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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_N°SINISTRO ~_ DATASINISTRO ~_ORA B MODALITA® APERTURA i
~ 007/AM1 | oapf011 | 1900 DENUNCIA AGENTE
LINEA 7 LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ) ANGDLO -
4 H\_/IA PER”STATTE (TA) - ZONA ITAF_(_:_AVE - J‘ | 7
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
xSTATTE PORTO MERCANTILE S - ] 471 L CA 344 RJ I
__y_lATR AGENTE COGNOME - ""Nqn_nE B QUALIFICA
| 148970 HLA GIOA G [:ABIO - M CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA QAT@VASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA - C.AP
TARANTO _ e 21- 11 74 1 12-12-2005 ] TARANTO L 7410
DOMICILIO ) 'I:IPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTI;
MA LAqo ALIMINI GRANDE N. ] FTA5246549L i TARANTO ‘J 07/08/2008 |\ 07/05/2014 j
o COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO : -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
o A , P , —
{ J . j [ B B ) . I I
o VIA | PIAZZA B ] COMPAGNIA ASSICURATRICE N
ébﬁﬁucems (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA o
,, N o Hl . ]
_____ 1° DANNEGGIATO ) ) _ NATURA DEL D@NNO L -
ICASSOTTA GIUSEPPE o - N
2° DANNEGGIATO - o - o NATURA DEL DANNO )

ICASO COSIMO (3889514277)
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
S S | R i
DOMICILIO COMPA_G_NIA ASSICUB@TRIQE IMPORTO DANNI ] LIQUIDATORE
e . P ] e
) 3° DANNEGGIATO 7 - _ NATURA DEL DANNO 7
4° DANNEGGIATO e _ ) NATURA_ DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

-

. | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO
T SP.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
I | S p— |
© UL ©Wl =

c
S
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANN| RIPORT&TI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO LA VIA PER STATTE CON DIREZIONE PORTO MERCANTILE, GIUNTO ALL'ALTEZZA DELL™ITALCAVE",
IMPROVVISAMENTE SI INCHIODAVA IL BUS PUR SENZA AVER AZIONATO NESSUN TIPO DI COMANDO.

A SEGUITO DELL'ARRESTO IMPROVVISO DEL BUS TUTTA L'UTENZA A SBORDO (CIRCA UNA TRENTINA Di PASSEGGERI)
VENIVA SBALLOTTATA, MA IN PARTICOLARE DUE VIAGGIATORI DI NOME CASSOTTA GIUSEPPE (ANZIANC SIGNCRE) E
CASO COSIMO (MINORE) CADEVANO RIPORTANDC CONTUSIONI PER LE QUALI SI RICHIEDEVA LINTERVENTO DE!
SANITAR! DEL 118.

DOPC AVER INFORMATO LA CENTRALE OPERATIVA AZIENDALE DI QUANTO ACCADUTO, SOPRAGGIUNGEVA UN ALTRO
BUS DELLA LINEA 4 NEL QUALE EFFETTUAVANO IL TRASBORDO TUTTI | VIAGGIATORI PRESENTI NEL MIC FATTA
ECCEZIONE PER ! DUE CITATI PASSEGGERI INFORTUNATI CHE RIMANEVANO CON ME AD ATTENDERE L'ARRIVO
DELL'AMBULANZA.

| DUE VIAGGIATORI VENIVANO ACCOMPAGNATI PRESSO L'OSPEDALE "MOSCATI G.".

GLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE INTERVENUTI SUL POSTO CON UN BUS SOSTITUTIVO MI RIFERIVANO DI AVER
RILEVATO LA MANOMISSIONE DELLA LEVA DI APERTURA DI EMERGENZA DI UNA DELLE PORTE, CHE HA FATTO POI
ATTIVARE IL FRENO DI EMERGENZA CHE BLOCCA IL MEZZO.

VENIVA PREDISPOSTA LA BOLLA DI SEGNALAZIONE DI AVARIA N.471/055501.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

' [[/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE aperTuRasiNSTRO (O8I ONO ]|

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC Il te
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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

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO LA VIA PER STATTE CON DIREZIONE PORTO MERCANTILE, GIUNTO ALL'ALTEZZA DELL"ITALCAVE",
IMPROVVISAMENTE SI INCHIODAVA IL BUS PUR SENZA AVER AZIONATO NESSUN TIPO DI COMANDO.

A SEGUITO DELLARRESTO IMPROWVISO DEL BUS TUTTA L'UTENZA A BORDO (CIRCA UNA TRENTINA DI PASSEGGERI)
VENIVA SBALLOTTATA, MA IN PARTICOLARE DUE VIAGGIATORI DI NOME CASSOTTA GIUSEPPE {ANZIANO SIGNORE) E
CASO COSIMO (MINORE) CADEVANO RiPORTANDO CONTUSIONI PER LE QUALI Si RICHIEDEVA LINTERVENTO DEI

SANITARI DEL 118.

DOPO AVER INFORMATO LA CENTRALE OPERATIVA AZIENDALE DI QUANTO ACCADUTO, SOPRAGGIUNGEVA UN ALTRO
BUS DELLA LINEA 4 NEL QUALE EFFETTUAVANO IL TRASBORDO TUTTI | VIAGGIATORI PRESENTI NEL MIO FATTA
ECCEZIONE PER | DUE CITATI PASSEGGERI INFORTUNATI CHE RIMANEVANC CON ME AD ATTENDERE L'’ARRIVO

DELL'AMBULANZA,
| DUE VIAGGIATORI VENIVANO ACCOMPAGNAT! PRESSO L'OSPEDALE "MOSCATI G.".

GLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE INTERVENUTI SUL POSTO CON UN BUS SOSTITUTIVO MI RIFERIVANO DI AVER
RILEVATO LA MANOMISSIONE DELLA LEVA Di APERTURA DI EMERGENZA DI UNA DELLE PORTE, CHE HA FATTO POI
IATTIVARE IL FRENO DI EMERGENZA CHE BLOCCA IL MEZZO.

VENIVA PREDISPOSTA LA BOLLA Dt SEGNALAZIONE DI AVARIA N.471/055501.

"SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO-PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |81 (ONO J
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Aziandao per la Mabilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o«
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N° SINISTRO o DATA SINISTRO  ORA MODALITA" APERTURA
07/AM1 [ e4i012011 | 1900 | DENUNCIA AGENTE | J
LINEA ~ LUOGO IN cuiE ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 VIA PER STATTE (TA) - ZONA ITALCAVE il _— |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
STATTE-PORTOMERCANTILE | 4N i CA344RJ
MATR. AGENTE - 7COGN0ME o NQP{IE - QUALIFICA
148970 | LAGIOIA 1 FABIO ___ CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE D!!A’..“?»PITA DATA DI NASCIT@ DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO - 211174 | 12-12-2005 | TARANTO | 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA LAGO ALIMINI GRANDE N. | D | TA5246549L | TARANTO [ 07/08/2008 ||  07/05/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. __ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
ASSIMOCO T B ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
- 1 [ '
| ! i | | a
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| F |
CONDUCENTE (SE D!VERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA - COMUNE DI EESIDENZA
1“ DANNEGGIATO NATURA DEL DAlj‘NO -
CASSOTTA GIUSEPPE L ]
2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

ICASO COSIMO (3889514277) L

|
o T _

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MOPELLO T&_RGA PROPRIETARIO RESIDENZA
e 1 ]
DOMICILIO COMPAGNlA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATCRE
3 DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO o __NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI N

| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

O

DT‘ DIRETTORE TECNICO
UF  ESERCIZIO MOVMENTO 72

UAG AFFARIGENPRISINISTRI x_

Un ACQUISTI CONTRATTI O N 0 & ) 0 [_ (/
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Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO
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n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabiie in indirizzo.
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SEZIONE A Azienda per la Mobllfta nell’Area di Taranto % SHCERT

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° JL('H DATA Lx [ 0412044

“RISERVATO OPERATORE DIESERCIZIO | | |~ ~+EtouvATO AT.CONTROLLI

Orario di partenza | Orario di arrivo

=T N
OPERATORE:
COGNOME E NOME Ora “'> / 6 ' ms/‘o
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Lguu,,

Q M‘%"°

4,
<,
e '

»
2
A
2
a

RLLLE-
=Nl 2y
g

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

1]

TURNO DI SERVISZIO n°4@_é'

DALLE ORE

(2]

TURNO DISERVIZIOn®_ 4 Lo
DALLE ORE i}’_’;_‘g*

ALLE ORE _—_/i
AR

LINEA

3
747
TURNO DI SERVIZIO n® {

DALLE ORE J
ALLE ORE 243
LINEA &

RMA OPERAT /I ESBRCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
- f
ﬁ 7 MZ & (Mév
! CONTROLLI Inizio ! Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inﬁ‘ io Fme
(Bamrare 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 _t]
Pl e

Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
maﬁdﬁtztgarompwetro M M :"I'asr"ltcel‘l'ﬁt;zoaromplvetro M M gdiasritgjlreetzttz:arompivetm M M
somangieusc [y [y ||| [amegeuan [y |y ||| [gelmenete e [ [
%%gg!’aor%ir;to viaggiatori M M ﬁglc_)ri‘%ng%r;to viaggiatori M M rﬁ%gﬁ]‘%nﬁr;to 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
(portatons &l Nandicap) | NE | NE (portatort ol Handicap) | ME | NE (portatort al Handicap) | MNE | NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

INS = Insufficiente

ne del

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

- S Mod. CEDOLA

Arianda per i Moblith neArcs & Tarantn

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 |- Pag. 2/2




510.11.00023

00%/ 4 |14

. Oggetto: 9.510.11.00023
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Mon, 31 Jan 2011 10:23:04 +0100
A: <clsmilano@assimoco.it>
CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

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

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

— APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICC: FAX 800,633.500 - E.mail
richiesta.denuncia@assimoco.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

1378558_007A11_20110131101534.PDF

1378558_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

1378558 t_1065_1_doc.pdf i
78558_mst_1065_1_doc.pl ¢ tent-Encoding: quoted-printable

dil 31/01/2011 10.44
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il V)
Natura Sinistro: 6000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2011.00023

Numero Polizza: 510.013.00.00100267 Targa: CA344RJ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 04/01/2011 Data Denuncia: 26/01/2011 Data per.: 26/01/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: LA GIOIA FABIO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
15.200,00 0,00 600,00 0,00

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

Descrizione del sinistro

L'AUTOBUS MENTRE PERCORREVA VIA PIER STATTE IMPROVVISAMENTE SI INCHIODAVA SENZA AVER
AZIONATO NESSUN TOPO Di COMANDO. A SEGIUTO DELL'ARRESTO TUTTA L'UTENZA A BORDO
VENIVA SBALLOTTATA, IN PARTICOLARE DUE VIAGGIATORI SIG. CASSOTTA GIUSEPPE E CASO CO-
SIMO CADENDO E RIPORTANDO CONTUSIONI {(RICHIESTO L'INTERVENTO DEI SANITARI 118).

Il Denunciante

Dannegagiati: Ispettorato gestore Liquidato
CASSOTTA GIUSEPPE ] ]
CASO COSIMO ] ]

STUDIO LEG. AVV. MARIO ODONE ] ]
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Oggetto: 9.510.11.00023

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Mon, 31 Jan 2011 10:23:04 +0100

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

Vi comunichiamo che, a seguitc del ricevimento della richlesta 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.sinistrifkassimoco. it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSC AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail

richiesta.denuncialassimoCo. it

_ CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail neipdesk.sinistrifaseimocs.it

3

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.
\
1

| Content-Type: application/pdf |
' Content-Encoding: base64 1

%1 378558_007A11_20110131101534.PDF

4378558_mst_1065_1_doC.pdf - - oo oo e

]1378558 st 1065 1 doc pdfiContent-Type: application/pdf

| | Content-Encoding: quoted-printable
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: DO0 - R.C. (SETTORE il IV)

Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2011.00023

Numero Polizza: 510.013.00.00100267 Targa: CA344RJ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTIST! 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 04/01/2011 Data Denuncia: 26/01/2011 Data per.: 26/01/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: LA GIOIA FABIO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
15.200,00 0,00 600,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: [_E]

Descrizione del sinistro

L'AUTOBUS MENTRE PERCORREVA VIA PIER STATTE IMPROVVISAMENTE S| INCHIODAVA SENZA AVER
AZIONATO NESSUN TOPO DI COMANDO. A SEGIUTO DELL'ARRESTQ TUTTA L'UTENZA A BORDO
VENIVA SBALLOTTATA, IN PARTICOLARE DUE VIAGGIATORI SIG. CASSOTTA GIUSEPPE E CASO CO-
SIMO CADENDO E RIPORTANDO CONTUSIONI (RICHIESTO L'INTERVENTO DEI SANITARI 118).

il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
CASSOTTA GIUSEPPE [] []
CASO COSIMO [ ]

STUDIO LEG. AVV. MARIO ODONE 1 ]
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Azienda per io Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 27/01/2011

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 04/01/2011 - BUS 471
Ns. Rif. 007/A/11

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiedere co-
pia della documentazione attestante I'avaria dichiarata dal dipendente.

