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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA’ APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ‘
[ _is4imf0 | Toed7/010 | [ 1840 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
3 |VIA OBERDAN 7 | MIA DIEGO PELUSO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI [ 572 DN316AZ |
MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME QUALIFICA
| 183326 | RUSSO ~ | FRANCESCO ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA __DATADI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 27/09/1973 | | 10/01/2001 | [MONTEPARANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA TRENTON.54 [ © | TA5044620E || TARANTO || 18/06/1998 ||  19/05/2013 ]
- COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ) COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IASSIMOCO k [ ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ___ MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ BMW || " || DG904BB | BALDINICOLA (Ta, 22/02/42) | TARANTO ]
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CORSO UMBERTO N.145 | [GENERALI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA 1 PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
i i
L f . [ |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | 1 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
{ [
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
- 5 .
B JL Iy I |
- DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE ‘
| ,, L i [ |
3° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
[ 4° DANNEGGIATO 7- ] NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI ' ) '

E VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista pasteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

O 0 b==

T ——

DESCRIZIONE DE!I DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o )
AMMACCATURA SUL LATO DESTRO (DALLA RUOTA ANTERIORE ALLA PORTA CENTRALE}) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE -
PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE =~
MENTRE PERCORREVO VIA OBERDAN E AVEVO GIA' IMPEGNATO LINCROCIO CON VIA DIEGO PELUSO, IL CONDUCENTE D!

UNA BMW DI COLORE SCURO PROVENIENTE DA DETTA VIA, NON S| FERMAVA AL DARE PRECEDENZA E AVANZAVA
ANDANDO AD IMPATTARE SUL FIANCO DESTRO DEL BUS DALLA RUOTA ANTERIORE ALLA PORTA CENTRALE.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS ANCHE PERCHE' NON C'E' STATA NESSUNA FRENATA BRUSCA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
’ \D PROVVEDIMENTOQ PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO ]Q Sl CONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRO

S.p.A.
Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—1

FoE .l —
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IAMMACCATURA SUL LATO DESTRO (DALLA RUOTA ANTERIORE ALLA PORTA CENTRALE) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT| DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO ViA OBERDAN E AVEVO GIA' IMPEGNATO L'INCROCIO CON VIA DIEGO PELUSO, IL CONDUCENTE Dt
UNA BMW DI COLORE SCURO PROVENIENTE DA DETTA VIA, NON S| FERMAVA AL DARE PRECEDENZA E AVANZAVA
ANDANDOC AD IMPATTARE SUL FIANCO DESTRO DEL BUS DALLA RUOTA ANTERIORE ALLA PORTA CENTRALE.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS ANCHE PERCHE' NON C'E' STATA NESSUNA FRENATA BRUSCA.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_LJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |81 (ONO B

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
‘j::lo . Il Co nte
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 1B4A0 ] 06/07/2010 | 1840 | | ____ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO il SINISTRO ANGOLO
| 3 VA OBERDAN | MADIEGO PELUSO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA' MERCATO - TAMBURI 512 DN 316 AZ j
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 183326 | RUSSO | FRANCESCO ||  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO |[ 271081973 || 10/01/2001 | MONTEPARANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA TRENTO N. 54 | D || TA5044620E | TARANTO || 18/06/1998 ||  19/05/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IASSIMOCO | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ) TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| BMW | | DG904BB | [BALDINICOLA (Ta, 22/02/42) | TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CORSO UMBERTO N.145 | GENERALI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2 DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | I J | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IIMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| L | | |
l 3° DANNEGGIATO N ] 1 NATURA DEL DANNO J
(.
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

| i 1

AUTORITA' INTERVENUTA \
TESTIMONI '

) . . "] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
St S eo Ao v
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Azienda per la Mabilita neil’Area di Taranto <, smicenr [ETNIE

Taranto, li  2°6 1ys 1)

Prot. n.: 44‘ ?ﬁs UAG

Egr. Avv.

Alessandro Basta

Via Principe Amedeo, 7
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

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

70126 - BARI

OGGETTO: Evento del 06/07/2010
AMAT SPA/ NATALE CATALDO
Ns. Rif. 184/A/10

Con riferimento alla sva nota ns. prot. 13797 del 19fo7/2010, per effetto del vigente regola-
mento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso del
Suo assistito al momento dell’'evento in termini.

Vogliate, inoltre, comunicarci i dati anagrafici o codice fiscale del Sig. Natale Cataldo.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovan tichecchia)

¥

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 e web; www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versatc
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Avv. Alessandro Basta

Via Principe Amedeo, 7 - 74123 TARANTO - Tel./Fax 099.4521029
e-mail: avvbasto@alice.it

Raccomandata A.R. J;,WMQBJHRIMQ,  Spett.le
Do ) ASSTMOCO
Direzione Generale
Centro Direzionale
“*Milano Oltre”

Z Palazzo Giotto
20090 SEGRATE (MI)

’F_A_e p.C. Spett.le
S AMAT SPA
” Via C.Battisti n.657
74100 TARANTO

Taranto, 11 15/07/2010

Formulc la presente nell’interesse di NATALE CATALDO,
elettivamente domiciliato presso il mio studio.
I1 mio cliente, in data 06/07/2010 verso 1le ore 18.00 in
Taranto, mentre era trasportato a bordo dell’autobus Linea 3
vettura n.572, di proprieta dell’AMAT Spa, & caduto a causa di
un incidente che avveniva fra 1’autobus ed un’autovetturd; per
fale fatto il Natale subiva lesioni perscnali.
I1 fatto avveniva mentre 1’autobus transitava sulla Via Oberdan
nei pressi dell’incrocio con la Via Peluso.
Vi 1invito al risarcimento dei danni fisici sublti, 1la cui
documentazione & messa con la presente a Vostra disposizione,
allegando copia del <certificato del Pronto Soccorso per
1"Assimoco, ai sensi degli artt.145 e 148 del Decreto
Legislativo n.209 del 2005 Codice delle Assicurazioni private.
Il cliente ha subito lesioni con postumi permanenti.
La presente vale come formale messa in mora, ai sensi della
Legge 57/01;DL 07/09/2005 n.209 e tutte le successive modifiche.
Vi invito,pertanto,a formulare congrua offerta per il risarci-
mento del danno fisico, nonché a nominare un medico per
sottoporrre a visita il cliente.
In difetto, scaduti i termini di legge, sara adita la competente
Autorita Giudiziaria per la tutela dei dirittj del mio

assistito.
Tessandro B;%Eé:::::>

Riceve:
Taranto: lunedi, mercoledi, venerdi - ore 15.30 -19.30

|
Cod. Fisc.: BST LSN 64P09 LO49S - Part. IVA: 02087450736



SIN. N.9.510.10.00638 DEL 06/07/2010 (NS. RIF. 184/A/10)

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00638 DEL 06/07/2010 (NS. RIF. 184/A/10)

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

Data: Wed, 21 Jul 2010 16:59:15 +0200

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

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi
trasmettiamo richiesta di risarcimentc danni prot.13797 del 19/07/2010 formulata
dall'Avv. Alessandro Basta per conto del Sig. Natale Cataldo.

Tanto Vi dovevamo, porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

184A10.natale.PDF
natate Content-Encoding: basc64

Ldil 21/07/2010 16.59
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, ey 2518
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Taranto, li

Egr. Sig.

RUSSO FRANCESCO
VIA TRENTO N. 54

74020 MONTEPARANO

Oggetto: Sinistro n° 184/A/10 del 06/07/2010

It giorno 06/07/2010, il bus n° 572 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

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

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

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

Distinti saluti.

of

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 & email: amat@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita lva & N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sottoscritto: € 8. 400,000 - Capitale sociale versato: € 8.381.861,75
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Oggetto: 9.510.10.00638 RIF AMAT 184/A/10
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Thu, 8 Jul 2010 14:34:53 +0200
A: <incarichi@federperitigest.it>

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

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

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di

risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in
oggetto.

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

— APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail spertura.sinistrifassimoce. it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail

richiestz.denunciafasslmooo. it

— CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail nelpdesk.sinistri@aseimoco. it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu

Content-T : lication/octet-str
1328803_AMAT DN316AZ,_20100708143044.PDF | - 0 b apphication/octel-sTed

m |
|  Content-Encoding: base64 '

1

1328803_mst_1065_1_doc.pdf

} 'Content-Type: application/octet-stream
1328803 _mst_1065_1_doc.pdf . ype PP

| . Content-Encoding: quoted-printable

1dil

08/07/2010 16.1.
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DENUNCIA SINISTRO

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

Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2010.00638

Numero Polizza: 510.013.00.00100287 Targa: DN316AZ
Numero Applicazione:

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

TARANTO

74121 TA

Data Sinistro: 06/07/2010 Data Denuncia: 07/07/2010 Data per.: 07/07/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: RUSSO FRANCESCO

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif. SEGRATE 001

Perito/Riparatare incaricato: Data incarico:

Preventive Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate

0,00 0,00 1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - NON RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:

SPONSABILE

sl

Descrizione del sinistro
RIF. AMAT 184/A/10

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT SPA. ] []
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SEZIONE “"B"”

& S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

24 A3
TURNO DI SERVIZIO n°é— TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIONn® Y ' = =—
DALLE ORE_( (€ DALLE ORE_eZ . 4 4 pawe ore ABAC
ALLE ORE A auEorRe L2, 4 o ALLE ORE Q‘L‘Q_
LINEA ot LINEA A LINEA 3

FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO A OPERATORI ESERCIZIO

) P . <
e P~ . -
,‘iC(‘f VD 77} C}/w L.e MO : WO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine &:QNTRQLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricore)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ta voce che ricorre)| Turno ;| Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci intermne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentaziene di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martellettc rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezzag M M digsicure;:zag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
intgmo bus 99 M M intgrno bus 99 M M intgmo bus 9 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

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

P s}

al rentro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

= SpA
Asiende per ls Moblitd nesArs & Tarmoto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

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

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

} N° SINISTRO ) DATA SINISTRO ORA
! 184/A/10 | 06072010 | | 1840 | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA ] LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 3 |VIA OBERDAN B | MIA DIEGO PELUSO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA’ MERCATO - TAMBUR! | sz DN316AZ |
MATR. AGENTE COGNOME " NOME QUALIFICA
| 183326 |RUSSO | FRANCESCO 1] CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ]| 2710911973 | [ 10/01/2001 | MONTEPARANO || 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

. I i i

[VIA TRENTO N. 54 D |[ TAS044620E || TARANTO | [ 18/06/1998 ||  19/0512013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T, - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO L ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
i BMW || i DG904BB | [BALDI NICOLA (Ta, 22/02/42) | TARANTO ]
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CORSO UMBERTO N.145 | [GENERALI ;
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) !EAI PIAZZA _ COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
-
| | _ i
2° DANNEGGIATO - ) NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA B PROPRIETARIO RESIDENZA
N I ] I 1 ]
DOMICILIO ] COMPAGNIA ASSICURATR!CE__ {MPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | H . | ] |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
o
| , B ]
4° DANNEGGIATO — NATURA DEL DANNO
| I ]

AUTORITA' INTERVENUTA |—
TESTIMONI 7

[iVALlDAZlONEbELLA DIREZIONE j

SImSTte ATnvo



N° SINISTRO
o S.p.A.

Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

-

o ——le)

T ————

©
©)

DESCRIZIONE DEI DANN| RIPORTATI DALL'AUTOBUS o
AMMACCATURA SUL LATO DESTRO (DALLA RUOTA ANTERIORE ALLA PORTA CENTRALE)

'DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE PERCORREVO VIA OBERDAN E AVEVO GIA' IMPEGNATO L'INCROCIO CON VIA DIEGO PELUSO, iL CONDUCENTE DI

UNA BMW DI COLORE SCURQO PROVENIENTE DA DETTA VIA, NON S| FERMAVA AL DARE PRECEDENZA E AVANZAVA
IANDANDO AD IMPATTARE SUL FIANCO DESTRO DEL BUS DALLA RUOTA ANTERIORE ALLA PORTA CENTRALE.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS ANCHE PERCHE' NON C'E’' STATA NESSUNA FRENATA BRUSCA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [OS1 (ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
(o} | Condugépte

A , OFop] Zoro
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S.p.A.
Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

SLLLE
2 UN 8y

o
-

Taranto, i< A #/ F4°

Egr. Sig.

