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Azienda per la Mobilita nel'Area df Taranto <, svisent T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 0s6MSM2 | 220032012 ] [ 1040 | | DENUNCIA AGENTE }

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
| 14 [TARANTO - CORSO ITALIA | MIA JAPIGIA |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SATURO I” 540 ][  CX204XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 154465 |[LoLL | [LEONARDO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO ][ 02:01-54 ][ 26-05-1979 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAVENEZIA GIULIA, 6 [ D ][ TA5202408N || =~ MCTC-TA ][ 09/02/2006 |[  02/01/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
[ SKODA || FABIA [ BL117KR | AUTOMOBILI D'ANTONA SRL | | |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | ALIANZ RAS SC. 317122012 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ID'ANTONA ANTONIO (Latiano, 13/4/37) | VIA LUCCI MARINI N.13 | TARANTO |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IRYSZKIEWICZ DANUTA - Nata a Karwice (Polonia) il ] [Residente a Taranto in Via Umbria n.135 _ |

1oHI>0 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[TRISOLINO SILVANA - Nata a Garaguso (Mt) il 9/9/30 | Residente a Taranto in Via Cavallotti n.53 |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ALAGNI ANNA MARIA - Nata a Taranto il 15/12/1960 | |Residente a Taranto iin Via Mediterraneo n.81 Pal. 8 |
4° DANNEGGIATO - ' NATURA DEL DANNO
ﬁARTELLINO GIOVANNI - Nato a Taranto il 20/04/1965 | |Residente a Taranto in Via Mazzini n.198 J

AUTORITA’ INTERVENUTA |POLIZIA URBANA ‘

TESTIMONI
CARTELLINO GIOVANNI - Nato a Taranto il 20/04/1965 Residente a Taranto in Via Mazzini n.198

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

\ >
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N° SINISTRO
056/NS/M2
Aziendo per la Mabilita nell’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra ~ Vista posteriore ' Vista laterale sinistra Vista anteriore
i | N
g o0 ==
J ]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DANNI IN CORRISPONDENZA DELLA CARROZZERIA VICINO LA PORTA CENTRALE (LESIONATA LA
GUARNIZIONE DELLA PORTA E SI E' ROTTO UN CATADIOTTRO) N

1]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PICCOLA AMMACCATURA SULLO SPIGOLO POSTERIORE LATO SINISTRO =
|+

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO LA SVOLTA A DESTRA DA VIA JAPIGIA PER CORSO ITALIA, E Ml ERO GIA' RADDRIZZATO, IL BUS
VENIVA URTATO SULLA PARTE CENTRALE LATQ DESTRO, ALL'ALTEZZA DELLA PORTA, DA UN'AUTOVETTURA SKODA FABIA
IL CU! CONDUCENTE EFFETTUAVA MANOVRA DI RETROMARCIA PER USCIRE DAL PARCHEGGIO SENZA ACCORGERSI DEL
BUS.

DA PRECISARE CHE LA MACCHINA ERA MALE PARCHEGGIATA (QUASI A PETTINE).

APPENA HO AVVERTITO L'URTO HO SUBITO FRENATO E A SEGUITO DI CIO' 1 CITATI QUATTRO PASSEGGERI
DICHIARAVANO Di AVER RIPORTATO DANNI FISICL.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | NECESSARI RILIEVI E 1 SANITARI DEL 118,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE | .
|D PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ;o
W% —_— ; 1 ducgfite _
< V7. (ol 22/03/ 2ere < '
e
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N° SINISTRO
[ 056/MNSH2 |

- - 7 S.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Arac di Taranle

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
| o |
| o= |- |
— @) _(O)
= @— @ — =%

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL"AUTOBUS
DANNI IN CORRISPONDENZA DELLA CARROZZERIA VICINO LA PORTA CENTRALE (LESIONATA LA«
GUARNIZIONE DELLA PORTA E S| E' ROTTO UN CATADIOTTRO)

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PICCOLA AMMACCATURA SULLO SPIGOLO POSTERIORE LATO SINISTRO . ol

w

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO LA SVOLTA A DESTRA DA VIA JAPIGIA PER CORSO ITALIA, E Ml ERO GIA' RADDRIZZATO, IL BUS
VENIVA URTATO SULLA PARTE CENTRALE LATO DESTRO, ALLALTEZZA DELLA PORTA, DA UN'AUTOVETTURA SKODA FABIA
IL CUI CONDUCENTE EFFETTUAVA MANOVRA DI RETROMARCIA PER USCIRE DAL PARCHEGGIO SENZA ACCORGERSI DEL|
BUS. . :

DA PRECISARE CHE LA MACCHINA ERA MALE PARCHEGGIATA (QUASI A PETTINE).

APPENA HO AVVERTITO L'URTO HO SUBITO FRENATO E A SEGUITO DI CIC" | CITATI QUATTRO PASSEGGERI
DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATO DANNI FiSICI.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGIL] URBANI PER | NECESSARI RILIEVI E | SANITARI DEL 118.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENFO PRESIDENTE | arerTURA SINSTRe [OSI ONO
cio LETTO, CONFERl;ﬂATO £ SOTTOSCRITTO 1l uce
/—»—7;’ §nﬁ‘ A, 226 3/ Por7 /&@/%?a Zﬁqﬁ
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023
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Azienda per lo Mobilitd nefl’Area di Taranio %ﬁﬂm
Taranto, li 25/3 3 (12
Egr. Sig.

LOLLI LEONARDO
VIA VENEZIA GIULIA, 6

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 056/NS/12 del 22/03/2012

Il giorno 22/03/2012, il bus n° 540 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare

non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, € necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti
, IREZIGNE
= s
RACCOMANDATA A MANO
& Prav)
/2‘7// /‘—}—< ‘Z

per Wto, i
' r /4—’\——\563

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
/ia 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.i
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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Indirizzo Corso ltalia / Via Japigia

Google e
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SEZIONE A Azienda per fa Mobilita nelf'Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 540 DATAJZ-0%-<0¢%

'“ - RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . - -~ . . | . - “RISERVATO AI CONTROLLI
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SEZIONE “B”

CERTIELC
quﬂ"“oa;u

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 SERVIZIO n®
DALLEORE... 646 DALLE OREAO . DALLE ORE
1

ALLE ORE _ﬁ%_ ALLE CRE Z 4/( ALLE ORE
LUNEA LA LINEA 75) LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO \/alMA OPERATORE D CIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

é;g.o( éi‘;a g T ([ Ce SCO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare [2 voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricarre)| 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
Implanto illuminazione NE NE Impiante fluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci [nterne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro ' Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilll maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilti maniglia uscita
di slcurezza(i:j M M dlgsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori
intgrno bus 9 M M lntgrno bus 90 M M intgmo bus 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 dj sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

" INS = Insufficiente

n® del

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

LY

\

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

}‘\/' J ore W

i

~AmAT

E pTn AR T
Azienda per iz MobTd neltieea of Taranio

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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AP NE L LR

i In pieno centro

E bus frena di.colpo

per evitare I'mpatto:
passe@gem ferm

-Un. mezza dell’ An—at ne[le~strade di-Taranio .

