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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Toranto

Taranto, li 27 6IU.20M

Prot. n.: _ l 2/{/{_';UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
200q7 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del11/o4/2011 AMAT SPA/LANZO ANNA
Ns. Rif. 085/NS/11

In data o4fos/2011 & pervenuta I'allegata richiesta di risarcimento danni formulata dallo studio legale Pesare
per conto della Sig.ra Lanzo Anna a ristoro dei danni patiti a seguito di un sinistro verificatosi in data
11/04/2011 alle ore 15.09 circa a Taranto in Via Principe Amedeo (Allegato n.1).

Poiché la richiesta era priva di elementi essenziali (targa, numero sociale e direzione di marcia del bus) per po-
ter istruire la pratica e circoscrivere la ricerca del bus coinvolto nel presunto sinistro, il 13/05/2011 con nota
prot. 8969 (Allegato n.2) & stata inoltrata al legale di controparte specifica richiesta di integrazione dati.

Contestualmente lo scrivente Ufficio Sinistri provvedeva ad incaricare la competente Area Esercizio al fine di
effettuare apposita indagine di individuazione del presumibile autobus coinvolto nel sinistro.

L'Area esercizio aziendale riscontrava la richiesta e con nota del 23/05/2011 (Allegato n.3) indicava i quattro
autobus delia linea 8, due per ogni direzione di marcia, che presumibilmente potevano essere fransitati alle ore

15.00 circa in Via Principe Amedeo.

Con fax del 31/05/2011 lo Studio legale Pesare trasmetteva un wlteriore comunicazione (Allegato n.4), sempre
priva dell'indicazione della targa o numero sociale del bus, nella quale era precisata solo la direzione di marcia
del bus, quanto meno utile a circoscrivere la ricerca.

| due autobus che presumibilmente potevano essere transitati alle ore 15.00 circa in Via Principe Amedeo sono:
n.565 targato DPgo7GP condotto dal Sig. Anaclerio Angelo e il 572 targato DN316AZ condotto dal Sig. Ange-

lini Antonio.

I due dipendenti alla guida dei mezzi aziendali, interpellati sul caso in questione, hanno dichiarato di essere del
tutto estranei al fatto ed hanno rilasciato rispettivamente in data 13 e 17/06/2011 le allegate dichiarazioni (Al-

legatin.5 e n.6) .

La Sig.ra Lanzo Anna, per il tramite del legale, ha esibito fotocopia di un abbonamento mensile integrato
(specifico per tutti gli utenti che utilizzano anche autolinee extra urbane).

Tanto & dovuto per opportuna conoscenza.

Distinti saluti.
ILDIRETTO ENERALE

(Ing. Giovanni Yatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via €. 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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INISTRO DEL 11/04/2011 AMAT SPA / LANZO ANNA {Nb5. KIr...

Oggetto: SINISTRO DEL 11/04/2011 AMAT SPA / LANZO ANNA (NS. RIF. 085/NS/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Fri, 01 Jul 2011 08:53:35 +0200

A: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Seguito intese telefoniche intercorse comunichiamo che i1 bus n.565 targato
DP907GP & il pin probabile tra i due segnalati con ns. del 27/06/2011.

Cordialita.

Ufficio Sinistri Amat Spa

dil 01/07/2011 8.55



IN. DEL 11/04/2011 AMAT SPA / LANZO ANNA (NS. RIF. UB5/...

dil

Oggetto: SIN. DEL 11/04/2011 AMAT SPA / LANZO ANNA (NS. RIF. 085/NS/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Mon, 27 Jun 2011 18:47:21 +0200

A: ns@sistemasinistri.it, EUGENIO RE FRASCHINI
<Eugenio.RefFraschini@nationalesuisse.it>

Anticipiamo ns. nota prot. 12117 del 27/06/2011.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

085NS11.PDF
Content-Encoding: base64

27/06/2011 18.47
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Prot 2 'FUAG Tarento, li 2.7 6IU. 20m
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Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Raccomandataa.r. Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20067 - S. DONATO MILANESE (M)

OGGETTO: Sinistro del 11/04/2021 AMAT SPA/ LANZO ANNA
Ns. Rif. 085 /NS/11

in data 04fos/2011 & pervenuta l'allegata richiesta di risarcimento danni formulata dallo studio legale Pesare
per conto della Sig.ra Lanzo Anna a ristoro dei danni patiti a seguito di un sinistro verificatosi in data
e ore 15.00 Ci ranto in Via Principe Ame n.1).

Poiché la richiesta era priva di elementi essenziali (targa, numero sociale e direzione di marcia del bus) per po-
ter istruire la pratica e circoscrivere la ricerca del bus coinvoito nel presunto sinistro, il 13/05/2011 con nota
prot. 8969 (Allegato n.2) & stata inoltrata al legale di controparte specifica richiesta di integrazione dati.

Contestualmente lo scrivente Ufficio Sinistri provvedeva ad incaricare la competente Area Esercizio al fine di
effettuare apposita indagine di individuazione del presumibile autobus coinvolto nel sinistro.

L‘Area esercizio aziendale riscontrava la richiesta e con nota del 23/05/2011 (Allegato n.3) indicava i quattro
autobus della linea 8, due per ogni direzione di marcia, che presumibilmente potevano essere transitati alle ore

15.00 circa in Via Principe Amedeo.

Con fax del 32/05/2011 lo Studio legale Pesare trasmetteva un ‘ulteriore comunicazione (Allegato n.4), sempre
priva dell‘indicazione della targa o numero sociale del bus, nella quale era precisata solo la direzione di marcia
del bus, quanto meno utile a circoscrivere la ricerca.

1 due autobus che presumibilmente potevano essere transitati alle ore 15.00 circa in Via Principe Amedeo sono:
n.565 targato DPgo7GP condotto dal Sig. Anaclerio Angelo e il 572 targato DN316AZ condotto dal Sig. Ange-

lini Antonio.

| due dipendenti alla guida dei mezzi aziendali, interpellati sul caso in questione, hanno dichiarato di essere del
tutto estranei al fatto ed hanno rilasciato rispettivamente in data 13 e 17/06/2011 le allegate dichiarazioni (Al-

legatin.5 & n.6).

La Sig.ra Lanzo Anna, per il tramite del legale, ha esibito fotocopia di un abbonamento mensile integrato
(specifico per tutti gli utenti che utilizzano anche autolinee extra urbane).

Tanto & dovuto per opportuna conoscenza.

Distinti saluti.
IL DIRETTO ENERALE

(Ing. Giovann ichecchia)

Societd 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.tg.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscele, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
R Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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STUDIO LEGALE PESARE

VIA DEL PRETE N.6 SAVA (TA)
TEL. E FAX 099/9727747
e mail : avvpatriziapesare@libero.it

Avv. Cosimo Pesare

patrocinante in Cassazione ProL W &Q/ }

Avv. Franz Pesare S 04 MAG. 2011

patrocinante in Cassazione P PRESIDENTE 0

Avv. Patrizia Pesare 0G DRETTOREGEMERAE 0

Avv. Alessandra Dattis DA DIRETTORE AMMNSTRATVG (3
DY DIRETTORE TECNCO O
UE ESERCIIONGVENGIAG O
UAG AFFARI GENRRISISTR Spett.le Amat Sp.A.
el Via Cesare Battisti n. 657 ,
U INFORMATICA O 74100 — TARANTO
UP  PERSONALE JRETRIBUZION (1
UT TECNIGO O
4lPT PRODOTTYTRAFACO ]

Raccomandata a/r ERG RAGIONERA/ECONONATO
St SIAFF GUALTIA 3

Sava li, 29.04.2011 o

Ih nome e per conto di Lanzo Anna, nata a Fragagnano il 26.07.1938
(C.F.LNZI\T:NA38L66D7 54R) ed ivi res.te alla via Roma n. 15 nonché elettivamente
domiciliata in Sava presso e nel mio studio ai fini della presente procedura, Vi
comunico quanto segue:

in data 11.04.2011 verso le ore 15.00 circa, la mia cliente si trovava riella citta di
Taranto a bordo dell’autobﬁs Amat n. 8 in qualita di trasportata.

