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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA _
304/A10 [ 10/11/2010 | 1850 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
; 8 |VIALE LIGURIA } T |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE - 45 CA348RJ |
MATR. AGENTE COGNOME " NOME ' QUALIFICA
[71743675"_ _J @ALLuzzo - J {Nlcoug 7J y Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA ] DATA A_SSUNZIONE COl!UNE DI RESIDENZA B C'ig,
TARANTO ][ 19-096t | [ 04-11-81 | TARANTO || 74100 ]
DOMICILIO B TIPQ PATENTE N° PATENTE - RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAALESSANDRO VOLTA, 77 | D |[ TA2178169K | TARANTO || 15/07/1987 | [ 11072012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
@ssn\noco _____‘;[___

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ I o I I _ ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| 0 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| . Il L In |
1° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNOQ
{DI BELLO FRANCESCA - Nata a Taranto il 12/05/1981 1 [Eg_sidente a Taranto in Via Temenide n.85 - 3385849769 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

e

| o ,, ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
. ] f T T [
i I L L . L
DOMICILIO - COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| I | ] T
| | . e 11 R B . e

3° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
L b ]

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i

AUTORITA' INTERVENUTA [CARABINIERI DI QUARTIERE ' ' T
TESTIMONI e _ , -
NESSUNO

p VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE—l




N° SINISTRO
—othio ~AmAL
S.p.A
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

-

.

00— 00
L L

©)
@)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLrAVCONTROPIr\rRV'I'rEV

DESCRIZIONE DELL INCIDENTE

DOPQ AVER EFFETTUATO LA PRIMA FERMATA DI VIALE LIGURIA, PERCORSI CIRCA 30 - 40 METR!, IMPROVVISAMENTE IL
MEZZO S| ARRESTAVA BRUSCAMENTE PER L'ACCIDENTALE APERTURA DELLA PORTA CENTRALE.

A SEGUITO DELL'IMPREVISTO ARRESTO DELL'AUTOBUS, IN QUANTO S| ERA ATTIVATO IL FRENO DI SICUREZZA CHE
BLOCCA IL MEZZO, UNA VIAGGIATRICE DI NOME DI BELLO FRANCESCA VENIVA SBALLOTTATA E RIPORTAVA DANNI FISICI
A UN BRACCIO.

DOPO IL FATTO INTERROMPEVQ LA CORSA PER SOCCORRERE LA SIGNORA.

CASUALMENTE SUL POSTO TRANSITAVANO DUE CARABINIERI DI QUARTIERE | QUALI IDENTIFICAVANO LA SIGNORA
INFORTUNATA E CHIAMAVANO IL SOCCORSO MEDICO DEL 118.

LA RAGAZZA VENIVA TRASPORATA CON L'AMBULANZA AL PRONTO SOCCORSO.

DOPO AVER AWVISATO LA CENTRALE AZIENDALE DELL'ACCADUTO E DELL'AVARIA ALLA PORTA IL BUS MI VENIVA
SOSTITUITO AL CAPOLINEA DI "PORTO MERCANTILE".

NESSUN ALTRA SEGNALAZIONE DA PARTE DEI VIAGGIATORI A BORDC DEL BUS,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

@PRC’)’VVEDIMENTQPﬁEél'ﬁEWE

APERTURA SINISTRO @SI CHNO

LETTG, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITT:
o 1 COW
14, //4/44/50{. ot ,
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N° SINISTRO aan ;
: SpA.
Azienda per fo Mabilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

OO =

T ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLfAUTOBUS
=
7 v
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
-
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

POPO AVER EFFETTUATO LA PRIMA FERMATA DI VIALE LIGURIA, PERCORSI CIRCA 30 - 40 METRI, IMPROVVISAMENTE IL|
MEZZO S| ARRESTAVA BRUSCAMENTE PER L'ACCIDENTALE APERTURA DELLA PORTA CENTRALE.

/A SEGUITO DELL'IMPREVISTO ARRESTO DELL'AUTOBUS, IN QUANTO SI ERA ATTIVATO IL FRENO DI SICUREZZA CHE
BLOCCA IL MEZZO, UNA VIAGGIATRICE DI NOME DI BELLO FRANCESCA VENIVA SBALLOTTATA E RIPORTAVA DANN! FISICI

A UN BRACCIO.
DOPOQ it FATTO INTERROMPEVO LA CORSA PER SOCCORRERE LA SIGNORA.
CASUALMENTE SUL POSTO TRANSITAVANO DUE CARABINIERI DI QUARTIERE { QUALI IDENTIFICAVANO LA SIGNORA