TARANTO — Gmrnata da dimenticare per il
trasporto pubbhco della Citta di Taranio per
due incidenti chie ieri-hanno.coinvolto altret-
tant] bus wrbani provocando m tufto 15 feriti
lievi tra i passeggeri. I primo & ayveriuto alle
10 In via Principe Amedeo, all’'angolo con via
Pupino, dovg il pesante mezzo ha dovuto fre-
nare bruscamente per ewtare 1’1mpatt0 condro
"unamoto guidata da un ragazzina. L'improvvi-
so scossone ha fatto cadere a terra quast tutii i
passeg gen Undici di loro sono rimasti feriti

.tra cni ‘una bimba che ha subito la fratiura di

fdue denti. Un’ora dopo in via Japigia - angolo
Corsc ltalia & stata la manovra imprevista di
un’auto a provacare la brusca frenata di un al-
tro bus e 1a caduta rovinesa di quattro passeg-
geri rimast] feriti in modo lieve. Tra questi an-
che una donna polacca che era uscita indenne
dal primo incidente. Decisamente pilt grave
l'incidente avvenuto altalba di leri sulla State-
le 7 Ter dove un bracciante agricolo rumeno
ma residente a Grottaglie, Costanitin Mihalcea,
di 40 anni, & stato falciato da un’azutovettura
mentre attraversava la strada. L'nomo & morto
sul colpo. Sul casc indagano i carabinieri &
Massafra che valuteranno 1o statg d'impiego
del rumeno che molto probabilmente si stava
recando al lavoro nei campi. D

3 RIPRODUTIGHE RISTAVATE

o memea e

AT e
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Sul posio HB € agenti della PoliziaMu

'Due incide

A'éANTo '

peritl BT bﬂanc:o di un f'naief
sameme dlmf‘lle suiin s{rad

Amedso e'-\.iia‘Pupinn. !!"c&bnduceq
er; ewtare F’lmpaﬁo con un cicio

passeggen sonec cadu’u in: 12 hann

“farricorso alie cure dei medici del"481R 'c
“dopo, un altro bus & rimaste coifivoltodn: un
—-eplSOdIO analogo una frenata bruscamd im-
provvisa per evitare, in questo caso; un‘auto.
Quattro feriii, tra i qhah unas donna- polacca
che era:scesa dal pnmo bu -

Uttim'ora. Coinvolti due pullman dellAmat
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Frenate improvvise

Bilancio di sedici feriti per fortu-
na tutli non gravi all'apparenza, ma
(rasporiali in via precauzionale nel
Pronto Soccorso di Taranlo per ac-
cerlamenti. E il risullalo di quanto

successo ierl mattina in due distinti .

incidenli stradali, entrambi con gli
autobus dell’ Amal. Una singolarita;
una polacca, illesa nel priino inci-
dente, & rimasta ferita nel secondo.

Tl primo episadio si & verificato
nel centro citladine. 1 traffico & en-
trato in Lill par un paio d’ore. Una
Lrusca frenata, per evilare uno scoo-
ter, e dodici passeggeri sono finiti a
terra. E' accaduto verso e 10.30. U
mezzo secondo una prima ricostiu-
zione si trovava in via Principe

1
Amedeo, all'altezza di via Pupino,
quando l'antisla per cause in fasée ™
d'accertamento ha frenato brusca-
mente. Le dodici persone sono rima-
ste conluse. Per nove di loro si & te--
50 necessario un conirolio dei sanita-
¥i del pronto soccorso] ima tulli sono

ferenzialer e il-pigvane a bordo del +

1stanll pnma un sorpasso azzarda-
to: cdel motgring, chie potrebbe -anche
Spiegare la:necessita di una frenala
7 d'¢mergenza. Sul posto si sono subi-
to- rnoblhtau il persondle medico del
118; olite dlla Polizia Municipale.

J1 secondo-incidente si &, verifica-
o, qualche minito pill tardi in peri-
fetiag Una frendta brusca ed i improv-
‘questd volta per.eyitare un’au-
to! Quallm"fenh Singolare la storia
- poi slati d1m3351 Ancora.da cluarlre d1 ‘i, citiadina polacca. La donna

]I? dtnbamlca di’ quanltlo SUCCESSQ. -, ler{ :maltina era 'a boido del primo
‘autobus viaggiaya sulla corsia pre- coinvolta nell’incidenle.

L 'mtobns
it Scesa'ﬂ]esa .gal primo aulobus &
uallto feriti del secondo in-

motorine si & comungue fermato. ]1
conuaccolpo lo hanng sentito i pas- .- cid

segeeri a bordo. Seccmdo alcirie per T.Mur.

T
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RILEE ST EAN T  .

GIORNATA
GRIGIA PER T
MEZZI PUBBLICI
DELL AMAT

RS Sono 151 feriti lievi di due sinistri avvenuti in citta. Tra loro una bimba che ha

Una polacca “sfortunata” ¢ rimasta coinvolta in entrambi gli episodi |

1 Giornala grigia per i bus
di ¢illh coinvolli nella mat-
linata di ieri in due ineiden-
H stradali. Rilevante il nu-
mero det feriti sebbene per
lutti le prognosi siano mol-
fo lievi, Le autoarnbulanze
hanuo soccorso in tutto 15
perscoe, Lra gueste una
hambina che cadendo
avtebhe perso due dentini,
Fonon & maneato un episo-
dio zsingnlare come yuelio
diuna donna polacea useita
Hesa dal primo incidente
che ha pensato bene di
premdere un secondo auto-
bus di citts, proprio quello
che ha subito il secondo si-
nisleo,

IR CHUAVECCHTA

et

3

iR i

s

o]

Il primo incidente si & ve-
rificato verso le 10 di ieri
mattina in via Principe
Amedeo an-

rovinosa, Sul posto gli
agenti della Sezione infor-
tunisticg della Polizia mu-

nicipale.di

golo via Pu-
pino. Un ra-
gazzino in
moto sareb-
be uscito
CoOn poca
prudenza da
un Incrocio
dove sao-
praggiunge-
va il mezzo pubblico. co-
stringendo cosi I'autista ad
una frenata di emergenza.
Linerzia ha causato la ca-
duta di quasi tutti i passeg-
geri. Per 11 di loro & stata

LA DONNA

SI B TROVATA

A VIAGGIARE SU:
ENTRAMBI T MEZZI

Tarante e
due autoam-
bulanze del
118. Tra con-
tusioni e
piccole feri-
te anche due
dentini persi
da una bam-
. bina che
viaggiava sul mezza con Iz
mamina.

In undici cosi sono stati
Lrasportati in ospedale per
accertamenti. Una signora
polacca residente a Taranto

uscila illesa ha continuato
il suo viaggio prendendo un
altro mezzo. Alle 11 in via
Japigia angolo corso Ilalia
anche la corsa di questo
mezzo Amat viene interrot-
ta da un’auto in manovra.
anche in questo caso I'au-
tisla & costretto ad una fre-
nata di-emergenza. Questa
volta tra j feriti - quattro in
tutto, semipre lievi ~ anche
la siguora polacca che al-
meno per jeri ha scelto poi
di rientrare a casa con un
altro mezzo pensando bene
di non trovarsi nella sua
giornata fortunata.

In entrambi i casi la Se-
zione infortunistica deiln

perso 2 dentini

Polizia municipale ha com-
piuto i rilievi del caso che
serviranno nelle prossime
ore ad appurare [e respon-
£abilitd In merito aj due
episodi.

Stando ai primi rilievi ef-
fettuati durante gli accerta-
menti si tratterebbe di si-
nistri causati dalla distra-
ziene del molociclista e del-

* I'automobilista. Una prima

ricostruzione questa che —
ovviamente - potra essere
smentita o confermata solo
dalle ulteriori verifiche
coudotte nei prossimi gior-
ni sulle dinamiche che han-
1o portato ai due incidenti
slradali.