Giunta in via Principe Amedeo, dopo'aver prenotato la fermata, una volta che
Pautista del detto automezzo aveva ormai arrestato la corsa ed apérto le porte
d'uscita, la sig.ra Lanzo Anna si accingeva a scendere, proprio mentre passava tra
le porte; I'autista le chiudeva e la sig.ra Lanzo vi rimaneva nel mezzo.

In seguito al sinistro, la mia assistita subiva ingenti danni fisici tanto da dover
essere trasportata presso il pronto soccorso dell'ospedale “SS. Annunziata” di
Taranto. |

Pertanto, poiché la resppnsabi]ita del sinistro & adciebitabilc al conducente del

vostro mezzo di trasporto, Vogliate comunicare, entro e non oltre giorni 5 (cinque



~L
"t

dal ricevimento della presente il nome della compagnia di assicurazioni che
assicura il mezzo su cui viaggiava la sig.ra Lanzo Anna, 0 in mancanza a risarcire
i danni.

Con espresso avvertimento che a tanto non ottemperando, saré costretta ad agire

" direttamente nei Vs. confronti onde tutelare le ragioni della mia cliente, con

notevole maggior aggravio delle spese a Vs. carico.

In attesa di riscontro,

Distin{i saluti

Si allega certificato medico dip.s.

LT SRR e
g v e e et
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N°REG. Ne° 79853

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 099.4580440
RELAZIONE D! PRONTO socconso / / 4 // [
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Azienda per [o Mobilitd nell’Area di Teranto 5‘; v

Taranto, i 13 HAG. 2071

Prot. n.; _gigi_ UAG

Egr. Awv, .

Patrizia Pesare

Via del Prete, n.6
Raccomandata A.R. 74028 - SAVA (TA

OGGETTO: Sinistro del 11/04/2011 — LANZO ANNA
Ns. Rif. 085/A/11

In riscontro alla Sua nota datata 29/04/2011, ns. Prot.8243 del 04/05/2011, siamo in via preliminare a
comunicarLe che agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale nessuna denunda di sinistro risulta
pervenita dinteresse della Sua assistita. '

Premesso quanto sopra, evidenziamo, altres], che nella succitata richiesta danni non sono statl specifi-
3 targs oro sociale identificativo del bus sul quale viagglava la sua assistita, dati- impre-
scndibili‘al finf defia corretta istruzione della pratica e della regolarita amministrativa. - -

Vogiiafe, inoltre, per effetto dei vigente regolamento di vettura, b'asmetlaerclm_lmlhjgdd_ﬁm&

" d]_ﬂgggplnmssoddh&masslsﬂhalmmenhddpmunmminqm.

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento e In attesa di
_ di fare piena luce sull'evento lamentato, porgiamo distinti salutl.

(@ IL DIR V ' :
{Ing. GiovanniiMa

Societd per Azion con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist], 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it = e-mail: gmat@pec.omagt. to.it
Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Tarento 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité nel'Area di Toranto "’:&m
Prot. N°: ..../ecoesrenvrnaenns
Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Cosimo Russo
SEDE
Oggetto: SINISTRO n. 085/ NS /11 dell’ 11/ 04 /2011
In riferimento al prot. n° 8765 del 12/05/11, nella sottostante tabella, sono
indicati i conducenti , che, in esercizio sulla linea 8, presumibilmente sono
transitati alle ore 15:00 circa, in via Principe Amedeo.
| Poiché non & specificato il senso di marcia, vengono indicati pit bus e
rispettivi conducenti, nelle due direzioni di marcia:
ORARIO'
DI CAPOLINEA LINEA AUTOBUS NOMINATIVO
PARTENZA .
14:35 - | P. Mercantile | - 8 - 569 Luccarelli Ciro
14:50 P. Mercantile 8 570 Greco Orazio
Q. 1420 - | N CEP 8 565 Anaclerio Angelo
) 14:40 CEP 8 572 Angelini Antonio

Si allegano le cedole di viaggio

Taranto, It 23/05/2011
‘ ll.6oordinatore|dIl’ Esercizio

W
5\“‘9 ey |

Socletd per Azioni con Soclo 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: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 8.400.000,00 interamente versato
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STUDIO LEGALE PESARE
- VIA DEL PRETE N.6 SAVA (TA)

TEL. E FAX 099/9727747
¢ mafl : avvpatriziapesare@libera.it

Avv. Cosimo Pesare
pau‘oc:manté in Cassazione
Avv. Franz Pesaxe
Patroanante in Cassazione
Avv. Pamzia Pesare
Avv. A.lessandra Dattis
Spettde Amat.S.p.A.
UFFICIO SINISTRI
Via Cesare Battisti n. 657
74100 - Taranfo

Via fax al n. 099/7356261

o Savall, 31.05.2011. ... . .
Oggetto: sinistro del 11.04.2011 - LANZO ANNA

Vs. Rif. 085/A/11
Riscontro la Vs. del 13.05.2011 ed in nome.e per conto della sig.ra Lanzo Anna,

Le comunico i dati richiesti:

L'autobus n. 8 sul quale viaggiava la sig.ra Lanzo Anna effettuava la sua corsa
\ . . .

con direzione Salinella - Centro citta.

La stessa viaggiava con abbonamento mensile integrato del quale si allega copia

Restando a disposizione per ogni eventuale chiarimcnto Le invio

AM%’

o T WG, 70M

PRESDENTE 0
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Distil{ saluti

Avv. Pa
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Spett.le AMAT S.p.A.
Via C. Bartisti, 657
74121 TARANTO

Oggetto: relazione di servizio

Lo scrivente & stato convocato dall*ufficio sinistri con nota del 27/05/2011, prot. 10018 in merito ad
un evento di sinistro denunciato da una passeggera per tramite del suo avvocato.

Premesso che lo scrivente & estraneo al fatto e che non si & verificata alcuna chiusora impropria
delle porte del bus che conduceva (bus dotato di sistema di sicurezza che impedisce la chiusura
delle porte), evidenzia che la richiesta danni non individua esattamente quale sia la fermata in Via
Principe Amedeo dove la signora sarebbe rimasta schiacciata. La circostanza ¢ fondamentale perché
.il mezzo di linea 8 con partenza da CEP alla volta di Porto Mercantile esegue una sola fermata in
Va Principe Amedeo. Inoltre, ho eseguito la successiva partenza da Porto Mercantile alle 15: 10 e,
pertanto, alle 15:00 avevo gia superato Via Principe Amedeo.

Ribadisco la mia estraneita pit completa al fatto.

Distinti saluti Q‘ZM
Angelo Anaclerio :/%!’/WQ’ j
Taranto,v 13/06/2011

ProL i . A{Q\{/&

vei 13 B 2011
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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 085/NS/11) '

Il sottoscritio Angelini Antonio, operatore di esercizio matricola 103670, nato
a Taranto il 27/02/1964, presa visione in data odierna della richiesta di
risarcimento danni inoltrata al’Amat Spa dallo Studio legale Pesare per conto
della Sig.ra Lanzo Anna circa un presunto sinistro verificatosi a una passeggera
in data 11/04/2011 alle ore 15.00 circa a Taranto in Via Principe Amedeo

dichiara

che durante tutto il turno di lavoro non Vi sono stati episodi che hanno
scaturito un danno fisico ai viaggiatori. Inoltre, non c'e’ stata nessuna richiesta
di soccorso per danni subiti dai viaggiatori. Pertanto lo serivente si esonera da

responsabilita.

Pertanto, avendo la partenza alle ore 14.40 dal capolinea CEP &
assolutamente impossibile trovarsi alle ore 15.00 in Via Principe Amedeo.

