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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘;‘,‘.‘E
Z Taranto, i 6 G]U. 201
Prot. n.: 405 QUAG
Spett.le
ASSIMOCO Spa

Sede legale e Direzione generale
Centro Direzionale “"Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (Ml)

Spett.le

Raccomandata A.R. ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - 004
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 15/02/2011 AMAT SPA | Pippa Giuditta
Ns. Rif. 046/A/11

Il giorno 21/03/2011 & pervenuta l'allegata richiesta di risarcimento danni formulata dallo studio legale Avv.
Gemma Dione per conto della Sig.ra Pippa Giuditta a ristoro dei danni patiti a sequito di un sinistro verificatosi

in data 15/02/2011 alle ore 11.30 circa a Taranto alla fermata di Via Oberdan.

Poiché la richiesta era priva di elementi essenziali (targa, numero sociale) per poter istruire la pratica, lo scri-
vente Ufficio Sinistri provvedeva a incaricare la competente Area Esercizio al fine di effettuare apposita indagi-
ne di individuazione del presumibile autobus coinvolto nel sinistro.

L'Area esercizio aziendale riscontrava la richiesta indicando I'autobus che presumibilmente poteva essere tran-
sitato alle ore 11.30 circa in Via Oberdan: n. 488 targato CA 361 RJ.

Il dipendente alla guida del mezzo aziendale, interpellato sul caso in questione, ha dichiarato di essere del tutto
estraneo al fatto.

La Sig.ra Pippa Giuditta al momento del presunto sinistro risultava intestataria di tessera Amat Spa con abbo-

namento del mese di Febbraio regolarmente rinnovato, inoltre, ad oggi nessun riscontro & pervenuto
all'allegata ns. del 01/04/2011 prot. 6142 indirizzata al legale.

Tanto e dovuto per opportuna conoscenza.
Distinti saluti.

t@ IL DIRE E GENERALE

(Ing. Giovanpi Matichecchia)

Societa 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
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Taranto 17/05/2011

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
(RIF. AMAT 046/A/11)

1l sottoscritto Cafaro Vittorio, operatore di esercizio matricola 109844, nato a
Taranto il 25/02/1957, presa visione in data odierna della richiesta di
risarcimento danni inoltrata all’Amat Spa dal’Avv. Gemma Dione per conto
della Sig.ra Pippa Giuditta circa un presunto sinistro verificatosi a una
passeggera in data 15/02/2011 alle ore 11.30 circa alla fermata di Via Oberdan,
dichiara di essere completamente estraneo al fatto, in quanto durante tutta
Iattivita lavorativa alla guida del bus 582 non si verificava nessun episodio che
scaturiva un danno fisico a un passeggero € nessuna segnalazione ricevevo in
proposito sia da parte della diretta interessata e sia da parte di altri passeggeri.

Evidenzio, inoltre, che alle ore 11.30 circa & praticamente impossibile che possa
essere transitato in Via Oberdan nel punto indicato dal legale, in quanto,
avendo iniziato la corsa dal capolinea “Tamburi” alle ore 10.45 sard arrivato
in quel punto all’incirca alle ore 11.05 — 11.10. A conferma di quanto detto si
potra visionare la cedola di viaggio dalla quale si evince che la corsa successiva
& iniziata regolarmente alle ore 11.40 e pertanto non c’é stato nessun ritardo
nella percorrenza.

Mi ritengo, pertanto, categoricamente estran€o al fatto per il quale sono stato
chiamato in causa.
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Taranto 18/05/2011

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
(RIF. AMAT 046/A/11)

Il sottoscritto Imperiale Damiano, operatore di esercizio matricola 147619,
nato a Taranto il 23/10/1976, presa visione in data odierna della richiesta di
risarcimento danni inoltrata all’Amat Spa dall’Avv. Gemma Dione per conto
della Sig.ra Pippa Giuditta circa un presunto sinistro verificatosi a una
passeggera in data 15/02/2011 alle ore 11.30 circa alla fermata di Via Oberdan,

dichiara

di essere completamente estraneo al fatto, in quanto durante tutta I'attivita
lavorativa alla guida del bus 488 non si verificavano episodi che scaturivano
un danno fisico a un passeggero e nessuna segnalazione ricevevo in proposito
sia da parte della persona interessata e sia da parte di altri passeggeri.

Peraltro ci tengo ad evidenziare che il bus n. 488 dispone di un sistema di
sicurezza che non consente la partenza del veicolo quando le porte sono

ancora aperte. Inoltre, le porte si richiudono lentamente proprio per non far
male all’'utenza.

Mi ritengo, pertanto, del tutto estraneo al fatto per il quale sono stato
chiamato in causa.
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Taranto 17/05/2011

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
(RIF. AMAT 046/A/11)

Il sottoscritto Cafaro Vittorio, operatore di esercizio matricola 109844, nato a
Taranto il 25/02/1957, presa visione in data odierna della richiesta di
risarcimento danni inoltrata all’Amat Spa dall’Avv. Gemma Dione per conto
della Sig.ra Pippa Giuditta circa un presunto sinistro verificatosi a una
passeggera in data 15/02/2011 alle ore 11.30 circa alla fermata di Via Oberdan,
dichiara di essere completamente estraneo al fatto, in quanto durante tutia
I'attivita lavorativa alla guida del bus 582 non si verificava nessun episodio che
scaturiva un danno fisico a un passeggero e nessuna segnalazione ricevevo in
proposito sia da parte della diretta interessata e sia da parte di altri passeggeri.

Evidenzio, inoltre, che alle ore 11.30 circa é praticamente impossibile che possa
essere transitato in Via Oberdan nel punto indicato dal legale, in quanto,
avendo iniziato la corsa dal capolinea “Tamburi” alle ore 10.45 sard arrivato
in quel punto all’incirca alle ore 11.05 — 11.10. A conferma di quanto detto si
potra visionare la cedola di viaggio dalla quale si evince che la corsa successiva
¢ iniziata regolarmente alle ore 11.40 e pertanto non c’é stato nessun ritardo
nella percorrenza.

Mi ritengo, pertanto, categoricamente estraneo al fatto per il quale sono stato
chiamato in causa.