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

dell'indennita “evitati sinistri 2011".

Distinti saluti.
—_— /gumo 1l Capo Unit

bo L8 GEN. 201 AA.GG. - P.R. - Sinistri
P PRESIDENTE = FI H
06 OROECERLE O D.ssa Tiziana Tursi
DA DIRETIORE AMMMISTRATVO O3

DT DIRETTORETECNICO l
UE  ESERGIZICBOL )

1
Ll

UAG AFFARIGENFRIINSTRI O

UA - ACQUISTI/ CONTRATT: I
uc V! 4 B |
Ul INFORMATICA [
UP PERSCNALE /RETRIBUZCN [
Ur TECHCS 0
G PRODNITITRAITTO 2
ol RG RAGIONERIAZECONDMATG 1)
S IR aedin J

(N

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.agmat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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STUDIO LEGALE

AVVOCATO MARIO ODONE

Spett.le

AMAT SPA
VIACESARE
BATTISTI, 657
74100 TARANTO

TRV )

Taranto, 18 gennaio "11 |

Oggetto: sinistro del 04/01/2011 ore 19,00
Caso Cosimo/Amat Spa

Il sig. Caso Salvatore nato a Taranto il 08 /07/1969 in proprio e quale genitore
esercente la potestd sul minore Caso Cosimo nato a Taranto il 03/03/1993 mi ha
dato incarico di richiederVi il risatcimento dei danni per le lesioni subite dal minore
mentte viaggiava quale trasportato sull'autobus di linea contrassegnato con il n. 4 di
Vs proprieta.

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

L’incidente si & verificato sulla s.p Taranto < Statte allorquando I'autobus per
evitare la collisione con altra autovettura effettuava una brusca frenata facendo cadere
il mio assistito nonostante si stesse sorreggendo agli appositi sostegni.

Vi & stato linterevento del servizio di soccorso 118 di Taranto.

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

In attesa di un Vs pronto riscontro

Distinti saluti

Avv, _Mario Odcne

ons (6 baK

VIA ALTO ADIGE N, 143 » 74100 « TARANTO
TEL. 099.7362247 - FAX 099.7360533 - CELL 320.2396152 i li
CORSO GARIBALDI N. 6 - 70023 GIOIA DEL COLLE (BA)
TEL-FAX 080 3432282
C.¥. DNOMRATGE3VL049LU ~ P.I, 02533160731
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.Prognos; 04

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D’ URGENZA
_Direttore: Dr. A. BRUNO =~

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

C od 2o

'N°REG. 1 62403 Data
L./
' ' \ Orario di Ingresso
Orario di Uscita / Z/ 2,
Cognome (AIC ‘ | Nome LO)iH e e €SSO :l IE
Luogo e data di nascita Thesrre 0. O3 192
Residenza . $HTE e V T wiags i £
) o ¥ Yol
Documento d'identita
Diégnosi / /
[ WYW fpunc

Accertamentl et pla effettuata o

V’ff W?/(’f(/e, ! /j/uﬁf/.? £ /jéa{_f, - ‘ L
Consulenze

Giunto cadavere D A disposizione A.G. @ Riscontro diagnostico @

Specificare se si tratta di: M 4

_ AV ioRyd /f%

Ll Infortunio sul lavoro [t Incidente stradale * o7

D Leswn} provocate D Incidente stradale senza responsablllta di terz:

[ infortunio scolastico [ incidente domestico

(] incidente sportivo ) 1 Attro

[1 Morso di animali A /4' [] Accidentale ' A EA VZ"
T , - FRRANO-JTaTE . LIMNMEA 4

Data dellincidente ... /.- Luogo dell'incidente ‘ f“ I BT T

It stato redatto referto all'auforita giudiziaria: [51] _

Ricoveroy’ M (8] , Reparto Z ya

Note "r’ L a2 fo oM e/ 07/ Gt 2 f/ oyl ,4’ 2.

. // 7 ' <
- l’ 2 . e ',3"4-

¥
! pazisnts reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
in atto, rifiuta il ricovero assumendosens la responsabilita.
' FIRMA

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE

et e e i et e S S n e s s e s £ e e




118 Soccorso Taranto

Centrale Operativa - CO118 TARANTO

i . Cartellino dell'emergenza 11000462

Stampa effettuata il

18/01/2011 11:11 47

Regione Puglia

Dettaglio evento ‘ .
Numero pazienti coinvolti 1 Operatore R
Riferimento S Telefono riferimento ™™™
Data creazione. - 04/03/2071 19:10:46 Data.chiusura 04/01/2011 20:07:37.
Data archiviazione ' 04/01/2011:20:07:38 Motivo archiviazione . - :
Giudizio di sintesi® - SCo1G : : . ‘
E'dupficato - - .- = NO ‘ E' master di duplicati’ NO Vs
Luogoevento . - S.P.TARANTO-STATTE civ. SNC - STATTE(TA) Localita’ STATTE
Note evento™. . . .- Ve it e _ PR . T e
Chiamate - - = - Inizio ) - Chiamante Fascio * - Operatore
- | 040172011 19.0040 w4y g
Pazienti di intervista
IProgressivo -
Cognome - Nome -
Giudizio di Sintesi - Sesso - ‘
Cosciente - Respira - Vede Accadutoe - Vede Paziente -
Note -
Dettagii Accaduto -
Mezzi colnvoltinel soccorso
Mezzo'intervenuto: TATCP1/1 Postazione intervenuta. . PM-CRISPIANO

[Anhullal

to

: Data : LA
© 7 04/01/2011 19:10: 11
G0 04001/201119:11 11
-°04/01/2011 19:22: 14
04/01/2011 19:25: 16
T 04I01/2011 19:42: 14
0 04/01/201120:07: 14

Tipo  BLS

Operatore.

_Fase :
INVIATO
PARTITO

ARRIVATO SUL LUOGO EVENTO

CARICATO PAZIENTE

ARRIVATO IN OSPEDALE
INTERVENTO CHIUSO-MEZZO RIPARTITO

Pazlenti tras

t

Cognome CASO
Sesso -
Corrispondente paziente -
Valutazione Sanitaria 1

Mezzo intervenuto TA1CP1NM
Note .

Nome
Eta

Patologia riscontrata
Presidio Destinazione

COSIMO
17 ANNI

La presente foto€Tyid & - .
esente presso ’archivio dellta Cant
Operativa 11 Taranto.