In fede. % \ @/@\o

De|

P PRESIDENTE -
DG DIRETTOREGEMERALE D0
D4 DIFETTORE AMEEIESTRATMVG £
D
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STUDIO LEGALE PESARE

VIA DEL PRETE N.6 SAVA (TA)
TEL. E FAX 099/9727747
e mail : avvpatriziapesare@libero.it

Avv, Cosimo Pesare

patrocinante in Cassazione —_ & 3
oL e -

Avv. Franz Pesare per 0 & MAB. 2011

patrocinante in Cassazione P PRESIENTF o

DA DIRETTORE AMMINSTRATL +

DT OIRETIORE TECKLO :

UE ESERCIDOMOVEENT) 1

URG AFEARGENPRSMSIRI Spett.le Amat Sp.A.

A ACQUBTIVCORTRATT) <. Via Cesare Battisti n. 657
74100 — TARANTO.

Avv. Alessandra Dattis

VS CONTABILIS 1254610

Ul WFORMATICA ‘

UP  PERSONALE IRETRIS. Ote

UT  TECNICO

GIPT BRONNTT 72T 5
Raccomandata a/r Wl RG RAGIONER /75 ieh U
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Sava li, 29.04.2011 .

In nome e per conto di Lanzo Anna, nata a Fragagnano il 26.07.1938
(C.F.LNZNNA38L66D754R) ed ivi res.te alla via Roma n. 15 nonché elettivamente
domiciliata in Sava presso e nel mio studio ai fini della presente procedura, Vi
comunico quanto segue:

in data 11.04.2011 verso le ore 15.00 circa, la mia cliente si trovava nella citta di
Taranto a bordo dell’autobus Amat n. 8 in qualita di trasportata.

Giunta in via Principe Amedeo, dopo aver prenotato la fermata, una volta che
lautista del detto automezzo aveva ormai arrestato la corsa ed aperto le porte
d’uscita, la sig.ra Lanzo Anna si accingeva a scendere, proprio mentre passava tra
le porte, l’'autista le chiudeva e la sig.ra Lanzo vi rimaneva nel mezzo.

In seguito al sinistro, la mia assistita subiva ingenti danni fisici tanto da dover
essere trasportata presso il pronto soccorso dell’ospedale “SS. Annunziata” di
Taranto.

Pertanto, poiché la responsabilitd del sinistro & addebitabile al conducente del

vostro mezzo di trasporto, Vogliate comunicare, entro e non oltre giorni 5 (cinque



-

dal ricevimento della presente il nome della compagnia di assicurazioni che
assicura il mezzo su cui viaggiava la sig.ra Lanzo Anna, o in mancanza a risarcire
i danni.
Con espresso avvertimento che a tanto non ottemperando, sard costretta ad agire
direttamente nei Vs. confronti onde tutelare le ragioni della mia cliente, con
notevole maggior aggravio delle spese a Vs. carico.
In attesa di riscontro,

Distinti saluti

Avv. Patri J‘Pesarc’

Si allega certificato medico di p.s.



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
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

N°REG. N°¢ 79853
Qrario diing esso
Qrario di Uscita .......... /éQ_, ....................

sesso |M| |F I

Cognome ZA N ZD 2
Luogo e data di ngscita .. -F, A S SI €- T o
Factefuend N Bomg 1D

Documento d'identita

Residenza ...

Diagnosi
......... ¥ | et m (f

PRESENTE RELAZIONE NON HA VALJDITA Meyo -LEGALE E ASSICURATIVA__
ertafinti e terapia pffpttuata 3 A (69 / \f C?'/ o/yé‘?’ﬂﬁ -
ﬁ Yl UW , Q/H’ s ﬁ ee)eAg aaffrmwf)fo M

TN
Consulenze I J/ .

Giunto cadavere D

/J?/ MT/Q,

A disposizione A.G. @ ol

WO

Riscontro diagnostico @ @

@8& q«{mv& MUA«M:

Specificare se s tratta di:

D infortunio sui lavoro nc;den*e stradale

D Lesioni provocate
] infortunio scolastico
[:I Incidente sportivo
] Morso di animali

Data dell'incidente

1/

] Incidente stradale senza responsabilita di terzi

D Incidente domestico

faip)
/N Eomadee

[ Accidentale .
Luoge dell'incidente Tﬁ

/ Repanro...:
I/J // t/C&J%\.)
Hep. atie il el

lI paz:ente reso adotto dal Sanitario in servizio circa la patologta
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene /a responsabiiita.

FIRMA

PRONTO@CORSO
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STUDIO LEGALE PESARE

VIA DEL PRETE N.6 SAVA (TA)
TEL. E FAX 099/9727747
e mail ; avvpatriziapesare@libero.it
Avv. Cosimo Pesare
patrocinante in Cassazione
Avv. Franz Pesare
patrocinante in Cassazione
Avv, Patrizia Pesare
Avv. Alessandra Dattis

Spett.le Amat S.p.A.
UFFICIO SINISTRI
Vig Cesare Battisti n. 657
74100 - Taranto
Via fax al n. 099/7356261
Sava li, 31.056.2011
Oggetto: sinistro del 11.04.2011 — LANZO ANNA
Vs. Rif. 085/A/11
Riscontro la Vs. del 13.05.2011 ed in nome e per conto della sig.ra Lanzo Anna,
Le comunico i dati richiesti:

L'autobus n. 8 sul quale viaggiava la sig.ra Lanzo Anna effettuava la sua corsa

con direzione Salinella - Centro citta.

La stessa viaggiava con abbonamento mensile integrato del quale si allega copia.

Restando a disposizione per ogni eventuale chiarimento, Le invio

AOARK

Ui

.. .
DlStll} saluti

Avv. Patrizj Sre o~
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 13 FAu i

Egr. Avv.,
Patrizia Pesare

Prot. n.: g:igq UAG
Via del Prete, n.6

Raccomandata A.R. 74028 - SAVA (TA)

OGGETTO: Sinistro del 11/04/2011 — LANZO ANNA
Ns. Rif. 085/A/11

In riscontro alla Sua nota datata 29/04/2011, ns. Prot.8243 del 04/05/2011, 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 de! bus sul quale viaggiava la sua assistita, dati impre-
scindibili 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 riscgntro, che ci permettera
di fare piena luce sull'evento lamentato, porgiamo distinti saluti.

(@ 1L DIRETTQRE| GENERALE
(Ing. GiovannilMatichecchia)

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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento .

/Raccomandata ... iPacco AR /’f /{ g i ‘ h

—" - e / 4 ' bl Sy
. _ Assicurata EUM® oo B N Hah Hmero y Tl
Dala di spedizione ... ... Dallufficio postzﬂé‘drm,— _______________ e

. Faia e feSARE

Destimatario ~. _.0 7 T e

e Doz fesTE A6
Yaolf Stva 7o)

CAP Localita ___ 7 "~ .6 T/

YRS ! |

Firma plr ¢steso del ri sente  Data Firma delPincaricato alla dist T Bl etlr e
(Nome e Cognome) ’ "buz:one %?ﬂ?sfﬁgmﬁf

— Consegna effettuata ai sensi deli'art, 33 D.M. 09.04.01:
' Invil multipli a un unico destinatano
J Sottascrizione rifiutata



SpA.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 27 MAG. 2011

Prot.. /&OMG) UAG
Egr. Sig.

RACCOMANDATA A.R. Angelini Antonio
Via Otranto n.22
74121 - TARANTO

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

Con nota Prot.8243 del 04/05/2011, indirizzata al’Amat Spa, lo Studio legale Pesare ha for-
mulato richiesta di risarcimento danni, per un presunto sinistro non denunciato verificatosi in
data 11/04/2011 alle ore 15.00 circa (una viaggiatrice a bordo di_un_bus della linea 8
mentre si_apprestava a scendere alla fermata di Via Principe Amedeo subiva_danni fisici a
causa della improvvisa chiusura delle porte).

