tgl'lp,("

5 3
o
Sp.A. :‘-_'

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto . mm

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO o DATA SINISTRO ORA - ) Monﬂ.ly' 59;RIUE
192/Iy§l11 B 23/09/2011 1 11.20 - DENUNC|A AGENTE
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DIREZIONE N° SOCIALE TA&GA ALIT&BGS
CITTA' MERCATO - PEZZAVILLA - ' ][ %1 ] CX 034 XG

MATR. AGENTE - EOGﬁOME B B NOME - QUALIFIﬁCAi
127920 DE BARTOLOMEO _ ANGELO - | | - COﬁNPVUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA 'DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

TARANTO | ’ | 151281 || 12-12-2005 | TARANTO | 74100

- _____EPMICIL_IO,,,, - TIPOVVI;;TENTE ) N° PATENTE HierLASCIATA_A__ B EA RILASVCI(V) &ADENZA PATENTE
VIA LA SPEZIA 17 | D || TA5144241E | MCTC-TA |[ 03/02/2003 ||  15/01/2013

______ COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. _ _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA _ B ~ PROPRIETARIO i COMUNE DIVRESPENZ__A

COMPAGNIA ASSICURATRICE

O e —
VIA /| PIAZZA

L . P . _ R .
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

MOTOLESE CARMELA - Nata a taranto il 03/02/1961 | |Residente a Taranto in Via Mediterraneo 81 AC
) 2; DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I . | -

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
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4° DANNEGGIATO NATURA DEQANNO
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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

DESdﬁIiIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPA_RTE

| , — B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

-

IALLA GUIDA DEL BUS N. 521 DI LINEA 25 SU VIALE MAGNA GRECIA ALL'INCROCIO CON VIA ALTO ADIGE PER EVITARE
L'IMPATTO CON UNA SMART DI COLORE BIANCO CHE INASPETTATAMENTE, MALGRADO IL SEMAFORO VERDE, ARRESTAVA
LA MARCIA, FRENAVO BRUSCAMENTE E A SEGUITO DI CIO' UNA VIAGGIATRICE DI NOME MOTOLESE CARMELA Si

INFORTUNAVA.

i
‘SUL POSTO FACEVO INTERVENIRE | SANITARI DEL 118 CHE PORTAVANO LA SIGNORA AL PRONTO SOCCORSO PER LE|
|

CURE DEL CASO.

ANCHE IL SOTTOSCRITTO, A SEGUITO DELLA BRUSCA FRENATA PER EVITARE L'INCIDENTE, RIPORTAVA DANNI FISICI

‘COME CERTIFICATO DALLA DOCUMENTAZIONE MEDICA RILASCIATA DAL PRONTO SOCCORSO.

| [
NESSUN ALTRO VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS RIPORTAVA CONSEGUENZE (VIAGGIAVANO CIRCA UNA VENTINA DI

UTENTI).
J

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

] | | PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO /S| ()NO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
io Il onducente

e Ay ) 0T/ e s
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO-OSPEDALIERO CENTRALE

dialeiaddundl

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 . .
pata... L3/DSIABN 1
Orario di Ingresso------ bl b3 1
N°REG. 0111287

Orario di Uscita........ Zu o2 .

Cognome ... . D= BARMB LoD Nome .. Analaie. ..... Sesso m [ﬂ

Luogo e data di nascita. ... /A . /5/15/753’ .............................................

=TT s [= 2 V= PO Vis | A .SP;?AIH'TA .........
§

Cogsulenze---jf ..'..j.o..@fi/jv =

Giunto cadavere [ | A disposizione A.G. [3] Riscontro diagnostico i o Gk, o
Specificare se si tratta di: , ;
/E‘.‘Ilnfortunio sul lavoro w%m‘-%ﬁgqncidente stradale Av7efv g w5
[] Lesioni provocate [_] Incidente stradale senza responsabilita di terzi a
[_] Infortunio scolastico [_] Incidente domestico i
] Incidente sportivo L] AR e :
L] ;Morso di animali [ Accidentale ... . 1
Dé{ta dellincidente < 5/03/41—0“ ........ . Luogo dell'incidente ... TA"“’J@ 1. OAfCA A !
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria ) Viske Tagw7 o #
Ricovero: RO

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia -
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.