INFORTUNATA E CHIAMAVANO IL SOCCORSQ MEDICO DEL 118.
LA RAGAZZA VENIVA TRASPORATA CON L'AMBULANZA AL PRONTO SOCCORSO.
DOPO AVER AWVISATO LA CENTRALE AZIENDALE DELL'ACCADUTO E DELL'AVARIA ALLA PORTA IL BUS Mi VENIVA

SOSTITUITO AL CAPOLINEA DI "PORTO MERCANTILE"
NESSUN ALTRA SEGNALAZIONE DA PARTE DEI VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ] _ .

| IPROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (USI O NO ]
— % . iElTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT! Il Cond
e LAY /P///{‘l/&"{’ VOIJSHJU N
pagina 2
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Azianda per la Mobilité nell’Area di Taranto =, swican =25
N° SINISTRO DATASINISTRO ORA MODALITA APERTURA
| 304A10 || MoMt/010 | | 1850 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA _ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 |VIALE LIGURIA - | ! |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE ' N CA348RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 143675 |GALLUZZO "] NICOLA - ¥ Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TARANTO [ 190861 || 04-11-91 | [TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAALESSANDROVOLTA, 77 [ D ][ TA2178169K || TARANTO || 15/07/1987 ||  11/07/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO B | ‘ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO ] TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | [ | ] B
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (éé DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[DI BELLO FRANCESCA - Nata a Taranto il 12/05/1981 ‘ 1Residente a Taranto in Via Temenide n.85 - 3385849769 \
2° DANNEGGIATO e NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| [ 1 |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1
| | I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
AUTORITA' INTERVENUTA {CARABINIERI D1 QUARTIERE \
TESTIMON! T . ‘
NESSUNO 1

JE _— - R J

i[j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 4 +0 23

i S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’/Area di Taranto

MSP G,

DATA //0/// / ot O

Orario di parter.az“a. ﬁ.o di arrivo
Linea é'é " é’E Y OPERATORE: , " i .
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SEZIONE “B"”'

¥ S.p.A.

Azienda per la Mobilita neil’‘Area di Taranto

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

cEMTIRLC

a® .gml!%"c
K >
&
»

4 e,

&
=
]

SORTERT p=i ity

N

AEHA gy
HE
2| B

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO pISERVIZIO n° & &) |} TURNO DI SERVIZIO n°
-~

DALLEORE_L1SO paueore 44,99 DALLE ORE _QM

ALEORE TigO aeore _L€.29 aneore P U3 4

LINEA YRS LINEA & LINEA _g_v

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA OPERATORE DI ESER;:@)\/
St ACAw s2l5 HAD cotio Cid U Jte (vl | [‘/UOPA ‘\“—P' /{/
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine \ CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno (Balyare la vace 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 iluminazione NE NE Impianto iflluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Marteiletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M digsicurezzag M M digsicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intarno bus 99 M M intarno bus o 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

l M = Mancante

INS = Insufficiente

n® det

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICD

/ ore

~AAmar.

Ariende per ia Mook nex'Anss dl Tarsnts

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

‘. ‘2/ 9\ Taranto IIJQ//{'//J/O

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO
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.510.10.00923
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Oggetto: 9.510.10.00923

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Fri, 3 Dec 2010 11:37:54 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>

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

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

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

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

- CCNSULENZA: TEL 800.533.001 -~ E.mail helpdesk.sinistrifassimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Content-Type: application/pdf

1365374 _AMAT_20101203113242.PDF
- - Content-Encoding: base64

1365374_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

74 t 1065 1 pdf ;
1366374_mst_1065_1_doc.pdl . nt-Encoding: quoted-printable
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€2600°0L02°0LS

DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE 1l IV)
Matura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

510.2010.00923

Numero Polizza: 510.013.00.00100289 Targa: CA348RJ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 10/11/2010 Data Denuncia: 30/11/2010 Data per.: 30/11/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: GALLUZZO NICOLA
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 15.200,00 600,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: E

Descrizione del sinistro

Ii Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
DI BELLO FRANCESCA ] ]
COMO ANTONIETTA ] ]

GRANIO GIUSY ] ]
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

17 Dic. 2019

Taranto, li
Prot. n.:(? 310 bac
Egr. Avv.to
Maurizio Dinoi
Viale Magna Grecia, 468
Raccomandata A.R. 74121- TARANTO

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

0126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 10/11/2010
AMAT SPA / Di Bello Francesca e Di Bello Valentina

Ns. Rif. 304/A/10

Con riferimento alle Sue note ns. prot. 21990 e 21991 del 30/11/2010, si comunica che le
stesse sono state inviate, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari della Compagnia Assi-
curatrice ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile dei ti-
toli di viaggio in possesso delle Sue assistite al momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

S IL DIRETTORHE GENERALE
{Ing. Giovanni Mbtichecchia)