Poiché da accertamenti esequiti dalla competente Area Esercizio & risultato essere Lei
I'Agente in servizio sulla linea 8, alla guida del bus 572, 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 de la 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 '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 DIRETTOREYGENERALE
(Ing. Giovanny, lfatichecchia)

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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Avviso di ricevimento
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CAP 1. ___Localith A

Destinatario _

Via

Firma per esteso del ricevente Data Fifma dell'incaricato alla distribuzione
iNome e Cognome)
‘Consegna effettuata ai sens: dell'art. 33 D.M.

«Invii muttiph @ un unico destinatario
» Sotloscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. n%: ..fveiercenennens

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: SINISTRO n. 085/ NS /11 dell’ 11/ 04 /2011

In riferimento al prot. n° 8765 del 12/05/11, nella sottostante tabella, sono
indicati i conducenti , che, in esercizio sulla linea 8, presumibilmente sono
transitati alle ore 15:00 circa, in via Principe Amedeo.

Poiché non & specificato il senso di marcia, vengono indicati piu bus e
rispettivi conducenti, nelle due direzioni di marcia:

ORARIO
DI CAPOLINEA LINEA AUTOBUS NOMINATIVO
PARTENZA
14:35 P. Mercantile 8 569 Luccarelli Ciro
14:50 P. Mercantile 8 570 Greco Orazio
o 14:20 CEP 8 565 Anaclerio Angelo
o 14:40 CEP 8 572 Angelini Antonio

Si allegano le cedole di viaggio

Taranto, li 23/05/2011

Il &oordinatore|8ll’ Esercizio

Sacietd 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: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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SEZIONE A Azjenda per la MObl/ltd nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° ﬁé ¢ DATA_/L-04L-201/
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w0 RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI - -

Qrario di partenza | Orario di arrivo
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SEZIONE “'B”’
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- 4 Nk il S, p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

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

CERTIFLC
2,

&F otizndy Yo
GG M
NI

- R
P &
£5 [
Y

[1]

LINEA

TURNO DI SERVIZIONn®_ =~

DALLE ORE_ 5 %O

ALLE ORE j_%
Ty

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(2]

TURNO DI SERVIZIOn®

DALLE ORE / §7
aE oRE A Ff_ Pe
7

LINEA

Al 2K

(3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE /L. &%
ALLEORE &G )

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
/e’

I

I
CONTR(SLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| TUrno | Turno (Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno {Barrare {a voce che ricore){ 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 Hlluminazione 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
?é‘liasri'i:eull’eetztgarompivetro M M cl\;!lasf}t(gadlreetztgarompivetro M M (I;’Iiasritgdlreetztgarompivetro M M
gijgslillciur:eirggglia uscita M M giigsi:l;iul:;azrz‘iag“a uscita M M giigsiilgur‘l'leazr;iaglia uscita M M
;%ggrll%rré%r;to viaggiatori M M ﬁ_letgglj%ngir;to viaggiatori M M ﬁje;g?r!%ngigto viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia dei bus INS INS Pulizia del bus INS INS .
e sy | one | one ||| Qaumdserens | e | one ||| [Gosmdgoreme | we | one

NE = Non Efficiente

[ M = Mancante

INS = Insufficiente

n® 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
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Azrenda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, swceer ERYH

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°._. b(é DATA ///‘ 04 ///J

L RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . . -

_ RISERVATO AI CONTROLLI .

Orario di partenza

Orario di arrivo
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SEZIONE “A"
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Azrenda per la Mob:lfta nellArea di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° '€ / éf?’ DATA /// 04 //

- RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - -~ RISERVATO AI CONTROLLI -
Torario di partenza | Orario di arrivo
lLinea E'E z'E OPERATORE: . . i .
N° gg E gg g COGNOME £ NOME Orario | Localita Firma Verificatore
g2 52
JVRIPV5.2S 1L VAL 44 s tizeate P B
E \GEPR | L2 | MRS 5| s Teceane R 777K $,(En 2 Wy,
8 | PH (S eo \@al 8 0S| pecraraac ¥, i
R e 8, Jo| BM, Uk \oustscearo T oy
& \PM o AS |92 N 3008200 A 7 51774 (e Eone
O e e Mo [laeasi ang e lo el | M, (@
W g xR WS N
L E® Mo | Mgy | - -
% W WS et 1830 oA
% @R 1SS | Y A
SR G 2\ Y 12 Loccgiva (o
& pep W50 P Usssls_.. £7
“_IPH [B5Sger Ma55| T T
4 T B
—fetf J00p Y 205k .
| PH J{osleer §{53
8 | fido| ey o
3 A 8330 = Mo
DAL
Wzﬁﬁiﬁg,; Mod. CEDOLA  Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2

TipografiaPICCOLOCspiano



LLLLLL

”
‘o

i 5 3 ’ i&
N\ A N AN i i et S.p.A. i3
SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, swicent 705G

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_-> 7O DATA /(/(}/04 1204

o -RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . - | . -~ RISERVATO AI CONTROLLI ..

Orario di partenza | Orario di arrive

Linea 5‘5 ; 5'5 : CO%E’E”:ETTELE‘)SME Orario | Localita Firma Verificatore
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % swiceet BT
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SE?YIZIO n°____ TURNO DI SERVIZIONn®___ TURNO DI SERVIZIO n°__
- ‘o O
pALLE ORE > 00 DALLE ORE > DALLE ORE 4“_
ALLE ORE _J(_;_:_%_}_ ALLE ORE {ﬁ ALLE ORE Z‘l « /%4
LINEA _#\8___ LINEA _ (A LINEA
FIRMA QPERA FORE ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI )R 1210 FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Fo ; X b )Z V__,—-s -
A tuo LA
VY 7/ et
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la foce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
b,‘
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
Martelletto rompivetro Martellett: ivet: l Martellett ivet
di Sicurezzar mpivetr ™M M diasiceureezgarompwe O M M diag&j:gzgarompwe ro M M
Sigilli maniglia uscita Sigifli igli it Sigilli igli it
Sy R e I R e e N
%%gglw?jn;ﬂ;to viaggiatori M M ﬁ-.etg?:\%r%mto viaggiatori M M :}]?g?rl‘%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
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di ﬁandicap) NE NE (;I)or‘tJ.:.\'tori| di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente I M = Mancante 1 INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n® del :
Y .
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ____ a‘/ / 0%4’ ‘D
\
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SEZIONE “A"

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_97Z DATA A4/C4/2044
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sezIONE "B’

B

- eZE S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n®° TURNO DI SERVIZIOn°_ =

P e ra
DALLEQRE = 9D DALLE ORE 22 2 & paLEoRe 75 2 O

N ~, = B P L/‘
Aueore AL ¥ ALLEORE «Z 48 54 ALLE ORE M
oy ’
LNEA  ___ C LNEA & LINEA _#
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZ]O
g«é % wouin 3’3 ?.V\—q Z/ML{’“’ %@AM ‘. / Ly//[ﬂ‘ //’V %
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricerre)| 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
Impiante 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
Martelletto rompivetro . Martelietto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza 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 intgrno bus 99 M M intgrno 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

n° del

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

\—’/—">

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Azienda per lc Mobilité nell’Area di Toranto XL

Taranto, li 11/05/2011 URGENTE

Al Responsabile

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.1. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 085/NS/11 DEL 11/04/2011

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si allega richiesta di risarcimento danni

trasmessaci dall’Avv. Patrizia Pesare con nota prot.8243 dei 04/05/2011, 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.