RUSSO FRANCESCO
VIA TRENTO N. 54

74020 MONTEPARANO

Oggetto: Sinistro n° 184/A/10 del 06/07/2010

I} giorno 06/07/2010, il bus n° 572 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

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

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

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

Distinti saluti.

LA ZI0.

Via C. Battisti, 657 © 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale softoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75






C“""q’

N

7
PATL Y Sl
% I‘n"’

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

A?) | Taranto, li 14 LUG. 201
Prot. N. _E_&) JUAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

(EMA qp

»®
8]

LA. Egr. Dr. Ri nna Centro Direzionale "Milano Ottre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
- MI
e p.Cc. Spettle
A, Egr. Dr. i ITi G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00638 del 06/07/2010 in localith Taranto
AMAT SPA (DN316AZ) / BALDI (DG904BB)
Ns. Rif. 184/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato DN316AZ e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giorno 06/07/2010 a Taranto in Via Oberdan incrocio con Via Diego Peluso.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & I'autovettura BMW targata DG904BB, di proprieta del Sig.
Baldi Nicola e dallo stesso condotta, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la Compagnia
GENERALI Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nella denundia di sinistro gia inviata via E-mail
all'ufficio preposto per I'apertura sinistri in data 08/07/2010.

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

Distinti saluti.
IL DIRETTO ENERALE
(& (Ing. Giovanni Patichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamentc 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 ee-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
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Aziendo per lo Mobiliia nell'Area di Toronto

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

Abots

OGGETTO: Sinistro n.148/A/10 del 01/06/2010 " zg__L_QG_ gmu )
Utente: Marzulli Lorenza nata il 23/03/1966 )

1
1

RS

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

sRsInin

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

L]DL]DEDL

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

i

I
pu-

0

Sinistro n.184/A/10 del 06/07/2010 _—
Utente: Natale Cataldo (nato il ? )

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

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

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

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

\

Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. 139 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale. Partito iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per ia Mobilita nell’Area di Taranto =, SICEY

P

Taranto, i 09 AGD. 2010

Prot. n.~~ té i3OUAG

Egr. Avv.
Enrico Bruno
Via Berardi, 22

Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

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

0126 - BARI

OGGETTO: Evento del 06fo7/2010
AMAT SPA | Capparelli Giuseppe
Ns. Rif. 184/A/10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 14077 del 23/07/2010, si comunica che la stessa & sta-
ta inviata, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari della Compagnia Assicuratrice

ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa.

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

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

ERALE

Y@ IL DIRETTORE/GE)
ecchia)

(Ing. Giovanni H

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tei. +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
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" STUDIO LEGALE A4 /A [A°
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i N ,l-'-a—'{uﬁ':"'z'mu'AVV. ENRICO BRUNO

=1
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Raccomandata rql/ rL . SPETT.LE
oo s AMAT SPA
¢ ﬁ/ — —2>  VIA CESRAE BATTISTI N. 257

74100 TARANTO

SPETT.LE
NATIONALE SUISSE

VIA XXV APRILE
20097 SAN DONATO MILANESE

-

o

OGGETTO:Richiesta di risarcimento danni lesioni terzo trasportato da sinistro stradale
avvenuto in TARANTO, VIA OBERDAN angolo VIA DIEGO PELUSO il 06/07/2010 alle ore

19.00 e — -
-

Ns. cliente CAPPARELLI GIUSEPPE ( codice fiscale

CPPGPP60B21F8391)

Proprietario AMAT S.p.A. TRASPORTI

Conducente

Mezzo Ns. cliente LINEA 3 AUTOBUS N. 572 Tg. DU316AZ

Assicurazione NATIONALE SUISSE

Dinamica:

L’autobus frenava bruscamente e il ns. cliente cadeva al suolo riportando lesioni

La responsabilita del sinistro é da ascriversi esclusivamente alla manovra posta in essere dal conducente il mezzo
LINEA 3 AUTOBUS N. 572 Tg. DU3164Z

A seguito dell 'occorso il Sig. CAPPARELLI GIUSEPPE ( codice fiscale CPPGPP60B21F8391 ), 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.

Cié posto, 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 momento del sinistro ai sensi dell’articolo 141 del dlgs. 7 settembre
2005, n. 209.
Poiché il proprietario dell’auto & assicurato presso la vs. Speit le compagnia, invito Codesta Societa ad accertare e
liquidare i danni patiti dal Ns. assistito, nel termine di 90 giorni, ai sensi dell’art. 148 del d.igs. 7 settembre 2005, n.
209, c.d. codice delle assicurazioni, con I’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.lgs. n. 209/2003.
Si allegano:

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

Taranto i, 14/07/2010 Avv. E BRUNO
SN

&
,BRUNO

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

VIA BERARDIN. 22

74100 TARANTO

Tel Fax 099 4716152

Cell. 347 9340843

Email: enrico. bruno@email.it - info(astudiolegalebruno.eu

Web. www.studiolegalebruno.eu

R LU

187251448021

Postaraccomandata Posteitaiiane
AR € 3,90 - ;

ELO40B5210 - 74121

/&m‘r spﬁ

Vo CEARE RATTT
5%

Thow 700




Dagyorvvs

STUDIO LEGALE

DOTT.SSA ADDOLORATA GIALLAURITO
Via Cavour n.24 - 74100 TARANTO — Tel. 099-4528564 Fax 099-4528520

Taranto, 13 Settembre 2006

Spett.ie

AMAT S.p.A.

Azienda per la mobilita nell’ area di
Taranto

Via C. Battisti n.657

74100 — TARANTO
Raccomandata a.r.

Formo la presente in nome ¢ per conto det Signor CAPPARELLI Giuseppe, nato a Napoli
i1 21.02.1960, c.f. CPPGPP60B21F839], per comunicarVi, ad ognt effetto di legge, quanto segue.

I1 11/09/2006, alle ore 11,00 circa, il predetto Signor Capparelli Giuseppe era a bordo
del’AUTOBUS - 538 - linea n. 14, giunto in Via C. Battisti e, precisamente, all’altezza del civico
n. 470, mentre si accingeva a scendere dal predetto autobus inciampava in una parte della carrozzeria
distaccata dallo stesso autobus e non potendo evitare I’improvviso ostacolo poneva violentemente il
piede dx sul manto stradale.

Tale evento si verificava poiché codesta Azienda in qualita di proprietaria del su indicato
Autobus non ha provveduto alla riparazione dello stesso al fine di garantire ai passeggeri la sicurezza
del servizio offerto.

In seguito al dannoso evento, il mio assistito riportava danni fisici per i quali era costretto a
ricorrere alle cure del Pronto Soccorso della Casa di Cura “San Camillo” ove gli veniva diagnosticato
un “Trauma discorsivo della caviglia dx” con una prognosi di 7 gg. s.c. e, comungue, ancora in via di
migliore accertamento.

Atteso quanto sopra, avendo ricevuto mandato, a! fine di ottenere I'integrale ristoro dei danni
subiti dal mio assistito, Vi invito a volermi comunicare se a ¢io intendete provvedere in via bonaria.

Distinti saluti

AMAT cpa.
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IN. N.9.510.10.00638 DEL 06/07/2010 (NS. RIF. 134/A/10)

Ai 1

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00638 DEL 06/07/2010 (NS. RIF. 184/A/10)

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

Data: Tue, 27 Jul 2010 19:07:36 +0200

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

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi
trasmettiamo richiesta di risarcimento danni prot.14107 del 23/07/2010 formulata
dall'Avv. Enrico Brunc per conto del Sig. Capparelli Giuseppe.

Tanto Vi dovevamo, porgiamc cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

N.B. Per opportuna conoscenza segnaliamo che il Sig. Capparelli Giuseppe compare
anche nel sinistro verificatosi in data 11/0%/2006 denunciato alla UBI
ASSICURAZIONI (vedi allegata richiesta di risarcimento danni dello Studio legale
D.ssa Addolorata Giallaurito). Lo stesso ci risulta definito dalla Ubi Ass.ni per
Euro 3.500,00 (n. sin. 2006.150.3000725).

Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

184A10.capparelli.PDF

388BPUO6.capparelli. PDF

Content-Type: application/pdf

PU0G. 1li.PDF
3888 capparcii Content-Encoding: basc64

27/07/2010 19.08
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "a,lﬂ'l 3

Taranto, li 09 AGO, 2010

Prot. n’{{)—’B’( UAG

Egr. Avwv.
Enrico Bruno
Via Berardi, 22

Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

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

70126 - BARI

OGGETTO: Evento del o6/o7/2010
AMAT SPA | Tropea Domenico
Ns. Rif. 184/A/10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 14077 del 23/07/2010, si comunica che la stessa & sta-
ta inviata, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari della Compagnia Assicuratrice

ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa.

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

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

4

Societa per Azioni con Sacio unico soggettd 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-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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' STUDIO LEGALE A4 Alte

AVV. ENRICO BRUNO

r SPETT.LE
AMAT SPA

—_— VIA CESRAE BATTISTI N. 257

74100 TARANTO

———

. P .

Raccomandata a/r e SPETT.LE
o NATIONALE SUISSE
/

VIA XXV APRILE
L 20097 SAN DONATO MILANESE

- I -
— S

e T

OGGETTO:Richiesta di risarcimento danni lesioni terzo trasportato da sinistro stradale
avvenuto in TARANTO, VIA OBERDAN angolo VIA DIEGO PELUSO il 06/07/2010 alle ore

19.00 R

Ns. cliente TROPEA DOMENICO { codice fiscale TRPDNCS51T23L049D
L

Proprietario AMAT S.p.A. TRASPORTI

Conducente

Mezzo Ns. cliente LINEA 3 AUTOBUS N. 572 Tg. DU316AZ

Assicurazione NATIONALE SUISSE

Dinamica:

I'autobus frenava bruscamente e il ns. cliente rovinava al suolo riportando lesioni.

La responsabilita del sinistro é da ascriversi esclusivamente alla manovra posta in essere dal conducente il mezzo
LINEA 3 AUTOBUS N. 572 Tg. DU316AZ
A seguito dell'occorso il Sig. TROPEA DOMENICO ( codice fiscale TRPDNC51T23L049D ), 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.
Cié posto, 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 momento del sinistro ai sensi dell’articolo 141 del d.Igs. 7 settembre
2005, n. 209.
Poiché il proprietario dell’auto é assicurato presso la vs. Spett.le compagnia, invito Codesta Societa ad accertare e
liguidare i danni patiti dal Ns. assistito, nel termine di 90 giorni, ai sensi dell’art. 148 del d.lgs. 7 settembre 20035, n.
209, c.d codice delle assicurazioni, con l'avvertimento che in difetto si procedera giudizialmente.
Comunico che il danneggiato é a vs. disposizione per essere soltoposto 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.lgs. n. 209/2005.
Si allegano:

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

Taranto li, 14/07/2010 Avv. EN UNO

BRUNO

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




N. N.9.510.10.00638 DEL 06/07/2010 (NS. RIF. 184/A/10)

di 1

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00638 DEL 06/07/2010 (NS. RIF. 184/A/10)

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

Data: Tue, 27 Jul 2010 18:46:47 +0200

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

Con riferimento al sinistro indicatoc in oggetto in allegato alla presente Vi
trasmettiamo richiesta di risarcimento danni prot.14107 del 23/07/2010 formulata
dall'Avv. Enrico Bruno per conto del Sig. Tropea Domenico.