FIRMA

CERTIFICAZIONE PERIL PAZIENTE
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#wu’ PRESIDIO OSPEIALIERQ CENTRALE

» STABILIMENTO “SS. ANNUI#ZIATA"
‘i : 74100 TARANTO ;

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURG A‘D’ACCETI'AZIONE ED’ URGENZA

e

Buaa = 0o P

e - Tel. 099.4585456/7.
“___# _ __ i Fit - Direttore: DangeJo BRUNO.. e S i Ll
W ALLA s C.DI RADIOLOGIA RICHIESTA DI ESAME RADIOLOGICO

ﬁ‘-‘f‘.' foyl : i A s

r 4.11&5 - Taranto ...... 4 j/Qf/ .,AQ-[J,;V'_-.-‘.--.Ore_,_,.__/_g_-féjf _____

_.;:_w.

..........................................................................................................................

I &gﬁﬁ%é? Annunzmm
DaH OMPIesss oi Radiologia
ata GALASSO
,N%? 'v;[ﬁ DICO

- Rlcovero. . reparto‘ __________________ o G

1° Copia per il Pronto Soccorso - 2° Copia per la Radiografia (da consegnare al paziente) - 3° Copia per la Radiografia (dagli atti)

851 - 01010750



SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° .>Z |

‘ LA .
Azienda per la Mobrhla nell’Area di Taranto

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
- 5 i OPERATORE:

L',:,'fa E 5 & E 5 - COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
o S o ) S o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEZIONE B Az:endo per la Mobilita neH "Area di Taranro ' clcof ,:r % ‘e BT

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

- @ )
° [, L ( ° A C
TURNO DI SERVIZIO n TURNO DI SERVIZIO n°u.‘§__)— TURNO DI SERVIZIO n°® “U 7' =
y < T\
DALLEORE_47¢ DALLE ORE /1 O3 | DALLE ORE /1 DO
- 3
aLeore A7/ ateore AS I | 7 ALLE ORE
a- 2 3 9 Y / .
unea <57 <7 LINEA Q—Y T/ LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO \ FIRMA OPE }ORE Df E?ER({% FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO >
- /] ¥) 4 (%] 3 e ] o =y
_}/r’ /4)[/1/3 X v ~/ \,1 /T(TJJ.J Vs =
[’ { ! /“*\
— = T i . v I
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio = Fine CONTROLLI ,fImzm Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ncorre) 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
. | ! L |
\ \ \
Luci interne | NE NE Luci interne | NE ‘ NE Luci interne | NE NE
| | | ‘
Strumentazione di bordo | NE i NE Strumentazione di bordo NE ‘ NE Strumentazione di bordo NE 1 NE
| |
B | | ]
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE ‘ NE Obliteratrici NE ‘ NE
: 1
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza M M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza & Hl sicurezza ] M M sicurezza [ A
. [ | ! o
Regolamento viaggiatori | M | M Regolamento viaggiatori | [ Regolamento viaggiatori [
interno bus 1 interno bus M | M interno bus M ' M
| |
Estintore { M ; M Estintore M M Estintore M [ M
| ‘ |
| ] » T '
Pulizia del Bus ‘ INS 1 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 Handicap) | NE NE (portatori di Handicap) | 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

ne. ~_del :

/

(C)j’j?; A4 L« )- ‘)’l‘\{ T:»-.\/u B /’u‘(koA). C’SP Barraiolomago A . & E¥X| [P
’*jn\a LT oluold, o6& o Lq/:kv.« LY = &5 RO o?m./’ 2L stk
& aé o ol AT 10 pnm < gl __‘#AMAL—L—M/ R Y VI
geﬂfajﬁgroé‘ N‘O Sl
al rientro - visto: UADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO Jore LGNS
\AM soa Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto li '8 070///

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

IN DATA ODIERNA ALU ORe IO /1) eHIArA v TELLE FOMIC) TnTe

CLTIA. HeRcaTe MM ORE ML, UNA. Y ETTIRA Gl
PAssava DAVANTL, COSRIGEMDILO AN EFFETIVARE

UU@GCIWTO(?[/JL _____ DAL DU PRO PRA PERSOMA.

n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.