T Iy e

Estorceva so
in manette n

L) Nonna minaceiata dal ni-
paote per soldi: a salvare Ian-
ziana signora sono stali f ea-
rabinieri della Stazione di
Taranto principaie i guali
hanno raccoiio la richiests
di aiuto della donna. una
73enne di Taranto, che te-
lefonicamente segnalava il
suo state di prostrazione cui
il hipote I'aveva costrella. In
n{l‘anet'te il giovane, si braita
(ii-fS. 5. di 29 anni. La donna




SINISTRO DEL 22/03/2012 - CORSO ITALIA

Oggetto: SINISTRO DEL 22/03/2012 - CORSO ITALIA

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

Data: 23/03/2012 10.41

A: POLIZIA MUNICIPALE DI TARANTO Servizio Infortunistica Stradale
<infortunistica@comune.taranto.it>

Trasmettiamo copia del libretto di circolazione e del certificato / contrassegno
assicurative relativi al ns. mezzo aziendale n. 540 targato CX204XG coinvolto nel
sinistro in oggetto.

Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati:

sharp_amatmail net 20120323_102552_0224 c3ha99e00027.pdf 984 KB

1dil 23/03/2012 10.47
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o

Taranto, i _2 9 MAR. 2012

Prot. N. Bg&l fUAG Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Sede legale e Direzione generale
Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (MI

e p.c. Spett.le
Direzione Generale
ALLLTANZ-RAS ASS.NI Spa
Large Ugo Irneri, n.1
34123 - TRIESTE

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 22/03/2012 A POL. RCV N.25440674
(Ns. rif. 056 /NS/12)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 22/03/2012 ore 10.40 circa a Taran-
to in Corso Italia tra I'autobus targato CX204XG di proprieta dell’Amat Spa e il veicolo targato BL117KR
di proprieta di Automobili D’Antona Sri.

A completamento dei dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo dan-
neggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi consecutivi a far
data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal fis. mezzo aziendale.

IL DIRETTORE GSENERALE
(Ing. Giovanni N§itichecchia)

Distinti saluti.

Socletd 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 fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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DIREZIONE TECNICA c.a. Spettabile “.

Servizio Sinistri
AMAT.S.P.A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

San Donalo Milanese, 28/03/2012

SINISTRO N° 00908/2012/000189212/50L. del 22/03/2012 ~ A.M.A.T.S.P.A. targa CX204XG

Avuta notizia del sinistro in oggetto abbiamo assegnato alla pratica il numero di riferimento indicato a margine che vorra
citare sempre in occasione di futuri eontatti verbali efo epistolari.

Al fine di poter seguire nel migliore dei modi lliter istruttoriofliquidativo e di avere le informazioni necessarie indichiamo, di
seguito, gli estremi deil'ufficio o dell'incaricato della gestione della pratica con il relativo recapito e numero telefonico.

Per quanto concerne l'accertamento dei danni abbiamo gia provveduto ad affidare l'incarico al perito perché proceda alla
relativa stima.

Riferimento Perito;

Denominazione: COLAPIETRG Vite Pasquale Telefono: +39 0998864788  syua1 < p.a. - Pratoeolp in dgivo

Indirizzo: VIA EUROPA 35 - MOTTOLA

Prot. W
Riferimento Ispettorato/Liguidatore: ;) " APRZ 12
o ) . a
Liquidatore: VINCI Avv. Antonio Telefono: +39 080/5232733 P PRESIENTE
Indirizzo: VIA DE ROSSI 203 - Bari D5 DRETIOREGENERME O

DA DIRETTCRE AMMINISTRATVO CJ
Per completezza segnaliamo altresi, con lintento di fare cosa gradita, la carrozzeria convenzionata allalquﬂléﬁﬂ’iﬁ-&'@?ﬂ%l%ersig

per effettuare le riparazioni, che riservera un trattamento di sicuro interesse. UE ESERCIZIO MOVIMENT
A6 :\FFARIGENJRR:'SNSTRI/@
Riferimento Carrozzerja Convenzionata; VA ACQUSTHCONRATT -~ O3
A a
Denom, Sociale: SCHENA C E MARRAFFA G SNC Tolefono: +39 0804834449  \f i wog
Indirizzo: VIA MOTTOLA KM 2 - MARTINA FRANCA (TA) Fax: +39 UP PERSOMALE R l@UIIONI O
Denom. Sociale: GUARINI ' Telefono: +39 0997791094 U7 TECNCO d
Indirizzo: VIA C BATTIST] 5190 - TARANTO (TA) ' Fax: +39 0997791094 uWlPT PRODOTTI TRAFFICO O
¢ JKG RAGIONERIA/ECONCMATO O
ST} STAFF QUALITA [

“Informativa ai sensi dell’Art. 9 DPR 254/06
Comunichiamo che, ai sensi dell'art. 9 del DPR 254 del 18-07-2006, limpresa, ricevuta la documentazione completa-at-sensi-deliart 6 del
citato DPR, procedera nel seguente modo;
1. formulera congrua offerta di risarcimento del danno;
2. indichera gli specifici motivi che impediscono I'cfferta;
le altivith di cui ai punti 1 e 2 verranno effettuate entro:
—30 gg. nel caso di danno al veicolo/cose qualora il modulo di denuncia sia sottoscritto da entrambi | conducenti coinvolti;
~60 gg. nel caso di danni riguardanti solo i veicolifcose in assenza di constatazione amichevole firmata da entrambi i conducenti coinvalti;
—90 gg. in caso di lesion.
La responsabilita nel sinistro verra determinata entro 30 giomni dalla data della richiesta di risarcimento che terrd conto anche della
documentazione che conlroparte consegnera al proprio assicuratore. '

M

Entro tale termine verra anche comunicato se per qualche motlivo non fosse applicabile 1a procedura di RISARCIMENTO DIRETTO.

Per eventuali ulteriori informazioni efo assistenza & possibile rivolgerst anche al seguente numero: 800 134 864, attivo da
lunedi a giovedi, dalle ore 8 alle ore 12 e dalle ore 13,30 alle ore 17.
Ringraziamo per faltenzione dedicataci & porgiamo i nostri migliori saluti.

NATIONALE SUISSE S.p.A

©

= Sede Legale e Direzione Nationale Suisse S.p.A. Nationale Suisse S.p.A,
T Generals in Italia societd uninominale soggelta allattivita di societd uninominale soggetta all'attivita di
Via XXV Aprile direzione e coordinamento da parts della direzione e coordinamento da parte della
v 20097 San Donato Milanese (M1) Compagnia d'Assicurazioni Nazionale Compagnia d'Assicurazioni Nazionale
Tel. 02 51 60 31 Svizzera SA-Capitale soc. 12.000,000 euro i.y. Svizzera SA-Capitals soc. 12.000.000 euro iv.
Fax 02 51 46 34 R.E.A. diMilano n° 585006 R.E.A. di Milano n° 585006
info@nationalasulsss.it Albo Imprese n® 1.00038 Albo Imprese n® 1,00038
Pri ) www.nationalesuisse.it Albe Gruppl Assicuralivi n® 013 Albo Gruppi Assicurativi n® 013
\t;"i‘j Partita IVA e Codice Fiscale n° 01851070159 Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159
Imp. aut. allesercizio assic, con D.M. Imp. aut, alfesercizio assic. con D.M,
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n® 274) Compagnia 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n° 274} Compagnia
con sistema di management certificalo con sistema di management certificato

01133810100002001 117 P. 2/2
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NATIONALE SUISSE

VIA XXV API&ILE 0
20097 S.DONATO M.SE M|

01133810100002001 117 GEROLL LOL PRIOR IT 2

AMATS.PA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Data di accettazione: 28/03/2012

Posteitaliane

01133810100002001 117 P. 1)2
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Allianz S.p.A. Alllanz @
CLD BO CORPORATE E S.P.
P.ZZA VELASCA 7/9
20122 MILANO Allianz 5.p.A.- Sede legale Large Ugo Irnori 1, 34123 Trioste - Tet, #29 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
tal: 0272167211