Tanto Vi dovevamo, porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

184A10.t PDF
ropea Content-Encoding: basc64

27/07/2010 18.47
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto e

Taranto, li 05/08/2010
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE
AMAT s.p.3. - o in Ag
OGGETTO: Sinistro n.184/A/10 del 06/07/2010 frou X 09 A60. 201
Utente: Pedone Ida nata il 29/07/1956 rli -

DG DIRETTORE GENERALF 4
Sinistro n.184/A/10 del 06/07/2010 D DT AN O

Utente: Capparelli Giuseppe nato il 21/02/1960 UE  ESERCIZIO MOVIMENTO g
UAG AFFARIGENPRISINSTRI [

Sinistro n.184/A/10 del 06/07/2010 U oomet st o
Utente: Tropea Domenico nato il 23/12/1951 Ul INFORMATICA O
&P W/mm 0

Sinistro n.193/A/10 del 12/07/2010 WPT PRODOTTIRAFFICO g
Utente: Capuano Giuseppina nata a Taranto il 12/07/1984 R RAGOERKECONOWTC OO
STQ STAFF QUALITA 0

0

Sinistro n.149/A/10 del 31/05/2010
Utente: Lamusta Francesco nato a Manduria (Ta) il 30/08/1977

Sinistro n.149/A/10 del 31/05/2010
Utente: Lombardi Marco nato a Manduria (Ta) il 26/05/1986

Sinistro n.149/A/10 del 31/05/2010
Utente: Cald Oronzo nato a Manduria (Ta) il 18/10/1979

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 Ajziana Tursi

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 e web: www.gmat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto <. smaan ERY

Taranto, li 09 AGO. 2010

Prot. n/{E/(Z l UAG

Egr. Avv.
Mario Odone
Via Alto Adige, 143

Raccomandata A.R. 24121 - TARANTO

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

70126 - BARI

OGGETTO: Evento del 06/o7/2010
AMAT SPA/ Pedone Ida
Ns. Rif. 184/A/10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 14077 del 22/07/2010, si comunica che la stessa & sta-
ta inviata, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari della Compagnia Assicuratrice

ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa.

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

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE [FENERALE
(@ (Ing. GiovanniMgtichecchia)

Societa per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.jit 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

pag. 1
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STUDIO LEGALE

AVVOCATO MARIO ODONE

- Abotl

. 17L6700

Spett.le

AMAT SPA
VIACESARE
BATTISTI, 657
74100 TARANTO

Taranto, 20 luglio *10

Oggetto: sinistro del 06/07/2010 ore 18,50 o3
Pedone Ida/AMAT Spa

La sig.ra Pedone Ida nata a Taranto il 29/07/1956 mi ha dato incarico di
richiederVi il risarcimento dei danni per le lesioni subite mentre viaggiava quale
trasportata sullautobus di linea contrassegnato con il n. 572 di Vs proptieta.

Allego copia del certificato di Pronto Soccorso dell’Ospedale  “S.S.
Annunziata.” di Taranto.

L’incidente si & verificato in via Oberdan a Taranto, all'incrocio con via
Temenide allorquando lautobus effettuavauna brusca frenata facendo cadere

fovinosamente pet terra la mia assistita nonostante si stesse sorreggendo agli appositi
sostegni.

Vi invito a farmi conoscere la compagnia assicuratrice che copre 1 rischi da
circolazione stradale del Vs mezzo entro gg. 5 dal ricevimento della presente e a darmi
conferma di avvenuta denuncia di sinistro, in mancanza mi vedtd costretto ad adire
Pautorita giudiziaria nei vostti confronti.

In attesa di un Vs pronto riscontro

Distinti saluti

Vi

VIA ALTO ADIGE N. 143 » 74100 « TARANTO
TEL. 099.7362247 - FAX 099.7360533 - CELL 320.2396152 odonemario@libero.jt
CORSO GARIBALDI N. 6 - 70023 GIOIA DEL COLLE (BA)
TEL-FAX 080 3432282
C.F. DNOMRA7G6E30L0490 - P.I. 02533160731
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

N°REG. 28212 Data £) AP?Z@C.»

Orario di Ingresso »JI Q’?’
H

Qrario di Uscita / 4

PF XE V4

Cognome L oks Nome L M LE
Luogo e data du%sg;_t% ‘f/" }ﬂ% ‘ f, 7 ¢ 6)7 f > é
Residenza Wi 12 — e ?“ / F £

Documento d'identita .
e P

T g e
Diagnosi ...z / L/Ii{j(,{d@f/

P.R.

/ } »’/ .
________________________________ <:£\/r‘ ¥ L~ /if'. Ve TR
4 ""f’f &') g{ <) /v %r‘"),—,,;,r??
A (2, fﬁﬂ{}’ ,é)\:r&f et e Wi ale -
f /
: :
B )
Consulenze ...
Giunto cadavere [] A disposizione A.G. Riscontro diagnostico
Specificare se si tratta di:
L] infortunio sut lavoro Incidente stradale
D Lesioni provocate : [ ] Incidente stradale senza responsabilita di terzi A
f_"_,_—«*’"’" i ’
{1 Infortunio scolastico ] Inmdentg do stico o g;mf.:" 7@
. X £ gl e -
{1 Incidente sportivo é‘Altro ez iff 2 QM2 { e A
(1 Morso di animali ~ / _ L] Accidentale
Data dell'incidente (’/ / [ . Luogo dell’incidente
£ stato redatto referto u.nonta gludlzlana . - = ' 5
i S B &:) f} /r" /{ jZ/
Ricovero: @ ; Rf: rto__..{. gt LT
Note it ‘7{}0 ad. l/ ’51 O /(QPQ / L
4 f [, /L( Lf/ { & 4. &f/?LE xfr‘__,frf A {C/ P
i paz.'émte reso edotto dal Sanft 0 in servizio circa la pato.‘ogra ¢ TIMBR FIF}MA_ DEL MEDICO
in atto, nfluta il ricovero assumeridosene la responsabilita. [ AUSL 1 /1 -PellicioDer r _
] o~ FIRMA ’ht Vs i Smb'. 'ﬂﬂdﬂhem Cenfmla
[ j > o DIimghte 5.8 N
’ "k *‘ o -:'y}’ ) “gdimH i Hi.’.rceirn.ug:?az'%m
_______________ NG e . piaubiai Mo Tz
01011500 gct2 FOMEDIf 5

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE

ot o AR T




Apir. Mario Odoree 21/07/2010 19.22.64 - 03100015

Via Alto Adige, 143

el D0BITAE224T A 099.7360633 Wail Exproes’
Partita IVA: 02533160731 10000007818577
CSR 15 AG 31

RAS




IN. N.9.510.10.00638 DEL 06/07/2010 (NS. RIF. 134/A/10)

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00638 DEL 06/07/2010 (NS. RIF. 184/A/10)

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

Data: Tue, 27 Jul 2010 19:15:10 +0200

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

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi
trasmettiamo richiesta di risarcimento danni prot.14077 del 22/07/2010 formulata
dall'Avv. Mario Odone per conto della Sig.ra Pedone Ida.

Tanto Vi dovevamo, porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

184A10.pedone.PDF
pecone Content-Encoding: basc64

dil 27/07/2010 19.15



. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2183,00110 AMAT RCA RISC. ASS.
t— s INFORTUNISTICA STRADALE - -
] . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.572 BALDI NICOLA 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [184/A/10 06/07/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorate | Numero polizza Rama polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
13/07/2010 13/07/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT I
[Cocatario/Comproprietario - Indirizze - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A
Veicolo(Marca-Modsllo-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN316AZ ZCM24041L090026812 20/10/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smaito Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy 51
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi . lE'D 1
comme.find. [41i qli m. n° n° E EE
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ /1 ] piti| Tempo |oiff] Tempo |pifr. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Modanatura arco passaruota anteriore .Dx S| 05 |S S 70,00
Guarnizione perimetrale porta anteriore .Dx sl 10 |S S 80,00
N.1 catarifrangente laterale .Dx S S S 11,12
1° pannello laterale inferiore rosso .Dx Ll 05 |L 05 | L 05
2° pannello laterale inferiore rosso .Dx M| 15 M| 20 |M 20
[Codice / Riparatore Fascia Carr | SR LA VE operative ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi 35 25 25 € 161,12
Telefono: ; ! ‘_
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi Cre
Doppio Strato 15% 0,38 |[10% maxore3 0,29 | per Verniciatura 1,6 | supplementari 2,27 |yotale tempi VE_Ore 477
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N} ] ) Imponibile Iva Totale
€ € 1.00 |Ricambi € 161,12 ¢ 32,22(¢ 193,34
nSUT. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|lore 477 €h 1155 | € 55,09(¢ 1,02|¢ 66,11
Nolo Dime e/c Varie
Totale Imponibile € 440,91 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 1077 &h ' 20,66 € 222,51 ¢ 4450| € 267,01
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre €h 20,661 € € €
Totale (mponibile) € 44091 | srifii 0,50 %di 438,72| ¢ 219| ¢ € 2,19
Totale (Iva Compresa) € 529,09
e S TOTALE STIMA € 440,91|€ 87,74|€ 528,65
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Giomi 1,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 440,91
'.\\ A RN
[70003] - AutoSoft Sr.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista W Ruolo N. Foglia N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/08/2010 |per. ind. Ernesty’ Si 3812 1




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 2183,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.572

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo:  BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DN316AZ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: BALDI NICOLA

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 184/A/10 Data Sinistro: 06/07/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 13/07/2010
Posiz.Ruolo N.:3812




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 2183,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 184/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 06/07/2010
Data Perizia: 13/07/2010

Assicurato: AMAT N.572

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DN316AZ

Controparte: BALDI NICOLA




Azienda per lo Mobilité nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ~ DATASINISTRO _ ORa - MODALITA" APERTURA )
184/A10 - 06/07/2010 - 18.40 ’ DENUNCIA 'AGENTE
LINEA LUOGO IN cm E ACCADUTO ILSINISTRO ANGOLO___ -
3 VIA OBERDAN ' o VIA DIEGO PELUSO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA'MERCATO-TAMBURI 7™ gz " ~ DNB3IBAZ
MATR. AGENTE ] COGNQME N - o NOME ”77_7 - " QUALIFICA -
183326 7 RUSSO FRANCESCO ) : f COrNrDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NAscn'A - WDATA DI NASCITA_ DATA A§SUNZIONE 'COMUNE DI IRESIDENZA ~ CAP.
TARANTO 27/09/ 1 973 ) 10/01 /2001 MONTEPARANO 74020
DOMICILIO o ____T:Po PATENTE N° PATENTE N RiLASCIATAA DATA RILASCIOf EQADENZA PATENTE
‘VIA TRENTO N. 54 i D ) _Tﬁ5044620E ‘ T/jRANTO 7 gy 18/06/1998 19/Q§{291737 B
 _COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. = COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO B B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA ~~ MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO ___ COMUNE DIRESIDENZA
BMW DG 9q4 BB B BALDI NICOLA (Ta, 22/02/42) : ETARAN'_TO
VIA/PIAZZA B 7 o COMPAGNIA ASSICURATRICE
CORSO UMBERTO N.145 | GENERALI B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
intipnitrht il S L — uN o
L _ . . I s
- _ 1°DANNEGGATO - NATURA DEL DANNO B
7777 2'DANNEGGATO  NATURADELDANNO _7 -
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA  PROPREETARIO ~ RESIDENZA
~ pomciio  COMPAGNIA AééiéhRATRlcs - lﬁFc;hfé DANNI 7 LIQUIDATORE
o o DANNEGGIAT07 o - NAT__UEA;_ DELDANNO
L — S - . - ‘ | G - - —- JE
_ 4°DANNEGGIATO o - NATURA DEL DANNO o
AUTORITA' INTERVENUTA | T B o )
b e e _— I _

TESTIMONI

" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

j—

’ 5
OO =

O LOUI E=]

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS )
[AMMACCATURA SUL LATO DESTRO (DALLA RUOTA ANTERIORE ALLA PORTA CENTRALE) -
‘ |
| L
L —— . _ S g
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE e -
IPARTE ANTERIORE P
: T
—
| v

j
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA OBERDAN E AVEVO GIA' IMPEGNATO L'INCROCIO CON ViA DIEGO PELUSO, IL CONDUCENTE Dii
UNA BMW DI COLORE SCURO PROVENIENTE DA DETTA VIA, NON SI FERMAVA AL DARE PRECEDENZA E AVANZAVA!
ANDANDO AD IMPATTARE SUL FIANCO DESTRO DEL BUS DALLA RUOTA ANTERIORE ALLA PORTA CENTRALE. 1

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS ANCHE PERCHE' NON C'E' STATA NESSUNA FRENATA BRUSCA.

smlé_ﬁ'i DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE )

- [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | | APERTURA SINISTRO t;,sn _'NO ‘
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ﬂflo . Il Co ente
— 7 A, OF/fed / Zot o .

