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Azienda per la Mobilila neil’Area di Toranto 4','“] orY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

279/AM0 || 18/1072010 | - om30 | [ " DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

. 11 |VIAGALESO | T ] B

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - PAOLO VI ' - [ 483 CA 356 RJ

MATR. AGENfE " COGNOME ' NOME QUALIFICA

[ 149020 \LAGHEZZA ' ’ - MICHELE ] CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DINASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

IMASSAFRA - [ T47-03-1974 | | 22/03/2006 | [MASSAFRA L. 74016

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA G. MARCONI N. 5 " E |[TA2297213U || 'TARANTO || 00/09/94 ||  03/09/2014

COMPAGNIA AS_SICURATRICE AMAT ) ; COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IASSIMOCO - ___H___
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ~__ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| ‘I" K I | - 71‘ :
: I I R .

VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[ D S

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIEfARIO) VIAIPIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L o L 1 i
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO N

’SOLITO GIOVANNi - Nato a Taranto il 23/7/89 J ?Fiesidente a Tarantq in Viale della Liberazione n.7 ;

_ 2 DANNEGGIATO N NATURA DEL DANNO

3 J L N

DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA , MODELLO ~ TARGA - PROPRIETARIO RESIDENZA

B i J L, ) 11 ]

) DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3°DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO -
4° DANNEGGIATO ‘ ) NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [ '

L

TESTIMONI

! I |

"] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posterione Vista laterale sinistra Vista anteriore
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D§CRIZIONE DEDANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT DALLA dbﬁ?@EAR_Té

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
[DENUNCIA CAUTELATIVA

IALLA TERZA FERMATA DI VIA 25 APRILE, AL Q.RE PAOLO VI, UNA SIGNORA MI AVVISAVA CHE UN GIOVANE DI NOME’
SOLITO GIOVANN! ERA RIMASTO INCASTRATO CON IL BRACCIO DESTRO TRA IL BASTONE DI SOSTEGNO E LA PORTA
POSTERIORE DURANTE IL MOVIMENTO DI APERTURA DELLA STESSA PORTA. IL GIOVANE RIPORTAVA UN DANNO F!S!CO‘
AL BRACCIO. ‘

IL COLLEGA Mi AUTORIZZAVA A SOSPENDERE LA CORSA E, PERTANTO, HO FATTO SCENDERE TUTTA L'UTENZA E HO
CHIAMATO PRONTAMENTE IL 118 PER | SOCCORSI. ALLE ORE 12.10 CIRCA SONO ARRIVATI | MEDICI CHE HANNO
PORTATO VIA LINTERESSATO IN OSPEDALE CON UN.AMBULANZA DELLA C.R.L. l

DOPO LA SEGNALAZIONE, HO AVVISATO LA CENTRALE AZIENDALE DELL'ACCADUTO. ‘
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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b =

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IDENUNCIA CAUTELATIVA ' ' I ) 7

ALLA TERZA FERMATA DI VIA 25 APRILE, AL Q.RE PAOLO VI, UNA SIGNORA MI AVVISAVA CHE UN GIOVANE DI NOME]
SOLITO GIOVANNI ERA RIMASTO INCASTRATO CON IL BRACCIO DESTRO TRA IL BASTONE DI SOSTEGNO E LA PORTA
POSTERIORE DURANTE IL MOVIMENTO DI APERTURA DELLA STESSA PORTA. IL GIOVANE RIPORTAVA UN DANNO FISICO,

/AL BRACCIO.

DOPO LA SEGNALAZIONE, HO AWVISATO LA CENTRALE AZIENDALE DELL'ACCADUTO. ,
iL COLLEGA MI AUTORIZZAVA A SOSPENDERE LA CORSA E, PERTANTO, HO FATTO SCENDERE TUTTA LUTENZA E HO\
CHIAMATO PRONTAMENTE IL 118 PER | SOCCORSI. ALLE ORE 42.10 CIRCA SONO ARRIVATI | MEDICI CHE HANNO
PORTATO VIA L'INTERESSATO IN OSPEDALE CON UN.AMBULANZA DELLA C.R.I. i
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto g“m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO o DATA SINISTRO ORA ) MODALITA® APERTURA
[ Zremic [T detomoto | [ 1130 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUl E' ACCADUTO IL SINISTRO A ANGOLO
11 |VIAGALESO

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - PAOLO VI o I 483 [, CA3%RJ

1

MATR. AGENTE COGNOME - NOME 7 QUALIFICA
| 149020 | LAGHEZZA 'MICHELE ] CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA CAP.