Societd per Azioni can Socic unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento

B

- Raccomandata _ Pacco . | fj :ﬁ} 7?
= Add s a2 2672 ¢
Assicurata Eyro - Numero )
Data di spedizione — i . Dall'ufticio postale di _
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
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Awviso di ricevimento JJF o e T

v ot

; accomandata _,J acco . - “r%i_
S Uat Jsm 772673

L !Assicurata Euro Numero

Data di spedizione . _ Dall'ufficio postale di _

AW.To TAvZ B Dite( Cr

Destinatario .~~~ " = 7 o ,,;4,4’-‘1,{7
v T »
vate A6 C‘f(&'&a, 4155 - R
- | s
C.AF. i:{é,i,,,Localité i ',GMN—‘,'Z T . . ‘x/);'

Flirzaéer esteso del ricevente Data Firma del!’mcancato alla dlstrlbuznone Bollo dell’ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

WConsegna effefiuata ai sensi delfart. 33 D.M. 09.04.01
: 1= {nvii multipti a un unico destinatario

= Sottoscriziore rifiutata



. STRp!O LEGALE
' AVV. GIUSY GRANIO
via Lage di Misuring n. 32 - 74100 TARANTO
Tel 0997721263 FOX 099 FF6RF720
Ewmail: glusygraniol @libero.it

Spettle

i&l\li\rlﬂ

Via Cesare Battistt n .657
74100 - taranto

Oggetto: Richiesta risarcimento danni. Sinistro avvenuto in Taranto in data
10.11.2010 alle ore 19 sulla via Liguria.

Formulo lé presente in nome ¢ per conto della sig.ra Como
Antonietta, CMONNT45E421.049T, per richiederVi il risarcimento det danni
fisici subiti nelle circostanze di tempo e di luogo indicate in oggetto.

Precisamente la mia assistita mentre era trasportata all'interno dell’autobus
n.475 di Vs. proprieta, linea 8, cadeva unitamente ad altri passeggeri a seguito
dell’azionamento del sistema di bloccaggio dell’autobus stesso e conseguente ad
un improvvisa apertura dell porte centrali.

A seguito di tanto la mia assistita riportava lesiont personali come da
cettificato di P.S.

Alla stregua di quanto innanzi, Vi invito pertanto a comunicarmi entro 5
glorni dal ricevimento della presente il nome della Compagnia assicurativa che
copre tale tipo di danni con avvertimento espresso che in mancanza , decorsi
infruttuosamente 1 termini di legge, procedero dirertamente nei Vs. confrond onde
giudizialmente tutclare i buoni dirittl delle parti da me rappresentate.

Distinti saluti.

Taranro, 18.11.2010 A ranio

21530
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Via Lago di Misurina, 32
74100 TARANTO
Tal. 0997721263 - Fax 0997762720

C.P. 2063 A AO

139914889786-5
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AR € 3,90

104085224 - 74121

79051 - 74100 TARANTO SUCC. 10 7 (TA; 19.11.2010 11.26



.510.10.00923
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Oggetto: 9.510.10.00923

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Fri, 3 Dec 2010 11:37:54 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>

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

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

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

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

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.
Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

1365374_AMAT_20101203113242.PDF

1365374 _mst_1065_1_doc pdf

Content-Type: application/pdf
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DENUNCIA SINISTRO

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

€2600°0L0C°0LS

510.2010.00923

Numero Polizza: 510.013.00.00100289

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 10/11/2010 Data Denuncia: 30/11/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: GALLUZZO NICOLA

Targa: CA348RJ

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 30/11/2010
74100 TA

Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Cedif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose frasportate
0,00 15.200,00 600,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita; RCA ordinario - RESPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: |'iT_|

~

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liguidato
DI BELLO FRANCESCA ]
COMO ANTONIETTA ] ]
GRANIO GIUSY [] ]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 0 g DIC. zmu

Prot. n.: QQ,_%L_ UAG

Egr. Avw.to

Giusy Granio

Via Lago di Misurina, 32
Raccomandata A.R. 74122- TARANTO

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

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 10/11/2010
AMAT SPA [ COMO ANTONIETTA

Ns. Rif. 304/A/10

Con riferimento alla Vs. nota ns. prot. 21530 del 23/11/2010, 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 Sig.ra Como Antonietta ai momento dell'evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

\¥7 IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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 « 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



Posteitaliane

Avviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento

2 [
. Raccormandata | Pacco

L iAssicurata Euro . _

Data di spedizione -

IR T R ' . o2 '
Ao vl ANS o - el S sy
Destinataric ._

v C Am;/u/x LA, Scle

B ” » N

2o ) |
Firma dell'incaricgto all}
enrEgna effettuata ai sensi dell’art. 33 D.W, 06.04.01:

