Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
. 284/A110 | 22/10/2010 [ 1280 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO B
L [VIA C. BATTISTI (NEI PRESSI DEL CIVICO 180) ||
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO I o ] [ 855 || DA49aND
MATR. AGENTE ' COGNOME  NomME - ~ QUALIFICA
| 138875 | DI FONZO el |7 CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA ~ DATA DI NASCITA 'DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~CAP.
CASTELLANETA [ 05-02-55 || 12-12-2005 | ICASTELLANETA | [ 74011 |
_ DOMICILIO 7 ~__ TIPO PATENTE N° PATENTE _ RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA FABIO FILZI 83/A | D 1[U16461500G || TARANTO || 07/12/2004 |  17/02/2011 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ) ____ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
ASSIMOCO N - 7 ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA  MODELLO ~_ TARGA o ~_PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L L U | 1
B VIA/PIAZZA o 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
!_ ,, - L ]
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
MERCURIO SEVERINA - Nata a Catanzaro il 1930 | Residente a Taranto in Via C. Battisti n.103 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
N ' ' ! - ]
e - . [Q— - s
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA - MODELLO ~_ TARGA o PROPRIETARIO ) RESIDENZA
I AR L I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| L E— | |
- : L . R I A
3° DANNEGGIATO ) o _ NATURA DEL DANNO )
| I ’
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI . o o L
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N° SINISTRO
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS 7 S

i
i

| L . I I _

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

ARRIVATO ALLA FERMATA DI VIA C. BATTISTI, NEI PRESSI DEL NUMERO CIVICC 180, LA SUCCITATA VIAGGIATRICE,
PROSSIMA ALLA DISCESA, VENIVA SPINTA DA ALTRA VIAGGIATRICE E A SEGUITO DI CIO' PERDEVA L'EQUILIBRIC E
CADEVA PER TERRA ALL'INTERNO DEL BUS NELLE VICINANZE DELILA PORTA CENTRALE.

LA SIGNORA DOPO ESSERE STATA AIUTATA A RIALZARSI MI RIFERIVA TESTUALMENTE CHE MENTRE SI GIRAVA PER
SOSTENERSt A UN BASTONE DI SOSTEGNO VENIVA INVOLONTARIAMENTE SPINTA DA UN UTENTE CHE DOVEVA
SCENDERE ALLA FERMATA INSIEME AD ALTRE PERSONE.

LA SIGNORA IN QUESTIONE DICHIARAVA DI AVER BATTUTO LA TESTA E PER TALE MOTIVO HC DOVUTC
NECESSARIAMENTE CHIAMARE IL 118 PER IL SOCCORSO MEDICO.

TENGO ULTERIORMENTE A RIBADIRE CHE IL FATTO E' AWENUTO NON PER RESPOSNABILITA' DEL SOTTOSCRITTO IN
QUANTO, COME PRIMA DETTO, LA SIGNORA E' CADUTA A BUS FERMO E PERCHE' SPINTA DA ALTRA VIAGGIATRICE.

SIDENTE | APERTURA SINISTRO ‘C) st ONO i
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO '
Il Conducente
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N°SINISTRO | |
SpA.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
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!JESCRIZIONE DELDANNI RLF’?RTATI DALLA CONTROPAB]’ITZW
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA - ]

IARRIVATO ALLA FERMATA DI VIA C. BATTISTI, NEI PRESSI DEL NUMERO CIVICO 180, LA SUCCITATA VIAGGIATRICE,
PROSSIMA ALLA DISCESA, VENIVA SPINTA DA ALTRA VIAGGIATRICE E A SEGUITO DI CIO' PERDEVA L'EQUILIBRIO E
CADEVA PER TERRA ALL'INTERNO DEL BUS NELLE VICINANZE DELLA PORTA CENTRALE.

LA SIGNORA DOPO ESSERE STATA AIUTATA A RIALZARS! MI RIFERIVA TESTUALMENTE CHE MENTRE SI GIRAVA PER
SOSTENERSI A UN BASTONE DI SOSTEGNO VENIVA INVOLONTARIAMENTE SPINTA DA UN UTENTE CHE DOVEVA
SCENDERE ALLA FERMATA INSIEME AD ALTRE PERSONE.