Si ritascia per gli usi consen

I qu ‘!ﬂ:’f i

pr

Taranto,

Pagina1di 1

Cartellino dell'emergenza 11000462 |

wisnne ailfongindae
rale

ISED S.p.A.



Ao, Marvo Giore

Via Alto Adige, 143
74100 TARANTO
Tel. 099!7;562247 - Fax 099.7360533
Partita IVA: 02533160731
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19/01/2011 20.21.55
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Taranto, fi 31/01/2011

nrir,
‘ o %iﬂ?;:"o
J g
E | Sp.A.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Egr. Ing.

Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.007/A/11 del 04/01/2011
Utente: Caso Cosimo nato il 03/03/1993

Sinistro n.301/A/10 del 05/11/2010
Utente: Maddalena Maria nata il 13/06/1936

Sinistro n.340/A/10 del 23/12/2010
Utente: Gravina Domenico nato il 02/04/1927

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.

Prot. &

Del

INES

Il Capo Unita

0 1 FER. 2011

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

P FPRESIDENTE
DiRETTORE GENERALE
DIRE TIORE AMMINSTRATNO T2
DIRETTCRE TECNICO
ESERCIZIO MOVIMENTO
AFFAR) GBtyFRUSINISTRI
ACOUISTIFCONTRATT!
CONTABILITA | BILANCIQ

Ul INFORMATICA

PERSONALE / RE TRIBLIION,

apA
(LIS

A9T PRAMNTT TRAMTND
Gt RG RAGIONERIA /S CONOMATY

S A e

DG
DA
DT
UE
UG
UA
il

up

g1 Tz

0
O

<

Dooooocoo

OJ

0O w

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 « 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 Tarantc 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

<tHA g
PRICTI™

»®

Taranto, li W07 FEB 2011
Prot. n.: ZZQ g__ UAG

Egr. Avv.

Mario Odone

Via Alto Adige, 143
Raccomandata A.R. ' 74121- TARANTO

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

0126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del o4fo1/2011
AMAT SPA /| Caso Cosimo
Ns. Rif. oo7/A/11

Con riferimento alla Sua nota ns. prot. 1187 del 20/01/2011, si comunica che la stessa e stata
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 DIRETTORFAGENERALE
(Ing. Giovanni [Mgtichecchia)

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 e Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@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



Avwso d| ricevimento

R OGA3 EP A0 - M 201P-NCD 20308 FavsE -3t A EC 0TS

Posteitaliane ” II | 'A.|R.

postaprioritaria

AT E T e T
BOL S S1TO
LY Tl U SRS SRR Y 4
TEACS AL

rnann

O A /11

HIN



+ L

. .o . ] g
Avvisa di ricevimento ‘,"_J?,; | C Ats ,/-\\_—_‘/

- e v
/JHaccomandata _ . Pacco ’ 160713 f
Ny it
| /74 A 594‘7‘3#\??
. __lAssicurata Buro _ _ .. _._._ _ . Numero/
N T e e e
Data di spedizione ._ _ _ .. __ _ _ Dallufficio pdamm//_ I

yL.on 77,4/& o DAOMG

Destinatario _. Z_ _ . e - ———— e
Via 41’_‘,6 A/}“G,f ' /fq
cap TG ALt

__Localita - A - A
. :: : . _b
{ p /:{ /2/// ( e = » ’
_ NN ST A A - - ____\‘(@1, L
Firma p¥r esteso del rice t Data Firma dell’mcangato alla distribuzione Bollo de 5o
{Nome e Cognome) di distribuzione

i Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D M. 09.04.01:
I +Invii multiph a un unico destinatario
I l«Sottoscrizione sifiutata



Posteitaliane | " " |

Avvnso d| rlcewmento

Hm

O0F facfrd

R

postaprioritaria

RN



Avviso di ricevimento

/Raccomandala Pacco J‘//—};/{ ‘37 }S—K;!—‘_ZI?ZCP‘,O_V;‘ ‘5}

H I
. - lAssicurata Euro I Numero

Data di spedizione ... . R Dall'uflicic postale di I I e

ASS. 170 & ASS. A _ CLS (247" eoc
Destinatario . .. L e . .
G AliGadola, SS/&

one. FOT24 uTo“IE:

Via

 Bollo dellufficio
di distribuzione

Firma per cotos ' =
Firma per estesp @i SHIgErC OP8.p.A!
T " Caonsegna effettuata :a‘\’sent;\{iell'aﬂ 33 D.M. 09.04.01

« lnvii multipli a un unico destinataneg
___+Sottoscrizione rifiutata




CERTIRIC,
\*:gnﬂ‘“loa,‘,_ o

. ; ‘:'\;,
et $ &
S L ég 1
Aziendo per fa Mebiité neil Area di Toranto .:“/'SIN.’IR'I Do
Taranto, li 7

Prot. n® UPT e

c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO; Verifica abbonamenti utenti

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

Prot. Richie- | Utente ' Data di na-

tessera | Mese sinistro Abbonato
sta

scita (periodo)
Sl JT35 [Oaso  Upsote o foafil 5o | Gosiaol] No
1933 Dhaosed Mauia /B/@@[/‘M No | MNolatger Yol Mo
A3 |Gt Dotelieo |0Yok| RO ADIGE | Destzas Ao, 1

Del
y

0G
D~
D
Ut
UAG

Ur

<

gy

x U\Q},D 0
gD

-

- . T T
I TF TR

Sl g

Distinti saluti. -

Il Responsabile Area Commerciale f.f.
Ing.C o Cigliese

A

Societa per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comurnie di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. tg.it - e-mail: amat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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- S.pA.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 78 FEB. 2031

Prot. n.: g‘gq i UAG

Egr. Avv.

Edmondo Speciale

Via C. Giovinazzi, 91
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

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

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del o4f01/2011
AMAT SPA /| CASSOTTA GIUSEPPE

Ns. Rif. oo7/A/11

Facendo seguito alla sua nota del 02/02/2011, ns. prot. 2475 del 0g/02/2011, per effetto del
vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di copia
leaqibile del titolo di viaggio in possesso del Suo assistito al momento delf'evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

/{@ IL DIRETTORMGENERALE
(Ing. Giovanni atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Eax +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

pag. 1
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Avviso di ricevimento I | | | I |

TR AR TER Y

IR
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Avviso di ricevimento

/?accomandata .__.iPacco /44’{ 3 g 4 _7‘1 gqo‘

Assicurata Buro Numero

Data dispedizione _ ______ . . ... .. Dall'ufficic postale di L

AW, GAVonne  SEFCAcE

Destinatario .” .. _._ — St

C. Greliwara ?,{ -

CAp_FCAZ 3 can  ARAN o

/) - Ofp

riha per esteso del ricevente Data Firma dell’mcancato alla dlstnbuzlone
ome e Cognome)

~ Consegna effettuata ai sensi defl'art. 33 D.M. 08.04.01:

'lnvu muitipli a un urico destinataric

_ieSottoscrizione rifiutata




. | _ OOF(A (A4
FHdmondo Speciale

AV VT

2 w(g Taranto, li 02 febbraio 2011

CUGERN spele
B i Assimoco Assicurazioni s.p.a.