=Invii multipli & un unico destinatario
_|=Sotioscrizione rifivtata
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Avviso di ricevimento
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Awviso di ricevimento “ Q)PRi Chge,

Fosle
I[—j" C : -
 iRaccomandata ___!Pacco i3 ‘:2‘ - }7
— -
_ . Assicurata Euro .. }‘_JgNu;rw;;o ,
A
Data di spedizione . ___ . ____ ... _ Dall'ufficic postale di ™77 _
{ e - d '
Destinatario ,,vaf ‘f! u_‘bﬁlfﬂﬁit@f/‘. ‘.’..._._____ — - - e
T a2 7
va oAt o TTOUAVA, Se
U —— N S i
cap g (A ocaita D RAA > A S
N 3 . N \

W BRI,

Firma per esteso del ncevente Data Firma deli’incaricato alla distribuzioe -~ 'Bollo delPuffici

{Nome e Cognome) di distribuzioﬁlg
T Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
i
[

«invii multipli a un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata



STUDIO LEGAXE CIVILE E PENALE 204 (4|40

\
“A. * * * [ -,,
vv. Prof. Maurizio Dinoi
Patrocinante in Cassazione e Magistrature Superiori
“Presidente Collegio Pugliese dei Periti Esperti e Copsulenti - Docente di Diritto ed Economia -
Criminologo Generale e Penitenziario — Alcologo e problemi alcol correlati
Mediatore Familiare - Mediatore Penale - Docente Accademia Anusca ~ Formatore di Mediatori Familiari -
Amministratore di Patrimoni - Esperto in Diritto Sanitario”®
www.collegiopugliese.it
e-mail avwmauriziodinoi@libero.it - P.102754960736
[4
21({%0 Taranto, fi 924/1/@0/10
Prof. Avv. Claudio Fiorino O A N[}‘V""
Dott. Marco Palladio 1;\"_: . 3 U e ._2_010__-
¥ i Spett.le AMAT S.p.A.
. . [G L1
Responsabile Segreteria i TG Sede Legale
Rag. Gilda Greco bl o
Via Cesare Battisti, 657

/% 74100 Taranto

P ¥ ALEVRETRIBUZIN T

)
i
B
]

Oggetto: sinistro del 10/11/2010 ore 18.50 circa avvenuto in Viale Liguria a Taranto.

La Sig.ra Di Bello Valentina, C.F. nDBLVNTS 7S§4L04‘19F era trasportata nell ‘autobus n.
475 linea 8 di proprieta dell’ AMAT s.p.a. che regolarmente percorreva Viale Liguria a
Taranto. allorquando improvvisamente ['autista perdeva il controllo dell autobus e
“sbandava” facendo aprire e chiudere le portiere. La Sig.ra Di Bello Valentina, a causa di
questa inaspettata manovra cadeva violentemente per lerra e riportava lesioni fisiche. A
seguifo del sinistro la terza trasportata Sig. Di Bello Valentina era accompagnata presso il

Pronto Soccorso dell ospedale civile "SS. Annunziata\"di Taranto dal tempestivo intervento

=

del "118".

Si riceve Lunedi e Giovedi per appuntamento
74121 Taranto - V.le Magna Grecia n. 468 - Tel.0997762136 - Fax 0997728826

Avvocato Cell 3464934655 - 3333324843 - Segretaria Cell 3294254842



La Sig.ra Di Bello Valentina che ai sensi dell’art.47 c.c. e per gli effetti di cui all’art.1182
c.c. elegge domicilio presso lo Studio del sottoscritto Avvocato che la rappresenta in

riferimento all’incidente stradale verificatosi per esclusiva colpa del conducente dell’autobus

n.475 linea 8.

VI INVITA

a risarcire i danni FISICI E MORALI tutti subiti dalla Sig.ra Di Bello Valentina che é a Vs.
disposizione contattando il ns. Studio Legale all’indirizzo emarginato, per effettuare eventuale
visita medico legale per la quantificazione dei danni subiti, previo contatto telefonico i giorni
lunedi, mercoledi, giovedi, dalle ore 18.00 alle ore 20.00.

Vi invita, inoltre, al pagamento delle spese legali.

La presente ha valore di costituzione in mora ai sensi della Legge 990/69 e successive
modifiche nonché ai sensi e per gli effetti dell’art 1681 c.c. (responsabilita del vettore).

[n caso di mancato bonaric componimento della controversia in oggetto, si procedera
giudizialmente.