Taranto 18/05/2011

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
(RIF. AMAT 046/A/11)

Il sottoscritto Imperiale Damiano, operatore di esercizio matricola 147619,
nato a Taranto il 23/10/1976, presa visione in data odierna della richiesta di
risarcimento danni inoltrata al’Amat Spa dall’Avv. Gemma Dione per conto
della Sig.ra Pippa Giuditta circa un presunto sinistro verificatosi a una
passeggera in data 15/02/2011 alle ore 11.30 circa alla fermata di Via Oberdan,

dichiara

di essere completamente estraneo al fatto, in quanto durante tutta I'attivita
lavorativa alla guida del bus 488 non si verificavano episodi che scaturivano
un danno fisico a un passeggero e nessuna segnalazione ricevevo in proposito
sia da parte della persona interessata e sia da parte di altri passeggeri.

Peraltro ci tengo ad evidenziare che il bus n. 488 dispone di un sistema di
sicurezza che non consente la partenza del veicolo quando le porte sono
ancora aperte. Inoltre, le porte si richiudono lentamente proprio per non far
male all’utenza.

Mi ritengo, pertanto, del tutto estraneo al fatto per il quale sono stato
chiamato in causa.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, swicemt =777

Taranto, li

Prot.. gé f( 6 UAG
Egr. Sig.

RACCOMANDATA A.R. Imperiale Damiano
Via IV Novembre n.26
74022 - FRAGAGNANO (TA)

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 046/A/11

Con nota Prot.5209 del 21/03/2011, indirizzata all’/Amat Spa, lo Studio legale Avv. Gemma
Dione ha formulato richiesta di risarcimento danni, per un presunto sinistro non denunciato
verificatosi in data 1 2/2011 alle ore 11.30 circa (una viaggiatrice a bordo di un bus
della linea 3 mentre si apprestava a scendere alla fermata di Via Oberdan subiva danni fisici
a causa della improvvisa chiusura delle porte e consequente partenza del mezzo).

Poiché da accertamenti eseguiti dalla competente Area Esercizio & risultato essere Lei
I'’Agente in servizio sulla linea 3, alla guida del bus 488, che presumibilmente poteva trovarsi
nelle circostanze di tempo e di luogo segnalate dal legale di controparte, si richiede di far

pervenire all'Ufficio Sinistri, entro tre giorni dalla data di ricezione della presente, det-
tagliata relazione scritta sui fatti lamentati.

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

Si precisa che il mancato riscontro alla presente richiesta nei termini richiesti, potrebbe costi-
tuire grave pregiudizio per I'Azienda e, pertanto, la Sua condotta sara valutata disciplinar-
mente ai sensi del R. D. 148/1931.

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento.
In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

f IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni|jMatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita 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 -, swicemt [S771T)

Taranto, li 09 MAG. 2011

Prot.. Qé { I UAG
Egr. Sig.

RACCOMANDATA A.R. Cafaro Vittorio
Corso Piemonte n.84
74121 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 046/A/11

Con nota Prot.5209 del 21/03/2011, indirizzata al’Amat Spa, lo Studio legale Avv. Gemma
Dione ha formulato richiesta di risarcimento danni, per un presunto sinistro non denunciato
verificatosi in data 15/02/2011 alle ore 11. irca (una viaggiatrice a bordo di un bus
della linea 3 mentre si apprestava a scendere alla fermata di Via Oberdan subiva danni fisici
a causa della improvvisa chiusura delle porte e conseguente partenza del mezzo).

Poiché da accertamenti eseguiti dalla competente Area Esercizio € risultato essere Lei
I’Agente in servizio sulla linea 3, alla guida del bus 582, che presumibilmente poteva trovarsi
nelle circostanze di tempo e di luogo segnalate dal legale di controparte, si richiede di far
pervenire all’'Ufficio Sinistri, entro tre giorni dall i ricezion lla presente, det-
tagliata relazione scritta sui fatti lamentati.

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

Si precisa che il mancato riscontro alla presente richiesta nei termini richiesti, potrebbe costi-
tuire grave pregiudizio per I'Azienda e, pertanto, la Sua condotta sara valutata disciplinar-
mente ai sensi del R. D. 148/1931.

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.
IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovannifatichecchia)

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

Taranto, li 29/03/2011 URGENTE

Al Responsabile

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 046/A/11 DEL 15/02/2011

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si allega richiesta di risarcimento danni
trasmessaci dall’Avv. Gemma Dione con nota prot.5209 del 21/03/2011, con invito a
comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal presunto
sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita I'indicazione di piu bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Suo cortese e sollecito riscontro, Le porgo cordiali saluti.

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

o 845

" 30 MR, 2071

Del -
I CNTE

Societa 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 73561e 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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SEZIONE "B Azienda per la Mobilita nell ‘Area di Taranto Y- Lfon
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI sErvIZIO ne_ < t9 || TURNO DI SERVIZIO Re
DALLEORE /2 DALLE ORE A 3, /o paLEore [ /9
ALLE ORE 50_—5 ALEORE 792§ ALLEORE &1, 0=
)
LINEA &, LINEA /%S LINEA 7~
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

JRMA OPER,ATORE DI ESERCIZIO

MA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTRQL{I Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
(l;‘llasr}tg}llieetzttzaaromp|vetro M M masr:cgllritztgarompwetro M M glja;‘lt‘:el'lllr%tztgaromplvetro M M
gf%.'f:'urr'éaz';?"a uscita M M g:gs::tl:'urrr:-:azglag"a uscita M M giigsiil(l:iul'rt;azr;iaglia uscita M M
ﬁ&gg{!‘%rg%r;to viaggiatori M M I‘}ﬁzgl?rlrinﬁgto viaggiatori ™ M %&ég?rl‘%lgigto viaggiatori 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
b B |l i B R e s e I

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

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

LM@/I/:Z% e EJJ&L\@?Z/L/LUM 44// j%&/
/?’QD A Vig 442(,50 k/c,Mfo ;\454\1 v AGIP /

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore m’@

A _ﬁ_m

Arienda per la Mobilits nellAres Gi Taranto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Actendds per Ia Mobiliti nelf Ares di Taranto
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SEZIONE B Az:enda per la Mobifita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-L.IST)

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

[1] 2] El "

TURNO PISERVIZIOn°_________ || TuRNO DI SERVIZIO n°A.4,3L TURNO DI SERVIZIO n®
ViZ "
paLLe ore_ > 00 DALLE OREM DALLE ORE_7 OS5 5~