CF, P. VA e Registro imprese di Triaste n. CB032830983 - Capitale sociale suro 403,000,000 Lv.
fax: 0272167766 Iscritta all' Albo imprese di 2ssicurazione n. 1.00152 - Capogmppo de! gruppo assicurativa Alfianz,
ax: Iscritto all’Albo gruppi assicurativi n. 018 - Societa controliata, tramite A.C.I.F. 5.p.A., da Allianz SE - Monaco

Milano, 17 aprile 2012

g YL ] 0003
1 .ﬂ'ﬁ ‘ HS1Z006CFFFO01000] D1 RHO1
01148592 MTAB3609003842
128
Ricevimento telefonate AMAT
lun & mar; 09,30-12,30 ; 14.30-17.00 V1A CESARE BATTIST! 657
mer e gio: 09.30-12.30 ; 14.30-17.00 74121 TARANTO TA )
ven: 09.30-12.30
IO TUEEE 10 TR T e e 1 el |
AL
o LG
T FRESDRNTE
.. . AMETRORE GENERALE O
Sinistro n.: 01.950368292.041 - :'fmC&'M!}mESTRATNOD
Avvenuto il: 22/03/2012 K TR O
Targa / Polizza n.: BL117KR / 048058616 :Er ﬁ':ml:!léiiﬂ\i\l\ﬂﬂo [}
Agenzia; VW BANK CONCESSIONARI o ?nafezr-' oR ARSTRI /@
Assicurato: AUTOMOBILI D'ANTONA s ‘:";Lé“ e O
Danneggiato: A.M.A.T.S.P.A. Eﬁ lfm’.{B‘ﬂ_!WlBUNC\O O
Liguidatore: C.1.D. DEBITORE i‘;?; ‘éﬂémw ‘ - -
Vs. rif.: 056/NS/12 D e RN O

W TECHEO g
45T PRODOTRIRAFFCO. O

{[RG RAGICNERIAJ ECONOMATO. O3
Oggetto: CONFERNA APPLICABILITA' CARD §TQ STAFF COALITA

O
[
Gentile A.M.A.T. S.P.A.

In risposta alla Sua del 30/03/2012, Le comunichiamo che, in ottemperanza alla vigente normativa relativa. al
risarcimento diretto del danno (art, 149 Codice delle Assicurazioni Private), risultando applicabile la procedura di
risarcimento diretto dovra' rivolgere 1a richiesta danni direttamente alla Sua Compagnia assicurativa.

Distinti saluti

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

SFONDO43

pagima 1
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Azienda per la Mobifitd nell’Area di Taranto X { DY)
8680 Taranto, li
Prot. n.: UAG 16 MAG. 2012
Egr. Avv.

Angela Brescia

RM,LQW&RND p’“’h A‘R Corso Italia, n.100

74100 - Taranto

ep.c. Spettle
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (MD

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI—-TURMAC VASILICA
Ns. Rif. 056/NS/12

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 20/04/2012, ns. prot. 7170, si comunica che

la stessa e stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa.

@

Distinti saluti.

IL DIRETTORE (BENERALE
(Ing. Giovanni Mgfichecchia)

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.omat. ta.it e e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Cedice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interemente versato
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o Studio- Legale
Awv. Angela Bresciow
C.so-Ttalicvw 100 74100 Taranto-

Tel./Fax 099371481
: ’ Taranto, 03/04/2012
RACCOMANDATA arn, 139 S658S868- 7+
Spett.le
AMAT S.p.A
Sede legale
Via Cesare Battisti n. 657
74100 Taranto

Oggetto: Risarcimento danni da incidente stradale del 22/03/2012
La sottoscritta avv. Angela Brescia, (Cf BRSNGL73A60L049D) formula la presente in nome e per
conto della Sig.ra Turmac Vasilica (Cf. TRMVLC67Z129M), nata in Romania il 24/04/1967 ¢
residente in Taranto alla D’Ald Alfieri n. 19, per richiedere il risarcimento di tutti i danni
anche fisici, subiti in occasione dell’incidente di cui all’oggetto. La presente, ai sensi della
normativa vigente, ha valore di formale richiesta di risarcimento danni. Il sinistro si & verificato
nella data in oggetto indicata, in Taranto, alle ore 10.30/11.00 circa su C.so Italia, ang. via Japigia.
Preciso che la mia assistita viaggiava in qualitd di trasportata sull’autobus di linea n.14 dell’Amat
s.p.a, veicolo targato CX 204 XG, quando, improvvisamente veniva effettuata dall’autista
dell’autobus una brusca frenata. A seguito della frenata la sig.ra Turmac perdeva I’equilibrio e
cadendo riportava danni fisici certificati, ancora da precisare. Sul luogo & intervenuta Ia Polizia
competente. Il sinistro ¢ avvenuto alla presenza di testimoni. si chiede di comunicare alla
sottoscritt-a a mezzo dei recapiti in intestazione il nome della Compagnia che assicura il veicolo
sopra indicato, entro e non oltre cinque giorni dal ricevimento della presente, Decorsi i termini di
legge si procederd giudizialmente per la tutela dei diritti defla mia assistita. In attesa di un Vs.
gentile riscontro porgo

stinti galuti

(AvW, Arg rgscia)

// g & 0 Per ratifica e mandato
Frot N z—;-gﬁ—f}— Turmac Vasilica

In allegato: copia titolo di viaggio EF’,E‘ TRESTRTE n ZKLMC_. Vot w—
B DRITIREGEMERALE D

U5 DRETIORE AMMINSTRATNO OO
B DRETIORETECNCO OO
£ ESERCZOMOVRENTO OO
W5 AFFARIGENRRSINSTRI YT~
WOALOSTICOMRET O
o CONTSSUTAIBLANGIG O

U HFGRUATICA (]
P PERSOMALE/RETRIBUZON DO
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Avv, Angela Brescia
C.s30 fralia 100

743123

Taranto

R (AN

13956585868-7

Spett.le

AMAT S.p.A

Sede legale

Via Cesare Battisti n. 657
74100 Taranto

Postaraccom?

ndata

€ 3,90

F_LD 4033735 74121

1

79042 - 74121 TARAR

|\

3TO 6 (TA)

Posteltahane

18.04.2012 09,49



SINISTRO N. 908-2012-000189212 DEL 22/03/2012 A POL.RCV ...

v

Oggetto: SINISTRO N. 908-2012-000189212 DEL 22/03/2012 A POL. RCV N. 25440674 -
AMAT SPA (CX204XG) / AUTOMOBILI D'ANTONA SRL (BL117KR) + 4 - NS. RIF. 056/NS/12
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 27/04/2012 16.12

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

Con riferimento al sinistro in oggetto In allegato alla presente trasmettiamo nota ns. prot.
7170 del 20/04/2012 di richiesta di risarcimento danni formulata dall’Avw. Angela Brescia per
conto della Sig.ra Turmac Vasilica.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

056NS12. TURMAC.PDF 115 KB

1dil 27/04/2012 16.12
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Azienda per la Mobilita nelf’Area di Taranto RXC.5 DN

Taranto,li 19 6 MAG, 2012

Egr. Avv.
Giovanni Pontrelli
Via Lucania, 66

Qﬁ%CC@M& NDATA AR 74121 - TARANTO

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

OGGETTO: richiesta di risarcimento danni — Cartellino Giovanni
Ns. Rif. 056/NS/12

Facendo seguito alla Sua nota pervenuta in data 06/04/2012, ns. prot. 6326, per effetto del
vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richledere la trasmissione di copia
leggibile del titolo di viaggio in possesso del Suo assistito al momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

ILDIRETTOR|GENERALE
{Ing. Giovanni Nfgtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it ee-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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Avv. Giovanni Pontrelli

Via Lucania n°66 - Taranto

Tel./fax 099-7303395

348.8431774 » ‘
studio.leg.pontrelli@libero.it :

AMAT 5.p.2. - Prgtbcglion Agivo ' Spett.le
Pret. N —Mr Amat spa .