LA SIGNORA IN QUESTIONE DICHIARAVA DI AVER BATTUTO LA TESTA E PER TALE MOTIVO HO DOVUTO
NECESSARIAMENTE CHIAMARE IL 118 PER IL SOCCORSO MEDICO. i

TENGO ULTERIORMENTE A RIBADIRE CHE IL FATTO E' AVWWENUTO NON PER RESPOSNABILITA' DEL SOTTOSCRITTO IN
QUANTO, COME PRIMA DETTO, LA SIGNORA E' CADUTA A BUS FERMO E PERCHE' SPINTA DA ALTRA VIAGGIATRICE.

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE L
[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |1 SI CINO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— Il Conducente

(A, 5 fe/lot- o T
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N R VED. ALEGATA AichiesTa A RISARCTELTa NAMA:

FORMULATA DAL a W, G1oVaum CiGuolh P8R Corlo
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto g“m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO B 70RA o MODALITA' APERTURA
~ 284/A10 | 22{10/2010 } [ 1250 | DENUNCIA AGENTE - J

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO _ANGOLO

. [ e

| 7/2 - IMAC. BATTISTI (NE! PRESSI DELVCK‘,VI_VVI_(';b”ﬁBO) y B

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA' MERCATO ’ [ 886 | DA484ND

MATR. AGENTE COGNOME " NOME QUALIFICA

| 138875 |DIFONZO Y ]i CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

CASTELLANETA || 050286 || 12-12-2005 | CASTELLANETA 74011 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIAFABIOFILZIB3A | D [ U16461500G || TARANTO |7 07/12/12004 |[  17/022011 |

‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| H i N
h

M I | 1 ]

. VaIPIAZZA o - COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / P T COMUNE Dt RESIOENZA
| i |

N - ]

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

b

2° DANNEGG_I@_'I_’?_ ) _ NATURA DEL DANNO
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DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

P T \ " D

L i 1
DOMICILIO _ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

! | o L L

3 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L R | P

... 4"DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ﬁ—- I

TESTIMONI
NESSUNO

[ 1VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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STUDIO LEGALE B %7".5:_ F:g,-ggg;,

Avv.GIOVANNI CIGLIOLA

Via De Cesare, 18 - TARANTO

1el 099/4534409-tel e fax ISDN 099/ 4596541
geiglio@tin. it

N (’g.y[
\“-“’é/b"a A Spett.le P o
40! "(f{ 994 Azzurra Assi urazzom Spa Fretics

Via Marenc}cﬁ\;%' ;r_i
10126 = To N “"-’;
e 0

e  Spettle
AMAT Spa
Ulfficio Sinistri
\ , Via C, Battisti,657
‘ 74100 = Taranto

Taranto, 2.2.04

Formo la presnete per conto della Sig.ta MERCURIO Severina Via
C.Battisti, 103 Taranto la quale,il giorno 31.1.04 intorno alle 19,30 in Taranto alla
Via Cesare Battisti era trasportata sul bus AMAT n. 354 linea 1-2-regolarmente
* ' minita di biglietto-quando,per effetto di una brusca frenata,veniva sbalzata per terra
riportando lesioni gravi.
Veniva ricoverata presso 1'o.Cdi T aram‘o ove le veniva riscontrato un
trauma cravrico. '
Vi rimetto copia della documentazione medica e Vi invito risarcire i danni.
Distinti saluti.

La Sig.ra Mercurio potra essere periziata previo appuntamento da prendere con il
sottoscritto.



I PRONTO SOCCORSO E TERAPIA D'URGENZA
Direttore: Dr. Emesto’LUPO . .=~ | i )
Telef. 099.4585/456-457 Data [%/’ O/O C{ _____________ ,