ALLE ORE JAM aueore 48123 ALLEORE _ U452
NEA D LINEA 3 uven &

{ OPERATORE DI EﬂERCIZIO FIRMA OPERATORE D1 ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
\%{VQ‘T’\O (O/@\’{Q‘)—L’O MMM@ C‘Ddz, ‘ é Lo 8 4K o
CbNTROLLI Ini:ao Fine CONTROLLY Inizic.) Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre)| TUrtio | Turno (Barrare la voce che ricore)| 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 interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazic-)ne di bordo NE NE Strumentazione di berdo NE NE
Dbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE . Obliteratrici | NE . NE
cI*;‘Jlasli'ltceulIr_tz‘tztg_:‘rcmplve‘tro M M masr:cgﬂztztgarompwetro M M- ma&:ﬂﬁtztgaromplvetro M ’ M

Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M di sicurezza M: M di sicurezza ¢ M M

Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M interno 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 Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
AT, 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

CERTIF
90200, %0
>

SHRCERT |- )

&
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{EMA Qy,
=N By,
59 7

o

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n. 046/A/11 del 15/02/2011

In riferimento al prot. n® 5845 del 30/03/11, non essendo stato specificato

il numero dell’autobus, nella sottostante tabella, sono indicati i conducenti in
esercizio sulla linea , che, presumibilmente, transitavano su via Oberdan, alle

ore 11:30 circa, direzione di marcia Tamburi - Consiglio:

TURNO LINEA CAPOLINEA ORARIO AUT’;;US NOMINATIVO
010 3 3 TAMBURI 10:45 582 CAFARO
012 53 TAMBURI 11:10 488 IMPERIALE.

Si allega il foglio di servizio giornaliero

Taranto, li 07/04/11

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

1EMA @y
=UNI By

o

Taranto, li 29/03/2011 URGENTE

Al Responsabile

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 046/A/11 DEL 15/02/2011

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si allega richiesta di risarcimento danni
trasmessaci dall’Avv. Gemma Dione con nota prot.5209 del 21/03/2011, con invito a
comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal presunto

sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita l'indicazione di piu bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Suo cortese e sollecito riscontro, Le porgo cordiali saluti.

58 kCJ AA.GG. - P.R. - Sinistri
Y..0 ) 30— D.ssa Fiziapa Tursi

Prot. N

30 MAR. 2011

j L N' oool

Societa 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 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



\ ‘ \ Glb | AlAA 8209

Prol, B~

ve L1 MAR. 2011
P PRESIDENTE 0
G DIRETIORE GEMERALE (]
Studio Legale DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO [
Avv. Gemma Dione 0T DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZOMOVIMENTO O
) UAG AFFARI GENPRISINISTRI ”
Racc. A/R n.13993639633-3 UA  ACQUISTI/ CONTRATT %
Taranto, 14 marzo 2011 UC CONTABITA/BLANCIO 3
Spett.le U INORMATICA w]
AMA.T S.P.A UP  PERSONALE /RETRIBUZION: O
. - U TECNICO a
7"";91 51551‘;’; ‘:fott’m 657 41 PROUOTT TRAFF) i
UERG RAGIONERIA/ ECONOMATU 17
OIU OIAT WAL |
|

Oggetto: risarcimento danni

Formulo la presente in nome e per conto della Sig.ra RSN nata o EeSREEE 16/01/1935,
elettivamente domicilata presso il mio studio, la quale mi ha conferito espresso mandato di significarVi
quanto segue.

Il giorno 15 Febbraio c.a. alle ore 11.30 circa, la mia assistita, a bordo dell’autobus di linea n. 3 di Vs.
proprieta, mentre si apprestava a scendere alla fermata di Via Oberdan, sita tra la via Cavallotti e la via Nitti,
a causa della improvvisa partenza dello stesso cadeva rovinosamente al suolo. In altri termini, lautista del
mezzo, senza verificare che la signora si trovava ancora sul predellino dellautobus, riprendeva la marcia;
pertanto, la donna, a causa della chiusura improvvisa delle porte del mezzo, perdeva l'equilibrio precipitando
malamente sulla sede stradale.

Nelle predette circostanze di tempo e di luogo, la Sig.ra #fw riportava gravi lesioni personali e,
conseguentemente, si rendeva necessario il trasporto al Pronto Soccorso del locale nosocomio » SS,
Annunziata" .

Tanto premesso, risultando evidente la Vs. responsabilita, sia essa contrattuale che extracontrattuale
quale vettore , Vi invito a prendere contatto con il mio studio, entro e non oltre 7 giorni dalla ricezione della
presente, per comunicarmi gli estremi della Vs. Compagnia assicuratrice della responsabilita civile con
espressa riserva di adire ogni competente autorita giudiziaria per la miglior tutela degli interessi della mia
cliente.

La presente costituisce ad ogni effetto di legge formale costituzione in mora.

Tanto dovevo ed auspicando una soluzione bonaria della vicenda, con 'occasione Vi porgo i miei pil

distinti saluti.

Via Berard|, 77 — 74123 Taranto Tel, 340/2885841 Tel-fax 095/4520503
PEC: dione.gemma@oravta.legalmail.it



Vo

Turno

001
002
003
004
006
007
008
009
010
012
013
014

015
016
017
018

019
020
021
022
023
024
026
027
028
030
031
032
033

T034
035

036
037

Ao;s‘

039
040
“04t
042
043

033
016
047
048
049
050
031
052
053
0354
035

0515

)

Inizio Fine
0430 11.23
0425 1133
0550 11.48
05.20 12.23
04.00 11.03
05.00 11.13
04.40 11.13.
04.55 11.28
05.00 1143
05.15 12.03
i 12.18
04.40 1043
O; 50 12.48
0530 12.28
05.00 11.21

06.30 13 18

105.00 12.08°
04.30 10.53
0535 11.38
05.05 1121
0500 1158
05. lO 0 11.25
0530 12.03
0540 12.16
0555 1229
0330 1045

Mont.

De
De
De
De
De
De
De
De

is?:s?is?

De
De
De
De
De

0470 10.58

04.50¢ 1174
05.00 1l37
06.30 | 1253

03 25 12. 08

1116
11.33

0440
04.45

_De
De
De
De
Dc

99?9:99

995?

TURNAZIONE GIORNALIERA DEL PERSONALE DI MOVIMENTO DEL

Linea

0012
001/2
0012
00172
00172
0012
003
003
003
003

003

003

00: .