Del Ufficio legale
P PRESDENTE O Via Cesare Battisti 657
D6 DRETIOREGENERAE OJ Taranto
Dh  DIRETIORE AVMNSTRATVG O

DF DRETIORETECHL) O
Uf ESERCUOMMMEND O
kG AFFARIGIRUPRISRNITR 2

U ACIETICNRAR < O T
I COMSERAN O

P PERSONUEIMETRRAZIN CF National Suisse
) TEmazcom g Ufficio sinistri
u(PT PRODOTRTRAFFCO Via XXV Aprile 2
0 O h
lg%s gﬁg&%ﬁcemm O 20097 — San Donato M:Ia?
O ~— B
—

Taranto 2 aprile 2012
Raccomandata a.r.

Oggetto: risarcimento danni da sinistro stradale

Ho ricevutoincarico dal Sig. Cartellino Giovanni  (CRTGNN65D20L049M ) nato a Taranto il
20.4.1965 elettivamente domiciliato presso il mio studio , di chiedervi risarcimento dei danni tutti
da questo riportati in seguito al sinistro occorsogli in Taranto in data 30 marzo 2012 . _

In dette circostanze di tempo e di luago, il sig. Cartellino era trasportato sullautobus di linea 14

Amat che percorreva la via Iapigia ; giunto in corso Italia il predetto autobus veniva a collidere
coh un veicolo che usciva da un parcheggio .

Sul luogo del sinistro interveniva la polizia municipale di Taranto .
In occasione del sinistro , il mio cliente riportava lesioni fisiche per le quali doveva fare ricorso alle
cure dell’'ospedale SS. Annunziata di Taranto { ove veniva trasportato in ambulanza ).

Il mio cliente & titolare di ditta individuale , percepisce reddito di euro 12.000,00 e dichiara di non

aver diritto a prestazioni da parte di enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.
Distinti saluti ‘

N - - 056 /ws (42
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CARTIFG,
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i B oo - S.p.A. E% i&
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranic EX < idony|
8624 Taranto, i 16 MAG, 2012
Prot. n.: UAG
Egr. Avv.
Elvira Caroli
o een TR OE Via Trieste, n.11
e AL TACTEIA L - 74121 - Taranto

PRI I 1 -~_,.h'..gl‘
Iy }i"". L

ep.c. Spettle
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI - Diroma Vito
Ns. Rif. 056/NS/12

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 30/04/2012, ns. prot. 7681, 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 del suo assistito al momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTOREI{GENERALE
‘@ (Ing. Giovanni Matichecchia)

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 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: emat@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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. 056 s (A2

Awv. Elvira Caroli
Via,Trieste, 11- 74100 Taranto
T Tel. Fax. 099.7797640

o Mail: avvelviracaroli@libero.it
: Spett.le
’ AMAT S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74100 Taranto
raccomandata a.r.

Oggetto: sinistro del 22.03.2012; Diroma Vito / Amat spa

Formulo la presente in nome e per conto del sig. Diroma Vito (cod. fisc.
DRMVTI40A21L049E), per richiederVi il risarcimento di tutti i danni, fisici, patrimoniali e
non, occorsi a quest’ultimo, in conseguenza dell’evento/sinistro in oggetto, avvenuto mentre
il sig. Diroma viaggiava, in Taranto in data 22.03.2012 alle ore 11,00 circa, a bordo
dell’autobus Amat, tg. CX204XG, numero matricola 540, linea n. 14.

Infatti, il conducente del predetto autobus percorreva in Taranto la via Japigia quando,
nell’effettuare la svolta per immettersi sul Corso Italia improvvisamente frenava e provocava
un violento scarrocciamento dello stesso autobus che comportava la rovinosa caduta del sig.
Diroma (e di altri passeggeri) per il quale si rendevano necessarie le cure del locale Pronto
Soccorso dell’Ospedale SS. Annunziata come da certificazione qui allegata in copia. Invio
altresi i certificati a firma del Dr. Franco Papa del 27.03.12 e 12.04.12 nonché copia deila
contabile di spesa di € 30,25. Rappresento, infine, che il mio assistito ¢ titolare della tessera
Amat n. A05758. Tanto premesso, Vi invito a provvedere al chiesto risarcimento altresi
significandoVi che, in difetto, adird la competente A.G. per la tutela degli interessi e diritti

. L. AMAT s.p.a. ] i
del mio assistito. P ffzo HZZ‘?{)
Prot. M

per 3 0 APR 2012

Distinti saluti P PRESIDENTE O
| DS DRETOREGEMRME O -
Taranto, li 23.04.2012 DA DRETIORE AMMNSTRATIVG OO Avv. Elbdrd Caroli

OF DRETIORETECNCO OO
UE  ESERCEOWOVMENTD OOJ
UG AFFARIGENPRANSTR g
U4 ACOUSTICONTRATT O
UC CONMBEMA/BLANGD OO

Ul INFORMATICA O
UP PERSONALE /RETRIBUZON! [
Ur TECNICO

O
ulP7 PRODOTTITRAFFICO |

UIRG RAGIONERIMECONOMATC [
STG STAFF QU O
O




o / .- AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

.
"ETES Potenza 0971.471700 - 2012 - 01011500

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETI'AZIONE E D'URGENZA
_ Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

DataYPg/Z,

N°REG. 0141486

Luogo e data dinascita..._.........0.. .,ﬂ .................................
Remdenza..-'__-' ........................... "/ ...... VA A "‘EZ? ..... SQ—- .................
.Documento Lo T =T )11 s

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

7 / LD 5’ <

------------------------------------------------------------------ --';---%L rt 47

Giunto cadavere [0  Adisposizione A.G. [J] Riscontro diagnostico [S1]

Specificare se si trafta di:

_ 1 Infortunio sul lavoro ,Eﬂfcidente stradale ”1& Tr ("

[] Lesioni provocate L] incidente stradale senza responsabilita di terzi
P ’

[7] infortunio scolastico [] incidente domestico
[] wncidente sportivo | [0 AR oo nas S
[ Morso di animali . [] Accidentale ................ /; ............. s / ...... —
Data dellincidente_____.. é ..}j ............... Luogo dell'incidente.....: .:?—:r:;’;? A L Y
& Stato redatto referto all'autofita giudiziaria [S1] - Avloben Alveg G

Ricovero: [NO

ll paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
in aﬂo rifitsta il rficovero assumendosene la responsabifita.

FIRMA

SLT!‘ -} !""“M«O G:n ¥
ASTP:‘-“EE HIENTO 85, NN
3.C. dil"w".cnc.t el AELOHS ,~ ‘
oz O l" )
Dliigé me Medaco -Cod. ‘?eg $2068

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE
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Df. TRANCO Papa
Convenzionato A.S.L. TA/M
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Avv. Elvira CAROLI

Via 1rieste, 11
.74100 TARANTO
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SINISTRO N.908-2012-000189212 DEL 22/03/2012 A POL. RCV N...

Oggetto: SINISTRO N.908-2012-000189212 DEL 22/03/2012 A POL. RCV N. 25440674 -
AMAT SPA (C204XG) / AUTOMOBILI D'ANTONA SRL (BL117KR) + DIVERSI - NS. RIF.
056/NS/12

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

Data: 04/05/2012 16.04

A: ns@sistemasinistri.it

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

Con riferimento al sinistro in oggetto In allegato alla presente trasmettiamo nota ns. prot.
7681 del 30/04/2012 di richiesta di risarcimento danni formulata dall’Avv. Elvira Caroli per
conto del Sig. Diroma Vito.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

056NS12.diroma.PDF 267 KB

1dil 04/05/2012 16.04




Aziendo per la Mobilita nell’Area di Toranto %, SN

116 MAG. 2012

Taranto, li

Egr. Avv.