IMASSAFRA | 17-03-1974 | 22/03/2006 | MASSAFRA | 74016 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA G. MARCONI N. 5 E  |[TA2297213U || TARANTO || 09/09/94 [  03/09/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. B COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| N e R I

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
R — - et

‘ |

| ; |
]

I

s

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA

SONDUCE) DIVER! - COMUNE D1 RESIDENZA
] | |
1°DANNEGGIATO ‘ NATURADELDANNO 7
EO}.ITO GIOVANNI - Nato a Taranto il 23/7/89 ‘ [Residente a Taranto in Viale delia Liberazidﬁi n7 a jjA |
2° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I L || L i 1
DOMICILIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO
] o
| o |
4° DANNEGGIATO NATURADELDANNO

AUTORITA' INTERVENUTA | ‘
TESTIMONI T T e T B ) '
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Taranto, li 25/10/2010

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: SINISTRO N.279/A/10 DEL 18/10/2010

Il sottoscritto Laghezza Michele, operatore di esercizio matricola
n.149020, ad integrazione della denuncia presentata in data
18/10/2010, comunica che nelle circostanze del fatto al bus n.483
mancava il vetro di protezione della porta posteriore e mancavano i
monitor della porta centrale e posteriore.

Lincidente subito dall’utente si & verificato per mancanza strutturale
del vetro di protezione, pertanto il mezzo non doveva circolare.

Del fatto veniva messo al corrente il controllore di servizio di turno,
il quale mi autorizzava a sospendere la corsa € fare rientro in
deposito dove veniva compilata la relativa bolla di segnalazione
avaria n.0074042.

E’ di tutta evidenza che nessuna responsabilita puo essere addebitata
al sottoscritto circa l'evento in questione per le su indicate
motivazioni.

Distinti saluti.

Laghezza Michele

duofurte Nl
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SEZIONE “B”’

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI servizione & 52 || TurNo DI sERVIZIO ne__
~ .

DALLE ORE4BAFQ_ DALLE ORE O - sz DALLE ORE
ALEORe A1 3. aueore 4450 ALLE ORE

unea AT -2 LNEA  O77- A LINEA

RMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI EQERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
odove @es || fugy, I
7
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio { Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ta voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci inteme NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di su:urezzag M M digswurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M interno bus 99 M M ‘rntgmo bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia de! 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

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

al rentro - visto; L'ADDETTO M
TARGA -aMBLAN2A CRY A254 D

. A0740/707, ORE A2
SR Cridco 0 ote %

n° del

ALLE  opb  44:39 SurBvs N24p3 b (o 44-4R-05 CotowwA UM RAGAZZo
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b ET9[A L
Taranto, li 25/10/2010

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: SINISTRO N.279/A/10 DEL 18/10/2010

Il sottoscritto Laghezza Michele, operatore di esercizio matricola
n.149020, ad integrazione della denuncia presentata in data
18/10/2010, comunica che nelle circostanze del fatto al bus n.483
mancava il vetro di protezione della porta posteriore e mancavano i
monitor della porta centrale e posteriore.

Lincidente subito dall’utente si & verificato per mancanza strutturale
del vetro di protezione, pertanto il mezzo non doveva circolare.

Del fatto veniva messo al corrente il controllore di servizio di turno,
il quale mi autorizzava a sospendere la corsa e fare rientro in
deposito dove veniva compilata la relativa bolia di segnalazione
avaria n.0074042.

E’ di tutta evidenza che nessuna responsabilitd puo essere addebitata
al sottoscritto circa l'evento in questione per le su indicate
motivazioni.

Distinti saluti.