004
004

003

005

006

006
006

008

_008

008
008

008

008
008
013

_De

Ol'i

De

Dc‘

0300
0530 1213
06.10 12.58
0425 1041

11.26

0455 1146 I

0555 12.21
05.15 1148
05.50 12.33
06.20 13.28
0445 11.01
04.10 1053
04.40 1048
05.10 12.03
06.15 1248
05.40 1233
0525 1128

-Amat

De
Dc
De

De

De

ol
0!7
o1l
014
014
014
014

-

De
De
_De

" De

De

De .

015
015
016
016

016
016
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024
024
024
025
025

011
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15022011

Ore Autobus Autobus Autobus Gdr. Prog. Martricola Nome dipendente Note
Lavor. Stampa
06.33 528 FR21 174355 PICARO TOAINMASO T i-(ito
07.08 311 - FRS1 158767 MARTINOVITO YigS i
05.58 58D  ads TG24 172153 PELUSO -ANGELO
07.03 384 FR107 1546350 LONGO ROMOLO o
07.03 ]G FR60 193100 TARTARELLO ALESSANDRO & __
06.13 380 TG49 180698 RESSA FRANCESCO 2 i
06.33 319 FR124 163730 MONTANARO -VITANTONIO )
06.33 316 FRI33 158772 MARTURANO -COSIMO a
06.43 587 TG38 109844 CAFARO VITTORIO B
10648 [,83 i FR125 147619 IMPERIALE -DAMIANO -
07.03 538 FR88 172200 PERILLO LUIGI ) -2
06.03 HBY TG87 110940 CAMPO -FEDELE "
06.58 L35 __FRI02 109780 BUZZACCHINO MASSIMILIANO L 2,0
0658 52y —uzg FR84 130270 DEMITRIVITTORIO 4 it4o iss T
0621 53} TG36 130524 DE PADOVA ANTONIO | - B
0648 L6 - " FRI36 123402 COSTANTINO -GIOVANNI -
07.08 525 _ FR65 115050 CARRO PASQUALE .
06.23 50k FR73 182740 RONGO ERNESTO - ]
06.03 Agl TG100 170956 PAPARI-GAETANO 1 1250- (T C Tuls
06.16 5ag \Y 3L TGI10 120310 CLARELLI-DOMENICO B K
0658 510 __FR94 117310 CAVALLO GIUSEPPE B "L* AUS
06.15 1,15 ~ FR41 133140 DIGIULIO GIAMBATTISTA
06.33 Sbis . _TG2 104190 ANTONUCCI-DOMENICO NO D
06.36_518 vag oLiva g Thvo
06.34 53D FRI44 194560 TOMASELLI MAURO

0655 534 _FRII3 151600 LENTINI GIUSEPPE 4
0638 et ~_ FRI121_ 105490 BARBIERI-LUCA -
0634 538\l PRI 57690 MAMGRASSO-MASSRIO—
0637 568 _FR43 181630 RIZZUNI FERDINANDO
0623 51) TGS 143741 GENERALI-ALDO
06.43 5’37_ FR61 186730 SARDIELLO NICOLA o
0655 571 B FR64 _ 195600 URSO LUIGI R
06.57 &8 ___FR74 134800 DIPINO ANDREA VOO
0636 14 __ FR83 128198 DE BARTOLOMEO PASQUALE
0648 'th i __FR148 149195 LADIANA COSIMO
0526 Shy ) TG66 154465 LOLLI-LEONARDO >  yug
0643 §4b FR93 115829 CASTELLANO ROSARIO
0648 539 FR154 193800 TOCCIGIORGIO
06.16 §L8 ~TG22 163260 MONGELLI-SANDRO
06.51 _515 FR20 149200 LADIANA LUIGI z
0626 5i% B TG69 114660 CARRINO -EMANUELE
06.33 5,3 V198 PRSI 157090 SCARCIDAVIDE - C H('[(
0643 K30 IG30 110973 CANDELORO -ANTONIO _
07.08 545 FR105 187230 SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO or \, mi
06.16 537 TG4 129161 DE GIORGIO MICHELE o
0643 §24 TG99 169227 PAGLIARA -GIOVANNI
06.08 S5& TG32 172621 PERRUCCI-EUPREPIO
0653 b8k B13-564 FRI34 187750 SCHINO MICHELE &
0633 Llb 42 FR97 142300 FUGGETTI MASSIMO 3
0653 891 FRI23 163190 MONACO -COSTANTINO
06.02 5|5 FR28 197230 VERSACE FILIPPO

Foghio Servizio Giomaliero

Unia Esercizio

Rev. 00 del 01/1072004
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SECONDOLEMOUALWA'PREVISTE

DALLA RELATIVA PROCEDURA
It RESPONSABILE UMITA’ ESERCIZI0
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Aziendo per lo Mobilita nell’Arec di Taranto

Taranto, li 29/03/2011
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE
OGGETTO: Sinistro n.184/A/10 del 06/07/2010 . S&L%\
Utente: Natale Cataldo nato il 02/05/1942 T
Sinistro n.046/A/11 del 15/02/2011 : E. S
Utente: Pippa Giuditta nata il 16/01/1935 O ORTORTEOND | o
E ESERCZIO -=:'\:\_: =
Sinistro n.040/A/11 del 27/02/2011 O
Utente: Cervelli Silvestro nato il 15/12/1986 S
Sinistro n.054/A/11 del 16/03/2011 P PERSOME RETRBON
Utente: Zarzaga Marco nato il 11/09/1987 0T RO REFG)
UiRG PAGIONERLLECONOMATO
Sinistro n.052/A/11 del 09/03/2011 T e i =
T O

Utente: Izzo Andrea nato il 15/07/1986

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

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

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

“of Il Capo Unita
AA.GG..- P.R. - Sinistri

D.s@z\iana Tursi

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247  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
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Studio Legale
Avv. Gemma Dione

Racc. A/R n.13993639633-3

Taranto, 14 marzo 2011
Spett.le
AMAT. S.P.A
Via Cesare Battisti, 657
74121 Taranto

Oggetto: risarcimento danni T

Formulo la presente in nome e per conto della Sig.ra Pippa Giuditta, nata a Mottola (TA) il 16/01/1935,
elettivamente domicilata presso il mio studio, la quale mi ha conferito espresso mandato di significarVi
guanto segue.

Il giorno 15 Febbraio c.a. alle ore 11.30 circa, la mia assistita, a bordo dell’autobus di linea n. 3 di Vs.
proprieta, mentre si apprestava a scendere alla fermata di Via Oberdan, sita tra la via Cavallotti e la via Nitti,
a causa della improvvisa partenza dello stesso cadeva rovinosamente al suolo. In altri termini, lautista del
mezzo, senza verificare che la signora si trovava ancora sul predellino dell‘autobus, riprendeva la marcia;
pertanto, la donna, a causa della chiusura improvvisa delle porte del mezzo, perdeva I'equilibrio precipitando
malamente sulla sede stradale.