Alessandro Basta

- Via Principe Amedeo, 7
AR A S 74123 - TARANTO

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

OGGETTO: richiesta di risarcimento danni — Alagni Anna Maria
Sinistro del 22/03/2012
Ns. Rif. 056/NSf12

Facendo sequito alla Sua nota pervenuta in data o7/o5/2012, ns. prot. 8080, per effetto del
vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di copia
leggibile del titolo di viaggio in possesso della Sua assistita al momento dell’evento in ter-

mini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

O ‘! IL DIRETTORHE\GENERALE
{Ing. GiovanniMatichecchia)

Societa per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e ccordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e 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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' Awviso di ricevimento

E Raccomandata I::I Pacco
D Assicurata Buro

Data di spedizione ____ _Dalluficio postala di . S~ e

Destinatario

Egr. Avv.

via Alessandro Basta

Via Prigcipe Amedeo, 7
74123 “TARANTO

!p?\\w Q/X“n Lo 22/9(/,/2 /47%

rma per esteso del cem%nte Firma dell nu:arlca'tgr alla dis
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai senst dell'art, 33 D.M. 09.04.01:

+Invii multipli a un unico destinatario

-Sottoscrizione rifitata

CAP
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Pro!. M
Lo P .
, PRESIDENTE
fudio egale asta DG BIRETTORE GENERALE E
Avv. Alessandro Basta il 07 DIRETTORE AMMNSTRATIG (7
Via Principe Amedeo, 7 - 74123 TARANTO - Tel./Fax 099.4521029 i ES@%%TJE}}S\EMCO a
] s B ‘- lu'ENTO O
e-malk: avvbasta@alice it - Cell. 328.7142880 46 AFFAHI’GFNJPRJSWESTR.‘ Q .

UA ACQUSTLICONTRATR *
) CONTAB:UIA {BILANCIO EI
AT

Spett.le
NATIONALE SUISSEf /
Direzione Genera % RacicheRs

MsRIA/ECONOM
Via XXV Aprile N2 suerqay 0 =
20097 SAN DONATO
MILANESE (MI)

Raccomandata A.R.

O

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti n.657
74121 TARANTO

Taranto, 131 02/05/2012

Formulo la presente nell’interesse di ALAGNI ANNA MARIA
(C.F.LGNNMR60T55L049G) ,nata a Taranto il 15/12/1960, in qualita
di trasportata a bordo dell’autobus di proprieta AMAT SPA,
targato CX 204 XG che, in data 22/03/2012 verso le ore 11.30 in
Taranto, nei pressl dell’incrocio fra le Vie Japigia e C.so
Ttalia,ha subito lesioni personali per 1’incidente che avveniva
fra il predetto autobus e 1’autovettura targata BL 117 KR, di
proprieta di D’"ANTONA AUTOMOBILI.

Il bus dell’Amat Spa era assicurato con Codesta Societa.

Per tale fatto, la trasportata a bordo Alagni Anna Maria, pur
sorreggendosi agli appositi sostegni, riportava lesioni
personali ricorrendo alle cure deil sanitari. sul posto
interveniva una pattuglia della Polizia Locale di taranto che
redigeva regolare rapporto. '

La presente vale come formale messa in mora aili sensi della Legge
26 febbraio 1977 n.39; Legge 57/01;DL 07/09/2005 n.209%9 e tutte
le successive modifiche. ‘

Vi invito, pertanto, a formulare -nei termini di legge- congrua
offerta per il risarcimento dei danni fisici subiti, 1la cui
documentazione & messa con la presente a Vostra disposizione,
nonché a nominare un Vostro medico per sottoporre a visita la
cliente.

In difetto, senza ulteriore avviso, sara adita la competente |
Autorita Giudiziaria per la tutela dei diritti del cliente.

N

e e e i

Riceve:
Taranto: lunedl, mercoledl, venerdi - ore 16.00 - 20.00

Cod, Fisc.: BST LSN 64P09 LO49S - Part. IVA: 02087450735



\ L ]
araccomandata

€390

Posteitaliane
re gA L

i g e d

' 2337 - 74121 A i
tudio ggole Tyt T =
Avv. Alessandro Basta / , , ’ , } o ;.- X

Via Pincipe Amedeo, 7 - 74123 TARANTO , - y :.- 2 l‘-_.ﬁ
._5 9 &, L:‘- . 74138 POSTEPRESA TARAN (TA) 03.05.2012 11,49

7 | a7  SPa
\\\\\\\b (& C.DATTSTC ~ 5

@\\\\\\“ SYn2A RN D



SINISTRO N.908-2012-000189212 DEL 22/03/2012 A POL. RCV N...

‘Oggetto: SINISTRO N.908-2012-000189212 DEL 22/03/2012 A POL. RCV N. 25440674 -
AMAT SPA (C204XG) / AUTOMOBILI D'ANTONA SRL (BL117KR) + DIVERSI - NS. RIF.
056/NS/12

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

Data: 15/05/2012 19.09

A: ns@sistemasinistri.it

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

Con riferimento al sinistro in oggetto In allegato alla presente trasmettiamo nota ns. prot.
8080 del 07/05/2012 di richiesta di risarcimento danni formulata dall'Avv. Alessandro Basta
per conto della Sig.ra Alagni Anna Maria.

N.B. Per Alagni Anna Maria vedi anche sin. n.908.10.107585.50 del 16/11/2009
NATIONALE SUISSE e sin. n.9.510.10.00940 del 02/08/2010 ASSIMQCO.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./fFax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegat:

056NS12.alagni.PDF 97.9 KB

1dil 15/05/2012 19.10
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Azienda per la Mobilita nell'‘Area di Taranto &, sicror 77T
gégj Taranto, li 11 6 M5 2
Prot. n.: UAG .
Egr. Avv.
Nestore Thiery

QA £ C Oﬁ AA A D‘Q - . . Vii zl\ge-d;sjrlgi tDo’oro n.62

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

OGGETTO: RICHIESTA DIRISARCIMENTO DANNI - RYSZKIEWICZ DANUTA TERESA
SINISTRO DEL 22fo3/2012
Ns. Rif. 056/NS/12

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 11/04/2012, ns. prot. 6465, si comunica che
la stessa & 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 gérmini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

@ ILDIRETTOR NERALE
{Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e 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 007146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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Fl

‘\_-.
n AvvV. NESTORE THIERY

" STUDIO LEGALE
Via Medaglie d'Oro, 62 - 74122 Taranto

O5LIns /42

Avv. Giuseppe De Cesare
Avv. Loredana Ruscigno
Avv. Nestore Thiery

Avv. Antonio Gianluca Piccione Q)L\%S
Avv. Carlotta Pascazio ProL N

D.ssa Paola Perrone e 11 AR I012

D.ssa Serena Colucci P PRESICENTE B
D5 DRETIOREGENERALE DO
BA  DERETTCRE AMMNSERATVMO O

DI DREMORETECKCO O Taranto, 2 aprile 2012
UE  ESERCIZOMOVMENTO O3

UAG AFARIGENERSINSTY - raccomandata a /r

Un  ACOUIST/COKTRATT O

Uo COMTRLR/BLAWIC O

Ul RFORMATA O

UP PERSOMEIRTREUZGN O Spettle

UT  TECNICD a

UPT PRODGTTITRAFEICO ] AMAT Sp A

uiRG RAGICNERIA!ECONO 0

S0 SR Qo 9 VIALE CESARE BATTIST], 657
B 74100 TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni -Ryszkiewicz Danuta Teresa ¢/ Amat-

In nome e per conto della sigra Ryszkiewicz Danuta Teresa, che sottoscrive per

conferma e ratifica, Vi richiedo i dati della compagnia assicuratrice dell'autobus n.540 di Vs

proprieta.