/ / pagina 2
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2183,00110
INFORTU_NI STll(_:A STRADALE Assicurate Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.572 BALDI NICOLA 005 - ASSICURAZIONI
;4;\'2:) 6::;393;09339) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
IVA: 2010 [184/A/10 06/07/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PeritolCod. Liquidatore‘Cod. lspetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Ca. Fascia | Foto Data Resfituzione
13/07/2010 13/07/2010  TARANTO ASS Al| 6 | 05082010
| ONORARI ]
| Perizia " 30,001 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - I Il i [ TOTALI |
[Interlocutoria | | |Foto 6- | | [ Imponibile || 30,00|
[Accertamento | ] [PostaliTelefon. | | | | [Cassa  200% || 0,60)
Negativa | [Vvisura || | | |[IVA 20% |[ 6,12
Supp! ARD Raccomandate | B [ Totale || 36,72|
Sup. Concordato Varie | | [Non Imponib. || i
[Sup.Liquidazionef| | [ Totale spese || | | |[Totale I 36,72]
[ Totale onorario || 30,00] [Rit. Acc. 20%]|| 6,00|
Note: | Totale | [ 30,72|

Taranto, |i' 04/08/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:528,65

Visto del Liquidatore...................

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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SpA. :’_; i &
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto H 5,,
s IR
Taranto, li 27/agosto/2010
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 184/A/10 del 06/07/2010 si comunica che & stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 572.
Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al pannello laterale

inferiore destro posto tra la ructa anteriore e la porta centrale.

A6,

Distinti saluti y
Frot STy
L J0A0D. 200
' !V."‘ Il Coordin f.f. Area Tecnica
Sig. rio Paurini

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



IN. N. 9.510.10.00638 (NS. RIF. 184/A/10)

Oggetto: SIN. N. 9.510.10.00638 (NS. RIF. 184/A/10)

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

Data: Mon, 27 Sep 2010 13:00:12 +0200

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

Riferimento sinistro in oggetto si comunica quanto segue:
- i Sig.ri Pedone Ida e Tropea Domenico non sono titolari di abbonamento e ad oggi
nessun riscontro & pervenuto alle ns. richieste, indirizzate ai rispettivi legali,
di produrre copia dei titoli di viaggio che legittimavano il loro trasporto sul
bus al momento del sinistro;
- per quanto attiene il Sig. Natale Cataldo non conosciamo la sua data di nascita
in quanto non precisata nella lettera dell'Avv. A. Basta. Se si tratta dell'utente
Natale Cataldo nato il 02/05/1942, munito di tessera per invalidi, allo stesso
vengono assegnati alcuni biglietti gratuiti. Ad oggi nessun riscontro & pervenuto
alla ns. richiesta di produrre copia del titolo di viaggic che legittimava il suo
trasporto sul bus al momento del sinistro;
- il Sig. Capparelli Giuseppe, al momento del sinistro, risultava titolare di
abbonamento del mese di luglio.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

184A10.verificatitoliviaggio.PDF
veriticatitoliviaggio Content-Encoding: base64

dil 27/09/2010 13.01



ASLIALLC

Prot. n°; UPT/.......

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

c.a.

Taranto, li

Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

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

<
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-
4
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KTHE,
vt \ETS
AT et de, o
~n

it'l i
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=

SICERT

-

Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro Abbonato
sta scita (periodo)
14075 del | Marzulli Lorenza 23/03/1966 No
22/07/2010 Sebastio Carmela 05/05/1999 No
Valentini Marco 06/12/1994 No
Di Fiore Vincenza 24/01/1973 No
Natale Cataldo 02/05/1942 0506 Luglio 2010 Biglietti ex Ir
18 asse-
gnati il
25/05/2010
Comple Domenica 02/06/1946 | No
15032 del | Pedone Ida 29/07/1956 B22009 | Luglic 2010 No
09/08/2010 Capparelli Giuseppe 21/02/1960 | F3004 | Luglio 2010 Si
Tropea Domenico 23/12/1951 No :
Capuano Giuseppina 12/07/1984 | A30203 | Lugiio 2010 No
Lamusta Francesco 30/08/1977 No
Lombardi Marco 26/05/1986 No
Calo Oronzo 18/10/1979 No
AS905
Distinti saluti. 39 L K

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Tarante
Vio C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73567 Fax =39 099 7794247 « web: www,gmal. tg.it « e-mail: gmat@pec. amat. ta.it
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Il Responsabile Area Commerciale f.f.

Ing. Cosimo Cigliese

Codice Fiscale, Partita lva e N iscriziane a! Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272.00 interameiite versato
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£ZAssimoco AEG A ] 1o

Agenzia - 510 Telelono +38 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +38 02 26962359
20080 SEGRATE (MI)

Cls - 004 Telefono  +38 080/5533900
Via G.Amendola S2/E  TYelefax +39 080/55S3876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimoce.it

internaet WWW.255IMDCGC, COM 6.3, Spettabiie

AMAT S.P.A.

N° Sinistro: 9.510.10.00638
Data Sinistro : 06/07/2010 VIA CESARE BATTIST! 657
Polizza n. : 510.013.00.00100287 747121 TARANTC TA
Contraente : AMAT 5.P.A,
Tipo Sinistro ; CARD - NON

RESPONSARILE
Veicolo Ass.to: DN318AZ
Danneg%iato : AMAT S.P.A
Yeicolo Dannto: DN316AZ

sigla allegati date
DCcs 5/10/2010

Oggetto: Comunicazione di indennizzo

Le diamo comunicazione che a definizione della pratica di risarcimento danni riferita al
sinisire i cui estremi sona riportati nel riquadre, abbiamo disposto a suo favere:

/ 23segno emesso da banca
per limporto complessivo pari a € 560
di cui € 0 per compensi dovuti al patrocinatore da Lei incaricato.

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore necessita e Le porgiamo i migliori saluti.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 76 0TT. 2010

Prot. n.: :I' ‘ 5 UAG
Spett.le
ASSIMOCO SPA
Direzione Tecnica Danni
Servizio sinistri
Centro Direzionale “Milano oltre”
Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (M)

Spett.le

ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari- 004

Via G. Amendola, 52/E

70126 - BAR1

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

00153 - ROMA

OGGETTO: Sinistro n.9.510.10.00638 del 06/07/2010
AMAT SPA (DN316AZ) | BALDI (DGgo4BB)
Ns. Rif. 184/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che Fimporto di Euro 560,00, tra-
smessoci con assegno bancario n.303842190600 della BNL, viene trattenuto dalla scrivente Azienda

in acconto sul maggiore avere.

Evidenziamo, inoltre, che il totale dei danni riportati nel sinistro dal ns. mezzo aziendale ammonta a
Euro 610,91 (di cui Euro 170,00 per danno da fermo tecnico).

Pertanto, con la presente sollecitiamo il pagamento della differenza di danri¢ pari a Euro 50,91 € in
attesa di quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre

I DIRETTO
(Ing. Giovanni

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

JZ Raccomandata Pacco
D Assicurata Euro

Data di spedizione

N

™3

ljr,H’EOS’ S

— Numero

Dall'ufficio postale di

ASS o A - Cco s a2,

Destinatario

; Firma pe) est dBe stmte Data Firma delllincaricato alla distribuzione Bolio dell’ufficio
i Consegna effettuata al sé 33 D.M. 09.04.01:

« Invii muitipli a un unico destmatano
* Sottoscrizione rifiutata
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L Assimoco Agb|alto

Agenzia - 510 Telefoane 3902 269821
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Data Sinistro : Q6072010 b -
Polizza n. : 510,015.00,00100287 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT SR A,
Tipe Sinistro : CAHRD - NON

. BESPONSABILE i
Veicolo Ass.to: DN316AZ - :
Danneggiato ¢ AMAT §.F.A ‘
Veicolo Dannto : DN316AZ |

sigla allegati daa
DCS 11/02/2011

Oggetto: Comunicazione di indennizzo

Le diamo comunicazione che a definizione dela pratica 41 risarcimento danni riferita al
sinistro | cul estremi sono riporiati nel nquadre, abbiz0 diSpOsO & SUO favora:

J/ assegno emasso da banca
per limporto complessivo pati a € 50,91
di cui £ 0 per compensi dovuti al patrocinatore & e incariceto.
Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriora nece:: 12 2 Le porgiameo Frmbglion saldti.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 01 APR. 701
Prot. N. é £51 JUAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizic Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, S2/E
70126 - BARI

Spett.le

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

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SINISTRO N.9.510.10.00638 DEL 06/07/2010 - AMAT SPA / NATALE CATALDO

Ns. Rif. 184/A/10

Si comunica che il Sig. Natale Catako, rappresentato e difeso dall’Avv. Alessandro Basta, ha presentato ricorso al
Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il risarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro indicato in
oggetto, come da copia di atto di citazione allegato (udi iudi i il gi

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

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

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

Allo stesso modo Vogliate informard nel caso in cui fa vertenza venisse transatta e abbandonata.

1n attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, si porgono distinti saluti.

é 1L DIRETTO ENERALE

(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 Tarantc « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.arnat.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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Avv. ALESSANDRO BASTA Adi [ 140
Via P. Amedeo, 7 05 [cq (740
Tel./Fax 099.4521029
74123 TARANTO A gyfos /ol
GIUDICE DI PACE DI TARANTO oA
. L,

ATTO DI CITAZIONE
LTAvv. Alessandro Basta (C.F.BSTLSN64P09L04SS),
procuratore e difensore di NATALE CATALDO, natc a
Taranto il 02/05/1942 (C.F.NTLCLD42E02L049K), ivi
elettivamente domiciliato alla Via Principe Amedeo

n.7 presso il di lui studio legale, il tutto in virtu

Vi E' MANDATO
SULL'ORIGINALE

di mandato a margine del presente atto
CITA

1)A.M.A.T. SPA, Azienda per la Mobilita nell’Area di
Taranto, in persona del suo legale rappresentante pro
tempore,con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti
n.657; 2)ASSIMOCO ASSICURAZIONI, in persona del suo
legale rappresentante pro tempore,con sede in Segrate
(MI) al Centro Direzionale Milanc Oltre “Palazzo

Giotto”, a comparire dinanzi al Giudice di Pace di Eﬁng)

N e
\ L

18 MAR. 2011
it [

Taranto all’udienza che lo stesso terra 1l glorno "

23/05/2011 alle ore 08.30 con il seguito con invito a
costituirsi in giudizio ai sensi e nelle forme dello =
art.166 cpc,con espressa avvertenza che in difetto,ﬁ

incorreranno nelle decadenze di cui all’art.167 cpc e/
i :::1 U 1
PR Y.
ARG RAGCHERIA Sfionauare:

FIWODINT T URLG

previo tentativo obbligatorio di conciliazione ex

art.320 cpc,si procedera in loro contumacia per ivi

{
I
—

sentire accogliere 1le conclusioni che seguono

premettendo in

FATTO E DIRITTO
1)In data 06/07/2010, verso le ore 18.00 in Taranto,

Natale Cataldo era rasportato a Dbordo dell’ autobus



Linea 3 vettura n.572 targatc DN 316 AZ, condotto da
un suo dipendente, che percorreva la Via Oberdan;
2)Giunto nei pressi dell’incrocic con la Via Diego
Peluso davanti all’autoscucla “Graniglia”, 1’ autobus
entrava in collisione con un’autovettura ed 1l suo
conducente effettuava una brusca frenata per cul
1’ attore, pur essendo appoggliato agli appositi
sostegni, urtava alcune parti del corpo, procurandosi
lesioni personali;

3)La frenata era improvvisa ed inaspettata per cui il
sinistro diveniva inevitabile da parte dell’ attore;
4)Per le lesioni riportate, il Natale era costretto a
ricorrere alle cure mediche presso l’ospedale Civile
sS.Annunziata di Taranto i cui sanitari gli diagno-
sticavano:”Cervicalgia post-traumatica, contusione
spalla sinistra”,cosl come si evince dalla docu-
mentazione medica che si produce;

5)E’ evidente che la responsabilita totale dell’ac-
caduto ricade unicamente sul conducente dell’ autocbus
poiché -come detto- effettuava una brusca frenata per
1’ incidente che si verificava fra il suddetto mezzo
pubblico e 1'auto e, di conseguenza, provocava le
lesioni personali all’attore;

6)Con raccomandata A.R. del 15/07/2010, veniva ri-
chiesto all’Amat Spa e all’Assimoco Ass.ni Spa,
compagnia assicuratrice per la RCA dell’autobus, 1l
risarcimento dei danni fisici subiti dall’attore di

seguito specificati:



-I.T.T. gg. 30 x € 43,16 € 1.294,80

-I.T.P. gg. 30 x € 21,58 € 647,40
-I.P. 5% anni 68 € 3.939,49
-DANNO MCRALE € 1.470,42
-SPESE MEDICHE DOCUMENTATE € 155,00
TOTALE € 7.507,11

Allo stato quindi,Natale Cataldo,non avendo ottenuto
il ristoro dei suindicati danni fisici, pur essendosi
sottoposto a visita medica presso il medico fidu-
ciario dell’Assimoco, & costretto ad adire le vie
giudiziali.
CONCLUSIONI

Voglia 1’0n.le Signor Giudice di Pace adito, dichia-
rare gquale unico responsabile dei danni fisici
subiti dall’attore nella causazione del sinistro de
quo,avvenuto in Taranto in data 06/07/2010 alle ore
18.00,1i1 conducente dell’autobus Linea 3 vettura
n.572 targato DN 316 AZ e, per 1’effetto, condannare
1’Amat Spa in persona del suo legale rappresentante
pro tempore,quale proprietaria dell’autobus in solido
con 1'Assimoco Assicurazioni,in persona del suo
legale rappresentante pro tempore,al risarcimento dei
danni fisici subiti dall’attore ammontanti ad €
7.507,11 o della somma maggiore o minore che risul-
tera di giustizia, oltre interessi e rivalutazione
monetaria dal di del sinistro e fino al soddisfo, il
tutto comunque nei limiti di competenza del giudice

adito e della somma di € 20.000.Condannare 1 conve-



nuti in solido fra di loro al pagamento delle spese,
diritti ed onorari del presente giudizio,oltre Iva e
Cap da distrarsi in favore del sottoscritto procu-
ratore che si dichiara anticipatario.Ai fini del pa-
gamento del contributo unico, la domanda & contenuta
nei limiti della somma di € 20.000,00.

MEZZI ISTRUTTORI:Si chiede acquisirsi aglil atti di
causa il rapporto di servizio dell’Amat Spa relativi
all’ora e al giorno dell’incidente al fine di indi-
viduare i dati del conducente dell’autobus Linea 3
vettura n.572.5i chiede,quindi,disporre interrogato-
rio dello stesso conducente dell’Amat Spa. Si chiede
prova per testi sulle circostanze 1,2,3,4 indicando a
testimoni:De Felice Rodolfo, residente in Taranto
alla Via P.Amedeo n.227.In caso di contestazione del
gquantum, si chiede CTU medico-legale al fine di veri-
ficare 1’entita dei danni fisici riportati dallo
attore anche a fronte della documentazione medica
prodotta.Si producono:

1) certificato Pronto SOCCOIrSoC;

2Yn.2 certificati medici Dr.Uzzi;

3)perizia medico-legale Dr.Uzzi;

4)ricevute e tickets scontrini di spese mediche;
5)copia racc.A.R. del 15/07/2010;

6) copia racc.A.R. del 11/09/2010;

7)mail del 07/02/2011;

8)informativa di mediazione.

Taranto, 11 14/03/2011
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RELATA DI NOTIEFICA

Io Sottoscritto Assistente UNEP, addetto all’Uufficio
Notifiche della Corte di Appello di Lecce Sez.distac-

cata di Taranto, ho notificato il suesteso atto a:

1)A.M.A.T. SPA, 1in persona del suo legale rappre-
sentante pro tempore, con sede in Taranto alla Via
Cesare Battisti n.657, mediante consegna di copla a

mani A ma ' de[rul‘mp‘wunz"onﬂffo

e aree e e s
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2)ASSIMOCO ASSICURAZIONI, 1in persona del suo legale

rappresentante pro tempore, con sede in Segrate (MI)
al Centro Direzionale Milano Oltre Palazzo Giotto,

mediante invio di copia a mezzo del servizio postale
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Taranto, li 29/03/2011
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.184/A/10 del 06/07/2010
Utente: Natale Cataldo nato il 02/05/1942

Sinistro n.046/A/11 del 15/02/2011
Utente: Pippa Giuditta nata il 16/01/1935

Sinistro n.040/A/11 del 27/02/2011
Utente: Cervelli Silvestro nato il 15/12/1986

Sinistro n.054/A/11 del 16/03/2011
Utente: Zarzaga Marco nato il 11/09/1987

Sinistro n.052/A/11 del 09/03/2011
Utente: Izzo Andrea nato il 15/07/1986

Sinistro n.035/A/11 del 22/02/2011
Utente: Santovito Mario nato a Massafra il 11/02/2001

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.s@nz‘iana Tursi

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fux +39 099 7794247 » web: www.amat.td.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
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Taranto, li

Prot. n® UPT/..cco.cc....ocoooe.
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)
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Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale f.f.
Ing. .ﬁ Cigliese
AV

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e ccordinamento te del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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sinistro n. 9.510.10.00638 rif. Amat 184/A/10 Natale /Assimoco/Amat  mailbox:///C{/Documents and Settings/tursi. AMAT/Dati applicazioni...

- Ae4lA A0
Oggetto: sinistro n. 9.510.10.00638 rif. Amat 184/A/10 Natale /Assimoco/Amat
Mittente: "avv.petrone@libero.it" <avv.petrone@libero.it>
Data: Mon, 23 May 2011 20:45:21 +0200
A: "clsbari@assimoco.it" <clsbari@assimoco.it>, "salvatore.dicorato@assimoco.it"
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, tursi <tursi@amat.ta.it>

-

Con riferimento al sinistro in oggetto Vi comunico che il procuratore dell'attore, Awv.
Alessandro Basta, ha provveduto ad iscrivere la causa al ruolo, assegnata al Giudice di
Pace di Taranto, Dott.ssa De Vincentiis, per l'udienza del 7.6.2011.

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

Avv. Carlo Petrone

Content-Description: comparsa assimoco natale.doc

comparsa assimoco natale.doc; Content-Type: application/msword
Content-Encoding: base64
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UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO

COMPARSA DI COSTITUZIONE E RISPOSTA
PER

La Assimoco Assicurazioni S.p.a., in persona del suo rappresentante legale
pro tempore, con sede in Segrate (Mi), alla via Cassanese n. 224; ai fini
della presente procedura elettivamente domiciliata in Taranto alla via
Giovinazzi n. 91, presso e nello studio dell’Avv. Carlo Petrone che la
rappresenta e difende giusta procura in calce all’atto di citazione
-CONVENUTA-
CONTRO
11 Sig. Natale Cataldo, difeso e rappresentato dall’ Avv. Alessandro Basta
-ATTORE-
NONCHE’
L’Amat S.p.a., in persona del suo legale rappresentante pro frempore
-CONVENUTA-

* * * * *

Con il presente atto si costituisce in giudizio la S.p.a. Assimoco
Assicurazioni, la quale impugna e contesta tufto quanto ex adverso scritto,
dedotto, prodotto, richiesto e concluso nell’atto introduttivo del presente
giudizio, del quale, in questa sede, si assume per noto il contenuto poiché
inammissibile, improcedibile, improponibile nonché totalmente infondato in
fatti ed in diritto ed espone quanto segue.

Premesso impugnativamente tutto quanto ex adverso dedotto, prodotto,
richiesto e concluso, la deducente difesa contesta la domanda attrice che
appare infondata sia in relazione all’an che al quantum debeatur ed espone

quanio segue.



Con latto introduttivo det presente giudizio, ["attore conviene dinanzi
I"'Ufficio del Giudice di Pace di Taranto la deducente compagnia
assicuratrice e riferisce di aver subito lesioni quale passeggero all’interno
dell’autobus di linea n. 3, condotto dal Sig. Russo Francesco.

In particolare, ’attore ha riferito che in data 6.7.2010, mentre ’autobus di
linea n. 3 percorreva la via Oberdan in Taranto, giunto nei pressi
dell’incrocio con la via Diego Peluso, al fine di evitare I'impatto con un
veicolo BMW sopraggiungente da detta via, effettuava una brusca frenata
provocando il suo urto contro i sostegni per I’appoggio dei passeggeri.

Orbene, la deducente difesa contesta la storicita del sinistro con le modalita

dinamiche dedotte in citazione nonché il trasporto dell’attore ¢ la
sussistenza del nesso causale tra evento e lesioni, circostanze che, secondo
le regole procedurali, andranno provate dall’attore.

[ attore, infatti, non ha fornito alcuna prova in ordine alla sussistenza del
nesso eziologico tra i danni fisici subiti ed il sinistro in oggetto.

Nell’atto di citazione si ¢ limitato a riferire che a seguito di una brusca
frenata azionata dal conducente dell’autobus, avrebbe urtato contro i
sostegni procurandosi le lesioni per cui & causa.

Sul punto, per mero tuziorismo difensivo, la deducente difesa rileva che se

attore fosse stato regolarmente appoggiato agli appositi sostegni, cosi

come sostenuto in citazione, probabilmente non avrebbe riportato lesioni a

seguito del sinistro in oggetto,

Com’¢ noto, infatti, 'art. 1681 c.c. pur prevedendo una presunzione di
responsabilitd posta a carico del vettore per i sinistri che colpiscono il
viaggiatore durante il trasporto, non preclude, tuttavia, ’accertamento del
concorso di colpa del danneggiato, che ¢ tenuto, durante il trasporto, alla
osservanza delle comuni norme di prudenza e di diligenza, atteso che la
prova liberatoria incombente sul vettore in ordine all’approntamento di
mezzi idonei a salvaguardare I'incolumita del passeggero con la normale
diligenza, non pud escludere un ragionevole affidamento anche su un
minimo di prudenza e di senso di responsabilitd da parte di quest’ultimo
(cfr. Cass. civ. 94/2002) che ha affermato che nel contratto di trasporto di
persone il viaggiatore ha !'obbligo di vigilare, in cooperazione con il

vettore, sulla propria incolumita e di osservare tutte le norme di comune



prudenza, oltre che di legge, le quali tendono alla salvaguardia della stessa
incolumita).
Ad ogni buon conto & evidente, tuttavia, che I’attore non ha fornito alcuna
prova in ordine alla dinamica dell’evento tale da far coerentemente
collegare al sinistro in oggetto i presunti danni fisici che avrebbe subito.
Peraltro, dalla denuncia di sinistro, non risulta alcun ferito a seguito del
sinistro per cui & causa poiché ¢ testualmente riportato che “non c’¢ stata
alcuna brusca frenata”.
Ma vi & di piu!
L’attore non ha fornito alcuna prova del titolo di viaggio che avrebbe
regolarmente acquistato ed obliterato, nonostanie la richiesta formulata in
tal senso dall’ Amat in sede stragiudiziale. Ne consegue, pertanto, che alcuna
traccia vi € del trasporto dell’attore sull’autobus di linea n. 3 al momento del
sinistro de guo.
L’Ill.mo Giudice di Pace adito dovra, pertanto, valutare ’opportunitd di
considerare infondata la domanda attorea anche per carenza, sul piano
probatorio, di elementi che possano consentire la corretta ricostruzione della
storicita del sinistro e la sussistenza del nesso causale tra I’evento narrato in
citazione e le presunte lesioni fisiche occorse all’attore.
Pertanto, in sede istruttoria, sara opportunc valutare le seguenti circostanze
afferenti il sinistro in esame:

1. L’attore era sull’autobus n. 3 al momento del sinistro de quo;

2. L’incidente si & verificato sull’autobus di linea n. 3;

3. L’atiore ha acquistato il titolo per poter viaggiare sull’autobus

urbano;

4. L’attore era in possesso dell’abbonamento AMAT.

* * * * *

La deducente difesa contesta, altresi, il quantum debeatur, pari ad un
importo di € 7.507,11 richiesto da parte attrice che appare esagerato e
spropositato in relazione ai presunti danni fisici che I’attore sostiene di aver

riportato a seguito del sinistro de quo.