Laghezza Michele

duafutte Sl
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Azienda per la Mobilito nell’Arec di Taranto

%, st BT
_N°SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA o - MODALITA' APERTURA
T T 279AM0 1 18/10/2010 1130 - DENUNCIA AGENTE
L|NEA LUOGO INC CUIE ACCADUTO ILSINISTRO L o ANGQ_I{_J_W
o o VIA AGALESO N
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - PAOLO w - 483 | ~ CA356RJ
MATR AGENTE  COGNOME _ _ NomE QUALIFICA
149020 ILAGHEZZA ' MICHELE - CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA B DATAD! NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
MASSAFRA 47031974 22/032006 - MASSAFRA 7 74016
DOMICILIO »  TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAG.MARCONIN.5 ~  E  :TA 2297213U - TARANTO |  09/09/94 7 08/08/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. o __COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘
jASSIMOCO o 7 7 - 7 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ i ; a - B ;
VIA [ PIAZZA B COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
| | :
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
'SOLITO GIOVANNI - Nato a Taranto il 23/7/89 . Residente a Taranto in Viale della Liberazione n.7
o 2° DANNEGGIATO ~ B B NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO _ TARGA e PROPRIETARIO _ RESIDENZA
L DOMICILIO _ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI __ LIQUIDATORE
_ FoaNNesGwTO T “NATURADELDANNO
- 4° DANNEGGIATO - ] S N;E;&—La@o o 7_7 -

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI o

””” VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

279/AM10
' s S.p.A.
Azienda per lo Mobilitd nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| —

Dutmﬂggi ] T

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCI&!ZIOiNEbéLL'INCIDéN‘I;E
DENUNCIA CAUTELATIVA™ o S
ALLA TERZA FERMATA DI VIA 25 APRILE, AL QRE PAOLO VI, UNA SIGNORA Mi AWISAVA CHE UN GIOVANE Di NOME
SOLITO GIOVANNI ERA RIMASTO INCASTRATO CON IL BRACCIO DESTRO TRA IL BASTONE DI SOSTEGNO E LA PORTA
POSTERIORE DURANTE IL MOVIMENTO Di APERTURA DELLA STESSA PORTA. IL GIOVANE RIPORTAVA UN DANNO FISICO:
AL BRACCIO.

DOPO LA SEGNALAZIONE, HO AVVISATO LA CENTRALE AZIENDALE DELL’ACCADUTO.

IL COLLEGA Mi AUTORIZZAVA A SOSPENDERE LA CORSA E, PERTANTO, HO FATTO SCENDERE TUTTA LUTENZA E HO
CHIAMATO PRONTAMENTE iL 118 PER | SOCCORSL ALLE ORE 12.10 CIRCA SONC ARRIVAT! | MEDICI CHE HANNC
PORTATO VIA L'INTERESSATO IN OSPEDALE CON UN.AMBULANZA DELLA C.R.L.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

PR'OVV"EDI’I'\_‘/I’ENWTO_PRESIDENTE_' APERTURA SINISTRO —é'lf NO )

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC

Il Cond
'y /(g//a/;g,ﬁo Mnﬁgﬁtex_
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 10/11/2010

Al Coordinatore f.f.

Area Tecnica
Sig. Gregorio Pauri
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 18/10/2010 - BUS 483
Ns. Rif. 279/A/10

LIS
< o0i20g, \’o
A

ni

Con riferimento a! sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiedere co-

pia della documentazione attestante l'avaria dichiarata dal dipendente.

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

dellindennita “evitati sinistri 2010".
Distinti saluti.
Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiziana Tursi

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

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

o818

o 1O NOV.2010

FRESILENTE

T T

R RAGIONERIA £00

i S S S

: o
Wi G weenn

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tei. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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1.510.10.00929
EF9/4 (10

Oggetto: 9.510.10.00929

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Fri, 10 Dec 2010 09:51:09 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>

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

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

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

— APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistrif@assimoco.it
— SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICC: 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

1366524_assimoco1020_20101210094444.pdf

1366524_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

1366524_mst_1065 .pdf -
366524_mst_1065_1_doc.p Content-Encoding: quoted-printable

ldil 10/12/2010 10.18
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00929

Numero Polizza: 510.013.00.00100202 Targa: CA356RJ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 18/10/2010 Data Denuncia: 22/11/2010 Data per.: 03/12/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: LAGHEZZA MICHELE
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