' _(jrario dli_,ipgre_sso (23@ ________ i

Orariodiuscita___© 3°

. STRUTTURA COMPLESSA D

Riscontro diagnostico [s!]
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EH nfortunio’sul lavoro [ incidente stradate )

k E] Les(ngm provocate [J Incidente stradale senza responsabilita di terzi

) t{ihfdft}uni‘c_i' sco1astxoo [} incidente domestico
[ ‘incidente sportivo - ! O Atr - mﬁ%ééﬁ@/f
1 Morso di animaii O Accidentate ...
Data dell’iﬁcic}fi‘érit'ér---}_-l_/L/.‘?__‘d ____________ Luogo dellincidente !’71_
& stato redatto referto allautorita giudiziaria & ]
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Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa fa patologia
in afto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.
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Azienda per la Mobmta nell’Area di Taranto
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SEZIONE B Az:enda per la Mobilita nell ‘Area di Taranto %, cen 0
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
{Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n°_C9£_ TURNO DI SERVIZIOn®__ TURNO DI SERVIZIO n°®
paLLe ore ¢ BEY DALLE ORE .2/ 2 > DALLE OREM
aLe ore A1LT ALEORE A5 3 S aueore £ 4, 38
LINEA A ZZ LINEA _%Z_ LINEA ‘/_/,Z—;
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERC}Zig FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
%wﬁx ML/ ;;.b_ﬁéz_zr 7%«‘ /)o PSTS Lo
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Bamrare la voce che ricorre)] Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impianto {lluminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo Ly’\ EE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Marteiletto rompivetro Martellett t Martelletto rompivetro
di smurezgam P M M di S|§ureezgaromplve © M M di sicurezza P M M
Siglili maniglia uscita Sigili maniglia ita Sigilli maniglia uscita 4
dlgslcurezzag M M dlgslcurezzag 1@ use M M dlgsmurezzag % am
Regolamento viaggiatori Regolament t Regolamento viaggiatori
lntgmo bus 99 M M mtgrn% b?:r; © viaggiatori M M |ntgrno bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia def bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia det 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)' ﬁ\ &

NE = Non Efficiente | M = Mancante | INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavore
n° del :

FERMO S CECARE AL /P,E/a CArsA /NC"/?\]‘A’/TF\ 2allE oRE 42V ayr
CREADIE ASPRITARE (8 pueantzd - MEra 2 emfm@/f/o iL d{g, Aevispbg
(A CENTQALE . (NO(IRE €avsa AvAariA  KifsrTiro [JRE Ah. 7%’ o, T.oM?o/q! »

1}
AL HowT. td §5 8 f/Zk.D\‘_/u(/T[/:\l/ﬂd (MA MR CEL SV SO (2 vt e/ i THZet € ™ i
DI v CoH Il DA TR, W pRRTCT ‘
al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore %ﬁ] =
Co Tl F POST. o, Ut ¢ AurT- CX e Jousprgrs Far 7%

S~
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Oggetto: 9.510.10.00893

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Thu, 18 Nov 2010 11:50:16 +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.sinistrilassimoco.it
- QINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncialassimoco.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

1361107_284A10_20101118114715.PDF

1361107_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

1361107 1065_1 -pdf
361107_mst_1065_1_doc.p Content-Encoding: quoted-printable

18/11/2010 13.24



DENUNCIA SINISTRO

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

€6800°0L0C°'0LS

510.2010.00893

Numero Polizza: 510.013.00.00100219 Targa: DA494ND
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 22/10/2010 Data Denuncia: 08/11/2010 Data per.: 08/11/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

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

Preventivo RE: 0,00

Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: IE]

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
MERCURIO SEVERINA ['___| D

CIGLIOLA GIOVANNI ] ]
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Taranto, li 25/11/2010
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

- SEDE

OGGETTO: -Sinistro n.292/A/10 del 01/11/2010
Utente: Madaro Fiorenzo nato il 24/12/1976

Sinistro n.284/A/10 del 22/10/2010
Utente: Mercurio Severina nata a Catanzaro il 01/12/1930

Sinistro n.261/A/10 del 01/10/2010
Utente: Sibilla Lucia nata il 30/06/1960

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.

1l Capo Unita

Z'X\S(\(\g . M.GG: -f’_.R_ ".57ni.s:tri
" g 5 W m_ D.ss2 fiziana Turs!