Nelle predette circostanze di tempo e di luogo, la Sig.ra Pippa riportava gravi lesioni personali e,
conseguentemente, si rendeva necessario il trasporto al Pronto Soccorso del locale nosocomio , SS.
Annunziata" .

Tanto premesso, risultando evidente la Vs. responsabilita, sia essa contrattuale che extracontrattuale
quale vettore , Vi invito a prendere contatto con il mio studio, entro e non oltre 7 giorni dalla ricezione della
presente, per comunicarmi gli estremi della Vs. Compagnia assicuratrice della responsabilita civile con
espressa riserva di adire ogni competente autorita giudiziaria per la miglior tutela degli interessi della mia
cliente.

La presente costituisce ad ogni effetto di legge formale costituzione in mora.

Tanto dovevo ed auspicando una soluzione bonaria della vicenda, con I'occasione Vi porgo i miei pil

distinti saluti,

Via Berardi, 77 — 74123 Taranto Tel. 340/2885841 Tel-fax 095/4520503
PEC: dione.gemma@oravta.legalmail.it
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, sicert [ST00

Taranto, i 0 1 APR 2011

Prot. n.: é /{ét UAG

Egr. Awv.

Gemma Dione

Via Berardi, 77
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 15/02/2011 — PIPPA GIUDITTA
Ns. Rif. 046/A/11

In riscontro alla Sua nota datata 14/03/2011, ns. Prot.5209 del 21/03/2011, siamo in via preliminare a
comunicarLe che agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale nessuna denuncia di sinistro risulta
pervenuta d'interesse della Sua assistita.

Premesso quanto sopra, evidenziamo, altresi, che nella succitata richiesta danni non sono stati specifi-
cati la targa o il numero sociale identificativo del bus sul quale viaggiava la Sig.ra Pippa Giuditta, dati
imprescindibili ai fini della corretta istruzione della pratica e della regolarita amministrativa.

Vogliate, inoltre, per effetto del vigente regolamento di vettura, trasmetterci copia leggibile del titolo
di viaggio in possesso della Sua assistita al momento del presunto evento in questione.

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento e in attesa di riscontro, che ci permettera
di fare piena luce sull’'evento lamentato, porgiamo distinti saluti.

) IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni|Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 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
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Posteitaliane | " |

Avviso di rlcewmento

EP 0B8I/EP 0505 - Mod 23 /P - MOD. 01304 St [4) Ed. 07/08

postaprioritaria

ALPAT. s.pa.
AZIEND/ PCF LA ”“DBEL!TA’
RELLARES T TARANTO
Via C. L‘:'. thizos, 657

74100 TARANTO 2

e e M PN

04k /4 )11



Awviso di ricevimento Q/Y Ri C/%o
Poste

ZHaccomandaTa 7Jpacco i wdlf ‘5

!Ass‘.lcurata Euro = NN -'Nr]i"?'ro /
P

Data di spedizione Dall'ufficio postale i ———e—="___

Aw. 6;65\7'7”.4 /}1\9/{/55'

Destinatario . — — . R R S

l}ié’fbé_/M)‘l_'_,_ - ;li
24 13

Via

CA.P. __Localita _

MW

Firma d&l ric
(Nome e Cognome]
—]Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
«|nvii multipli a un unico destinatario
_|»Sottoscrizione rifiutata




Prot. n®: UPT/.....covvie.

Lgnrm,"
qw\”"vo

Mobilita neil'Area di Taranto

= S | e P
Azienda per la

Taranto, li

Capo Unita Organizzativa
Affari Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

c.a.

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

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

Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato

sta scita (periodo)
st ] 5t Ny Camaipo  |02fesJ8R]0 506 /ur;;:o Do | Mo
s 5240 |90t CGiveaa Ui DQJWDJ ezzemo | S|
04olAl4] "75//% Ceplatd  SAugssao /!?'J”/M’//”i € Taasio Lol X0
osulrlt| FTHC | Enozaca Yaeko  WHoRe¥ »/ 0 Miego LoM | No

arzo 4ot | No

58h6 220 AN /ua/sz(c

5 b//‘lc SiNfovio Y(AP.){(J /H)/QZ/ Lo/ >‘{ 0 1%s3A0 M >\/O

055 [n 144

0

§r

e e
ve 07 APR. 2011

O opreine iy

T TRTJIOONIT I
UG  DIRETIORE GENERALE [
04 DRETIORE Amacrounn
0T DIRETTORE TECNICO O
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Distinti saluti. -
2 Il Responsabile Area Commerciale f.f.
] Ing. Cosimo Cigliese
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento daﬂoa/rre 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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= Oggetto: 9.510.11.00117
Mittente: "apertura.sinistri@assimoco.it" <apertura.sinistri@assimoco. it>
Data: Thu, 16 Jun 2011 16:44:05 +0200
A: "clsbari@assimoco.it" <clsbar|@assimoco it>, "salvatore.dicorato@assimoco.it"
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, "giacomo.gadaleta@assimoco.it" <giacomo. gadaleta@assimoco.it>,
"Iucnano scolozzi@assimoco.it" <luciano.scolozzi@assimoco.it>
CC: "stefania. humel@assimoco.it" <stefania.humel@assimoco.it>, tursi <tursi@amat.ta.it>, sinistriamat
<sinistriamat@amat.ta.it>, "vittorio.derrico@gbsspa.it” <vittorio.derrico@gbsspa.it>

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

NOTA PER L'AGENZIA: In allegato alla presente trasmettiamo la lettera di richiesta denuncia al Ns.
Assicurato

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

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034. 196 - E.mail apertura. s:.n:.strn.@ass:Lmoco it
- "SINISTRI  CARD "RPERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 + E.malil richiesta.denunciafassimoco.it

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo coxdiali saluti.
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LZAssimoco

Servizio Sinistri

Ufficio Gestione Operativa
- RACCOMANDATA -

N° Sinistro:
Data Sinistro :
Polizza n. :
Contraente :
Tipo Sinistro :

Veicolo Ass.to:
Danneg%ato :

9.510.11.00117
15/02/2011
510.013.00.00100215
AMAT S.P.A.