L’occasione ¢ gradita per porger Vi cordiali saluti




Prof Avy MAURIZIO DINOI

Viale Magna Grecia, 46874121 Taranto
TeL0837742136-Fax 0997728020-Cll HBB34855

P.Iva; 02754960736

i

Postaraccomandata Posteitaliane
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' STUDIO LEGALE CIVILE E PENALE Zog (Al Ao
“Avv. Prof. Maurizio Dinor”

Patrocinante in Cassazione e Magistrature Superiori
“Presidente Collegio Pugliese dei Periti Esperti e Consulenti - Docente di Diritto ed Economia ~
Criminologo Generale e Penitenziario - Alcologo e problemi alcol correlati
Mediatore Familiare — Mediatore Penale - Docente Accademia Anusca - Formatore df Mediatori Familiari -
Amministratore di Patrimoni - Esperto in Diritto Sanitario®
www.collegiopugliese.it
e-mail ayvmauriziodinoi@libero.it - P.102754960736
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Taranto,
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‘ . o 3 UNQVZUTU e Spett.le AMAT S.p.A.
- Via Cesare Battisti, 657
~ 74100 Taranto
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Qggetto: sinistro del 10/11/2010 ore 18.50 circa avvenuto in Viale Liguria a Taranto.

La Sig.ra Di Bello Francesca, C.F. n.DBLFNCS81 E52L649L era trasportata nell autobus n.
475 linea 8 di proprieta dell’ AMAT s.p.a. che regolarmente percorreva Viale Liguria a
Taranto, allorquando improvvisamente ['autista perdeva il controllo dell’autobus ¢
“sbandava’ facendo aprire e chiudere le portiere. La Sig.ra Di Bello Francesca, a causa di
questa inaspettata manovra cadeva violentemente per terra e perdeva i sensi riportando
lesioni fisiche. A seguito‘del sinistro la terza trasportata Sig. Di Bello Francesca era
accompagnata presso il Pronto Soccorso dell ospedale civile “SS. Annunziata”di Taranto

dal tempestivo intervento del 118"

i

Si riceve Lunedi e Giovedi per appuntamento
74121 Taranto - V.le Magna Grecia n. 468 - Tel.0997762136 - Fax 0997728826

Avvocato Cell. 3464934655 - 3333324843 - Segretaria Cell 3294254842



La Sig.ra Di Bello Francesca che ai sensi dell’art.47 c.c. e per gli effetti di cui all’art.1182
c.c. elegge domicilio presso lo Studio del sottoscritto Avvocato che la rappresenta in

riferimento all’incidente stradale verificatosi per esclusiva colpa del conducente dell’autobus

n.475 linea 8.

VIINVITA

a _risarcire i danni FISICI E MORALI tutti subiti dalla Sig.ra Di Bello Francesca che ¢ a

Vs. disposizione contattando il ns. Studio Legale all’indirizzo emarginato, per effettuare
eventuale visita medico legale per la quantificazione dei danni subiti, previo contatto
telefonico i giorni lunedi, mercoledi, giovedi, dalle ore 18.00 alle ore 20.00.

Vi invita, inoltre, al pagamento delle spese legali.

La presente ha valore di costituzione in mora ai sensi della Legge 990/69 e successive
modifiche nonché ai sensi e per gli effetti dell’art 1681 c.c. (responsabilita del vettore).

In caso di mancato bonario componimento della controversia in oggetto, si procedera

giudizialmente.

[.’occasione ¢ gradita per porger Vi cordiali saluti




Prof Ave MAURIZIO DIROI

Yialo Mg
T Grecia,d
CULHE Fumms 874121 Taranto
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JIN. N.9.510.10.00923 DEL 10/11/2010 - NS, RIF. 304/A/10

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00923 DEL 10/11/2010 - NS. RIF. 304/A/10

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

Data: Mon, 13 Dec 2010 12:05:47 +0100

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

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente Vi
trasmettiamo due richieste di risarcimento danni prot. 21990 e 21991 deil
30/11/2010 formulate dall'Avv. Maurizio Dinoi rispettivamente per conto delle
Sig.re Di Bello Valentina e Di Bellec Francesca.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

4A10.dibello.dinoi.PDF
30 teflo.dinol Content-Encoding: base64

dil 13/12/2010 12.06
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto EX " fony

Taranto, li 13/12/2010
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.304/A/10 del 10/11/2010
Utente: Como Antonietta nata il 02/05/1945

Sinistro n.304/A/10 del 10/11/2010
Utente: Di Bello Francesca nata il 12/05/1981

Sinistro n.304/A/10 del 10/11/2010
Utente: Di Bello Valentina nata il 14/11/1987

Sinistro n.279/A/10 del 18/10/2010
Utente: Solito Giovanni nato it 23/07/1989

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.