Re: SINISTRO AMAT DEL 23/09/2011

Oggetto: Re: SINISTRO AMAT DEL 23/09/2011
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 21/02/2012 11.25

A: Matera Francesca <Francesca.Matera@assimoco.it>

Il sinistro & di competenza della Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni alla quale
abbiamo gia trasmesso, per opportuna conoscenza, copia della richiesta legale.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Il 20/02/2012 14.15, Matera Francesca ha scritto:

Franco di Taranto, per conto della Sig.ra Motolese Carmela per il sinistro avwenuto in data 23/09/2011
sullautobus Amat n. 521 linea 25.

‘ Con la presente siamo a trasmettervi copia richiesta danni pervenuta dallo Studio Legale Aw. Luigi Lo

Vi chiediamo gentilmente il numero di polizza e la targa del mezzo coinvolto per poter aprire e gestire il
sinistro. i

Restiamo in attesa di quanto sopra richiesto, ringraziamo della collaborazione e cordialmente salutiamo.

Francesca Matera

Servizio Sinistri - Ufficio Gestione Operativa
| Assimoco S.p.A. §
| tel. 02/26962440 - fax 02/26962405 .

Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail é confidenziale l
e la sua riservatezza é tutelata legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretto o indiretto
delle informazioni contenute sono rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si ritiene di non essere il
destinatario di questa mail, o se si é ricevuta questa mail per errore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di
provvedere immediatamente alla sua distruzione.

1dil 21/02/2012 11.26
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Oggetto: SINISTRO AMAT DEL 23/09/2011

Mittente: Matera Francesca <Francesca.Matera@assimoco.it>
Data: 20/02/2012 14.15

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

Con la presente siamo a trasmettervi copia richiesta danni pervenuta dallo Studio Legale Awv. Luigi Lo Franco di
Taranto, per conto della Sig.ra Motolese Carmela per il sinistro avvenuto in data 23/09/2011 sull'autobus Amat n.
521 linea 25.

Vi chiediamo gentilmente il numero di polizza e la targa del mezzo coinvolto per poter aprire e gestire il sinistro.
Restiamo in attesa di quanto sopra richiesto, ringraziamo della collaborazione e cordialmente salutiamo.

Francesca Matera

Servizio Sinistri - Ufficio Gestione Operativa
Assimoco S.p.A.

tel. 02/26962440 - fax 02/26962405

Il tesio e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail & confidenziale e la sua
riservatezza é tutelata legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretto o indiretto delle informazioni
contenute sono rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di questa mail, o se
si & ricevuta questa mail per errore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alla sua
distruzione.

— Allegati: ——— v

amat.pdf 18.6 KB

e 20Y
' F

Del _Z_U___E.B.._mL

P PRESIDENTE

di 1 20/02/2012 15.35



/ | [Assmoco s.p.A.
Avv. LUIGI 1. FRANCO

Via Sorcinelli,. 53 - 74121 TARANTQ (5 FE
Tel. 099.7354454 B. 2012

Cod. Fisc. LFR LGU 66B27 L0429K 7
: Pal;‘i:ta IVA. 02095550733 R E C EV UT@

Spett.)e
ARSIMOCO '\'i~ ni
Via Cesoanese 224

2090 SEGRATE (MI:

Sicevuto e

15 FEB 7012
ViZIO SINISTARI
é@moco Sp-A.

Racc. a.

Soen.ic

AMAY SpA

Ve Cesare Battisti 637
71121 TARANTO

Racc. a.r.