' Via Cassanese n. 224

AN 20090 Segrate (MI)

— T

<

vl

Spett.le

Amat S.p.A

via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto

raccomandata a.r.

Oggetto: richiesta risarcimento lesioni personali

Formulo la presente in nome e per conto del Sig. Cassotta Giuseppe, nato a
Massafra (TA) il 09.05.1953 ed ivi residente alla Via Macchiavelli ed. B3 (c.f.
CSSGPP53EQ9F027A), soggetto in mobilita e non avente diritto a prestazioni da
parte di enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatotie, con reddito anno
pari ad € 10.000,00 annui, il quale mi ha conferito espresso incarico ed ha eletto
domicilio presso il mio studio legale, al fine di richiederVi I’integrale risarcimento
delle lesioni personali tutti dal medesimo patiti e patendi in conseguenza del
sinistro verificatosi come appresso.

Il giorno 04.01.2011 in Statte (TA), alle ore 19.10 circa, il sig. Cassotta si trovava
a bordo dell’autobus Assicurato Asimoco AMAT tg CA344RJ Linea 4 (da Statte
verso Taranto), giunto in via Taranto nei pressi dell’Italcave, a causa di una brusca
frenata (probabilmente dovuto ad avaria), il sig. Cassotta cadeva al suolo.

A causa del sinistro innanzi descritto, il Sig. Cassotta riportava lesioni nonché la
rottura degli occhiali che indossava e veniva trasportato presso il locale
nosocomio dall’autoambulanza intervenuta.

Ai sensi e per gli effetti della vigente normativa in materia, sono pertanto a
richiederVi I’'immediato ristoro di tutti i danni patiti e patendi dal Sig. Cassotta
Giuseppe, significandoVi che, in difetto e vanamente decorsi i termini di legge,
agird giudizialmente nei Vostri confronti per la tutela delle ragioni del mio
Assistito.

Vi richiedo altresi, ai sensi della L. 241/1990 di mettermi in condizioni, nel
termine di sessanta giorni dal ricevimento della presente, di farmi accedere e/o di
prendere visione di tutti gli atti di valutazione, constatazione e liquidazione

relativi al summenzionato sinistro.
Si allega copia dl certificato Pronto Soccorso e copia attestazione dell’intervento

del 118.

Cordiali saluti

VIa CIRO GIOVINAZZL, 91 -74123 TARANTO- TEL. (0039) 0994533333  FAX (0039) 0994535535 - avv.speciale@gmail.com
Cod. fisc: SPCDND 73A31 Loa9P - Parc LV AL 82236530735



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

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

Tel, 099.4585456/7 - Fax 099.4690440 . ’

CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO ./, //,
i s i F f (r

N°REG. @ 62405 Data sl /i,
: P '

E {
Orario di Ingresso

Orario di Uscita

'/J_ . s s {m ¢
" 3 ‘ e ; A fi{,}-, &

Cognome Nome ...~ 010
I ;_j_n e 7 ‘. ,“:; 1::' i ;.: ,"I
Luogo e data di nascita ......L.. kDo L e 7 4 ;
.-""'.) 3 ;{. r- " 4 ‘l' s : v o
Resldenza ;A ‘ R R s -
Documento d'identita
DIagnOS wsmec s
PR A ; P
;o0 a i Gt Ly 4
!
P
Prognosi X ﬂ]{ ’f L -
" S l"l-’:"I ST . - - r-“"V«J i "(’:
Accertamenti eter&p‘a sffettuata ... ... LI A A z - o kg L
¢ ,( - ‘ vofi J f £y
) ; i
\( i, -~
J“F f/ ‘ / ' g ; i
i PR L 7s i
\u_’ ! JRNEC RS (.} "‘:‘! / Co "> & [ < pe HE £t ; LS 4 " - y ‘
J“ ~ P o e _,_;( : Nt P
Gonsulenze . L ﬁ, ] O A e
T
. £ - . , .
Giunto cadavere ] A disposizione A.G. [s1] Riscontro diagnostico @
Specificare se si tratta di: ; _
N o 2 E ,LF,/ P
D Infortunio sul lavoro Incidente stradale < ** " ¢ - T8 : {\Ak,'f.""
[ ] Lesioni provocate [] Incidente stradale senza responsabilita di terzi " X
E] Infortunio scolastico D Incidente domestico
(] Incidente sportivo [ Attro
[ ] Morso di animali y, / [] Accidentale
A 5
. S /J_J‘
Data dell'incidente I / Luogo deil’'incidente fot
E stato redatto referto all’au/forité giudiziaria: [8]
f,‘ Va )
Ricovero; [s] Reparto”__" i
: & ,-" .} i e j_; - )
Note S { L/ (¢ il £ e Caz /
] . B -

Il pazisnte reso edotto dal Sanitario In servizio circa Ia patologia - BROEFRMAD
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene Ja responsabilita. f’-_..mms-— AT CANGRIRT
FIRMA . i Mo rurgs Cagrsnmbny s dUngepze -
| L 4D0f LEO QUISEPPE). e
Ll ey cg\g._,Rég;g_zgsso

£ 7
01011500 ..~

h
.3

GERTIFICAZIONE PER 1L PAZIENTE
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118 Soccorso Taranto