RCA ordinario -

RESPONSABILE
CA361RJ
PIPPA GIUDITTA

Veicolo Dann.to: TRASPORTATA
sigla allegati data
SD 16/06/2011

c.a. Spettabile
AMAT S.P.A
VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

E' pervenuta alla Direzione sinistri della nostra Societa la richiesta danni di cui Le rimettiamo copia.

Da una prima verifica non é risultato rubricato il relativo sinistro, neppure & stata reperita la denuncia con la Sua

versione del fatto.

Le ricordiamo che, ai sensi dell'art. 143 del Decreto Legislativo 209/2005 — Nuovo Codice delle Assicurazioni —, nel
caso di sinistro avvenuto tra veicoli a motore per i quali vi & I'obbligo di assicurazione, i proprietari sono tenuti a
denunciare il sinistro alla propria impresa avvalendosi del modulo C.A.l . e che, in caso di mancata presentazione
della denuncia stessa, si applica I'art. 1915 del codice civile per 'omesso avviso di sinistro.

La invitiamo pertanto a compilare e trasmettere con la massima sollecitudine il modulo CAl, ad evitare i pregiudizi
che potrebbero derivarLe dal Suo inadempimento, alla Sua agenzia o al Centro Liquidazione Sinistri 004 (Via
G.Amendola, 52/E - 70126 BARI (BA)) incaricato del trattamento della pratica, fornendo, nel comune interesse ogni
elemento utile per chiarire le responsabilita nella produzione del danno.

Qualora Lei avesse gia denunciato l'incidente, ci scusiamo del disturbo che Le abbiamo arrecato, ma La preghiamo,
comunque, di assicurare il buon esito della pratica verificando attraverso la Sua agenzia la ragione del disguido.

Restiamo a disposizione per ulteriori informazioni e con I'occasione, porgiamo i nostri migliori saluti.

PER QUALSIASI INFORMAZIONE O
CHIARIMENTO RELATIVAMENTE
ALL'APERTURA DEL SINISTRO
POTRA' CONTATTARE IL
SEGUENTE NUMERO VERDE
800.533.001 ATTIVO DAL LUNEDI'
AL VENERDI' DALLE 8:30 ALLE

18:30

All.: c.s.

Mod. 1038 - RCA Apertura ufficio verso assicurato

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo

Societa per azioni- Caprtale sociale € 73.500.000,00 interamente versato

Impresa autorizzata all'esercizio delle assicurazioni con decreto del Ministero dell'industria, del Commercio e dell'Artiganato del | 1.06.1979 - GU. n.195
del 18.07.1979 - Albo imprese ISVAP n. 1.00051
Direzione Generale: 20090 Segrate (Ml) Centro Direzionale "MILANO OLTRE" Palazzo Giotto - Via Cassanese, 224 - Tel. 02/26962 | - Fax. 02/2692026¢.

Rl di Milano e Cod.Fisc. 03250760588

REA 1086823 - PartIVA 1125902015! - Sede Legale e
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2011.00117

Numero Polizza: 510.013.00.00100215 Targa: CA361RJ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 15/02/2011 Data Denuncia: 06/06/2011 Data per.: 10/06/2011
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 trasportate
0,00 7.600,00 600,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: [_S_T_|

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati:

Ispettorato gestore

STUDIO LEGALE DIONE GEMMA |:|

PIPPA GIUDITTA

[

Liquidato

[]
]
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Studio Legale g i
Avv. Gemma Dione J e
U SSERCIEOMOWAENTG O

Racc. A/R n.13993639633-3 UAG AFFARI GERPRENISTR ~

UA SORTRATT! "%

Taranto, 14 marzo 2011 b Buen O k
Spett.le Ui INORIMATICL 3
AMAT SP.A UP PERSONALE /RETRIBUZIN: 3

Via Cesare Battist], 657 VT _TEC0 :
UEPT PRODOTT TRAFFIN i

74121 Taranto WRE RAGIHERIS/ECONOMATL 11

VIM QIATT WunLna

Oggetto: risarcimento danni
Formulo la presente in nome e per conto della Sig.ra Pippa Giuditta, nata a Mottola (TA) il 16/01/1935,

elettivamente domicilata presso il mio studio, la quale mi ha conferito espresso mandato di significarVi
quanto segue.

1l giorno 15 Febbraio c.a. alle ore 11.30 circa, la mia assistita, a bordo dell’autobus di linea n. 3 di Vs.
proprieta, mentre si apprestava a scendere alia fermata di Via Oberdan, sita tra la via Cavallotti e la via Nitti,
a causa della improvvisa partenza dello stesso cadeva rovinosamente al suolo. In altri termini, l'autista del
mezzo, senza verificare che la signora si trovava ancora sul predellino dell'autobus, riprendeva la marcia;
pertanto, la donna, a causa della chiusura improvyisa delle porte del mezzo, perdeva I'equilibrio precipitando
malamente sulla sede stradale.

Nelle predette circostanze di tempo e di luogo, la Sig.ra Pippa riportava gravi lesioni personali e,
conseguentemente, si rendeva necessario il trasporto al Pronto Soccorso del locale nosocomio , SS.
Annunziata" . _

Tanto premesso, risultando evidente la Vs. responsabilita, sia essa contrattuale che extracontrattuale
quale vettore , Vi invitd, a prendere contatto con il mio studio, entro e non oltre 7 giorni dalla ricezione della
presente, per comunicarmi gli estremi della Vs. Compagnia assicuratrice della responsabilita civile con
espressa riserva di adire ogni competente autorita giudiziaria per la miglior tutela degli interessi della mia
cliénte.

La presente costituisce ad ogni effetto di legge formale costituzione in mora.

Tanto dovevo ed auspicando una soluzione bonaria della vicenda, con 'occasione Vi porgo i miei piu

distinti saluti.

Di BIREZIONE
14 gy, 200

Via Berardi, 77 — 74123 Taranto Tel, 340/2885841 Tel-fax 095,/4520503
PEC: dione.gemmea @oravta.legalmail.it
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li

Prot. n.: {O

CO S.p.A. Spett.le
: o ASSIMOCO Spa
B lﬂiﬁIU 20M Sede legale e Direzione generale

Centro Direzionale "Milano Oltre”
RI C EVUTO Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (M)

Spett.le
Raccomandata A.R. ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - 004
Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI
L EERSHD SIMNISTRI
D DIREZIONE

14 G, 201
OGGETTO: Sinistro del 15/02/2011 AMAT SPA | Pippa Giuditta
Ns. Rif. 046/A/11

Il giorno 21/03/2011 & pervenuta l'allegata richiesta di risarcimento danni formulata dallo studio legale Awv.
Gemma Dione per conto della Sig.ra Pippa Giuditta a ristoro dei danni patiti a seguito di un sinistro verificatosi

in data 15/02/2011 alle ore 11.30 circa a Taranto alla fermata di Via Oberdan.