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

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

Descrizione del sinistro

1l Denunciante

Danneggiati: ispettorato gestore Liquidato
SOLITO GIOVANNI E:| L__|

CONDEMI ANNAMARIA ] ]
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STUDIO LEGALE
P OPRESENTE
74100 TARANTO b
Via S. Roberto Bellarmino, 13 - Tel./Fax (+39) 099.7351520 ' e
E-mail: annacondemi@tin.it ‘j’

W TRETRCN -

VA0 DO R Gl
AMAT S
Via Cesare Battisti 657

74100 TARANTO

Spett.le

a
OGGETTO: Sin. del 18/10/2010 - Solito Giovanniy/AMAT

In nome e per conto di Solito Giovanni (nato a Taranto il 23/07/1989 — C.F/

SLTGNNS9L23L.049Y), elettivamente domiciliato presso il mio studio, Vi espongo quanto

segue.
In data 18 Ottobre 2010, alle ore 11,35 circa, Solito Giovanni viaggiava a bordo

dell’ Autobus tg CA356RJ, n® 483 - Linea 11, percorrendo la Via Galeso, allorquando
giunto alla penultima fermata prima del passaggio a livello, rimaneva incastrato con il
braccio destro nelle porte posteriori in quanto mancava I’apposito vetro di protezione

che serve a delimitare 1’area di salita con quella di stazionamento.

A seguito dell’accaduto 1’autista dell’autobus ha provveduto a chiamare il 118 ed ha

invitato tutti i passeggeri a scendere dal mezzo sino all’arrivo dell’ambulanza che ha poi

trasportato il Solito al Pronto Soccorso per ricevere le cure del caso.

Con la presente Vi invito entro 5 giomni dalla ricezione della stessa a fornirmi i dati

della Compagnia presso cui ¢ assicurato il Vs mezzo per lar.c., onde consentire la richiesta

di risarcimento danni alla medesima.
In mancanza sari adita la competente Autoritd Giudiziaria direttamente nei Vs

confronti, senza ulteriore avviso.

Per successive comunicazioni contattare questo scrivente legale.

Taranto, 22.11.2010

Distinti saluti
Avv. Annamaria Condemi

1/1
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Azienda per le Mobilita nell'Areo di Taranto X f
Taranto, li 13/12/2010
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
B} 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 il 23/07/1989

Si prega di comunicare se gii 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.

< 23T |
" 13 DIC. 201 Tl Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

ey

v

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. 439099 73561 Fax +39 099 7794247 web: www.amat. ta.it e-muail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale. Partita lva e M iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Oggetto: 9.510.10.00929
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Fri, 10 Dec 2010 09:51:09 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>
CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,

<vittorio.derrico@gbsspa.it>

1 comunichiamc che, & seguitc del ricevimento dell richiesta di
risarcimentc/denuncia d_l%G ta, abplamg provveduto ad aprire il siristro 10
oggetto.

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

- APFRTURE SINISTRI: F&iYy 800.034.196 - E.mell speriure.c riztrifegeimiol . oL
- SINISTRI CARD LPERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAY 800.633.500 - E.mail
rlimileste. gerunclislbassimone LT

- CONSU&EN”A TEL 800.5232.001 - E.mail ne pdesv.sirnierr. fkacsimont . i1

Dispenibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordisli saluti.
'Content-Type: appllcatlon/pdf
Content-Encodmg baset4

'1366524 assimoco1020_20101210094444, pdf[

1366524_mst_1065_1_doc.pdf

1366524_mst_1065_1_doc.pdf o o VP pplication/pdf
Content-Encoding: quoted- -printable |

2651

e mnz“'mmr~

I dil 11272000 10018
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00929

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

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.

Indirizzo: VIA CESARE
TARANTO
74121 TA

Data Sinistro: 18/10/2010

Numero Polizza: 510.013.00.00100202 Targa: CA356RJ
Cod. Fiscale: 00146330733
BATTISTI 657
Data Denuncia: 22/11/2010 Data per.: 03/12/2010
74100 TA

Localita Sinistro; TARANTO

Conducente: LAGHEZZA MICHELE

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorate Codif.: SEGRATE 001

Perito/Riparatore incaricato:

Data incarico:

Preventivo Auto

Passanti

Trasportati Cose non trasp/ARD

Cose trasportate

¢.00

7.600,00 600,00

0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: @

Descrizione del sinistro

I} Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
SOLITO GIOVANNI ] ]
CONDEM! ANNAMARIA [] ]
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Taranto, li I
Prot. n° UPT/.eeeeeeen.n,
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- | {essera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita (periodo)
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Distinti saluti. £l

Il Responsabile Area Commerciale f.f.
Ing.lC'psin}zéigliese

1

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordmamen‘go 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
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 22/11/2010

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 279/A/2010.