Dettaglio evento

Centrale Operativa - CO118 TARANTO

Cartelline dell'emergenza 11000462

Stampa effettuata il 19/01/2011 11:52:52

Regione Puglia

Numero pazienti coinvolti
Riferimento

Data creazione

Data archiviazione
Giudizio di sintesi

E’ duplicato

Luogo evento
Note evento

11

dedekk ok

Operatore

Telefono riferimento
Data chiusura
Motivo archiviazione

1
04/01/2011 19:10:46
04/01/2011 20:07:38
SCo1G

NO

E' master di duplicati NO

S.P. TARANTOQ-STATTE civ. SNC - STATTE(TA) Localita' STATTE

04/01/2011 20:07:37

Note

TA1CP1NM

Chiamate Inizio Chiamante Fascio Operatore
04/01/2011 19.09.49 .. 118 11
Pazienti di intervista
Progressivo 0
Cognome - Nome -
Giudizio di Sintesi SC01G Sesso -
[Cosciente - Respira - Vede Accaduto - Vede Paziente -
Note -
Dettagli Accaduto -
Mezzi coinvelti nel soccorso
Mezzo intervenute  TA1CP1/1 Tipo BLS Postazione intervenuta PM-CRISPIANO
Annullamente -
Note intervento -
Movimentazioni Data Operatore Fase
04/01/2011 19:10: 11 INVIATO
04/01/2011 19:11: 11 PARTITO
04/01/2011 19:22: 14 ARRIVATO SUL LUOGO EVENTO
04/01/2011 19:25: 16 CARICATO PAZIENTE
04/01/2011 19:42: 14 ARRIVATO IN OSPEDALE
04/01/2011 20:07: 14 INTERVENTO CHIUSO-MEZZC RIPARTITO
Pazienti trasportati
Cognome CASSOOTTA Nome GIUSEPPE
Sesso - Eta 57 ANNI
Corrispondente paziente 0
Valutazione Sanitaria 1 Patologia riscontrata -
Mezzo intervenuto Presidio Destinazione -

Pagina 1di 1

:a .preseme fotocopia & conforme all'originale
iJr&;senvre Presso l'archivio della Centrate
Dperativa 1183 Taranto,

Siritascia per ¢li ugi congentiti daila Legge

faranto, ;’/,_/[3__ 0 ZO(’(

£ I Rirettorg

&(M«ﬁ”

Cartellino dell'emergenza 11000462

o>

ISED S.p.A.



Fdmondo Speciale

avvocato
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V1A CIRO GIOVINAZZI, 91 -74123 TARANTO- TEL. 099.4533333 - FAX 099.4535555
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taronto =, SneET b1 A0

Taranto, li 21/02/2011
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.014/A/11 del 24/01/2011
Utente: Rinelli Ines nata il 01/02/1930

Sinistro n.285/A/10 del 22/10/2010
Utente: Bonucci Simona nata il 20/01/1994 (Tess. D4735)

Sinistro n.007/A/11 del 04/01/2011
Utente: Cassotta Giuseppe nato a Massafra (Ta) il 09/05/1953

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.
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Taranto, li N
Prot. n®: UPT/oniiinnns
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonaio
sta scita , - (periodo)
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Taranto, li 03/maggio/2011

o 300
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Oggetto: Sinistro n® 7/A/2011.

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria, n°

0055501 del 04/01/2011, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus

con numero aziendale 471 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti
Il Coordin f.f. Area Tecnica

Sig. Grdggrio Paurini

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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INDENNITA' EVITATI SINISTRI 2011 - AVARIE

SINISTRO AGENTE DESCRIZIONE DANNI AL BUS | BOLLA | TESTIMONS | PROPOSTA UFFICI SINISTR] (DOTT.SSA TURSI) | RECUPERO DEL DANNO | VALIDAZIONE DIRETTORE GENERALE
FanN
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A1 AN .
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L MEZZ0O INCHIODAVA INCLUSO RIPARTD GENERALE -E: RIPARTO| U
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- 71
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sINISTRO DEL 04/01/2011 n. 9.510.11.00023 AMAT / CASSOUT1A...

Oggetto: SINISTRO DEL 04/01/2011 n. 9.510.11.00023 AMAT / CASSOTTA GIUSEPPE -
NS. RIF. 007/A/11

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

Data: 02/05/2012 10.42

A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, "DR. SALVATORE DI CORATO"
<salvatore.dicorato@assimoco.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato trasmettiamo copia
della citazione notificata ad Amat Spa (Giudice di pace di Taranto udienza
18/05/2012) e ASSIMOCO Assicurazioni.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa
Allegati:

007A11.CITAZIONE.PDF 322 KB

02/05/2012 10.43
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EDMONDO SPECIALE

AVVOCATO

codfalid
oot 41

“  Tel. 099.4533333 - Fax 099.4535555 b, 48/03/5041 ‘

PEC avv.speciale@pec.it
VIAPITAGORAN. 38
74123 TARANTO

UFFIC1IO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO

ATTO DI CITAZIONE
Il Sig. CASSOTTA GIUSEPPE (c.f: CSSGPPS3E09F027A) nato il 09.05.1953 a
Massafra (TA) e residente in Taranto alla via Macchiavelli ed. B3, ai fini del
presente giudizio elettivamente domiciliata in Taranto alla Via Pitagora n. 38
presso e nello studio dell’Avv. Edmondo Speciale (c.f. SPC DND 73A31 L049 P) che
la rappresenta e difende giusta procura conferita a _margine del presente atto ¢
che indica a tutti gli effetti di legge il proprio numero di fax (099.4535555) ed il
proprio indirizzo di posta elettronica certificata (avv.speciale@pec.it)

PREMESSO

A) che in data 04/01/2011 verso le ore 19.10 circa, l'odierno attore viaggiava,
munito di titolo di viaggio obliterato, in qualitd di passeggero a bordo
dell’autobus della societd Amat tg CA344R]J, assicurato Assimoco, linea 4 (da
Statte a Taranto);
B) giunto in via Taranto (nell’abitato di Statte) nei pressi dell’Italcave,
presumibilmente a causa di un’avaria, I’autobus si bloccava bruscamente durante
la sua regolare marcia, ed effettuava un arresto violento;
C) a causa del predetto arresto I’odierno attore urtava il volto e la testa contro il
palo di sostegno a cui era sorretto e cadeva al suolo subendo lesioni personali
nonché la rottura degli occhiali che indossava. Veniva contattato il servizio 118
che interveniva sul posto a mezzo autoambulanza e soccorreva I’attore
trasportandolo presso il locale nosocomio “SS. Annunziata” di Taranto;
D) a seguito dell’urto, i sanitari diagnosticarono: “FLC regione sopraccigliare

dx” con 8 (otto) giorni di prognosi;

E) successivamente, per il persistere di sintomatologie eziologiche connesse al

;
o

AyvEdsmmdo Speciale,

trauma subito Eoccasione del sinistro, I'attore veniva sottoposto ad ulteriori curdlg 226 P o i

S J

informato ai sensi dellc
art. 4, III comma, del D
Lgs. n. 28/2010 della pos
sibilita di ricorrere al prc
cedimento di mediazione
ivi previsto e dei benefic:
fiscali di cui agli artt.17 ¢
20 del medesimo decreto,
come da atto allegato, Vi
delego a rappresentarmi e
difendermi nel presente
giudizio, in ogni stato e gra
do, nell’esecuzione e nello
eventuale appello confe
rendoVi ogni pil ampia fa
colta ivi inclusa quella di
conciliare e transigere ex
art.317 c.p.c., quietanzare,
rinunziare agli atti del giu
dizio nonché accettare a]
trui rinunzie ex art. 306
c.p.c., deferire interrogato
rio formale, proporre do
mande riconvenzionali,
chiamare terzi in causa non
ché farVi sostituire da altri
Procuratori.