Societs per Azioni con Socio unfco soggetia a direzione e coordinamento da parte det Cormune di Taranto
Fax 39 099 7794247 web: www.amat. ta.it e-mail: gmat@pec.amat.ta.it

via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561
Cadice Fiscale. Partitalva € N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale scciate: € 3.497.2772.00 interamente versato

pag. 1
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Avv.Giovanni Cigliola
Via De Cesare,18 -Taranto
tel.099/4534409 -tel.e fax. 099/4596541
gcigliola@alice.it

Taranto li 28 Ott. 2010 e

~ Spett.le i}

ASSIMOCO ASS.NI SpA "\
Centro Dir. “Milano Oltre”

{ Pal. Giotto, Via Cassanese n. 224

20090 Segrate -MI-

- "‘“"‘"*'l--h-:—‘_.._

____p-b- Spett.le AMAT Ufficio sinistri
: Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

Formo la presente per conto della Sigra MERCURIO
SEVERINA, nata a Catanzaro il 1.12.1930 e residente in Taranto alla
Via C. Battisti n. 103.

Il giorno 22.10.2010 alle ore 12,30 circa la Sig.ra Mercurio
era a bordo dell'autobus %2 num. 555 quando, all'altezza del civico 113
di Via c. Battisti, nonostante fosse afferrata agli appositi sostegni,
finiva a terra a causa di una brusca frenata in prossimita della ?
fermata . L'autista ha subito fermato la corsa prestando assistenza alla
mia assistita,insieme da altri passeggeri.

La Mercurio veniva portata presso il P.5.dell'Osp.Civile
Ss.Annunziata come da certificazione che si allega.
Vi invito risarcire i danni.

Distinti saluti.
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

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

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

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
RELAZIONE DI PRONTO socconso 2 2 ( 0
Y )

N°REG.ne  ~49624

‘ Orario di Ingresso_ /L L)< S—b .....
: Orario di Uscita ... i;
Cognome M,Q/W-U\/\.a Nome _NJ 0/\/\\“/0 . Sesso {M H

Luogo e data di nascita @A"’:ﬂ M\Q—ﬂ-ﬂ /{ A 2 30
Residenza . O QDQ/ \n/’\f A ODD '\A-

Documento d'identita

AAOUAMA O/\M\f_g Mme,
/ QA r?/f/\/\M’/:/(\L«a— MWA,Q

e

Diagnosi

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA P.R.

Accertamenti e terapia effettuata \/ Ada, [Z)Q CASAIA O .
) isluads Qoanee k.
AN A/(/ 0 Ooyerl e P

Consulenze

Giunto cadavere I:I A disposizione A.G. L@ Riscontro diagnostico [53 EO]

Specificare se sl tratta di:

] infortunio sul lavoro é@l/ncidente stradale X 6//{ @LC W\ %)\;!LM’—C/L
[ ] Lesioni provocate [ 1 incidente stradale senza responsabilita di terzi

[} infortunio scolastico [ ] incidente domestico

D incidente sportivo D Altro

L1 Morso di animali [] Accidentale ot
Data dell'incidente . _gi /\;O .......................... Luogo delincidente M é{l ). M M\%

E stato redatto referto all'autoritd giudiziaria: [s] [

Ricov?m: E\ @‘ Reparto Pl

M; (),/ W / i,LaoL ‘

y;azrente reso edotto cal Samtano in servizfo circa la pato%
in atto, rifiuta il icovero assumendosene la responsabiiita.

FIRMA ﬁ

01011500

PRONTO SOCCORSO
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Prot. n°: UPT/....

OGGETTO: \Verifica abbonamenti utenti

c.a.

Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
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Distinti saluti.

f Responsabﬂ\e Area Commerciale f.f.
Ing.{CpsimeCigliese

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordmamento do parte del Comune di Tarante
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Avv. Giovanni Cigliola
Via De Cesare, 18 = Taranto

Tel. 099/4534409 fax 099/4596541
geigliola@alice.it

GIUDICE DI PACE DI TARANTO

ATTO DI CITAZIONE
La Sig.ra MERCURIO SEVERINA, nata a Catanzaro
i1 01/12/1930 e residente in Taranto alla Via Cesare
Battisti n. 103,(c.£. MRCSRIN30T41C352T) elettivamente
domiciliata in questa Via De Cesare n. 18 presso 1'Avv.
Giovanni Cigliola che la rappresenta e difende giusta
mandato a margine del presente atto,

premesso

1. Che in data 22.10.2010 alle ore 12,30 citca la Sigra
Mercurio era a bordo dell’autobus %2 num. 555;
2. Che all’altezza del civico 113 di Via Cesare Battisti, in