Toprnke fa presente in nee ¢ per st Cola Sag i Motclzee Canels (CF M1 CML6GIB 131.049G), la
quaie clezue domicilio presso il nug stadio. par righicdes sl risareimivate di tutii i danni da gaesta subiti a
secaite Jiounw --adum#mwnuw il groreo 22 99267 aliy Lo 128 cusa i Taramo all’interne dell autobus
)_.‘__]_\_L_u%_, 2l mientre guesti perecrreve i hinea 27« miungeva all’atezza dell’intersezione tra i Vidle

P

AMazna Grecia ed i Viale Trenting
h tale tuono e fangente, afaf’, @ Sie s bctoise, viagaiovi i cauns de trasportata del przdetto aulobus
aeande. 4 wevuite di sna biesea fronata, cadanae vincaekae: sul v i de A mesvzo,

A sepuito d2l sawstro. ta Sigora Merele ¢ sufiva esion Tisiche ¢ qive crasportata a' 2.0, USS. Annunziata”
4 Yararto

Si precise che (i min assistita non he diritlo o prestazion: da purte oi onn el gestiscon: assizurazioni sociali
obhlizatorie ¢ che i postur pon incidoro <ulla s capacid reddiuic

S¢oalleaa ails presents ta s2an. vie certinearione medica L copia:

certifionr e 37 i oo oer ceraiioas madine der 209,17 (21 10 medizo del 1) LT referto
GO a2y T LT it el D00k st lene el sehore R ol 15,0200 12 certificato
medico el M0t voiaze e el fegate per D, D viizmler v oo dit -giess mociche per t 529,86=.
Siallega, alrres conia aci titelo di vospaio,
Daantl salut,

Toranio L GT.02.2047




| A2 (s p11
Avy, LUIGY 1. FRANCO
Via Sorcinelli, 53 - 74121 TARANTO
Tel. 099.7354454
Cod. Fisc. LFR LGU 66B27 L049K
Partita IVA. 02095550733

- T e

/Spett,le
ASSIMOCO Ass.ni
Via Cassanese 224
20090 SEGRATE (M)
Racce. a.r.

GENERA| £ r
:M”u“ It 4‘:.‘(‘.': [
AN

Spett.le

AMAT SpA

Via Cesare Battisti 657
74121 TARANTO
Race. ar.

Formulo la presente in nome e per conto delia Sig.ra Motolese Carmela (C.F. MTLCMLG6I B431L.049G), la

quale elegge domicilio presso il mio studio, per richiederVi il risarcimento di tutti i danni da questa subiti a

seguito di una caduta avvenuta il giorno 23.09.2011 alle h. 11,20 circa in Taranto all’interno dell’autobus

AMAT n. 521. nel mentre questi percorreva la linea 25 e giungeva all’altezza dell’intersezione tra il Viale

Magna Grecia ed il Viale Trentino.

tnale fuogo e frangente, infatti, la Sig.ra Motolese, viaggiava in qualita di trasportata del predetto autobus

quando, a seguito di una brusca frenata, cadeva rovinosamente sul pavimento del mezzo.

A seguito del sinistro, la Sig.ra Motolese subiva lesioni fisiche ¢ veniva trasportata al P.O. “SS. Annunziata”

di Taranto.

Si precisa che la mia assistita non ha diritto a prestazioni da parte di enti che gestiscono assicurazioni sociali

obbligatorie e che i postumi non incidono sulla sua capacita reddituale.

St allega alla presente la seguente certificazione medica in copia:

certificazione di Pronto Soccorso; certificato medico del 29.09.11: certificato medizo del 10.10.1 1; referto

ECG del 26.10.11; certificato medico del 31.10.11: attestazione FKT; referio KM del 15.12.11; certificato

medico del 16.12.11; relazione medico legale per Dr. De Michele; ricevute spese mediche per € 629,86=.

Si allega, altresi, copia del titolo di viaggio.