Vi autorizzo al trattamento
ed utilizzo dei miei dati sen
sibili, anche ai sensidel DL
196/2003 e successive inte
grazioni e modificazioni,
per la difesa dei miei diritti
nonche Vi faculto ad orga
nizzarliinmodo che glistes
si risultino correlati all’in
carico conferito od al perse
guimento delle finalita di
cui al mandato ed a diffon
dere gli stessi nei limiti
strettamente pertinenti allo
incarico conferitoVi. Ren
do, altresi, medesima auto
rizzazione in favore di so
stituti e collaboratori che
vorrete nominare.

Eleggo domicilio presso il
Vostro studio in Taranto al
la via Pitagoran.38.
Taranto, 11
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ed indagini cliniche;

F) all’esito del periodo di guarigione, a carico dell'attore risultano residuati danni
quantificabili in non meno di € 7.920,69 cosi calcolati:

LP. 5% anni 57 € 4.354,99=; LT.A. gg.8 € 354,24=; LT.P. al 50% gg.20 €
442,80=; L.T.P. al 25% gg.20 € 221,40=; danno morale € 1.791,14= (ossia in
misura pari ad 1/3 del danno biologico); spese mediche per un totale di €
756,12= (incluso il costo per ’acquisto degli occhiali);

G) in particolare l'attore, gia affetto da patologia preesistente di natura
psicologica (sindrome ansioso-depressiva con disturbi comportamentali in
soggetto con iniziale declino cognitivo) ha subito un notevole aggravamento
della propria condizione psicologica (inquadrabile quale danno
morale/esistenziale) che, a causa della sofferenza e dello stress patiti in
conseguenza dell'incidente, ha inciso sulla propria qualita della vita. In
particolare 1’attore, non munito di patente, non fa pii1 uso di mezzi pubblici con
consequenziale limitazione della propria liberta di movimento;

H) che la responsabilita del sinistro ¢ ascrivibile all’A.M.A.T. 8.p.A. di Taranto,
proprietario del mezzo a bordo del quale viaggiava |attore;

D) che il vettore, AM.A.T. di Taranto, quale proprietario dell’autobus sul quale
era trasportato 1’odierno attore, & altresi responsabile ex art. 1681 cod. civ., in
ragione del sussistente contratto di trasporto. Invero dispone la citata norma che
il vettore risponde dei sinistri che colpiscono la persona del viaggiatore durante il
viaggio;

L) a mezzo lettera raccomandata A/R del 03/02/2011 I’odierno attore per il
tramite del sottoscritto procuratore, provvedeva a richiedere il risarcimento del

danno subito alla societa Amat s.p.a. nonché alla compagnia di Ass.ni Assimoco

s.p.a.;



M) la compagnia assicuratrice convenuta, riconoscendo la responsabilitd della
propria assicurata nella determinazione del sinistro e nella causazione dei danni a
carico dell’attore, effettuava offerta reale inviando due assegni BNL (n. 3040-

\‘m.\*
751653 e n. 3040-751654-05) per I'importo di € 2.850,00= a titolo di sorte

capitale ed € 600,00= per spese ¢ competenze legali, come anche risultante dalle

g T

note accompagnatorie Assimoco via fax del 16.12.2011 che anche si producono);
N) con raccomandata a/r del 13/01/2012 1’odierno attore, ritenendo tale somma
offerta dalla compagnia assicuratrice non satisfattiva e congrua rispetto ai danni
patiti, comunicava di trattenere I’importo corrisposto in acconto sul maggior
avere e ne richiedeva vanamente 1’integrazione.

Pertanto, il sig. Cassotta Giuseppe, tramite il sottoscritto procuratore,
dichiarando che la presente pretesa risarcitoria si intende formulata per
complessivi € 5.070,69= oltre rivalutazione ed interessi, fatta salva la maggiore o
minore somma per come verra determinata a mezzo di CTU medica

CITA

PAMAT. s.p.a. di Taranto (c.f.: 00146330733), in persona del legale

rappresentante pro-tempore, corrente in Taranto alla via Cesare Battisti n.657,

nonché Assimoco Assicurazioni s.p.a. (c.f.: 03250760588), in persona del legale

J—

rappresentate pro tempore, con sede in 20090 Segrate (MI) alla via Cassanese

n.224 a comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto all’udienza M_
maggio 2012, nel solito palazzo del Giudice di Pace sito in Taranto alla via
mla via Temenide alle ore 08.30 col seguito e li invita a costituirsi
nei modi e nelle forme di rito ex art. 319 c.p.c. avvertendoli che non comparendo
si procedera ugualmente in loro contumacia e che in difetto di costituzione oltre i

suddetti termini incorreranno nelle decadenze di cui agli artt. 38 € 167 c¢.p.c., per

ivi sentire accogliere le seguenti



CONCLUSIONI
Voglia I’Tll.mo Sig. Giudice adito, previa ogni pili opportuna declaratoria me glio
vista e reietta ogni contraria difesa, cosi provvedere:
1. accertare e dichiarare che la responsabilita del sinistro per cui € causa,
verificatosi in data 04.01.2011, ¢ ascrivibile all’A.M.A.T. s.p.a. di Taranto e, per
Peffetto, condannala, in persona del legale rappresentante pro tempore, in solido
con la compagnia di assicurazioni Assimoco s.p.a., in persona del legale
rappresentante pro tempore, al pagamento, in favore del sig. Cassotta Giuseppe
ed a titolo di integrazione del risarcimento del danno dal medesimo patito e
patendo, della somma di € 5.070,69=, o di quella somma maggiore ¢ minore che
dovesse risultare secondo giustizia o, in subordine, secondo equita, oltre
rivalutazione ed interessi al saggio legale; il tutto comunque entro il limite di
competenza ratione valoris del Giudice adito € comunque entro il limite di
competenza per valore di € 5.200,00;
2. in via alternativa ed in virti del contratto di trasporto di cui in narrativa del
presente atto, accertare la responsabilitd ex art. 1681 c.c. del vettore in ordine al
descritto sinistro verificatosi in data 04.01.2011 che ha colpito Iattore
viaggiatore durante il viaggio e, per 'effetto, condannare ’A.M.A.T. s.p.a. di
Taranto, in persona del legale rappresentante pro-tempore, al pagamento in
favore del Sig. Cassotta Giuseppe ed a titolo di risarcimento del danno dal
medesimo patito ¢ patendo, della somma di € 5.070,69=, o di quella somma
maggiore o minore che dovesse risultare secondo giustizia o, in subordine,
secondo equitd, oltre rivalutazione ed interessi al saggio legale; il tutto
comungue entro il limite di competenza ratione valoris del Giudice adito e
comunque entro il limite di competenza per valore di € 5.200,00;