13 DIC. 26[]\1E 1l Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiziana Tursi

(e

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



Taranto, li 5 ¢ 50 7010

Prot. n®: UPT/

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 / (peric/;do)
4 PR N A — " e N
psiae |[ DT L RASAZG  TioReNZo ﬂM //“1% e /\/(’ RNBEE | N
' [ . o y N / 2 [yv—""- - - ) /
Z&hialde <t 1;1{ l\("’ VUG RV (ERNA M//f/ /’lﬁ;\b /\(é‘“ i dLe />'C‘
5 g i '1»\ e o N -
clabe| S ThE |Sim uh Locia £ o6 56 |A3chh| 0T e Bl | NT
. RPIA G TR AN ENTE
soufales J2 <L T Lo MG A)J TONETA LGS bh//f‘( Bu%?ﬁ Nevergze | S|
on oSN , = - sil oy — | NS
U P = R T Bng TeanNgesca AL *’)W"q ACKIH NolEdBRE | NG
o - -~ o e S (g ey e N
v 2L A ot LD DELLW \(,&Lg,\S';[‘,\!A _/{fii,/{r’. ,i/“f?ﬁ NU N(«'@dﬁ% NC
B (,‘v o i . - . 4( .j{ —— -, N - ~ - -, {1 -.,I
el 3€ KT 1Sun 7o Goodmin 30 ?U‘Tgﬁ e CTosge | NG
‘ I
NN TR
LS8
brm.ﬂﬁ—‘ -—E ?_319
0e L1Y ~
£ PD»D’Q- TE o
DG DR= T i\;\:r " ;:l_
0 DEETIHORE SMMNSIRATINVG L2
S e = Q
- z
; 5 N

e
W PERED

i

JRETRIBZION

T

L“‘"

ol O EJ i

mm v

Lo

)

Distinti saluti.

i

Il Responsabile Area Commerciale f.f.

Societa per Azioni con Socio unico soggette a direzione e coordinameﬁ‘t_io da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.la.it = e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N' iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato
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B e,
Aziendo per la-Mobilita nell’Arec di Terantc '@;n_ﬁ._@
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO 7 DATA SINISTRO ORA _ MODALITA' APERTURA .
[ 304A10 ] 104172010 1 [ 1850 | | DENUNCIA AGENTE i
LINEA . LUOGO IN CULE' ACCADUTO IL SINISTRO _ ANGOLO
; B [VIALE LIGURIA || ' . ]
o DIREZIONE ' N'SOCIALE TARGAAUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE 475 | _CA348RJ ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 143675 | [GALLUZZO | NICOLA ][ Conducente dilinea ]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA -C.A.P.
TARANTO [ T15-0961 ][ 041191 | TARANTO j] r 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

ViA ALESSANDRO VOLTA, 77 | D [ TA2178169K | TARANTO || 1500771987 ||  11/07/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ASSIMOCO 1 e e e o]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
_ MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
‘ _ ViATPIAZZA COMPAGNIAASSICURA:I:RICE B
CONDUCENTE (SE:DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA ,.;édm.g,‘.‘,; .’;Es.p'sj..zg T
I — H - E B |[ R T N :.,:‘S. - S i
1° DANNEGGIATO  NATURADEL'DANND: " © 71/ .
3DI ‘BELLO FRANCESCA - Nata a Taranto'il 12/05/1981 1 ESIdente a Taranto inVia’ Temenlde *n 85 3385849769 |
2° DANNEGGIATO - - NATU&M:EL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINlSTRO 2° VElCOLO

MARCA MODELLO TARGA 'PROPRIETARIO " RESIDENZA

[ J L R ]| ]

- DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE

| Il A | | |
3 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNGC

| | C SRS
4° DANNEGGIATO " NATURA DEL DANNOC’ o

{ |

|

AUTORITA' INTERVENUTA ]EARABINIERI DI QUARTIERE o S |

TESTIMONI
NESSUNO

il ' VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N*SINISTRO

304/A10 .
5.p.A
Azienda por to Mobilita noll’Arva di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

o]

O—

]

MO
ol ellir=7

Q

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DAL.L‘AUTOBUS

i
i
i
|
i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO LA PRIMA FERMATA Di VIALE LIGURIA, PERCORSI CIRCA 30 - 40 METRI, IMPROVVISAMENTE IL‘
MEZZO S| ARRESTAVA BRUSCAMENTE PER L'ACCIDENTALE APERTURA DELLA PORTA CENTRALE. {
A SEGUITC DELL'MMPREVISTO ARRESTC DELL'AUTOBUS, IN QUANTO SI ERA ATTIVATO Il. FRENO DI SICUREZZA CHE|
BLOCCA IL MEZZO, UNA VIAGGIATRICE DI NOME D! BELLQ FRANCESCA VENIVA SBALLOTTATA E RIPORTAVA DANNI FISICI!
A UN BRACCIO.