Taranto, nonostante fosse afferrata agli appositi sostegni,

a causa di una brusca frenata in prossimita della fermata ,

finiva a terra;

3. Che l'autista dell’autobus ha subito fermato la corsa e
soccorso, insieme ad altri passeggeri, la Sig.ra Mercutio
che veniva, cosi, trasferita presso il PS. dell’'Ospedale
Civile Ss. Annunziata di Taranto; -
3.che, come risulta da certificazione medica che si
produce (doc. 1), lattrice riportava trauma cranico

commotivo, frattura della terza teca cranica in sede
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Mandato

Avv.Giovanni Cigliola,

le conferiamo incarico di rap-
presentarci, difenderci ed assi-
sterci nel procedimento di cui
al presente atto ed in tutte le
eventuali fasi successive ivi
compreso l'eventuale secondo
grado, ed anche di opposizione
all'esecuzione ed agli atti ese-
cutivi.La facultiamo a compie-
re tutte le necessarie attivita e
gli atti  necessari  per
I'espletamento del mandato,
abilitandola, tra Taltro , a
conciliare e transigere intimare
licenze e sfratti proporre
domande riconvenzionali , ap-
pelli incidentali , oppesizioni,
reclami, appelli, riassunzioni ,
deferire giuramenti decisori ,
proporre istanze per sequestri
giudiziari e  conservativi,
chiamare in causa terzi,
rinunciare agli atti di causa,
incassare in nostra vece e
rilasciare quietanza.
L'auterizziamo,inoltre,a nomi-
nare altri avvocati e procuratori
con pari poteri,ritenendo sin da
ora per rato e valido il suo ope-
rato nonché quello dei suoi
sostituti.

Autorizziamo il trattamento dei
dati personali  forniti (ex
D.L196/03) per tutti i fini
connessi all'espletamento del
mandato conferito.

Fleggiamo domicilio presso il
suo studio Via De Cesare n.18
Taranto.
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peritale destra e cervicalgia per trauma distrattivo;

4. Che, a seguito dell'incidente, la Sig.ra Mercutio ha
provveduto all’acquisto di un collare cervicale ed ha
eseguito un ciclo di tecarterapia cervicale come disposto
da certificazione medica che si produce, sostenendo i
relativi costi (doc. 2 e 3);

5. Che le lesioni subite dall’attrice sono pari a 7 giorni di
ITT, 40 giorni di ITP al 50% e danno biologico
permanente del 2% (doc. 4);

6.Che quindi il tisarcimento puo essete cosi quantificato:

ITT gg 7 x 43,16 = € 302,12
ITP gg 40 al 50% =€ 860,00
i.p.punti 2% =€ 984,00
spese mediche =€ 151,31
danno morale =€ 600,00
Totale € 2897,43

Risultato vano il tentativo di bonario componimento,
CITA

1-ASSIMOCO ASSICURAZIONI Sp.A., in persona
del legale rappresentante pro tempore, e 2-AMAT
S.p-A., in persona del legale rappresentante pro tempore,
a comparire dinanzi 1 Giudice di Pace di Taranto Via
Temenide, per I'udienza del 3 Ottobre 2011 ore 8,30 col
seguito, con Invito a costituirsi nelle forme di legge, pena
declaratoria di contumacia, per ivi sentire accogliere le

seguenti



CONCLUSIONI
Voglia il Giudice di Pace adito, contrariis reiectis:
Condannare la ASSIMOCO ASSICURAZIONI S.p.A.,
in persona del legale rappresentante pro tempore, e
AMAT S.p.A., in persona del rappresentante pro tempo,
in solido, al pagamento della somma di € 2897,43 oltre
interessi dal di del sinistro al soddisfo.
Con 1l favore delle spese e competenze di lite.
Produce: documentazione richiamata in narrativa.
Mezzi istruttori:chiede ammettersi prova testimoniale
sulle circostanze sub 1-2-3 della narrativa di
quest’atto,che qui si abbiano per trascritte,precedute dal
“Se vero che” Indica a test i Sigg.ri Di Lorenzo Antonio
Via_ Brindisi,17 Taranto e Giémnese Giovanni Via Giusti
44 Taranto.Clﬁede disporsi CTU medica. o
Taranto, 30.05.2011