3. condannare altresi i convenuti in solido tra loro al pagamento delle spese di



lite, oltre R.S.G, LLV.A. e CAP, come per legge, da distrarsi in favore del
sottoscritto procuratore, antistatario.

In via istruttoria:

a) preliminarmente chiede che il Sig. Giudice voglia ordinare ai convenuti
’esibizione ai sensi dell’art.210 c.p.c., della denunzia di sinistro resa dal
conducente dell’autobus in relazione all’evento per cui ¢ causa, nonch¢ della
relazione medico-legale predisposta dal fiduciario della compagnia assicuratrice
(all’uopo si evidenzia che ¢ rimasta inevasa la rituale richiesta formulata con
lettera di messa in mora),

b) chiede ammettersi prova per testimoni sulle circostanze di cui in narrativa del
presente atto ai punti sub A), B) e C) che, precedute dalla locuzione “vero che”,
devono intendersi in questa sede integralmente e fedelmente riportate e trascritte,
indicando sin d’ora quale testimone il sig. Marco Russo residente in Taranto alla
via Pietro Nenni 5/B; nonché prova per testi sulla circostanza di cui al II
paragrafo della lettera G) indicando quale testi i Sigg.ri Giovanni Conte abitante
in Taranto alla via Temenide n.35 e Taurino Addolorata abitante in Taranto alla
via Macchiavelli ed. B3;

¢) chiede disporsi ed espletarsi C.T.U. medico-legale per la quantificazione dei
danni patiti e patendi dal Sig. Cassotta Giuseppe in occasione del sinistro per cui
¢ causa.

Con ogni pill ampia salvezza di merito e istruttoria.

Si produce, mediante deposito in Cancelleria e con offerta in comunicazione:

1) informativa ex D.Lgs. n.28/2010; 2) copia lettera raccomandata a.r. del
03/08.03.2011; 3) copia lettera raccomandata a.r. del 14/23.06.2011; 4) copia
lettera raccomandata a.r. del 13/20.01.2012; 5) fax Assimoco Ass.ni del

16.12.2011 accompagnatorio offerta reale; 6) copia n.2 assegni Assimoco Ass.ni






s.p.a.; 7) parere medico legale dott.ssa Nuzzo; 8) copia intervento del 118 del
19/01/2011; 9) copia referto pronto soccorso del 04.01.2011; 10) certificato del
dott. Basile del 12/01/2011; 11) certificato oculistico del dott. Gortan del
18/01/2011; 12) certificato medico del dott. Basile del 01/02/2011; 13) certificato
“villa igea” del 18/02/2011; 14) certificato del dott. Basile del 21/02/2011; 13)
copia referto di visita specialistica ASL TA; 16) copia ticket del 12/01/2011; 17)
ricevuta fiscale dott. Basile del 12/01/201t; 18) ricevuta fiscale dott. Gortan del
18/01/2011; 19) ricevuta fiscale acquisto occhiali da vista del 21/01/2011; 20)
ricevuta fiscale del dott. Basile del 01/02/2011; 21) ricevuta fiscale “villa igea”
del 16/02/2011; 22) ricevuta fiscale del dott. Basile del 21/02/2011; 23) scontrino
fiscale farmaco del 21/03/2011; 24) ricevuta fiscale della dott.ssa Nuzzo
dell’11/05/2011.

Ai fini della determinazione del contributo unificato il valore della presente

causa & da intendersi pari ad € 5.070,69 ed é pertanto soggetta ad un contributo

unificato pari ad € 85,00
Taranto 12 marzo 2012
2 Gy
%/VZZGQ’E Avv. Edm i?l‘?~;—.,:;—.--—~~
Ly )
Relazione di Notificazione: L’anno 2012, il giorno in Taranto io

sottoscritto Assistente UNEP della Corte di Appello di Lecce, Sede Distaccata di
Taranto, ad istanza dell’ Avv. Edmondo Speciale, procuratore e difensore del Sig.
Cassotta Giuseppe, ho notificato il suesteso atto all’A.M.A.T. s.p.a. di Taranto, in
persona del legale rappresentante pro-tempore, corrente in Taranto alla via

Cesare Battisti n.657, m¢diante consegna di copia conforme all’originale a mani
mant dplV'impic-=ic!fepzfonario
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J. DEL 04/01/2011 A POL. RCV N.51013001002067 - AMAL DF...

Oggetto: SIN. DEL 04/01/2011 A POL. RCV N.5101300100267 - AMAT SPA (CA344RJ) /
CASO C. + CASSOTTA G. - NS. RIF. 007/A/11

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

Data: Wed, 26 Jan 2011 16:09:28 +0100

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO

<helpdesk sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

07A11.PDF
007 Content-Encoding: baset4

! 26/01/2011 16.12



d: SIN. DEL 04/01/2011 A POL. RCV N.5]101300100207/ - AMA....

[

A

h"

Oggetto: Fwd: SIN. DEL 04/01/2011 A POL. RCV N.5101300100267 - AMAT SPA
(CA344RJ) / CASO C. + CASSOTTAG. - NS. RIF. 007/A/11

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

Data: Wed, 26 Jan 2011 16:11:59 +0100

A: VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

-------- Messaggio originale --—--———-
Oggetto:SIN. DEL 04/01/2011 A POL. RCV N.5101300100267 - AMAT SPA (CA344RJ) /

CASO C. + CASSOTTA G. - NS. RIF. 007/A/11
Data:Wed, 26 Jan 2011 16:09:28 +0100
Mittente:Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
A-ASSIMOCO <apertu ra.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco.it>, CLS BARI| 004 <cisbari@assimoco.it>

gi trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

007A11.PDF
0 Content-Encoding: baset4

26/01/2011 16.12