DOPO IL FATTO INTERROMPEVO LA CORSA PER SOCCORRERE LA SIGNORA,

CASUALMENTE SUL POSTO TRANSITAVANO DUE CARABINIERI DI QUARTIERE | QUALI IDENTIFICAVANO LA SIGNORAJ
INFORTUNATA E CHIAMAVANO IL SOCCORSO MEDICO DEL 118.

LA RAGAZZA VENIVA TRASPORATA CON L'AMBULANZA AL PRONTO SOCCORSO.

DOPO AVER AVVISATO LA CENTRALE AZIENDALE DELL'ACCADUTO E DELL'AVARIA ALLA PORTA IL BUS MI VENIVA
SOSTITUITO AL CAPOLINEA DI "PORTO MERCANTILE".

INESSUN ALTRA SEGNALAZIONE DA PARTE DEI VIAGGIATOR! A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE T
[D PROVVEDIMENTC PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO [Q SI CONO %

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT

/feamﬂm« T ,' /11 [ ot L ;}mw@@k/\

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto * s (200

BOLLA N. 0080555 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA outa 2241 Ao

ORA SEGNALAZIONE AVARIA {fps~ |BUSN.. é,l"},g’ ________________________________________

ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTA DI JQ

O RIMORCHIO O LNEA ... CAl wtte
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO ] RIMORCHIO .. —
LOCALITAAVARIA Lievlen -
BUS DATO INSOSTNE . e BUS RIMORCHIANTE .
SEGNALAZIONE AVARIA LA Polta CrTAU N

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO

-~

Data 1[ A Ora 5\3\3-

Mod. bolia segnaiazione Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 1/1
Sok avaria bus

Azanda pus da Mobllad nel'Area di Targnie

STAMPASUD 5.p.A. - Mottola (TA) - ST 2217 1848
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Prof Avv. Claudio Fiorino
Doit. Marco Palladio

Responsabile Segreteria
Rag. Gilda Greco

Oggetto: sinistro del 10/11/2010 Viale Liguria Taranto.

STUDIO LEGALE CIVILE E PENALE

,;04/,4 /40

“Avv. Prof. Maurizio Dinor”

Patrocinante in Cassazione e Magistrature Superiori

“Presidente Collegio Pugliese dei Periti Esperti e Consulenti - Direttore delia scuola di Formazione de! Collegio Pughese
accreditata A.IMe.F. e FORUM Europeo-Docente di Diritto ed Economia -

Criminologo Generale e Penitenzicrio — Alcologo e problemi  alcol correlati

Mediatore Familiare - Mediatore Penale - Docente Accademia Anusca - Formatore di Mediatori Familiari -

Amministeatore di Patrimoni - Esperto in Diritto Sanitario®

e-mail avvmauriziodinoi@libero.it - P.102754960736

AMAT s.p.a. {Prpfocgliqin Arrive
24 Z( 2
" 15 feg 200

P PRESDEMTE o
DG DRETIOREGENERALE O3
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVG (1
DY DIRETTORE TECNICO 0

UE  ESERCIZOMOVMENTO OO
UAG AFFARI GEN.PRISINISTR ?

UA ACQUISTI/ CONTRATTI
UC COMABLITA/BILANCIO OO

U INFORMATICA a
UP PERSONALE /RETRIBUZION ~Jef
UT TECNCO 0

utPT PRODOTTITRAFFICO 0
UfRG RAGIONERIAJECONOMATC O3

STQ STAFF \@5 a
i1

T

AUTOBUS N.475 LINEA 8

Invio documentazione Medica

www.collegiopugliese.it

Taranto, i OQ ‘ 923 &[ 2o

Spett. le AMAT s.p.a.
SEDE LEGALE
VIA C BATTISTL657
74100 TARANTO

Spett le ass.ne ASSIMOCO \

CLS DI BARI

VIA G. AMENDOLA,52E

70126 BARI

Invio in allegato alla presente documentazione medica inerente al sinistro in oggetto.

Vogliate provvedere a sottoporre a visita medico legale presso un Vs. medico dj

fiducia la Sig.ra DI BELLO VALENTINA C.F. n.DBLVNTS87S54L049F.

In attesa di quanto sopra ci & gradito porgere

Si riceve Lunedi e Giovedi per appuntamento

74121 Taranto - V.Jle Magna Grecia n. 468 - Tel0997762136 — Fax 0997728826
Avvocato Cell 3464934655 - 3333324843 - Segretaria Cell. 3294254842
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AUTOBUS N.475 LINEA 8

Invio documentazione Medica
Invio in allegato alla presente documentazione medica inerente al sinistro in oggetto.