Poiché la richiesta era priva di elementi essenziali (targa, numero sociale) per poter istruire la pratica, lo scri-
vente Ufficio Sinistri provvedeva a incaricare la competente Area Esercizio al fine di effettuare apposita indagi-
ne di individuazione del presumibile autobus coinvolto nel sinistro.

L’Area esercizio aziendale riscontrava la richiesta indicando l'autobus che presumibilmente poteva essere tran-
sitato alle ore 11.30 circa in Via Oberdan: n. 488 targato CA 361 RJ.

Il dipendente alla guida del mezzo aziendale, interpeliato sul caso in questione, ha dichiarato di essere del tutto
estraneo al fatto.

La Sig.ra Pippa Giuditta al momento del presunto sinistro risultava intestataria di tessera Amat Spa con abbo-
namento del mese di Febbraio regolarmente rinnovato, inoltre, ad oggi nessun riscontro & pervenuto
allallegata ns. del 01/04/2011 prot. 6142 indirizzata al legale.

Tanto & dovuto per opportuna conoscenza.

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 73561e Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per lo Mobilite nell’Area di Tarano o SRR o

Taranto, i § 1 APR. 7011

Prot. n.: _é_"{_'ﬁl__UAG

Egr. Aw.
Gemma Dione
Via:Berardi, 77
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 15/02/2011 — PIPPA GIUDITTA
Ns. Rif. 046/A/11

In riscontro alia Sua nota datata 14/03/2011, ns. Prot.5209 del 21/03/2011, siamo in via preliminare a
comunicarlLe che agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale nessuna denuncia di sinistro risulta
pervenuta d'interesse delia Sua assistita.

Premesso quanto sopra, evidenziamo, altresi, che nella succitata richiesta danni non sono stati specifi-
cati-la targa_o il numero sociale identificativo del bus sul quale viaggiava la.Sig.ra Pippa Giuditta, dati
imprescindibili ai fini della corretta istruzione della pratica e délia regolarita amministrativa.

Vogliate, inoltre, per effetto del vigente regolamento di vettura, trasmetterci copia_leggibile del titolo
di viaggio in possesso della Sua assistita al momento det presunto evento in questione,

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento e in attesa di riscontro, che ci permettera
di-fare piena Juce sull'evento lamentato, .porgiamo distinti saluti.
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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 73567 » Fax +39 009 7794247 ~web: www.amat.tg.it »e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detie Imprese di Taranto 007146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 inleramente versato
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Taranto, li

=1 o s A U 1 I —
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:

Data di na- | tessera | Mese sinistro Abbonato

Prot. Richie- | Utente
(periodo)
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- Il Responsabile Area Commerciale f.f.
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento éa.pd'}‘te del Comune di Taranto
Via C. Battisti. 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SSImMoco

Servizio Sinistri
Ufficio Gestione Operativa

- RACCOMANDATA -
c.a. Spettabile

N° Sinist 9.510.11.00117 gl

Inistro: DU, VIA C. BATTISTI 657
Data Sinistro : 15/02/2011
Polizza n. : 510.013.00.00100215 74100 TARANTO TA
Contraente : AMAT S P.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -

RESPONSABILE

Veicolo Ass.to: CA361RJ
Danneg%lato s PIPPA GIUDITTA
Veicolo Dann.to: TRASPORTATA

sigla allegati data
SD 16/06/2011

E' pervenuta alla Direzione sinistri della nostra Societa |a richiesta danni di cui Le rimettiamo copia.

Da una prima verifica non é risultato rubricato il relativo sinistro, neppure é stata reperita la denuncia con la Sua
versione del fatto.

Le ricordiamo che, ai sensi dell’art. 143 del Decreto Legislativo 209/2005 — Nuovo Codice delle Assicurazioni —, nel
caso di sinistro avvenuto tra veicoli a motore per i quali vi & I'obbligo di assicurazione, i proprietari sono tenuti a
denunciare il sinistro alla propria impresa avvalendosi del modulo C.A.l . e che, in caso di mancata presentazione
della denuncia stessa, si applica I'art. 1915 del codice civile per 'omesso avviso di sinistro.

La invitiamo pertanto a compilare e trasmettere con la massima sollecitudine il modulo CAl, ad evitare i pregiudizi
che potrebbero derivarLe dal Suo inadempimento, alla Sua agenzia o al Centro Liquidazione Sinistri 004 (Via
G.Amendola, 52/E - 70126 BARI (BA)) incaricato del trattamento della pratica, fornendo, nel comune interesse ogni
elemento utile per chiarire le responsabilita nella produzione del danno.

Qualora Lei avesse gia denunciato I'incidente, ci scusiamo del disturbo che Le abbiamo arrecato, ma La preghiamo,
comunque, di assicurare il buon esito della pratica verificando attraverso la Sua agenzia la ragione del disguido.

Restiamo a disposizione per ulteriori informazioni e con l'occasione, porgiamo i nostri migliori saluti.

)

PER QUALSIASI INFORMAZIONE O &Dg““ ™
\, ]\s;nno«\o S.p.A.

CHIARIMENTO RELATIVAMENTE 77 GIU. 201
ALL'APERTURA DEL SINISTRO ) .
POTRA' CONTATTARE IL

o> C‘W\\S”

SEGUENTE NUMERO VERDE \J JRRARS
800.533.001 ATTIVO DAL LUNEDI' : —
AL VENERDI' DAL!LE 3:30 ALLE ‘

18:30 /Q_ b
All.: cs.

Mod. 1038 - RCA Apertura ufficio verso assicurato

Compagnia di Assicurazioni « fassicurazioni Movimento Cooperativo - Socieid per azion- Capitale sociale € 73.500.000,00 interamente versato
Impresa autorizzata all'eseraz o delle assicurazioni con decreto del Ministero dellindustria, del Commercio e dell' Artigianato del 11.06,1979 - GU. n,195
lel 13071979 - Alba mpy ISVAP n. 100051 - RI di Milano e CodFisc. 03250760588 - REA. 1086823 - PartIVA 112 "N‘l o1 - Sede Legale e
Direzione Generale: 20090 Segrate (M) Centro Direzionale "MILANO OLTRE" Palazza Giotto - Via Cassanese. 224 - Tel. 02/2 "’(: - Fax. 02/26920266.