‘ Infatti, in data 23 marzo 2012, alle ore 11:00 circa, in Taranto all'altezza di Corso

Italia - angolo via Japigia, direzione viale Magna Grecia (linea 14) , la mia assistita si trovava a
bordo del vostro predetto mezzo e, a seguito di una brusca frenata da parte del suo
conducente, subiva lesioni per le quali & stata trasportata al Pronto Soccorso dell'Ospedale di
Taranto.

In difetto, mi vedrd costretto ad agire solo nei Vs confronti per la tutela giudiziale dei

diritti della mia assistita.

Avv. Nestore Thi

Ryszkiewicz Danuta Teresa M&g‘;

r}_‘i { v
Rl ?\;, st
J

Tel.: 099.9677503 — 099.7350002 PIVA IT 0251387072
Fax 9998710950 C.F. THRNTR76CORT 498
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SINISTRO DEL 22/03/2012 A POL. RCV N. 25440674 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 22/03/2012 A POL. RCV N. 25440674 - AMAT SPA (C204XG) /
AUTOMOBILI D'ANTONA SRL (BL117KR) + 4 - NS. RIF. 056/NS/12

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

Data: 13/04/2012 12.48

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it, "AVW. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it>

Con riferimento al sinistro in oggettoc In allegato alla presente trasmettiamo
quanto segue:

- nota ns. prot. 6465 del 11/04/2012 di richiesta di risarcimento danni formulata
dall'Avv. Nestore Thiery per conto della Sig.ra Ryszkiewicz Danuta;
- nota ns. prot. 6326 del 06/04/2012 di richiesta di risarcimento danni formulata
dall'Avv. Giovanni Pontrelli per conte del Sig. Cartellino Giovanni.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati:
056NS12. THIERY.PDF 73.2 KB
056NS12.PONTRELLIL.PDF 69.2 KB

1dil 13/04/2012.12.48
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OGGETTQ: Denuncia sinistro.

La sottoscritta GIGANTE Giulia (GGN GLI 93R58 E205H), nata a Grottaglie (TA) il
18.10.1993 e residente a Taranto in Viale Unita d’ltalia 454, segnala che il giorno
22.03.2012, alle ore 11.00 circa, mentre si trovava a bordo di un autobus linea 14 di
codesta Azienda restava vittima di un sinistro stradale a sequito della collisione di detto
mezzo con una autovettura privata, avvenuta in Corso Iltalia ang. Via Japigia.

Rimasta ferita, si portava presso il Pronto Soccorso dell’Ospedale SS. Annunziata di -
Taranto ove riceveva le cure del caso con prognosi di giorni sette s.c., rilasciando al

Posto di Polizia dello stesso nosocomio la propria dichiarazione in ordine alla causalita
delle lesioni patite.

La sottoscritta riferisce di non essere ancora guarita dei postumi dell'incidente in
quanto tuttora in trattamento medico.

Ravvisando nell’evento riferito una “responsabilita di terzi”, a propria tutela, la
sottoscritta, oltre a denunciare I'evento dannoso,

METTE IN MORA

codesta Azienda ai fini dell’attivazione della pratica relativa al “risarcimento danni”
che si riserva di quantificare a guarigione avvenuta.

Ogni salvezza.

Allega: Fotocopia del titolo di viaggio.

Taranto, 28 marzo 2012 GIGANTE Giulia
2h YA ('U} &M@
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SINISTRO DEL 22/03/2012 A POL. RCV N. 25440674 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 22/03/2012 A POL. RCV N. 25440674 - AMAT SPA (C204XG) /
AUTOMOBILI D'ANTONA SRL (BL117KR) + 4 - NS. RIF. 056/NS/12

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

Data: 06/04/2012 12.20

A: ns@sistemasinistri.it

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

In allegato alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 6000 del 02/04/2012 di richiesta di
risarcimento danni formulata dalla Sig.ra Gigante Giulia.

La suddetta richiesta danni, priva dell'indicazione della targa o numero sociale del bus,
potrebbe essere attinente al sinistro indicato in oggetto.

Si evidenzia che la sig.ra Gigante Giulia non figura tra i danneggiati a bordo del bus
segnalati dal ns. dipendente in denuncia.

" Sono in corso accertamenti sulla validita del biglietto allegato alla richiesta danni.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

— Allegati:

~ 056NS12.GIGANTE.PDF 118 KB

1dil 06/04/2012 12,20 .
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‘ Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto oA L { DN

Taranto, li 15/05/2012
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.056/NS/12 del 22/03/2012
Utente: Diroma Vito Nato a Taranto il 21/01/1940

Sinistro n.056/NS/12 del 22/03/2012
Utente: Alagni Anna Maria Nata a Taranto il 15/12/1960

Sinistro n.056/NS/12 del 22/03/2012
Utente: RYSZKIEWICZ Danuta Teresa Nata a Karwice (Polonia) il 18/1/58

Sinistro n.056/NS/12 del 22/03/2012
Utente: Cartellino Giovanni Nato a Taranto i 20/04/1965

Si prega di comunicare se I'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
D . %QZ, AA.GG. - P.R. - Sinistri
E:LN T (@T Tiziana Tursi
P PRESDENTE m| ’

05 DRETIOREGEMRAE O
DA DIRETIORE AINSTRAIV OO
DT DRETTCRE TECNCO
UE  ESERCZOMOVAENTD
UAG AFFARIGENPRAHISTRI
UA ACOUSTH/CONTRATR
G CONTARLIATBLANO
U INFCRMATEA

P PERSONALERETRIBLIOH
U TECNCO

WPT PROBOTTITRATCO
1RG RAGICHERIA/ECONOMATO
WG St LA

O pnodcCcOoooooo

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

pag. 1
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Azienda per lo Mobilita nall'Area di Taranto %, sicew [TV

Taranto, li 15/05/2012

Al f.f. Capo Unita Tecnica
Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 22/03/2012
NS. Rif. 056/NS/12

In allegato alla presente Vi rimettiamo ia fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato (Gigante), con invito ad esami-
narlo e a comunicarci se é stato timbrato sul bus 540.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.

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

/f> D.ssa Tm Tursi
B3

M
o 5 WAG. 2012

P FRESTENTE O
96 DREMORECEMRME O
T BATTTORE ARNSTRATVO OO
3 OROTRETEONCD OO
E EERDOMNER O
5 SINRGENPRSHST 1
W ARSMCNRT O
W UMEUNBA0 O

W EFORMATICA a
P PERSONALEJRETRELAN O
YT TeOWO W/

WPT PRODOTITRATTES oo
UERG RAGIORERN/ ECONOWAID 3 |

SG STWF Guniith ] _ |

£

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.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 fa Mobilita nell’Area di Toranto X5 D]

Taranto, li 15/05/2012

Al f.f. Capo Unita Tecnica
Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 22/03/2012
NS. Rif. 056/NS/12

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a
comunicarci se € stato timbrato sul bus 540. -

Si confida in un Vs. cortese e soltecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.