In primo luogo non pud non sottolinearsi ta manifesta esosita della domanda
attorca che quantifica le lesioni occorse al Sig. Natale nella esagerata misura
del 5%.

Tale aspetto si fa ancora pit sorprendente se si considera il netto divario tra
tale valutazione e quella effettuata dal consulente della deducente
compagnia, Dott. Mario Borrelli che, nella relazione di visita medico iegale
cseguita sul danneggiato il 27.10.2010 ha quantificato il danno di 1.P. nella
misura dello 0,5%.

Infatti, considerata ['cntita delle lesioni riportate dal danneggiato,
riguardanti una “contusione alla spalla sinistra ed una cervicalgia post-
traumatica”, (peraltro assai dubbia considerata la dinamica del sinistro ed il
punto d’urto tra i due mezzi), con prognosi di giorni 5 — come da certificato
di pronto soccorso rilasciato dall’Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto il
6.7.2010, non v’e chi non vedrebbe come i danni lamentati dall’attore siano
esagerati e spropositati. Cid vale anche a prescindere dall’accertamento
sulla responsabilita nella causazione del sinistro in oggetto.

Sul punto, appare, tuttavia, appena il caso di specificare che alcun
rimprovero possa essere mosso nei confronti del conducente dell’autobus di
trasporto pubblico urbano che, in osservanza di tutte le regole inerenti il
codice della strada, aveva regolarmente impegnato |’incrocio tra la Via
Oberdan e la Via Diego Peluso, allorquando un veicolo BMW incurante del
segnale di dare precedenza, proseguiva la propria marcia, andando ad
impattare con il fianco destro dell’autobus di trasporto pubblico urbano.
Quanto alle spese mediche supportate, & evidente che potranno essere prese
in considerazione solo quelle relative alle cure del ricorrente debitamente
documentate e non altre.

Ugualmente si contesta la avversa richiesta di risarcimento del danno
morale chiarendo come non possa essere riconosciuto alcunché a titolo di
danno morale atteso che cid costituirebbe una indebita duplicazione del
danno (Cass. civ., sez. un., 11.11.2008, n. 26972 ¢ 26975).

Tuttavia, nonostante le ridottissime ed assenti lesioni, la decucente
compagnia al fine di evitare un inutile e dispendioso contenzioso, ha
comunque deciso di formulare in favore dell’attore un’offerta reale B.J. pari

ad un importo di € 2.225.00.



Resta fermo che alla luce dei danni effettivamente patiti dall’attore tale
importo non potra non essere considerato congruo ed integralmente
satisfattivo di tutti i danni risarcibilt patiti dall’odierno attore.

Pertanto, allo stato, si impugna e contesta quanto dedotto ed eccepito
nonché concluso da parte attrice e, impugnando le avverse richieste
istruttorie, in caso di loro accoglimento, non ci si oppone all’espletamento
della CTU medico-legale nominando sin d’ora quale CTP il Dott. Mario
Borrelli, con studio in Taranto affinché possa essere chiarita la sussistenza

del nesso causale tra I’evento ed il lamentato danno.

* * * * *

Per le considerazioni che precedono e salvo meglio e pill ampiamente

dedurre, la Assimoco Assicurazioni S.p.a., come innanzi rappresentata,

difesa e domiciliata, confida nell’accoglimento delle seguenti
conclusioni

Voglia I’Ill.mo Giudice di Pace adito, previa ogni piut opportuna declaratoria

meglio vista e reietta ogni contraria istanza cosi provvedere:

1. rigettare la domanda svolta dall’attore in quanto inammissibile,
improcedibile, improponibile e, comunque, infondata in fatto ed in
dintto;

2. in subordine, accertare e¢ dichiarare che ’offerta B.J. pari ad €
2.225.00 formulata a favore dell’attore, sia integralmente satisfattiva
dei danni lamentati e, per l’effetto, dichiarare che nulla & al
medesimo ulteriormente dovuto per le ragioni di cui al presente
giudizio;

3. in estremo subordine, nella denegata ipotesi di accoglimento della
domanda attorea, accertare la sussistenza di colpa per fafto
dell’attrice nella misura ritenuta di giustizia e comunque ridurre la
richiesta a quanto effettivamente dovuto, anche all’esito
dell’espletanda CTU;

4. condannare Pattore al pagamento delle spese ¢ competenze di lite;



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

a) si deferisce interrogatorio formale dell’attore sulle circostanze di cui in
narrativa del presente atto ai punti sub 1), 2), 3) e 4) che precedute dalla
locuzione “‘vero che”, devono intendersi per ivi integralmente riportate e
trascritte;

b) Si chiede ammettersi prova per testimoni sui capitoli di cui in narrativa del
presente atto ai punti 1), 2), 3) e 4) che preceduti dalla locuzione “vero che”,
devono intendersi per ivi integralmente riportati e trascritti. Si indica quale
teste il Sig. Russo Francesco residente in Monteparano (Ta), alla Via Trento n.
54.

¢) Non ci si oppone all’espletamento dell’ex adverso richiesta CTU medico-
legale nominando sin d’ora quale CTP il Dott. Mario Borrelli, con studio in
Taranto.

d) si chiede di essere abilitati alla prova diretta e contraria a mezzo dei testi
indicati ed indicandi da parte attrice sulle circostanze indicate nel proprio atto
di costituzione n. 1) 2) 3) e 4), nonché con i propri testimoni sulle circostanze
dedotte da controparte sui medesimi capitoli di prova.

Si producono con offerta in comunicazione i seguenti documenti:

1) copia atto di citazione notificato alla compagnia assicuratrice Assimoco
S.p.a.; 2) denuncia sinistro stradale; 3) relazione di visita medico-legale Dott.
Mario Borrelli.

Con ogni pit ampia salvezza di merito ed istruttoria.

Taranto, 17.5.2011

Avv. Carlo Petrone

-
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Oggetto: sinistro n. 9.510.10.00638 rif. amat 184/A/10 Natale/Assimoco/Amat LA A
Mittente: "avv.petrone@libero.it" <avv.petrone@iibero.it>

Data: Wed, 8 Jun 2011 19:39:08 +0200

A: "giacomo.gadaleta@assimoco.it" <giacomo.gadaleta@assimoco.it>, tursi

<tursi@amat.ta.it>

CC: "salvatore.dicorato@assimoco.it" <salvatore.dicorato@assimoco.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto Vi comunico che all'udienza del 7.6.2011 ho
provveduto a costituirmi in giudizio ed a formulare - come da accordi - offerta pro banco
judicis dell'importo di € 2.225,00 in favore dell'attore Natale Cataldo.

li procuratore dell'attore ha chiesto un termine al fine di valutare con il proprio cliente la
congruita dell'offerta formulata rispetto alla richiesta di risarcimento avanzata alla
compagnia, riservandosi, nel proseguio, di accettare 'assegno.

A tal fine la causa & stata rinviata all'udienza del 21.6.2011.
Riservo di allegare copia verbale udienza.
Cordiali saluti.

Awv. Carlo Petrone

09/06/2011 7.55
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Oggetto: sinistro n. 9.510.10.00638 rif. amat 184/A/10 Natale/Assimoco/Amat

Mittente: "avv.petrone@libero.it" <aw.petrone@libero.it>

Data: Wed, 22 Jun 2011 18:05:46 +0200

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

Con riferimento al sinistre in oggetto comunico che all'udienza del 21.6.2011
ho provveduto a formulare le richieste istruttorie come articolate in comparsa
di costituzione risposta e a chiedere l'ammissione alla prova diretta e
contraria sulle prove richieste dal procuratore dell'attore.

Ho altresi provveduto a indicare gquale teste i1l Sig. Russo Francesco,
conducente dell'autobus al momento del sinistro de quo.

La causa & stata rinviata all'udienza del 19.10.2011 per gli interrogatori
formali dell'attore e del convenuto e per l'esame dei testi indicati dalle
parti.

Riservo invio verbale udienza.

Cordiali saluti.

Avv, Carlo Petrone
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sjnistro n. 9.510.10.00638 Natale/ Assimoco/Amat

Oggetto: sinistro n. 9.510.10.00638 Natale/Assimoco/Amat
Mittente: "avv.petrone@libero.it" <avv.petrone@libero.it>

Data: Tue, 5 Jul 2011 20:35:09 +0200
A: "salvatore.dicorato@assimoco.it” <salvatore.dicorato@assimoco.it>, {ursi

<tursi@amat.ta.it>

In allegato verbale udienza 21.6.2011
Cordiali saluti.
Avv. Carlc Petrone

| Content-Description: verbale nataie 21.6.doc

verbale natale 21.6.doc|Content-Type: application/msword
Content-Encoding: base64
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.\sini-:stro n. 9.510.10.00638 rif amat n. 184/A/10 Natale/Assimoco/Amat

Idit

Oggetto: sinistro n. 9.510.10.00638 rif amat n. 184/A/10 Nataie/Assimoco/Amat
Mittente: "avv.petrone@libero.it" <awv.petrone@libero.it>

Data: 19/10/2011 19.58
A: "giacomo.gadaleta@assimoco.it" <giacomo.gadaleta@assimoco.it>,

"salvatore.dicorato@assimoco.it" <salvatore.dicorato@assimoco.it>, tursi
<tursi@amat.ta.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto comunice che all'odierna udienza abbiamo
provveduto ad espletare l'esame del teste indicato dall'attore e che la causa &
stata rinviata al 25.1.2012 per la prosecuzione dell'istruttoria, con 1l'esame

del teste Russo Francesco, gla citato per oggi - e non comparsoc -

nell'interesse della Compagnia.
Allego verbale udienza.
Cordiali saluti.

Avv. Carlo Petrone

- Allegati: ~—— -

ALl A ] e

247 KB

verbale natale 19.10.pdf
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HAlDoX:/#/L./ Documents and Settings/tursi. AMAT/Dati applicazios
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Oggetto: sinistro n. 510.10.00638 rif. Amat 184/A/10 Natale Cataldo
Mittente: "avv.petrone@libero.it" <awv.petrone@libero.it>

Data: 25/01/2012 17.08
A: "giacomo.gadaleta@assimoco.it" <giacomo.gadaleta@assimoco. it>, tursi

<tursi@amat.ta.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto comunico che all'odierna udienza abbiamo
provveduto ad escutere il nostro teste, il Sig. Russo Francesco, conducente dell'autobus al

momento del lamentato sinistro.

La causa, pertanto, & stata rinviata al 27.3.2012 per 'esame della prova.
Allego verbale d'udienza.