00808160100002001 41 P, 2/7 609445562296



Studio Legale
Avv. Gemma Dione

Racc. A/R n.13993639633-3
Taranto, 14 marzo 2011

SqelA

Spett.le
A.MA.T. S.P.A
Via Cesare Baltist], 657

uc .A)lu"“" Th TBLANCID - (k
U BECRWTE =
e P RSONALE / RETRIEUZION. 3
UT TECNICO o)
WPT PRADNTTITRAFFID 5

74121 Taranto WRG R;r rg* R ERONOMATO

UI\J i f'\ WunLiin

Oggetto: risarcimento danni

Formulo la presente in nome e per conto della Sig.ra Pippa Giuditta, nata a Moitola (TA) il 16/01/1935,
elettivamente domicilata presso il mio studin, la quale mi ha conferito espresso mandato di significarVi
quanto segue.

Il giorno 15 Febbraio c.a. alle ore 11.30 circa, la mia assistita, a bordo dell’autobus di linea n. 3 di Vs.
proprieta, mentre si apprestava a scendere alia fermata di Via Oberdan, sita tra la via Cavallotti e la via Nitti,
a causa della improvvisa partenza dello stesso cadeva rovinosamente al suolo. In altri termini, l'autista del
mezzo, senza verificare che la signora si trovava ancora sul predellino dell'autobus, riprendeva la marcia;
pertanto, la donna, a causa della chiusura improvvisa delle porte del mezzo, perdeva I'equilibrio precipitando
malamente sulla sede stradale.

Nelle predette circostanze di tempo e di luogo, la Sig.ra Pippa riportava gravi lesioni personali e,
conseguentemente, si rendeva necessario il trasporto al Pronto Soccorso del locale nosocomio , SS.
Annunziata" .

Tanto premesso, risultando evidente la Vs. responsabilita, sia essa contrattuale che extracontrattuale
quale vettore , Vi invito.a prendere contatto con il mio studio, entro e non oltre 7 giorni dalla ricezione della
presente, per comunicarmi gli estremi della Vs. Compagnia assicuratrice della responsabilita civile con
espressa riserva di adire ogni competente autorita giudiziaria per la miglior tutela degli interessi della mia
cliente.

La presente costituisce ad ogni effetto di legge formale costituzione in mora.

Tanto dovevo ed auspicando una soluzione bonaria della vicenda, con l'occasione Vi porgo i miei piu

distinti saluti.

N ~1T
I PSP

Via Berardj, 77 — 74123 Taranto Tel. 340/2885841 Tecl-fax 095,/4520503
PEC: dione.gemma@oravta.legalmail.it
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n.: {o_-/f
CO S.p.A. <
R pett.le
_ N ASSIMOCO Spa
‘ 1 n jG U 2011 Sede legale e Direzione generale

Centro Direzionale “*Milano Oltre”
R | C EV U T O Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (M)

Taranto, li 06 61U.201

Spett.le
Raccomandata A.R. ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - 004
Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI
L AREOED SIMISTRI
Ol IIREZIONE

14 Gy, 200
OGGETTO: Sinistro del 15/02/2022 AMAT SPA | Pippa Giuditta
Ns. Rif. 046/A/11

Il giorno 21/03/2011 & pervenuta |'allegata richiesta di risarcimento danni formulata dallo studio legale Awv.
Gemma Dione per conto della Sig.ra Pippa Giuditta a ristoro dei danni patiti a seguito di un sinistro verificatosi
in data 15/02/2011 alle ore 11.30 circa a Taranto alla fermata di Via Oberdan.

Poiché la richiesta era priva di elementi essenziali (targa, numero sociale) per poter istruire la pratica, lo scri-
vente Ufficio Sinistri provvedeva a incaricare la competente Area Esercizio al fine di effettuare apposita indagi-
ne di individuazione del presumibile autobus coinvolto nel sinistro.

L'Area esercizio aziendale riscontrava la richiesta indicando I'autobus che presumibilmente poteva essere tran-
sitato alle ore 11.30 circa in Via Oberdan: n. 488 targato CA 361 RJ.

Il dipendente alla guida del mezzo aziendale, interpellato sul caso in questione, ha dichiarato di essere del tutto
estraneo al fatto.

La Sig.ra Pippa Giuditta al momento del presunto sinistro risultava intestataria di tessera Amat Spa con abbo-
namento del mese di Febbraio regolarmente rinnovato, inoltre, ad oggi nessun riscontro & pervenuto
all'allegata ns. del 01/04/2011 prot. 6142 indirizzata al legale.

Tanto é dovuto per opportuna conoscenza.

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 e Tel. +39 099 73561« 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
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Aziendo per lc Mobilitc nell’Arec di Toronto ~

Taranto, i 0 1 APR. 201

Egr. Awv.
Gemma Dione

Prot. n.: ‘é_ﬂ:__ UAG
Via Berardi, 77

Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 15/02/2011 — PIPPA GIUDITTA
Ns. Rif. 046/A/11

In riscontro alla Sua nota datata 14/03/2011, ns. Prot.5209 del 21/03/2011, siamo in via preliminare a
comunicarLe che agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale nessuna denuncia di sinistro risulta

pervenuta d'interesse della Sua assistita.

Premesso quanto sopra, evidenziamo, altresi, che nella succitata richiesta danni non sono stati specifi-
cati la targa o il numero sociale identificativo del bus sul quale viaggiava la Sig.ra Pippa Giuditta, dati
imprescindibili ai fini della corretta istruzione della pratica e della regolarita amministrativa.

Vogliate, inoltre, per effetto del vigente regolamento di vettura, trasmetterci copia leggibile del titolo
di viaggio in possesso della Sua assistita al momento del presunto evento in questione.

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento e in attesa di riscontro, che ci permettera
di fare piena luce sull’'evento lamentato, porgiamo distinti saluti.

.o Y IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni|latichecchia)
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Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 72567e Fax -39 099 7794747 » web: www.amat.ta.it e-mail: emat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330732
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OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
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Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale f.f.

Ing. Cosimo Cigliese
>\\ A {
v i L1
[~
Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento &a.p&rte 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.omat.ta.it
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