In riferimento al sinistro n® 279/A/10 del 18/10/2010 si trasmette, allegata alla
presente, un buono di approvvigionamento materiali da magazzino numero 0021448
del 19/10/2010 e la bolla di segnalazione di avaria, n° 0074042 del 18/10/2010
comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con numero aziendale 483

rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti Q&%H\ 7

SRRV N

Il Coordinatore rea Tecnica
Sig. Grego urini

i
Societd per Azioni conSociounicosoggettaa 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
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

, ' BOLLA N. 0074042 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA | .. /0ol ot

ORA SEGNALAZIONE AVARIA //{h D BUS N. (/ng

ORAUSCITACARRO SOCC. [ AUTISTA y -

O RIMORCHIO O LINEA /4 @ H O 22_,_/1

ORA ULTIMAZ. RIP.NE O { 7) "“-O AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO 0 \ RIMORCHIO oo
LOCALITA AVARIA . P/L\ 0 ,LO U( _________

BUS DATO IN SOST.NE A 8) “{ .| BUS RIMORCHIANTE .

rd

HANCAND [ QomaicoR.

seanaLazione avaria W & (RO /PO E2OME) PORLA POS RO

ENTE SEGNALANTE e
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA e

IL TECNICO D'OFF.NA
DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA e

TEMPO IMPIEGATO 42:3.3N.72 2 ILTECNICO D'OFFNA ... //__ CL _____
yd
. 4
~AmAL Mod. bolla segnalazione | ygliga Area Tecnica | Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1
Mwhmhmm‘wd;r:;:: avaria bus

STAMPASUD S.p.A, - Motiola (TA) - ST 2217 1848






COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° _Q Q ’) 1 4 4 8

wantita | -, b b Giacenza
g/Lt| N° | i Descfiziohe Cod. Art. /Barcode|  Destinazione | Residua
| i 4 23
L? Y L ) i s O WO S o r/\ LJ‘\
. ‘ za
/ N S Lo}
A, P e, ) e LA
g
AN
\
AY
<
'\\\
Capo TecnicolCapo Opqréio } : Il Distributore di magazzino 2
PR g O
P A .Y DATA 1
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data ____/ 71 _ 'NBEGISTRAZIONE L'OPERATORE
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

o

1EMA g
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Taranto, li 17 bic, 2010
Prot. n.: 2_52_44_ UAG
Egr. Avv.
Annamaria Condemi
Via S. Roberto Bellarmino, 13
Raccomandata A.R. 741212- TARANTO

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

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 18/10/2010
AMAT SPA [/ Solito Giovanni
Ns. Rif. 279/A/10

Con riferimento alla Sua nota ns. prot. 21678 del 25/11/2010, si comunica che la stessa é 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 dei_ti-
toli di viaggio in possesso del Suo assistito al momento dell‘evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

) IL DIRETTORE (eENERALE
(Ing. Giovanni {Witichecchia)

Societa per Azioni con Socic 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.if 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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Avviso di ricevimento

Z Raccomandata ! Pacco

__ Assicurata Euro . __ __ _ _ . Numero

Data di spedizione Dali'ufficio postale di _ I

AW, AA/A/ATIA/&A COA/AG'HI

Destinatario ___ __ e e

via S_. Koburxis {'56'&6&4’1‘7//{/0, 43
CAP. ;fo AL oo PFPANMTE

- ’\t‘ LA
e = L
Q ey S
Lo Aol /
: R Y A \\\,
Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla d\lnbuznone \ Bollo delPufficio
(Nome & Cognome) . di distribuzione