5 Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.s%zi:iana Tursi

Societe per Azioni con Socia unico soggetta a direzione e coordinamento de parte del Comune di Taranto
Via €. 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 a! Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato
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STUDIO LEGALE PESARE

VIA DEL PRETE N.6 SAVA (TA)
TEL. E FAX 099/9727747
e mail : avvpatriziapesare @libero.it

Avv. Costmo Pesare

patrocinante in Cassazione e %;2/
I b e

Avv. Franz Pesar -

‘ranz Pesare S 04 HAG 2011

patrocinante in Cassazione B SRESIENTE i

Avv. Patrizia Pesare OC  DIRETIORE GEMERALE -

Avv. Alessandra Dattis D DIRETIORE AMMMESTRATI .
DT DIRETIORE TECNLL =
Ut ERRCIZOMONNENTD O
UAC AFFAR) GENPRSMSTR: /e, Spett.le Amat Sp.A.
oA “E:‘JUM;“CXT 'WIEP = Via Cesare Battisti n. 657
v o 5 74100 - TARANTO.

Ul INFORMATIC
P PERSONALE IRETRBICIN 1
gT TENCO a
UPT PRODOTTI 742 o
Raccomandata a/r WRG RAGIONER £ 00MATG

dlw DIAFT QUL R 2

Sava li, 29.04.2011 _

[

In nome e per contoc di Qutiug &€edg, nata a Fragagnano il 26.07.1938
(C.F.LNZNNA38L66D754R) ed ivi res.te alla via Roma n. 15 nonché elettivamente
domiciliata in Sava presso ¢ nel mio studio ai fini della presente procedura, Vi
comunico quanto segue:

in data 11.04.2011 verso le ore 15.00 circa, la mia cliente si trovava nella citta di
Taranto a bordo dell’autobus Amat n. 8 in qualita di trasportata.

Giunta in via Principe Amedeo, dopo aver prenotato laifermata, una volta che
Pautista del detto automezzo aveva ormai arrestato la corsa ed aperto le porte
d’uscita, la sig.ra Zéme &y si accingeva a scendere, proprio mentre passava tra
le porte, 'autista le chiudeva e la sig.ra &gaue vi rirﬁaneva nel mezzo.

In seguito al sinistro, la mia assistita subiva ingenti danni fisici tanto da dover
essere trasportata presso il pronto soccorso dell’'ospedale “SS. Annunziata” di
Taranto.

Pertanto, poiché la responsabilita del sinistro é addebitabile al conducente del

vostro mezzo di trasporto, Vogliate comunicare, entro € non oltre giorni 5 (cinque



dal ricevimento della presente i1 nome della compagnia di assicurazioni che
assicura il mezzo su cui viaggiava la sig.ra o reea, © in mancanza a risarcire
i danni.
Con €Spresso avvertimento che a tanto non ottemperando, sard costretta ad agire
direttamente nei Vs. confronti onde tutelare le ragioni della mia cliente, con
notevole maggior aggravio delle spese a Vs. carico.
In attesa di riscontro,

Distinti saluti

”
Avv. Patri "4&’63&1‘6’"

Si allega certificato medico di p.s.



Taranto 17/06/2011

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
(RIF. AMAT 085/NS$/11)

Il sottoscritto Angelini Antonio, operatore di esercizio matricola 103670, nato
a Taranto il 27/02/1964, presa visione in data odierna della richiesta di
risarcimento danni inoltrata all’Amat Spa dallo Studio legale Pesare per conto
della Sig.ra Lanzo Anna circa un presunto sinistro verificatosi a una passeggera
in data 11/04/2011 alle ore 15.00 circa a Taranto in Via Principe Amedeo

dichiara

che durante tutto il turno di lavoro non Vi sono stati episodi che hanno
scaturito un danno fisico ai viaggiatori. Inoltre, non c’e’ stata nessuna richiesta
di soccorso per danni subiti dai viaggiatori. Pertanto lo scrivente si esonera da
responsabilita.

Pertanto, avendo la partenza alle ore 14.40 dal capolinea CEP é
assolutamente impossibile trovarsi alle ore 15.00 in Via Principe Amedeo.

In fede. W” @%
&—___»



Taranto 17/06/2011

Spett.le
Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657

SEDE

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI

(RIF. AMAT 085/NS/11)

Il sottoscritto Angelini Antonio, operatore di esercizio matricola 103670, nato
data odierna della richiesta di
risarcimento danni inoltrata all’Amat Spa dallo Studio legale Pesare per conto
della Sig.ra Lanzo Anna circa un presunto sinistro verificatosi a una passeggera
in data 11/04/2011 alle ore 15.00 circa a Taranto in Via Principe Amedeo

a Taranto il 27/02/1964, presa visione in

dichiara

che durante tutto il turno di lavoro non Vi sono stati episodi che hanno
scaturito un danno fisico ai viaggiatori. Inoltre, non c’e’ stata nessuna richiesta
di soccorso per danni subiti dai viaggiatori. Pertanto lo scrivente si esonera da

responsabilita.

Pertanto, avendo la partenza alle ore 14.40 dal capolinea CEP é
assolutamente impossibile trovarsi alle ore 15.00 in Via Principe Amedeo.

In fede. W ) W
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Spett.le AMAT S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO

Oggetto: relazione di servizio

Lo scrivente ¢ stato convocato dall’ufficio sinistri con nota del 27/05/2011, prot. 10018 in merito ad
un evento di sinistro denunciato da una passeggera per tramite del suo avvocato.

Premesso che lo scrivente ¢ estraneo al fatto e che non si ¢ verificata alcuna chiusura impropria
delle porte del bus che conduceva (bus dotato di sistema di sicurezza che impedisce la chiusura
delle porte), evidenzia che la richiesta danni non individua esattamente quale sia la fermata in Via
Principe Amedeo dove la signora sarebbe rimasta schiacciata. La circostanza ¢ fondamentale perché
il mezzo di linea 8 con partenza da CEP alla volta di Porto Mercantile esegue una sola fermata in
Va Principe Amedeo. Inoltre, ho eseguito la successiva partenza da Porto Mercantile alle 15: 10 e,
pertanto, atle 15:00 avevo gia superato Via Principe Amedeo.

Ribadisco la mia estraneita piu completa al fatto.
Distinti saluti QZ,
Angelo Anaclerio %/bq' ﬁ

Taranto,v 13/06/2011
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Spett.le AMAT S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO

Oggetto: relazione di servizio

Lo scrivente & stato convocato dall’ufficio sinistri con nota del 27/05/2011, prot. 10018 in merito ad
un evento di sinistro denunciato da una passeggera per tramite del suo avvocato.

Premesso che lo scrivente & estraneo al fatto e che non si & verificata alcuna chiusura impropria
delle porte del bus che conduceva (bus dotato di sistema di sicurezza che impedisce la chiusura
delle porte), evidenzia che la richiesta danni non individua esattamente quale sia la fermata in Via
Principe Amedeo dove la signora sarebbe rimasta schiacciata. La circostanza & fondamentale perché
il mezzo di linea 8 con partenza da CEP alla volta di Porto Mercantile esegue una sola fermata in
Va Principe Amedeo. Inoltre, ho eseguito la successiva partenza da Porto Mercantile alle 15: 10 e,
pertanto, alle 15:00 avevo gia superato Via Principe Amedeo.

Ribadisco la mia estraneita pit completa al fatto.

Distinti saluti

Angelo Anaclerio 4\,& %)‘b /@

Taranto,v 13/06/2011
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Avviso di ricevimento

— -
- .Raccomandata . Pacco Ly, [ 7! ‘ ! | , ’j
I ! P | o = 7 |
il 2Aq bl Y F gl <
. . Assicurata Euro _ [ Numero
Data di spedizione _ —_— Dall'ufficio postaledi _______ -
,;A vl v s
AN (& e A - " o
Destinatario bt A (/,’ i -
va & TRAN O ’E
] EaJ 7 )
car TG L] oo D4 T .
VN
| E
“\\ //‘.
S
Firma per esteso del ricevente Data Firma delllincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio

{Nome e Cognome

iConsegna effettvata ai sensi dell'art, 33 D.M. 09.04.01:

i=Invit multipli @ urn upico destinatano
. __*Sottoserizione rifiutata

di distribuzione
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 77 MAG. 2011

Prot.. Agﬁ)&g UAG
Egr. Sig.