Avv. Giovanni Cigliola

Richiesto,jo sottoscritto assistente UNEP presso la
Corte di Appello di Lecce,Sezione distaccata di
Tarantoho notificato copia dell’antescritto atto a:

1-ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa,in persona del

suo legale rappresentante pro tempore,20090 Segrate
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Milano Pal.Giotto Via Cassanese 224 pal.Giotto Centro

Dir.Milano Oltre mediante invio a mezzo posta

2-AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante

pro tempore,Via C.Battisti 657 Taranto mediante
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

Taranto, li {1 SET, 2014

Prot. n.: A&S UAG

Egr. Sig.

Di Fonzo Luigi

Via Fabio Filzi, 83/A

74011 - CASTELLANETA (TA

OGGETTO: Sinistro del 22/10/2010
AMAT SPA / MERCURIO SEVERINA
Ns. Rif. 284/A/10

Con riferimento all'evento indicato in oggetto, per it quale la S.V. ha rilasciato dichiarazione
scritta in data 25/10/2010, si comunica che la Sig.ra Mercurio Severina, rappresentata € di-
fesa dall’Avv. Giovanni Cigliola, ha presentato ricorso al Giudice di Pace di Taranto (udienza

03/10/2011).

La S.V. & invitata a presentarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale per prendere visione
dell'atto.

Distinti saluti.

A

Sacieta 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-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

,77 R e —

2i Raccomandata - Pacco

— H64 3465090 7

___ _ Assicurata Euro . Numero

Data di spedizicne _ —__ Dallufiicio postale i __

>7 fP/Vz'LD 26

Destinatario  __

via ?’”//)frfo_ . 1/1(,5—7 00 g//i .
CAP. 34 ‘9,14 Localita 643755&’4/05’—7‘4 (TJ

NG SF
Fnrma per estesodel ricevente Data Mz bt o)
{Nome e Cognome) S

[~ Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:
+«|nvii muttiphi & un unico destinatario
___+Sattoscrizione rifiutata

. <Bbllo dell’uﬂ' icio
- di distribuzione
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Taranto, li
Prot. N.~ C'?:;é; JUAG
Spett.le
ASSIMOCO Spa
Direzione Tecnica Danni
Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SINISTRO N. 9.510.10.00893 DEL 22/10/2010 - AMAT SPA / MERCURIO SEVERINA

Ns. Rif. 284/A/10

Si comunica che la Sig.ra Mercurio Severina, rappresentata e difesa dall’Avv. Giovanni Cigliola, ha presentato ri-
corso 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 (udienza fissata dal Giudice adito per il gior-
no 03/10/2011).

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

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

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

Allo stesso modo Vogliate informarci nel caso in cui la vertenza venisse transatta e a ndonata.

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

IL DIRETTOR NERALE
{Ing. Giovanni ichecchia)

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.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
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SIN. DEL 22/10/2010 A POL. RCV N.5101300100219 - AMAT SP...

Oggetto: SIN. DEL 22/10/2010 A POL. RCV N.5101300100219 - AMAT SPA (DA494ND) /
MERCURIO SEVERINA - NS. RIF. 284/A/10

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

Data: Mon, 08 Nov 2010 17:43:37 +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.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

N.B. Segnaliamo, altresi, che la Sig. Mercurio Severina, assistita sempre

dall'Avv. Ciglicla, compare in un precedente sinistro aziendale del 31/01/2004
denunciato alla Vittoria Assicurazioni per il quale alleghiamo copia lettera

legale.

Content-Type: application/pdf

.PD
284A10.PDF Content-Encoding: base64

sinistro del 31 01 2004.mercurio.PDF

Content-Type: application/pdf

ini 101 2004.m io.PDF
sinistro del 310 ereunio Content-Encoding: base64
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