¢ SPETT.LE ASS.NE ASSIMOCO
CLS DI BARI
VIA G. AMENDOLA,52/E
70126 BARI

R

Vogliate provvedere a sottoporre a visita medico legale presso un Vs. medico di

fiducia la Sig.ra DI BELLO FRANCESCA C.F. n.DBLFNC81ES52L049L.

In attesa di quanto sopra ct € gradito porgere

Si riceve Luned} e Giovedi per appuntemento
74121 Taranto - V.le Magna Grecia n. 468 - Tel0997762136 - Fax 0997728826

Avvocato Cell 3464934655 - 3333324843 ~ Segretaria Cell. 3294254842
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Prof. Avv. Claudio Fiorino 2 g 65

Dott. Marco Palladio

Responsabile Segreteria
Rag. Gilda Greco

Oggetto:

o \U FEBZU" | Spett.le AMAT S.p.A.
RN | Sede Legale
Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

sinistro del 10/11/2010 ore 18.50 circa avvenuto in Viale Liguria a Taranto.

Le Sig.re Di Bello Francesca e Di Bello Valentina , trasportate nell’autobus n. 475 linea 8 di

proprieta dell’ AMAT s.p.a. si apprestavano dopo aver regolarmente sistemato il passeggino

del minore a vrecarsi dall' autista per prelevare ed obliterare il “titolo di

viaggio”

allorquando ['autista improvvisamente  perdeva il controllo dell’autobus e

“sbandava” facendo aprire e chiudere le portiere. ALLEGQ CERTIFICATO DEL MINORE

RILASCIATO DAL PRONTO SOCCORSO DI TARANTO.

Si riceve Lunedi e Giovedi per appuntamento
74121 Taranto - V.le Magna Grecia n. 468 - Tel0997762136 - Fax (997728826

Awvvocato Cell 3464934655 - 3333324843 - Segretaria Cell 3294254842



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S$S. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA D! ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

RELAZIONE DI PRONTO socconso
N°REG. N° 52989 - \M\}ﬂ _______________ |
Orario di Ingresso).%..(._\x.,wm
Orario di Uscita 3D N8 ..
COGNOME ... hJOEIND Nome\‘e\ébm Sesso {M F}
Luogo e data di nascita .. ;(,\ %}_) B \ LoV g
RESIAENZA. ..o o B\Lua,mesw,@;cﬁ

Documento d'identita

Diagnosi
N DAAINNND
LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA

Accertamenti e terapia effettuata 1 )% -\ \‘\Q.Q]_L/QWC_, ...... et e
RN (QAAMAN . BN aoaa-a 020,

2\o Q\oa%.o mawm LANONCD

Consulenze

Giunto cadavere D A disposizione A.G. @ Riscontro diagnaostico @ @[

Specificare se si tratta di:

[ infortunio sul lavoro ﬂ Incidente stradale ,

D Lesioni provocate D incidente stradale senza responsabilita di terzi
[ ] Infortunio scolastico (] incidente domestico

D Incidente sportivo D Altro

[ ] Morso di animali D Accidentale

Data detrincidente . A Q. VA. LD 5. Luogo dellincidente . Q\&Jn\m Qumerg. K. .o (Y

E stato redatto referto alFautorita giudiziaria; [s1]  [No}

Ricovero: EO] I_S_T] Reparto ...
N OB oot se e ememes-esetreoes£esseeeos et 3£ a2 P88 22 2 e 28325148888 A28 PR RS 2£ AR RN RS b
Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa ia pétologia TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO

in atto, rifiuta il ricovero assumendosene Ja responsabilita.

e

PRONTO SOGCORSO
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\. DEL 10/11/2010 N.9.510.10.00923 (NS. RIF. 304/A/10)

Oggetto: SIN. DEL 10/11/2010 N.9.510.10.00923 (NS. RIF. 304/A/10)

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

Data: Mon, 21 Feb 2011 17:37:20 +0100

A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, DARIO QUADRELLO
<dario.quadrello@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO «<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto, per Vs. opportuna conoscenzd, trasmettiamo
nota prot. 2553 del 10/02/2011 delio Studio legale Avv. Maurizio Dinoi.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

304A10.dinoi.PDF
1ol Content-Encoding: base64

1dil 21/02/2011 17.38



3IN. DEL 10/11/2010 A POL. RCV N.5101300100289 - AMA1 SP...

Oggetto: SIN. DEL 10/11/2010 A POL. RCV N.5101300100289 - AMAT SPA (CA348RJ) / DI
BELLO F. + COMO A. - NS. RiIF. 304/A/10

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

Data: Tue, 30 Nov 2010 15:45:49 +0100

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <cIsbari@assimoco.it>, VITTORIO

D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

304A10.PDF
[ Content-Encoding: base64

[dil 30/11/2010 15.46