' Consegna effettuata ai sensi deli'ar, 33 D.M. 09.04.01;
| *invii multipli a un unice destinatario
+Sottoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevime
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Avviso di ricevimento

i [—
T 7 T 1
;‘Zﬂaccomandata .~ JPacco [ T | C [
H L

- A 41354 ke

— Assicurata Euro _ _ Numero

Dala di spedizione _ .. . ... . . _ _ Dallufficio postale di

4353000 ASS. A - C.2.S ., Bak e

Cestinatario ___

via &+ AMEADOLA, 756[@ o
KV

TPBSTR TN FRRIVO

Bollo dell’ufficio
di distribuzione

* Invii multipli & un unico destinatario
= Sottoscrizidne rifivtata
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto <, s RN

ig Y{( Taranto, li 2 1 OTT, 2011
Prot. N. UAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Centro Direzionale “"Mitano Ottre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MH

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E

0126 - BARI

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SIN. N. 9.510.10.000929 DEL 18/10/2010
AMAT SPA [/ SOLITO GIOVANNI
Ns. Rif. 279/A/10

Si comunica che il Sig. Solito Giovanni, rappresentato e difeso dal’Avv. Anna Maria Condemi, 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 {(udienza
fissata dal Giudice adito per il giorno 30/21/2011).

Poiché la scrivente Societd Amat Spa & l'unica convenuta in giudizio, vogliate provvedere alla costi-
tuzione in giudizio per nostro conto. Al riguardo, attendiamo urgenti Vostre istruzioni affinché si
possa far pervenire al legale che andrete ad officiare I'atto di citazione firmato per delega dal ns.

Presidente.

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

IL DIRETTORE GENERALE
(Q (Ing. Giovanni \atichecchia)

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. 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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Avviso di ricevimento

EP 0633/EP 0505 - Mad. 23 UP - MOD. 01304 (€x waeoe€1 - S1. [3) Ed. 0705

Posteitaliane | " " | "A.|R.|

postaprioritaria

AMA T 5P .
{ENDA PuR LA MOB;‘LT%A
M LWAREA DI TARA .w
) NE C. Battisti,sﬁ'l ' :

V4100 TARANTO *

79 /410 (A-C.)

AL LI i Wiy il NI RINIE



WO,
Poste “o

Awviso di ricevimento :{9

T v s
=
=3

@ Raccomandata D Pacco

Ej Assicurata [T¥]1c J N ———

Data di spedizione . ——————— Dall'ufficio postale di

oo

SPFTT/LE ASSIMOCO
Destinatario . ————— DIREZ_ )NE TECN‘CA DANN'
CENTRO DIF=ZIONALE MILANO OLTRE

PALAZZO GIOTTO
VIA CASSANESE,224
20090 SEGRATEMILANO

Firma esteso del ricevent Firma delfincaricato alla distribuzione Bolio delPufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione
DM 08.04.01:

—Consegna effetiata ai sensi dell'art. 33
«invii muttipli @ un unico destinatario

- Sottoscrizione rifiutata
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ub. 20/’ STUDIO LEGALE
Avv. Annamaria CONDEMI
Via San Roberto Bellarmino 13 — 74100 Taranto
tel 099.7351520
e-mail: annacondemii@tin.it
GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE

Al sensi e per gli effetti degli articoli 133,134 ¢ 176 c.p.c. novellati, si dichiara di voler ricevere gli avvisie le
comunicazioni di rito al numero di fax 099/7351520 o all’indirizzo e-mail: annacondemi@tin. it

Il Sig. Seolito Giovanni, nato a Taranto il 23/07/1989, C.F.

SLTGNNS89L.23L049Y, residente in Taranto al V.le della Liberazione 10, ed
elettivamente domiciliato alla Via San Roberto Bellarmino 13 (TA), presso lo
studio dell’Avv. Annamaria Condemi (C.F./C-NDNVMR73:M61L.O'ZI9Y')1'che lo
rappresenta e difende in virt di procura stesa a margine del presente atto
PREMESSO
a) che in data 18/ 10/2010, alle ore 11,35, I'attord i “Tafanto (rione
Tamburi) lungo la Via Galeso, prima del passaggio a livello, saliva a

bordo dell’autobus n® 483 Linea 11 tg CA356RJ;

che alla fermata successiva, al momento dell’apertura delle porte
posteriori, a causa della mancanza di un vetro di pfotezione, Iattore
sospinto dalla folla, in seguito ad una brusca frenata, riportava lesioni al
braccio destro poiché rimaneva incastrato con il gomito;

che D’attore veniva prontamente trasportato al Pronto Soccorso
dell’Ospedale di Taranto Moscati, dove sottoposto alle cure del caso

veniva emessa la seguente diagnosi: “Trauma confusivo gomito

destro’”;