Cordiali saluti.

Awv. Carlo Petrone

~ Allegati: ——— e e
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sinistro n. 510.10.00638 rif. Amat 184/A/10 Natale/Assimoco

1dil

Oggetto: sinistro n. 510.10.00638 rif. Amat 184/A/10 Natale/Assimoco
Mittente: "avv.petrone@libero.it” <avv.petrone@libero.it>

Data: 27/03/2012 19.09

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

Con riferimento al sinistro in oggetto comunico che all'odierna udienza il
Giudice ha provveduto alla nomina del CTU, Dott. Francesco Campana, fissando
l'udienza del 6.6.2012 per il suo giuramento.

I1 Giudice, altresi, ha disposto nuovamente l'audizicne del teste De Felice
Rodolfo che dovrd ricomparire alla predetta udienza.

Cordiali saluti.

Avv. Carlo Petrone

Ul NFORMATIA
P PERSOHALE/REIHIBUZCN 1
UT TECNICG 1
UiPT PROCOT TRAFFICO i
URG RAGIONERIA/ cCONOMATD [

T

BTG STARF Guesnhl

mailbox:///C:/Documents and Settings/tursi. AMAT/Dati applicazioni...
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< Studio Legale &A5h

Prot. N
. . 15 APR. 2013
Del >
Avv. Gaeta.no Sorge P PRESENTE a
Avv. Massimo Troina 06 DREMOREGENERAE OO
DA DRETTORE AMMNSTRATNG OO
DI DRETORETECNCO O3
UE  ESERCOMOVMENT) O .

Spett.le UG AFFARIGENRRISMSTR
AMAT Spa B ACUSTICORT O
Ufficio Sinistri W CONTABLTE O
Via Cesare Battisti n. 657 & WOMA O
74100 TARANTO L IBUZIONI 3
Spett.le ii'{!m TECNCO g
E‘E_T_IONA_L]‘? SUISSE ASS.B ssead comouy 0
icio Sinistri ) Ser s 0O
Via XXV Aprilen. 2
Taranto, 29/3/2013 20097 SAN DONATO MILANESE. (M) . O

Oggetio: Rinnove richiesta risarcimento danni

(sia ex artt. 2043 e 2054 c.c. sia ex art, 149 e 141 D.Lvo. 209/05)

Sinistro del 6/7/2010 in Taranto

Novellino Emanuele ¢/ Amat Spa

Danni passeggero

Rif. Amat: Autobus n. 572 tg. DN316AZ

Formulo la presente per conto e nell’interesse del Sig. NOVELLINO Emanuele, nato a Taranto il
6/3/1978 ed ivi residente alla Via Girasole n. 163 (cod. fisc. NVLMNT78C061.0490), che mi ha conferito
espresso mandato per la gestione della pratica, ha eletto domicilio presso il mio studio ed & stato informato -con
dichiarazione a parte- della possibilita di esperire il procedimento di mediazione ex D.Lgs. n. 28/2010, per
rinnovarVi formale invito al risarcimento dei danni patrimoniali ¢ non patrimoniali tutti -ivi comprese le
spese legali per Iassistenza stragiudiziale (¥*)- subiti dal mio rappresentato nel sinistro in oggetto, ai sensi €
per gli effetti delle leggi vigenti in materia di RCA, sussistendo la responsabilita per imperizia, imprudenza
e/o negligenza del conducente del mezzo Amat nella determinazione dello stesso.

Vi rammento che il giorno 6/7/2010, alle ore 19:00 circa, sulla Via Oberdan in Taranto, il Sig.
Novellino, terzo trasportato sull’autobus n. 572 tg. DN316AZ ed accompagnatore del Sig. Fumarola Nicola -
invalido, in seguito ad un incidente con altro mezzo e alla conseguente brusca frenata, pur tenendosi
all’apposita asta di sostegno, in mancanza di posti a sedere, ha perso la presa e I’equilibrio, cadendo

rovinosamente per terra.
Nell’occorso, il mio cliente ha riportato lesioni personali, come da referto del Pronto Soccorso

dell’Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto.

istipti saluti

Allegato: copia modulo CAI

Riservo la produzione detla documentazione medica

Via Acclavio, 88 — 74123 Taranto
Tel. e Fax 099/4526334 — 099/4526232 Cell. 338/4179792
PEC: troina.massimo@oravta.legalmail.it
e.mail: maxtroina@libero.it
Cod. Fisc. TRNMSM60BO2L0490 — P. IVA 02056550730
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SIN. N. 9.510.10.00638 DEL 06/07/2010 (NS. RIF. 184/A/10)

Oggetto: SIN. N. 9.510.10.00638 DEL 06/07/2010 (NS. RIF. 184/A/10)

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

Data: 30/04/2013 19.44

A: sinistri.helpdesk@assimoco.it, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, "DR. GIACOMO
GADALETA" <Giacomo.Gadaleta@assimoco.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza,
trasmettiamo in allegato la richiesta di risarcimentc danni, ns. prot. 6154 del
15/04/2013, formulata per la prima volta alla scrivente dall'Avv. Massimo Troina
per conto del Sig. Novellino Emanuele.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

A"egatl . e e e e e e

9.510.10.00638 DEL 06_07_2010 (NS. RIF. 184_A_10).PDF 198 KB

1dil 30/04/2013 19.44
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S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto X g e

Taranto, li 02/05/2013
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.067/AR/13 del 10/04/2012
Utente: Patruno Michele Nato a Taranto il 17/07/1983

Sinistro n.184/A/10 del 06/07/2010 (duemiladieci)
Utente: Novellino Emanuele Nato a Taranto il 6/3/1978

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

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

Il Capo Unita
‘J‘[*?)Z AA.GG. - P.R. - Sinistri
PO 58 MG, 101 D.ssa.Jiziana Tursi
2ei PRESIDENTE o @’

OC  DIRETTORE GERERALE |
D4 DIRETIORE AMMINSTRATNG O
Bl DIRETTORE TECNCC C
¥ ESERCIZIO MOVIMENTD
BAG AFFAR GENPRSINISTR!
$& ACOUSTI CONTRATTI

v CONTABILITA'/ BILANCIC

1 BFORMATICA

P PERSONALE | RETRIBUZION!
i TECNICC

4P PRODOTT TRAFFICO

#RG RAGIONERIA/ ECONOMATO
Sic STAFF QLA

O udogognoponn

Societda 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 73567« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e« 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 interarmente versato
pag. 1
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Azienda per o Mobilits nell'Area di Taronto

Taranto, i 1

Prot. n®: UPT/ .o,
Capo Unita Organizzativa

c.a.
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)
Atbtig Ne Aewie dmz| No

A3 143& %\muuo Hf&f/ﬂc‘
18tlaf yo ‘ﬁ/{ 3% %Je—(,uxfo CriaNVgty

06/03%2‘8 No |dugio solpl Ao

Prof y .V ¥ o

Det 1 5 MM; g!!l'.i .

P PRESTENTE o
CE DRETIORE GhwERaE —
D7 TRETIORE AVMINSTRATIVO 1
SOMETORETECND

; Eo:merM()ViMENTO -
UAG STRARIGENARANGTR £ Lf
ST egR ‘%Q/ /
L 0OTONMBLT BN |
i pEopuancs = '
U FERSOMMLE IRETRB N
0T TECNIG ~
o . IPT PRODOTITRAFFICG
Distinti saluti. v y W =
WRG RAGIONERIA/ECONOMATG 1
SIG STHFF i - Il Responsabilg Area Commerciale f.f.
Ing. Cosimo Cigliese
- .
L !

—_—

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

Prot. n°®: Q_ 5é JUAG

17 6EN. 2017

Taranto,

SPETT.LE STUDIO LEGALE
AVVOCATO ELEONORA RICCHIZZI

R|R 433405 20t~ § CVHAUA,W

74121 TARANTO

Spett.le COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI
BPU GIA" UBI ASSICURAZIONI

F( \» 93\(4% 3‘30& 9 LIQUIDAZMONE SINISTRI RAMI DANNI

UFFICIZ SINISTRI DI MILANC  PIAZZALE
Lk ZAVATTARI, 12
5‘0‘:‘*"- 20149 MILANO

Oggetto: Riscontro vs. nota del 28/12/2011, ns. prof. del 05/01/2012 - presunto

danneggiato sig. Cosimo Damiano Lattaruro Ao
Qe Rl
i 1 0
Con riferimento alla sua in oggetto, si-corfe mpo esposto r\mfl

# ANVIA

nota-aet-t170472007, ns. prot. $392—R=cui si evidenzicwm chg nony agl c’m
i ' TSt K euw & r(,\d“lq)m Ay A A2MMD

m’fm L

onsidereteroracorreatteradesiremna genericitd della sug ou‘ooo imento
denri-prRvadizagn quakiasi elemero-utite-alidentificazione del presunto mezzo
soinvelafhels %LWMWWMWr&MgHéeJ
Gt g confesto in fatto e diritto la sua pretesa risarcitoria che, stante

I'assenza di idonei mezzi interruttivi, allo stato risulta prescritta.

icazione-del

Si evidenzia, infine, che aleun-dlleg Y- allc
sepomoer— e—ypomee 0 VYodohy el o\@/ﬂw& ng‘
Distinti saluti i Uivg MF‘* cht j\rwdi&

QV.V‘W“L@A%%MW oWty o, rich ¥ ff AL Mg, L oo

Lo i PS4 \g\\ \ - (Ing. GiovanniNjatichecchia)

=

(i 172 g -

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

;? Taranto, li
Prot.n.: :Fé’g UAG

Egr. Avv.
Massimo Troina
Via Acclavio n.88

74123 - TARANTO

Ep.c. Spett.le
ASSIMOCO Spa
Sede legale e Direzione generale

Centro Direzionale “Milano Oltre”

Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (M)

OGGETTO: riscontro Vs. nota del 2g/03/2013, ns. prot. 6154 del 15/04/2013,

richiesta risarcimento danni per conto del Sig. Novellino Emanuele

Ns. Rif. 184/A/10
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&9 MAG. 2013

Con riferimento alla sua in oggetto si comunica che nessuna denuncia di sinistro del

6/7/2010 a nome del suo assistito & presente agli atti aziendali.

Si evidenzia, altresi, che oltre la presente non & mai pervenuta agli atti alcuna richiesta di

risarcimento del danno nell'interesse del Sig. Novellino Emanuele.

Si contesta, pertanto, in fatto e diritto la sua pretesa risarcitoria che, stante l'assenza di ido-

nei mezzi interruttivi, allo stato risulta prescritta.

Si evidenzia, infine, che la Societa adottera ogni iniziativa che si rendera necessaria per av-

versare richieste di risarcimento danni ormai prescritte.

Copia della presente viene trasmessa, per opportuna conoscenza, alla Compagnia
ASSIMOCO Assicurazioni Spa che alla data del 6/7/2010 garantiva il mezzo Amat targato

DN316AZ dai rischi derivanti dalla Responsabilita civile veicoli a motore.

Distinti saluti.

o) IL DIRETTORE GENERALE
‘ (Ing. Giovan atichecchia)

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

Yia C. Battisti, 657 - 74121 Tarantc « 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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Awviso di ricevimento

(R A3l9/lcade|3k]

/|
D Assicurata Euro . Numero
Data di spedizione _ ;“!J")All’ulﬁcin nostala di
Spett.le =
Destinatario ASSIMOGD Spa

Sede IéggTe e Direzione generale
_. Centro-D&ezionale “Milano Oltre”
car. [ASSIMC: Vig Caglinese, 224

Via

T 200907 SEGRATE (M)
1 ti ZG?J ;
T S

#If‘[:\lll‘l‘“ﬁ

(Nome € Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[} Invii multipli a un unico destinatario

[J Sottoscrizione rifiutata

Firma delPinca o alla distribuzione




Avviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento

QR QJ}F“:T g

‘ -
Postinste %ﬁ

At ions 18

@ Raccomandata D Pacco 700518 M?% -~
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/-

-

DAssicura!a Euro Numero
\Dﬂa auane

Data di spedizione S _— Dallufficio pos

Destinatario __. Egr AVV—

Massingo Troina
Via Acclavio n.88
CAP——— 74123 - TARANTO

Via -

Flrma pe esteso del ricevente
(Nome € Cognormne)

Consegna effatiuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01,10.08:
[ Invii multipli a un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata

Flrma dell‘incaricato alla distribuzione Bollo deiPufficio

di distribuzione



Sinistro n. 9.510.10.00638 del 06/07/2010,AMAT SPA (DN316AZ} ...