RACCOMANDATA A.R. Anaclerio Angelo
Via XXV Aprile Ed. B sc. D
74123 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. A/1l

Con nota Prot.8243 del 04/05/2011, indirizzata all’Amat Spa, lo Studio legale Pesare ha for-
mulato richiesta di risarcimento danni, per un presunto sinistro non denunciato verificatosi in

data 11 2011 1 i (una viaggiatrice a bordo di un bus della linea §
mentre si_apprestava a scendere alla fermata di_Via Principe Amedeo subiva danni fisici_a

causa della improvvisa chiusura delle porte).

Poiché da accertamenti eseguiti dalla competente Area Esercizio & risultato essere Lei
I'Agente in servizio sulla linea 8, alla guida del bus 565, 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 dejla presente det-

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. Giovanni\Matichecchia)

Sacieta 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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Avviso di ricevimento . o )
L)
. Raccomandata Pacce (.t P S TT ,
- PRI O S = S N
=ty . Ef . A
. v L I '( (’f r;it(l‘ R
Assicurata Euro I . . . .Numero - N
’ ‘.\M " Ceee
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{(Nome e Cognome}

Consegna effeltuaia ai sensi dell'ant. 33 D M. 08.04.01
«lavil multipli @ un unico destinatano
+Sottoscrizione rifiutata



r_um:c‘

x
r,) & . S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

oy

CLLLIE-TY
2N oy

b
I

Taranto, li 77 MAG. 2071

Prot.. Am i E( UAG
Egr. Sig.

RACCOMANDATA A.R. Greco Orazio
Via San Donato n.158

74122 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif 1

Con nota Prot.8243 del 04/05/2011, indirizzata al’Amat Spa, lo Studio legale Pesare ha for-
mulato richiesta di risarcimento danni, per un presunto sinistro non denunciato verificatosi in
data 11/04/2011 alle ore 15.00 circa {(una viaggiatrice a bordo di un bus della linca 8
mentre_si_apprestava a scendere alla fermata di Via Principe Amedeo subiva danni fisici a
causa della improvvisa chiusura delle porte).

Poiché da accertamenti eseguiti dalla competente Area Esercizio & risultato essere Lei
I’Agente in servizio sulla linea 8, alla guida del bus 570, che presumibilmente poteva trovarsi
nelle circostanze di tempo e di Iuogo segnalate dal Iegale di controparte si nchlede di far
pervenire all'Ufficio Sinistri, € lla data ¢ = 3 2, det-

tagliata gljmg_ae_smtb_sm_m!:_lamemu

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 '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.

?

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per Ia Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, ii 27 MAG. 204

Prot.. /&0041 UAG
Egr. Sig.

RACCOMANDATA A.R. Luccarelli Ciro
Via Monti n.6

74012 - CRISPIANO (TA)

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

Con nota Prot.8243 del 04/05/2011, indirizzata all’Amat Spa, lo Studio legale Pesare ha for-
mulato richiesta di risarcimento danni, per un presunto sinistro non denunciato verificatosi in
data 11 all 15. i (una viaggiatrice a bordo di un bus della linea 8

mentre si_apprestava a scendere alla fermata di Via Principe Amedeo subiva danni fisici a
causa della improvvisa chiusura delle porte).

Poiché da accertamenti eseguiti dalla competente Area Esercizio & risultato essere Lei
I’Agente in servizio sulla linea 8, alla guida del bus 569, che presumibiimente poteva trovarsi
nelle circostanze di tempo e di luogo segnalate dal legale di controparte, si richiede di far
pervenire all'Ufficio Sinistri, entro tre giomi 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 V'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. Giovann§Matichecchia)

Sacieta 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: 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
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Avvisa di ricevimento ~

— o "
/‘ Raccomandata ... . Pacco
Assicurata Euro __. - i i\THmerIJ .
e T ’
Data di spedizione R Datl'ufficio poslal'é‘m el
Y ~ 2
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L Nok-Ye eV

Fir per esteso del ricevente Data Firma delPinca:
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Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:
« invii multipdi a un unico destinatario
__*Sottescrizione rifiutata

alla distri
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STUDIO LEGALE PESARE
VIA DEL PRETE N.6 SAVA (TA)

TEL. E FAX 099/9727747
e mail : avvpatriziapesare@libero.it
Avv. Cosimo Pesare
patrocinante in Cassazione
Avv. Franz Pesare
patrocinante in Cassazione
Avv. Patrizia Pesare
Avv. Alessandra Dattis
Spett.le Amat S.p.A.
UFFICIO SINISTRI
Via Cesare Battisti n. 637
74100 - Taranto
Via fax al n. 099/7356261
Sava li, 31.05.2011
Oggetto: sinistro del 11.04.2011 - LANZO ANNA
Vs. Rif. 085/A/11
Riscontro la Vs. del 13.05.2011 ed in nome e per conto della sig.ra Lanzo Anna,
Le comunico i dati richiesti:
L’autobus n. 8 sul quale viaggiava la sig.ra Lanzo Anna effettuava la sua corsa
con direzione Salinella — Centro citta.
La stessa viaggiava con abbonamento mensile integrato del quale si allega copia.
Restando a disposizione per ogni eventuale chiarimento, Le invio

oo .
Dlstlr; saluti

Avv. Patrizj

i

iEeed 192954668171 JPJi2IEE6A  TAUSId BIZIalod nndgiwodd 88:11 TT8S-9dl-TE



31-MAG-2011 11:83 From:AVW.PATRIZIA PESARE ©@999727747

To:@397356261
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SEZIONE A Azrenda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, sucear BRI

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 26 ¢ DATA A7~ (94 7

w7 RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - . RISERVATO AI CONTROLLI -
Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE: ) . ) i
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, snicet BERD

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

1] 2] 3]

20
TURNO DI SERVIZIO n°i TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE / DALLE ORE __t lgi) DALLE OREAg'j*@
ALLE ORE 219 ALLE ORE e ALLE ORE ”é-&t 38

LINEA g LINEA LINEA L_
PERATORE DI FIRMA OPERRTORE DY ESERCIZIO FIRMA OPERATQRE D/I;S/ERCIZIO
Cf‘ \m@) e S Mo

%

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| TUrno | Turno (Barrare fa 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 Impiante illuminazione NE NE
Luct 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
CI‘:Iiasr‘it::el‘!rIreel:z'c;)arompiwatro M M (I;d_lasritcedlrzt;cgarompivetro M M ma;r;i:elezt;garompivetro M M
& Licuresag U2 M M Al e = usate M M 6l Sicuran sl PP
mg?rl%ngir;to viaggiatori M M r;‘etg?r!%rrgigto viaggiatori M M rr\‘etgsrl‘%rrgir;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia def bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus X X/
(portaton & Handicapy |  NE NE (portator oi Hibneicap) | NE NE (portator 8l Handieapy | NE | NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente

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

n® del :

4 g
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO // / 0r992 M/QQ

Atidridk pac i MDTS relAres d Tarant
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto '@,‘m TN

Taranto, li 11/05/2011 URGENTE

Al Responsabile

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

Oggetto: Sinistro n. 085/NS/11 DEL 11/04/2011

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si allega richiesta di risarcimento danni
trasmessaci dall’Avv. Patrizia Pesare con nota prot.8243 del 04/05/2011, 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. , = Sinistri
D. ana Tursi

105

Comean

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

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

STLLIETH
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Taranto, li 11/05/2011
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.085/NS/11 del 11/04/2011
Utente: Lanzo Anna nata a Fragagnano (Ta) il 26/07/1938

Sinistro n.013/A/11 del 23/01/2011
Utente: Pugliese Ciro nato il 26/03/1948

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.

