO LA PORTA,
IN UNA POSIZIONE NON CONSENTITA, PONEVA IL BRACCIO IN CONTRASTO TRA IL BASTONE E LA PORTA CAUSANDCSI
L'URTO AL BRACC!O DELLA PORTA IN MOVIMENTO DI APERTURA.

AL CAPOLINEA DI "PORTO MERCANTILE" IL VIAGGIATORE MI RILASCIAVA | PROPRI DATI E iL DOCUMENTO DI VIAGGIO,

ILO STESSO VIAGGIATORE, IN PRESENZA DI ALTRI COLLEGHI, MI TRANQUILLIZZAVA SUL SUQ STATO Dt SALUTE IN
QUANTO IL COLPO RICEVUTO AL BRACCIO NON ERA STATC VIOLENTO. INOLTRE, NON RITENEVA NECESSARIC IL PRONTO
INTERVENTO SANITAR!O.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE |

hPROWEDIMENTOPRESIDENTE APERTURASINISTRO S| NO
LETTO, CONFERMATF) E SOTTOSC?_'D\‘OJH onducéite
- S 00 . UG
CA 41’/4@{/ Fodo i e
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AN i
AN STUDIO LEGALE

AVV. ENRICO BRUNO

Raccomandata a/r \ SPETT.LE
AMAT SPA

_ VIA CESARE BATTISTI N. 257
- 74100 TARANTO

SPETT.LE

ASSIMOCO

VIA CASSANESE N. 224
20090 SEGRATE

Raccomandaia a/r

OGGETTO:Richiesta di risarcimento danni lesioni terzo trasportato da sinistro stradale
avvenuto su autobus AMAT in VIA REGGINA MARGHERITA TARANTO il 30/09/2010 alle

ore 12.30

Ns. cliente BARNABA NICOLA { codice fiscale BRNNCL45L20A801C )
. Assicurazione

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

Mezzo di controparte AUTU BUS LINEA N 6 Tg. 170115
Assicurazione di controparte ASSIMOCO
Dinamica:

NEL MENTRE L'AUTOBUS DI LINEA NUMERO 507 FACEVA SCENDERE I TRASPORTATI
CHIUDEVA LE PORTE PRIMA DEL TEMPO PROVOCANDO UN URTO VIOLENTO AL SIG
BARNABA IL QUALE ERA FERMO SULLO STESSO
La responsabilita del sinistro é da ascriversi esclusivamente alla manovra posia in essere dal conducente if mezzo
AUTOBUS LINEAN 6 Tg. 170115.
A seguito dell'occorso il Sig. BARNABA NICOLA ( codice fiscale BRNNCLASL20A801C ). riportava lesioni per le
quali veniva trasportato immediatamente presso il locale Ente ospedaliero per le cure necessarie ( si veda
documentazione medica allegata ). ove venivano prestate le cure del caso a cui hanno fatio seguito guelle
spectalistiche.
Cio posio. nella qualita di trasportato, il mio assistito ha diritto ad ottenere il risarcimento del danno dall’impresa
assicuratrice del veicolo sul quale era a bordo al momenio del sinistro ai sensi dell'articolo 1471 del d.lgs. 7 setiembre
2005. n. 209.
Poiché il proprietario dell auto é assicurato presso la vs. Spett.le compagnia. invito Codesta Societa ad acceriare e
liguidare i danni patiti dal Ns. assistito. nel termine di 90 giorni, ai sensi dell’ar. 148 del d.igs. 7 sertembre 2005, n.
209. c.d. codice delle assicuraziont. con 'avvertimento che in difetto si procedera giudizialmente.
Comunico che il danneggiato é a vs. disposizione per essere sotioposio a visita del vs. medico fiduciario e potra essere
concordato appuntamento telefonico contattando questo siudio legale. dalle ore 16:00 alle 20:00 al numero in
intestazione.
Comunico. inolive. che il mio assistito non ha diritto o prestazioni previdenziali di altro ente. ai sensi dell'art. 142 del
d.lgs. n. 2092005
Siallegano:

- certificaczione medica |
In attesa di soliecito risconiro. porgo distinti saluti,

Taranto 1. 05/10/2010 Avv. EN UNO

.BRUNO

Via Berardi. 22— 74100 TARANTQ (Italia)
Assistenza clienti cell. 347 9340843 Tel. - Fax 099-4716152
E-mail:enrico.brunc@ email. it
Siro web: siudiolegalehruno.eu




Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 10/11/2010

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 30/09/2010 - BUS 507
Ns. Rif. 273/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiedere co-
pia della documentazione attestante |'avaria dichiarata dal dipendente.

Non ricevendo riscontro, entro 15 giorni dalla data di ricezione della presente, riter-
remo inesistente la bolla di segnalazione di avaria, e, pertanto, verra comunicato al
dipendente interessato al sinistro che lo stesso sara considerato “passivo” ai fini

dell'indennita “evitati sinistri 2010".