Oggetto: Sinistro n. 9.510.10.00638 del 06/07/2010,AMAT SPA (DN316AZ) / NOVELLINO
EMANUELE, Ns. Rif. 184/A/10

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

Data: 01/07/2015 10.56

A: "DR. GIACOMO GADALETA" <Giacomo.Gadaleta@assimoco.it>, CLS BARI 004
<clsbari@assimoco.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito all'allegata nota datata 04/01/2015
formulata dallo studio legale Avv. Massimo Troinai per conto di Novellino Emanuele, anche a Voi
indirizzata, con la presente si richiede di conoscere lo status della pratica.

In attesa di cortese riscontro porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.457
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261
e-mail; sinistriamat@amat.ta.it

Allegati:

9.510.10.00638.NOVELLINO.pdf 139 KB

1di1 01/07/2015 10.57



g ’ AEG 1A 0
Studio Legale

Avv. Gaetano Sorge
Avv. Massimo Troina

A2 003 127 12 MO nelt arcom i jar o Spett'le

2)‘{98 AMAT Spa
Fon, Ufficio Sinistri

a1 91 ew, tuid Via Cesare Battisti n. 657

ST Amm oz Dakegato ——ng;: 74100 TARANTO

‘_1-’- Zwelione Denerale r Spett.le

2 e Rmastie O ASSIMOCO Ass.ni Spa

T ot /Tt - Ufficio Sinistri

04 Commernaie! Maneing Centro Direzionale “Milano Oltre”
jgg ;jj;fs‘f:;‘f 50";’;6‘“ = Palazzo Giotto — Via Cassanese n. 224

Taranto, 4/112015 s s Seieo 20090 SEGRATE (MI)

UT Maostonuone ffecica [ Spett.le

U Reoseumye o ASSIMOCO Ass.ni Spa

RAG ‘.Jn;g‘ﬁ‘,{agl'oée";; g/ Ispettorato Sinistri ¢/o Cis Bari

STO Seafi gty 9 Via G. Amendola n. 52/E
I = 70126 BARI

Oggetto: Rinnovo richiesta risarcimento danni
(sia ex artt. 2043 e 2054 c.c. sia ex art. 149 e 141 D.Lvo. 209/05)
Sinistro del 6/7/2010 in Taranto
Novellino Emanuele ¢/ Amat Spa
Danni fisici passeggero (prescrizione quinquennale
Rif. Amat: Autobus n. 572 tg. DN316AZ
Rif. Assimoco: Sin. n. 9.510.10.00638
RICHIESTA VISITA MEDICA
Intimazione ¢ messa in mora
Invito a stipulare una convenzione di negoziazione assistita

Formulo la presente per conto e nell’interesse del Sig. NOVELLINQO Emanuele, nato a Taranto il
6/3/1978 ed ivi residente alla Via Girascle n. 163 (cod. fisc. NVLMNT78C061.0490), che mi ha conferito
espresso mandato per la gestione della pratica, ha eletto domicilio presso il mio studio ed é stato informato -con
dichigrazione a parte- della possibilita di esperire il procedimento di mediazione ex D.Lgs. n. 28/2010, per
rinnovarVi formale invito al risarcimento dei danni patrimoniali ¢ non patrimoniali tutti -ivi comprese le
spese legali per I’assistenza stragiudiziale- subiti dal mio rappresentato nel sinistro in oggetto, ai sensi ¢ per
gli effetti delle leggi vigenti in materia di RCA, sussistendo la responsabilita per imperizia, imprudenza e/o
negligenza del conducente del mezzo Amat nelia determinazione dello stesso.

Vi rammento che il giorno 6/7/2010, alle ore 19:00 circa, sulla Via Oberdan in Taranto, il Sig.
Novellino, terzo trasportato sull’autobus n. 572 tg. DN316AZ ed accompagnatore del Sig. Fumarola Nicola -
invalido, in seguito ad un incidente con altro mezzo e alla conseguente brusca frenata, pur tenendosi
all’apposita asta di sostegno, in mancanza di posti a sedere, ha perso la presa e 1’equilibrio, cadendo

rovinosamente per terra.
Nell’occorso, il mio cliente ha riportato lesioni personali, come da referto del Pronto Soccorso

dell’Ospedale “SS. Annunziata” di Taraato.
%

Via Acclavio, 88 — 74123 Taranto
Tel. e Fax 099/4526334 - Cell. 338/4179792 - Cell, 393/9792122
PEC: troina.massimo@oravia.legaimail. it

e.mail: maxtroina@libero.it
Cod. Fisc. TRNMSM60B02L0490 — P. 1VA 02056550730




Ai sensi di legge, Vi invio in copia: referto P.S.; certificato prolungamento malattia; certificato di
guarigione, attestante la guarigione con postumi invalidanti pérmanenti.

Vi invito, pertanto, a voler predisporre - con cortese sollecitudine - la
rituale visita medico-legale da parte del Vs. fiduciario.

Allego, altresi, dichiarazione testimoniale del Sig. Fumarola Nicola, con abbonamento e documento
d’identita, attestante la presenza a bordo dell’autobus del Sig. Novellino.

I1 Sig. Novellino ¢ disoccupato, non produce reddito e non ha diritto, quindi, a prestazione da parte di
Enti assistenziali e/o previdenziali,
Tuttavia, trattandosi solo di danno biologico ovvero di danno alla salute ¢ non anche di danno

patrimoniale incidente sulla capacita lavorativa, non ¢ necessario inviare i redditi prodotti dal danneggiato ai
fini risarcitori.

In merito al sinistro in oggetto, inoltre, Vi invito formalmente, ex D.L. 12 settembre 2014 n. 132,
convertito con modificazioni in L. 162/2014, ove applicabile alla fattispecie, a stipulare una convenzione di
negoziazione assistita, entro trenta giorni dalla ricezione della presente raccomandata AR di costituzione in
mora, con I’avvertimento che la mancata risposta all’invito entro il suddetto termine o il suo rifiuto puo

essere valutato dal giudice ai fini delle spese del giudizio € di quanto previsto dagli articoli 96 € 642 comma |
cpe.

In difetto di quanto sopra, decorsi invano i termini di legge e attesa la vetustd del sinistro, sard

costretto - mio malgrado e senza ulteriori indugi - ad adire la competente Autorita Giudiziaria, per tutelare
adeguatamente i diritti del mio rappresentato.

Allegati in copia : c.s.i.; modello cid






STUDIO LEGALE

Avv. GAETANO SORGE
Avv. MASSIMO TROINA

74123 TARANTO - Via Acclavio, 88
Tel./Fax @ Q99 4526334 - Tel. 098 45268232
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. S.pA.

Ariondn por la Mobilites vell’ Acna o Taranta

Taranto, li {3 (U6, 2015

Prot. n.: @ 2 UAG

Spett.le
Direzioni Sinistri
ASSIMOCO Assicurazioni
"2 5 {"f ATATE - Via Cassanese n. 224
e ST 20090 - SEGRATE (MI

2
TRy

Spett.le

CLS BARI 04

ASSIMOCO ASSICURAZIONI
Via G. Amendola n. 52/E
74126 - BARI

OGGETTO: Sinistro n. 9.510.10.00638 del 06/07/2010 .
AMAT SPA (DN316AZ) / NOVELLINO EMANUELE

Ns. Rif. 184/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seqguito all'allegata nota datata
04/01/2015 formulata dallo studio legale Avv. Massimo Troina per conto di Novellino Emanuele,
anche a Voi indirizzata, con la presente si richiede di conoscere lo st tus della pratica.

In attesa di cortese riscontro porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTOR
("® (Ing. Giovanni

Socletd per Azloni con Socio unico soggetta a direz e coordi) to da parte del Comune di Taranto
Via C, Baltish, 657 « 74121 Taranto « Tel. 099 73541 « Fax 099 7794247 « web: www.amat.fq.it «+ e-maii: gmagi@amal.iq.it » legal-moll: amai®pec.amat.ta.i
Codice Fiscale, Partifa Iva & N° iscrizione ol Regisiro delle imprese di Taranto: 00144330733 - Capltale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versato,
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Avviso di ricevimento

' ! h
X,i Raccomandata L Pacco

1

' Assicurata Ewo . Numero

Data di spedizione . _ . Dallufficio postale di
Spett.le
Destinataric Direzioni Siristri

ASSIMOCO Assicurazioni
Via Cassanese n. 224

ne  Bollo defifuffichs
di distribuzione

1donsegna effetiuata ai sensi dell’art. 33 DM. 09.04.01:
i Invii multipli a un unico destinatario
f= Sottoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento

T

2< Raccemandata [’W“Pacco [ - i
- Abeesosdoq 2

.. Assicurata ] o T — Numero

Data di spedizione .

Spett.le
Destinataric CLS BARI G4 N . .

Dall'ufficio postaie di __ _.____ .. . _. .

ASSIMCC T ASSICURAZIONI

Via _ P—WWP’E R
OSTA IN“ARRIVD R
C.AP ] P r‘“' e B b
~ . } A
SAFER- 1/ o
=R RN d
*1.] ' £
*' P fm!\g )lel-\n % U
Firma . Firma dellincaricato alla distribuzione Bollq dell’ufficio
{(Nome e Cogno e) di distribuzione

~ T Consegna efféttuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:
«invii multipli @ un unice destinatario
_»Sottoscrizione rifiutata



R: Sinistro n. 9.510.10.00638 del 06/07/2010,AMAT SPA (DN316A...

Oggetto: R: Sinistro n. 9.510.10.00638 del 06/07/2010,AMAT SPA (DN316AZ) /
NOVELLINO EMANUELE, Ns. Rif. 184/A/10

Mittente: Scolozzi Luciano <Luciano.Scolozzi@assimoco.it>

Data: 24/07/2015 11.52

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

Buongiorno,
pratica liquidata in data 13/04/2015.,
Cordialita.

Luciano Scolozzi
CLS BARI 04
Assimoco S.p.A.
Tel. 080/5533900
Fax. 080/5533876

E-mail luciano. scolozzi@assimoco. it

Assimoco & nEn?EEm%

ASSkutetions MOvimento COOpErativo Civil Socrcty Pavilion 2 0 1 5

CASCINA TRIULZA

Ot 8. Sp0ns0”

li testo e gii eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail é 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 é ricevuta questa mail per errore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di
provvedere immediatamente alla sua distruzione.

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

Inviato: mercoledi 1 luglio 2015 10:56

A: Gadaleta Giacomo; CLSBari

Oggetto: Sinistro n. 9.510.10.00638 del 06/07/2010,AMAT SPA (DN316AZ) / NOVELLINO EMANUELE, Ns. Rif.

184/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito all'allegata nota datata 04/01/2015
formulata dallo studio legale Avv. Massimo Troinai per conto di Novellino Emanuele, anche a Voi
indirizzata, con la presente si richiede di conoscere lo status della pratica.

In attesa di cortese riscontro porgiamo cordiali saluti. —ar .
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N. DEL 06/07/2010 A POL. RCV N.5101300100287 AMAT SPA...

As

Oggetto: SIN. DEL 06/07/2010 A POL. RCV N.5101300100287 AMAT SPA (DN316AZ) / BALDI
(DG904BB) - NS. RIF. 184/A/10

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

Data: Thu, 08 Jul 2010 12:52:47 +0200

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

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

Cordiali saluti.
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