Distinti saluti. ¢ ' 7

Taranto, li 07.02.2)0]2 /,;-,'
+

p vl
vv; Luigi LO F
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto " SINCERT [l ied

LIEMA Qy
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Taranto, li 02/03/2012
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.020/NS/12 del 04/02/2012
Utente: Lilli Maria Rosaria Nata il 01/05/72

VOO

Sinistro n.045/NS/12 del 11/02/2012 O
Utente: Delli Quadri Cosima Nata il 04/11/42 5
]

Sinistro n.262/NS/11 del 03/12/2011 -
Utente: Coppola Gennaro Nato il 26/03/55 P FERSONAE IRETRBUZON
T TECHG .

Sinistro n.227/NS/11 del 30/10/2011 T e D
Utente: Caroli Martino Nato il 22/10/93 SO SEQMT o
—_— O

Sinistro n.192/NS/11 del 23/09/2011
Utente: Motolese Carmela Nato il 03/02/61

Si prega di comunicare se 'utente indicato in oggetto, al momento del sinistro, era 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.ss?@fjena Tursi

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat.ta.it
iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Codice Fiscale, Partita Iva e N
€ 5.497.272,00 interamente versato

Capitale sociale

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, SINcERT (=TT

gf 5 Taranto, i 1
Prot. n.: 2 UAG AN 06 HAR. 10

Egr. Awv.

Luigi Lo Franco

Via Sorcinelli, n.53
Raccomandata A.R. 74121 - Taranto

ep.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del 23/09/2011
AMAT SPA /| MOTOLESE CARMELA
Ns. Rif. 192/NS/11

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 09/02/2012, ns. prot. 2528, si comunica che
la stessa e stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del ti-
tolo di viaggio in possesso della sua assistita al momento dell’'evento in tgrmini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

\

IL DIRETTORE GENERALE
(@ (Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
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Euro Numero
Data di spedizione ___ Dallufficio postale di -
Destinatario Egl’ AVV.
" Luigi Lo Franco s
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Via Sorcinelli, n.53
© 74121 - Taranto
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Firma per esteso del ricevente  Data Firma delPincaricato alla distribuzione  Bollo delPufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
+Invii multipli @ un unico destinatario
| «Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 05 MAR 2012

Prot. n.:éﬂ UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri

Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

OGGETTO: Sinistro del 23/09/2011 a Pol. RCV N.25440656
AMAT SPA (CX034XG) / MOTOLESE CARMELA
Ns. Rif. 192/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo la denuncia di sinistro indicato in oggetto gia anticipata via
mail.

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale é a Vs. disposizio-
ne: TEL./FAX 099/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

IL DIRETTOREGENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247  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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Prot. n®: UPT/.....

c.a.

Taranto, li

Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

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

Il Responsabile Area Commerciale f.f.
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Societa per Azionicon.Socio.unica.soggetta o direzione e coordinamentc da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247
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SINISTRO DEL 23/09/2011 A POL. RCV N. 25440656 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 23/09/2011 A POL. RCV N. 25440656 - AMAT SPA (CX034XG) /
MOTOLESE CARMELA - NS. RIF. 192/NS/11

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

Data: 05/09/2012 16.22

A: sinauto@nationalesuisse.it, "AVV. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato trasmettiamo copia
della citazione notificata ad Amat Spa e alla Nationale Suisse Assicurazioni
(Giudice di pace di Taranto udienza 03/10/2012).

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.e57

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

Allegati:

192NS11.motolese.PDF 134 KB

1dil 05/09/2012 16.23
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Avv. LUIGI LO FRANCO

Via Sorcinelli, 53 - 74121 TARANTO vh . B el Pt

Tel. 099.7354454
Cod. Fisc. LFRLGU 66B27 L049K
Partita IVA. 02095550733

GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE

La Sig.ra Motolese Carmela (MTLCML61B43L049G) residente in Taranto ed ivi

elettivamente domiciliata alla Via Sorcinelli 53 presso e nello studio dell’Avv.