Distinti saluti.

11 Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri 26’8} g
D.ssa Tiziana Tursi 1_5"WW?WJ*

[\@4\‘ ";;Cl 0 - T

Allegato: denuncia di sinistro e nota del dipendente del 25/10/2010.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilité nell’Ares di Tarante =, et BT
Taranto, i .
i
Prot. n® UPT/ e,
c.a. Capoe 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 (pericdo)
asslnlio | 9o 511 \fe:g.l,b C(WSHAR,\/ DK//M/J%% T35 ChieBee | S
aelnlio g 235 eeu poite Yua  |02/03 1803 Ao Semeiter | S)
2uzlabo K94 ol T R b/o'i///“h’b TI0%]| Stietter WO
o JKEIA [Baarign Nicors | abrlfits |O 331 | semstoas| NG
2eelabio AST05 Gty Brend LA gesed e | O
23sialdo USTon S tiavili A?@MAM%/O’?H%O’ S0t 30| SgwerBes | S
AN
nlake | KOSYT [ SHephbo kB 2@/6?//{% No_| e ,,ﬁ},,}ffﬁ.w
zelale) Joy¥t |izeo  AwwO |24 gz Mo - -
2nlnlio| S Gh3 Mawse Tescruca M| N e
o o oy . =
2sdnlte] JgQpz |OpecRe Javan |oplodASTA N o
oallo AC S [mamd Avesuotiol S3UINE] Mo 2
iAo A8Yes  [Scaan Avaeia | kM| Mo =
ileMA[ bis /{% ?‘3‘5 b‘gﬁ\(’ﬁﬁf A}J_:OX)\L,S pg/;/(//’l:/‘ﬁﬁ(ﬁ NO I'c.vf:“"t‘hﬁhl 3

Distinti saluti.

{1

Il Responsabile Area Commerciale f.f.
ng. Cosimo Cigliese

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamentio da parte det Com&ne di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: wwv/v amat. ta.it - e- mcul amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
", Soca

Taranto, li 22/novembre/2010

2AShA

23N g
' o Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

B SEDE

i

Oggetto: Sinistro n® 273/A/2010.

Si riscontra la nota protocollo numero 20876 del 15/novembre/2010 e si

trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria n® 0073629 del

30/09/2010, comprensiva degli interventi riparativi eseguiti sul bus con numero

aziendale 507 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti
Il Coordinato . Area Tecnica

Sig. Gr Paurini

AN

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



Azienda per la Mobilita nell’Area di
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Taranio XL JONV]

' BOLLA N. 0073623 /A

DI SEGNALAZIONE AVARIA oua 20/ 9/ TL0
ORA SEGNALAZIONE AVARIA ,{ CU :’ Busn. =0 F
ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTA DI =
O RIMORCHIO 0 LINEA P /I(/ Niced
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI
O RIENTRO IN DERP.TO D RIMORCHIO e seeaeerese
LOCALITA AVARIA D o \Q [ F /MU JR’UO) _______________
BUS DATO IN SOSTNE .o BUS RIMORCHIANTE ..o

SEGNALAZIONE AVARIA __ H /‘\’Aj @/"

/L USYRD . £ATERALE

ACLA

ENTE SEGNALANTE

PORVA QCCcwaiRA

L7

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

iL TECNICO D’OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

TEMPO IMPIEGATO

P
=7/

Mod. bolla segnalazione
avaria bus

SpA
Azisndn par ia Mobilié nal'Arsa di Taranto

Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 11
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Oggetto: 9.510.10.00880

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 8 Nov 2010 09:39:29 +0100

A: <stefania.humel@assimoco.it>

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

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

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

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

— CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail hclpdesk.sinistrifassimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00880

Numero Polizza: 510.013.00.00106311 Targa: CP443BL
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 30/09/2010 Data Denuncia: 21/10/2010 Data per.: 21/10/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: PALMIERI VINCENZO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

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

Preventivo RE: 0,00
Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: IEI

Descrizione del sinistro

DURANTE L'APERTURA DELLA PORTA DEL BUS IL PASSEGGERO SUBIVA L'URTO AL BRACCIO POSTO
TRA IL BASTONE (CON PULSANTE PRENOTAZIONE) E LA PORTA IN MOVIMENTO

il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
BARNABA NICOLA ] ]

ENRICO BRUNO ] 1]




sIN. DEL 30/09/2010 A POL. RCV N.5101360100311 - AMA'L SP...

Oggetto: SIN. DEL 30/09/2010 A POL. RCV N.5101300100311 - AMAT SPA (CP443BL) /
BARNABA NICOLA - NS. RIF. 273/A/10

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

Data: Thu, 21 Oct 2010 17:40:03 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>,
VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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