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

A

O A 200

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.grnat.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 ?"»,.“ﬂmm

- S
Taranto, li L
Prot. n°; UPT/.........ccoone.
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:

sta _
ccheli| Ktek | Anlee Al piliizy] No ee ol

Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
scita, (periodo)
NO

{{"%/1 LoarigsE @A&O —ZC'/LJZ/MH{ >\( Q QEN["{/W Lo

o

Ql 1k

3 ALY

20 M5 201

0
i

Distinti saluti.

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenty da parte del Comune di Taranto

.amat. ta.it « e-mail: amat@pec.amat.ta.jt

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web:
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 Toranto

SLLEN 17
,,\III|~

»*

Taranto, li
Prot. n.: UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - 5. DONATO MILANESE (M)

OGGETTO: Sinistro del 11/04/20112 AMAT SPA JLANZO ANNA
Ns. Rif. 088/NSf1a

In data o4fos/2011 & pervenuta allegata richiesta di risarcimento danni formulata dalio studio legale Pesare
per conto della Sig.ra lanzo Anna a ristoro dei danni patiti a seguito di un sinistro verificatosi in data 11/04/2011
alle ore 15.00 circa a Taranto in Via Principe Amedeo (Allegato n.1).

Poiché la richiesta era priva di elementi essenziali (targa, numero sociale e direzione di marcia del bus) per po-
ter istruire la pratica e circoscrivere la ricerca del bus coinvolto nel presunto sinistro, il 13/05/2011 con nota
prot. 8964 (Allegato n.2) & stata inoltrata al legale di controparte specifica richiesta di integrazione dati.

Contestualmente lo scrivente Ufficio Sinistri provvedeva ad incaricare ia competente Area Esercizio al fine di
effettuare apposita indagine di individuazione del presumibile autobus coinvoito nel sinistro.

L’Area esercizio aziendale riscontrava la richiesta e con nota del 23/05/2011 (Allegato n.3) indicava i quattro
autobus della linea 8, due per ogni direzione di marcia, che presumibilmente potevano essere transitati alle ore

15.00 circa in Via Principe Amedeo.

Con fax del 31/05/2011 lo Studio legale Pesare trasmetteva un ‘ulteriore comunicazione (Allegato n.g), sempre
priva dell'indicazione della targa o numero sociale del bus, nella quale era precisata solo la direzione di marcia
del bus, quanto meno utile a circoscrivere la ricerca.

| due autobus che presumibilmente potevano essere transitati alle ore 15.00 circa in Via Principe Amedeo sono:
n.565 targato DPgo7GP condotto dal Sig. Anaclerio Angelo e il 572 targato DN316AZ condotto dal Sig. Ange-

lini Antonio.

| due dipendenti alla guida dei mezzi aziendali, interpellati sul caso in questione, hanno dichiarato di essere del
tutto estranei al fatto ed hanno rilasciato rispettivamente in data 13 e 17/06/2011 le allegate dichiarazioni (Alle-

gatin.sen.6).

LaSi momento del presunto sinistro non risultava intestataria di abbonamenti Amat Spa

1

Tanto & dovuto per opportuna conoscenza. {

Distinti saluti. )
IL DIRETTORE GENERALE

(ing. Giovanni Matichecchia)

Lo ko i@ O s S wanT>
MONUNIIRTN PRES S 2R \\g\ﬂ\\ﬂ‘.u » Yot g WTukt che akliross

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 ee-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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abbonamento mensile intergrato mailbox:///Cy/Documents and Settings/tursi. AMAT/Dati applicazioni.

1dil

Oggetto: abbonamento mensile intergrato
Mittente: amat <amat@amat.ta.it>

Data: Tue, 26 Jul 2011 10:15:14 +0200

A: Vito Colapietro <periziecol@tiscali.it>

Caro Vito,
ti invio in allegato un abbonamento mensile integrato fronte - retro.

Sul retro sono indicate le modalita di utilizzo e i termini di validita.

E' un tipo di abbonamento nato per gli utenti delle linee extra urbane, non
prevede 1'impiego della tessera con il microchip.

Come tu stesso puoi leggere & valido dal momento della prima obliterazione per
tutto il mese di calendario.

Spero di esserti stata utile.

Ciao.

Tiziana

Content-Type: image/jpeg

ITV biglietti integrati retro.jpg Content-Encoding: base64

-ITV biglietti integrati fronte.jpg

Content-Type: image/jpeg

e i fronte.i
ITV biglietti integrati fronte.jpg Content-Encoding: base64
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Oggetto: comunicazione sx 908/2011/160168 rif. amat 085/ns/11
Mittente: "PERIZIECOL@ALICE.IT" <PERIZIECOL@ALICE.IT>
Data: Fri, 15 Jul 2011 15:39:57 +0200

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

CC: "vincilegale@libero.it" <vincilegale@libero.it>

Ad ognuno per le proprie competenze in allegato alla presente trasmetto lo

comunicazioni intercorse
con l'avv. Pesare che ancora una volta non indica il numero aziendale e/o di

targa del veicolo su quale
assume che la sua assistita si trovava come trasportata il giorno del 11/04/2011.

Come da allegato l'avvocato ha fornito copia di abbonamento a nome della sig.ra

LANZO Anna n.
0007646 serie 2008 ed invito il sig. Balbo ad effettuare i dovuti accertamenti

presso gli Uffici Amat
per la verifica di tale abbonamento.

Per l'avv. Vinci la presente comunicazione & da valere come aggiornamento dello
stato pratica stessa.

Cordiali saluti.

Content-Description: DOCUMENTI.PDF

DOCUMENTI.PDF | Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

ATT00001 txt

Content-Description: ATT00001.txt

ATTO00001.txt| Content-Type: text/plain
Content-Encoding: base64

15/07/2011 17.04
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta}

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 15 luglio 2011

Egr. Sig.

Anna LANZO

C/O Avv. Patrizia PESARE
SAVA

TRASMISSIONE FAX

Spett.ie

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

C/O Avv. Antonio VINCI

BARI

N.s. Rif. 1 2478,00/ 11

Sinistro : 009082011000160168 del :11/04/2011 Es:
Agenzia :908 - IACOBINO Polizza :

Assicurato : AMAT SPA

Controparte : LANZO ANNA

Targa Veicolo Periziato:

Targa Antagonista: TRASPORTAT

Prendo atto della Sua comunicazione datata 11/07/2011 e nel
ringraziarLa per la trasmissione dell'abbonamento mensile della Sig.ra LANZO sono mio
malgrado a renderLa edotta dellinsufficienza dei dati reiativi alla individuazione dell'autobus
AMAT ai fini di una corretta gestione della posizione di danno, tenuto conto che la linea "8"
viene percorsa da un numero di autobus variabili durante il corso dellintera giornata, cosi
come la Direzione Aziendale AMAT ci ha comunicato.

Per quanto innanzi sono ribadirLe la necessita della indicazione del
numero di targa e/o aziendale dell'autobus sul quale si trovava trasportata la Sua cliente.

Nel ringraziandola nuovamente della collaborazione prestata e resto

in attesa di un Suo riscontro.



STUDIO LEGALE PESARE
VIA DEL PRETE N.6 SAVA (TA)

TEL. E FAX (099/9727747
e mail : avvpatriziapesare @libero.ix
Avv. Cosimo Pesare
patrocinante in Cassazione
Avv. Franz Pegare
patrocnante in Cassazione
Avv. Pairizia Pesare
Avv. Alessandra Datus
Spett.le CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO
V. Europa n. 35
74017 — Mottola (Ta)
Via fax al n. 099/8864788
Sava li, 11.07.2011
Oggetto: sinistro 009082011000160168 del 11.04.2011 ~ LANZO ANNA
Vs. Rif. 2478,00/11
Assicurato: Amat S.p.A.
Danneggato: Lanzo Anna (Trasportata)
Riscontro la Vs. del 06.07.2011 ed in nome ¢ per conto della sig.ra Lanzo Anna,
Le comunico i dati richiesti:
L’autobus n. 8 sul quale viaggiava la sig.ra Lanzo Anna effettuava la sua corsa
con direzione Salinella - Centro citta.