Luigi Lo Franco dal quale & rappresentata e difesa giusta procura a margine

)

2)

3)

4)

PREMESSO
Che lattrice in data 23.09.11, intorno alle ore 11,20 si trovava a bordo
dell’autobus Amat 531, quando detta autobus nel percorrere il V.le Magna
Gregia in Taranto giunto all’intersezione con il Viale Trentino effettuava
una brusca ed energica frenata al fine di evitare un tamponamento: per
effetto di cio la Sig.ra Motolese rovinava sul pavimento riportando lesioni
per le quali doverva intervenire il servizio 118;
che in particolare, al servizio di pronto soccorso, veniva effettuata la
seguente diagnosi: “frauma contusivo gomito sinistro e ginocchio sinistro”,
che dette lesioni sono residuate in postumi permanenti come da relazione del
Dr. De Michele che si produce;
che inevasa ¢ rimasta la rituale richiesta risarcitoria inoltrata alla Nationale
Suisse, compagnia che, all’epoca dei fatti, copriva la RCA dell’autobus

Amat.

Tanto premesso

CITA

I’ Amat spa, in persona del legale rapp.p.t, con sede in Taranto alla Via C. Battisti

657;

N.Cron.
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NONCHE' Diritt

L.a Nationale Suisse Ass.ni in persona del legale rapp.p.t., con sede in -San

Donato Milanese (MI) alla Via XXV Aprile, a comparire all’ udlenza che il

Giudice di Pace di Taranto terra il giorno 03.10.12 per ivi sentire accoghere le

?‘?ig-‘?ﬂ
.
70
4},26

conclusioni che seguono; all’uopo invita essi convenuti a costituirsi nefle formﬁ 5 8 ! ! ’ 2

nei termini di legge, pena la contumacia.
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CONCLUSIONI



Voglia L'Ill.Lmo Giudice adito, rigettata ogni contraria istanza, accertata la
produzione del sinistro per cui & causa, condannare le parti convenute, in
solido tra loro, a risarcire tutti i danni subiti dall’attrice (danno biologico,
morale, danno patrimoniale, interessi e rivalutazione) si a titolo contrattuale
che extracontrattuale, nella misura che verra provata e quantificata in corso di
causa. Il tutto, allo stato, entro i limiti di E. 5.200,00 con possibilita (all’esito
della CTU, sino all’'udienza di precisazione delle conclusioni e previa
integrazione del contributo unificato) di ampliare la quantificazione monetaria
della domanda entro i limiti di competenza

Vittoria di spese di lite, da distrarsi in favore del sottoscritto procuratore
anticipatario.

Si produce: racc.a.r del 23.2.12 con gli allegati (certificati, relazione e spese
per E 679.86). Si chiede disporsi acquisizione rapporto servizio 118 nonché
ammettersi prova per testi sulla circostanze di fatto sub 1) della premessa,
anteponendo la formula “vero che”, con i testi che verranno indicati. CTU
medica.

Si precisa che le comunicazioni di cancelleria possono avvenire tramite FAX al

n.099/7354454 ovvero tramite PEC lofranco.luigi @oravta.legalmail.
Taranto 1i 31.05.12
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conTeE O APPELLD D1 LECCE
SEZICITE GISTACCATA Di TARAKNTO - UFFISIO UKICO KOTIFICAZION
Ad istanza deiia parte costituita in ati, io sotto-
scritto Ufficiale Giudiziario addetto al suindicato ufficlo,
ho notificato il presente atto al Sig.. AT %f»_A

o —

abitante in Taranto-Via_C. BA%/SH) n.o 5t

A, e A R

a mani.




SINISTRO DEL 23/09/2011 A POL. RCV N. 25440656 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 23/09/2011 A POL. RCV N. 25440656 - AMAT SPA (CX034XG) /
MOTOLESE CARMELA - NS. RIF. 192/NS/11

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

Data: 14/02/2012 12.14

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Seqgue invio della copia originale per via epistolare.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Allegati:

192NS11.PDF 200 KB

1dil 14/02/2012 12.14