ARS8

03 017, 2011




Avviso di ricevimento

E Raccomandata D Pacco

Lj Assicurata Ewo . . Numero

____ Dpaluflicio postaledi ol

Data di spedizione

;eslinatario SPETTILE CLS 004
y ASSSIMOCO SPA ’_'

ey VIAG. AMENDOLA,52/E

TA Ti= WO\ ARI

Bollo delPufficio
di distribuzione

SermenTTEolata ai sensi dell'art. 33 DM 09.04(1:
+Invii multipli a un unico destinatario
- Sottoscrizione rifiutata




STUDIO LEGALE
Avv. Annamaria CONDEMI

Via San Roberto Bellarmino 13 — 74100 Taranto
tel 099.7351520
e-mail: annacondemi@itin.it

h) che il sinistro de quo agitur si & verificato per esclusiva responsabilita della societa

AMAT (per non aver predisposto le opportune cautele atte a prevenire eventuali danni

agli utenti-trasportati);
i) che vani sono risultati i tentativi di bonario componimento
Quanto sopra premesso

CITA
AMAT, con sede in TARANTO alla Via Cesare Battisti 657, a comparire dinnanzi al
Giudice di Pace di Taranto all’udienza del 30 Novembre 2011, ore di rito, con invito a
costituirsi nei modi ¢ termini di legge con emnto che la costituzione tardiva
implica le decadenze di cui agli artt. 38 e 167 cpc e che in mancanza, si procedera in
contumacia per ivi sentir accogliere le seguenti
CONCLUSIONI

Voglia I'lll.Lmo Sig. Giudice di Pace adito, respinta ogni contraria istanza, dichiarare la
societa Amat, unica responsabile del sinistro de guo e per I’effetto condannare ’AMAT al
pagamento complessivo di € 2.769,00 oltre interessi e rivalutazione monetaria sino al
soddisfo, il tutto entro la competenza del giudice adito, a favore dell’attore a titolo di
risarcimento dei danni subiti dallo stesso.
Con vittoria di spese, competenze ed onorari da distrarsi a favore del sottoscritto
procuratore antistatario.
Qualora ritenuto opportuno dalla S.V.Ill.ma chiede ammettersi CTU medica sulla persona
dell’attore per I’esatta quantificazione dei danni patiti.
Mezzi istruttori riservati e con salvezza di ogni altro diritto.
Si produce:
1) lettera racc. A/R del 23/11/2010;
2) documentazione medica.

Taranto 21 Settembre 2011 Avv.
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Oggetto: Fwd: SIN. 9.510.10.00928 - 9.510.10.00797 - 9.510.11.00040
Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 24/11/2011 9.58

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

Ho provveduto.
Ciao

----——- Messaggio originale --------
Oggetto:SIN. 9.510.10.00929 - 9.510.10.00797 - 9.510.11.00040
Data:Thu, 24 Nov 2011 09:51:51 +0100
Mittente:Tiziana Tursi <tursi@amat.ta.it>
A:Gadaleta Giacomo <Giacomo.Gadaleta@assimoco. it>

Egr. dott. Gadaleta,

con riferimento al sinistri in oggetto in vista dell'approsimarsi delle
date di udienza (30/11/2011),

le sollecito il riscentre delle nostre del comunicazioni del 21/10/2011
prot.19776, del 27/09/2011 prot. 17928 e del 27/09/2011 prot.1792% al
momento inevase.

La saluto cordialmente

Dott.ssa Tizana Tursi
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IN. DEL 18/10/2010 A POL. RCV N.5101300100202 - AMAT1 5P...

Oggetto: SIN. DEL 18/10/2010 A POL. RCV N.5101300100202 - AMAT SPA (CA356RJ) /
SOLITO GIOVANNI - NS. RIF. 279/A/10

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

Data: Fri, 03 Dec 2010 15:39:25 +0100

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

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

Si trasmette la denuncia di sinistrc indicato in oggetto.

Cordiall saluti.

UFFICIO SINISTRI BMAT SPA
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