La stessa viaggiava con abbonamento mensile integrato del quale si allega copia.

Restando a disposizione per ogni eventuale chiarumento, Le invio

Pagg. 2 con la presente.
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COLAPIETRO Fax 0998864188

Risultato Tx

Nr. 005
Localitd Remota 09997127741
Modo Normale
Avvio 15/07 14:59
Tempo 0°21”
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 15 luglio 2011

Egr. Sig.

Anna LANZO

ClO Avv, Patrizia PESARE
SAVA

TRASMISSIONE FAX

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

C/0 Avv. Antonio VINCI

BARI

N.s. RHf. 1 2478,00/ 11

Sinistro : 009082011000160168 del :11/04/2011 Es:
Agenzia :808 - IACOBINO Polizza :

Assicurato : AMAT SPA

Controparte : LANZO ANNA

Targa Veicolo Periziato:

Targa Antagonista:TRASPORTAT

Prendo atto della Sua comunicazione datata 11/07/2011 e nel
ringraziarLa per la trasmissione dell'abbonamento mensile della Sig.ra LANZO sono mio
malgrado a renderLa edotta dell'insufficienza dei dati relativi alla individuazione dell'autobus
AMAT ai fini di una corretta gestione della posizione di danno, tenuto conto che la linea "8"
viene percorsa da un numerc di autobus variabili durante il corso dellintera giornata, cosi
come la Direzione Aziendale AMAT ci ha comunicato.

Per quanto innanzi sono ribadirLe la necessita della indicazione del
numero di targa e/o aziendale dell'autobus sul quale si trovava trasportata la Sua cliente.

Nel ringraziandoLa nuovamente della collaborazione prestata e resto
in attesa di un Suo riscontro.

Per Avv. VINCI
Per Ufficio Sinistri AMAT

Aggiornamento status pratica allegandoVi le comunicazioni intercorse con la comune
controparte assistita dall'avvocato PESARE.



CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 06 luglio 2011

Egr. Sig.ra

Anna LANZO

C/O Avv. Patrizia PESARE
Via Del Prete, 6

74028 SAVA (TA)

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 2478,00 / 11

Sinistro : 009082011000160168 del :11/04/2011 Es:
Agenzia :908 - IACOBINO Polizza :

Assicurato : AMAT SPA

Controparte : LANZO ANNA

Targa Veicolo Periziato:

Targa Antagonista:-TRASPORTAT

POSIZIONE PROVVISORIA

In relazione alla Sua richiesta det 29/04/2011, per espresso mandato
conferitomi dalla NATIONALE SUISSE ASS NI SPA, con la presente sono a richiederLe [a

documentazione appresso indicata:

+ copia del titolo di viaggio debitamente obliterato che legittimava la presenza della Sua
assistita a bordo dell'autobus in qualita di trasportata, cosi come previsto dall’art 26
della "Carta dei Servizi AMAT" espaosta in vettura;

» numero di targa e/o numero aziendale dell'autobus a bordo del quale la Sua cliente
assume essere stata trasportata il giorno 11/04/2011, condizione essenziale per poter
gestire la posizione del fascicolo di sinistro.

In attesa di riscontro si coglie 'occasione per porgere distinti saluti.



‘wd: abbonamento mensile intergrato

[ di4

Oggetto: Fwd: abbonamento mensite intergrato
Mittente: amat <amat@amat.ta.it>

Data: Tue, 26 Jul 2011 10:41:11 +0200

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

te la giro.
Ciac
Tiziana

-—---- Messaggio originale
Oggetto:abbonamento mensile intergrato
Data: Tue, 26 Jul 2011 10:15:14 +6200
Mittente:amat <amat@amat ta it>
A:vito Colapietro <periziecol@tiscali.it>

Caro Vito,
ti invio in allegato un abbonamentc mensile integrato fronte - retro.

Sul retro sono indicate le modalita di utilizzo e i termini di validita.

E' un tipo di abbonamento nate per gli utenti delle linee extra urbane,
non prevede l'impiego della tessera con il microchip.

Come tu stesso puci leggere & valido dal memento della prima
obliterazione per tutte il mese di calendaric.

Spero di esserti stata utile.

Ciao.

Tiziana

ITV biglietti integrati retro.jpg

01/08/2011 9.04



TARANTO

Trasporto pubblico urbano di persone e bagagli
al seguito - Partita IVA: 00146330733

Cognome e nome dell'abbonato




AVVERTENZE

Il presente abbonamento ha validita per tutto il mese di calendario del suo primo utilizzo, in tutti
gli orari di svolgimento del servizio e su tutte le linee del’AMAT, comprese quelle suburbane.
Esso sara utilizzabile esclusivamente in abbinamento ad un titolo di viaggio (biglietto obliterato
o abbonamento) di una diversa Impresa esercente autolinee extraurbane valido per la stessa
giornata del suo utilizzo.

In caso di controlic del personale AMAT o degli Agenti della Guardia di Finanza, pertanto, esso
sara considerato regolare solo se risultera precedentemente annullato in vettura in un giorno
dello stesso mese di utilizzo, se riportera I'annotazione del cognome e nome dell'utilizzatore
nello spazio apposito e se sara esibito unitamente al titolo di viaggio di autolinea extraurbana
ed a un documento di riconoscimento.

I presente biglietto non & cedibile ed assolve Ia funzione di scontrino fiscale (Legge 30/12/1991,
n° 413).




Re: abbonamento mensile intergrato mailbox:///C/Documents and Settings/tursi. AMAT/Dati applicazioni.

Oggetto: Re: abbonamento mensile intergrato

Mittente: "PERIZIECOL@ALICE.IT" <PERIZIECOL@ALICE.IT>
Data: Tue, 26 Jul 2011 15:07:48 +0200

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

Ti ringrazio della collaborazione sin qui prestata.

La mia richiesta era stata inoltrata in relazione alla posizione di sx 085/NS/11.
Da quanto emerso la compagnia riterra valido il titolo di viaggio della Sig.ra
LANZO ma resta da accertare l'autobus sul quale la stessa viaggiava tenuto

conto che i due operatori di esercizio alla guida dei possibili autobus coinvolti
hanno negato ogni addebito.

Ritengo sia opportuno verificare se gli autobus in questione siano dotati del
sistema di sicurezza di chiusura delle porte e pertanto sono a chiedere, nei
limiti delle possibilita di esercizio la messa a disposizione dei due autobus
nelle prossime sedute del 02 e 04 agosto programmate in sintonia con il

Sig. BALBO.

Colgo 1l'occasione per porgerti cordiali saluti. Buon lavoro.

..... tra un pd le tanto sospirate ferie.........

Caro Vito,
ti invio in allegato un abbonamento mensile integrato fronte - retro.

Sul retro sono indicate le modalitd di utilizzo e i termini di validita.
E' un tipo di abbonamento nato per gli utenti delle linee extra urbane,
non prevede l'impiego della tessera con il microchip.

Come tu stesso puoi leggere & valido dal momento della prima
obliterazione per tutto il mese di calendario.

Sperc di esserti stata utile.

Ciao.

Tiziana

27/07/2011 8.3
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Oggetto: abbonamento mensile intergrato
Mittente: amat <amat@amat.ta.it>

Data: Tue, 26 Jul 2011 10:15:14 +0200

A: Vito Colapietro <periziecol@tiscali.it>

Caro Vito,

£i invio in allegatc un abbonamento mensile integrato fronte - retro.

Sul retro sono indicate le modalita di utilizzo e i1 termini di validita.

E' un tipo ¢i abbonamento nato per gli utenti delle linee extra urbane, non
prevede l'impiego della tessera con il microchip.

Come tu stesso puci leggere & valideoc dal momente della prima obliterazione per
tutto il mese di calendario.

Spero di esserti stata utile.

/Clao. ™~
" Tiziana
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