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

- 9A v

- 1 5 MAG. 2012

e ESERCIDGW‘JEHENTD
PG ASFARIGENPRISINSTRI
B ACOUSTHCONTRATT]
fia  CONTAGHITE TBRANCIO
1 NFORMATCA

P PERSONALE FRETRIBULION
W TECHCO

WPT PRODOTTITRAFTCD
1RG5 RAGIONCRIAI ECONOMATO
FO SUFT CORITA
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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. ta.it e e-maii: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscriziene al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
E-Mail:ernestosioni@tiscalinet.it

Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
977,00iG M2 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
Assicurato ) Controparte Impresa di controparte
AMAT N.540 AUTOMOBILI DANTONA SRL  |003 - ALLIANZ
Esercizio |Numero sinistra Codice - Agenzia Data sinistro
2012 |056/NSHM2 22/03/2012
Cod. Petito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispsttorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA

Si

Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto M. | Privilegio a favore di
12/04/2012 12/04/2012 I TARANTO ASS Da Iniz. 8

Da Certificato di Proprieta - Infestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il

VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT 1
Eoca(anoiCompropneEno <Indirizzo - Telefono - Prolessione Gid Targa

CODICE FISCALE/P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA TIPQ 491E.12/US1/TIF2G CX204XG ZGA482M1006005540 15/09/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIC METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uliima revisione Ubicazione Danni
'
Codica Omologazicne Per velcoli Portata Tara Passo Paosti Assi i
i A1l G F|JE|}C
comme.find. |g.1i q.li m. n° n° E |:
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconemicita Az| |B2 C2
¢ 0dfe ¢ ofe ¢ 00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ // ] pift| Tempo |Ditf| Tempo |piff. | Tempo Tempa * (lva Esclusa)
N.1 catarifrangente laterale .Dx s S s 5,80
Modanatura inferiore n.1 anta porta centrale .Dx S| 10 |8 s 60,00
Guarnizione perimetrale porta centrale .Dx S| 10 |s (] 80,00
3° pannello laterale inferiore celeste .Dx Ll 05 |L 10 | L 1,0
4° pannello laterale inferiore celeste .Dx Ll 05 |L 05 (L 0,5
Codica 7 Riparalore Fascia R:n‘- - otale Temni SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem,
Telefono: P 30 1.5 1,5 € 145,80
Supptemente per Ore | Supplemento Finitura Ora Tempo Aggiurtivo Ore Totale Tempi Cre
Doppio Strate 15% 0,23 {10% maxore 3 0,17 | per Vemiciatura 16 | supplemantari 2,00 | Totate tempi VE_Ore 3.5
Valore Assicurato{A) Valore a nuova(N) ] Tmponibile Tva Tolale
€ € 1,00 |Ricambf ) € 145,80 | ¢ 3062|¢ 176,42
Insuff, Assicurafiva % Coeff, Riduziona % Maleriale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)iNx100= %|ore 3,50 €/h 11,55 | € 40,43(€ 849|€ 48,92
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibita € 353,27 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 800 em 20,66| € 165,28| ¢ 34,71 ¢ 198,99
Insufficienza Mane d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66] € € €
Totale (Imponibila) € 383,27 s.Rifiti 0,50 % di 351,51| ¢ 1,76] 0,37 € 2,13
Totale {Iva Compresa) € 427,46 :
FranchgiaiScopens TOTALE STIMA € 353,27\ € 74,19]€ 427,46
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importa Lesioni Ferme Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € ’ € Giorni 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 353,27
A .
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Finma sz})dms \( Ruolo N. Foglo .
Genius Professional Ver: RELEASE: 209/05/2012 |per. indErnes 3812 1
X




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 977,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 056/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 22/03/2012
Data Perizia: 12/04/2012

Assicurato: AMAT N.540

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa: CX204XG

Controparte: AUTOMOBILI D'’ANTONA SRL

2012/04/12

2012/04/12




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 977,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 056/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 22/03/2012
Data Perizia: 12/04/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.540

IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
CX204XG

AUTOMOBILI D'’ANTONA SRL

2012/04/12

2012/04/12
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» Azionda per la Mobillta rell’Arca di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRAD‘ALE

_N° SINISTRO ) DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA ‘
| OseINs/2 || 22/03/2012 | [ 1040 | | DENUNCIA AGENTE |

UNEA :ﬂ LUOGO IN GUI E' AGCADUTO IL SINISTRO ANGOLO _ |
| 74~ ") TARANTO - CORSO iTALIA | VA JAPIGIA |

DIREZIONE o ‘ N° SOCIALE TARGA AUTOBUS |
1

[PORTO MERCANTILE - SATURO J[ 540 i CX204XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA )
| 154465 | LOLLI | LEONARDO || Conducente dilinea . |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP. |
[TARANTO | 02-0154 | [ 26-05-1979 | TARANTO | [_74100 |

DOMICILIO ] TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAVENEZIA GIULIA, 6 [ D  |[ TA5202408N ][ MCTC-TA _|[ 09/02/2006 |[. 02/01/2014 |

COMPAGRHNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘
[NATIONALE SUISSE I . . |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| SKODA || FABIA™ ][ BL117KR | AUTOMOBILI D'ANTONA SRL [ |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE = '~
| o ' . | [ALIANZ RAS SC. 31/12/2012 o |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA : COMUNE DI'RESIDENZA
[D’ANTONA ANTONIO (Latiano, 13/4/37)||VIA LUCCI MARINI N.13 |[TARANTO . ]
' "1 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[RYSZKIEWICZ DANUTA - Nata a Karwice (Polonia) il | [Residente a Taranto in Via' Umbria n, 135 |
1JHI58 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|TR[SOLINO SILVANA - Nata a Garaguso (Mt} il 9/9/30 | [Residente a Taranto in Via Cavallotti n.53 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IALAGNI ANNA MARIA - Nata a Taranto il 16/12/1960 - | |Re5|dente a Taranto iin Via Mediterraneo'n.81:Pal. 8 . - |
4° DANNEGGIATO © " "NATURA DEL'DANNO X

|CARTELLINO GIOVANNI - Nato a Taranto il 20!04/1965 | |ReS|dente a Taranto in Via Mazzini n.198 ]

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA'URBANA , T |

TESTIMONI
- |[CARTELLINO GIOVANNI - Nate a Taranto il 20/04/1965 Residente a Taranto in Via Mazzini n.198

||:,| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Ry ( .
S ddz0 amvo



Aziendo-per la Mobilita nell’Area di Taranro . ~

~ DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista Iaterale destra _ ' . ‘ Vista posteriore o Vlsta laterale smlstra w Vista anteriore
et i pReY et st __.:._._‘-‘l;.
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N DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

“DANNI IN- CORRISPONDENZA DELLA CARROZZERIA VICINO LA PORTA CENTRALE (LESIONATA LA =~
GUARNIZIONE DELLA PORTAE SI E'ROTTO UN CATADIOTTRO) S .

B BRI A oL 0D G RARUDIIER LRt e v -
DESCRIZIONE DEL DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE LT Do SR

DESCRIZIONE DELL'lNCIDENTE o

ST B i A T
DOPO AVER' EFFETI'UATO LA SVOLTA A DESTRA-DA VIA JAPIGIA PER CORSO ITALIA, E Ml ERO GIA' RADDRIZZATO, 1L BUS
VENIVA-URTATO SULLA PARTE.CENTRALE LATO DESTRO, ALL'ALTEZZA DELLA PORTA, DA.UN'AUTOVETTURA SKODA FABIA
IL CUi CONDUCENTE EFFETI'UAVA MANOVRA DI RETROMARCIA PER:USCIRE DAL: F’ARCHEGG!O SENZA ACCORGERSl DEL|
BUS. -~ BT - CE o .
DA PRECISARE CHE LA MACCHINA ERA MALE PARCHEGGlATA (QUASI A PE'ITINE) Co

APPENA HO AVVERTITO_L'URTO:*HO SUBITC FRENATO E A SEGUITO Dl CIO' 'I -CITATL.. QUATTRO PASSEGGERI
DICHIARAVANO DI'/AVER: R[PORTATO DANNLEISICI. . . .
SUL-POSTO INTERVENIVANO 1VIGILI URBANI PER [ NECESSARI RILIEVIET SANITARI DEL

Urednatl AT 51 TE

3t

R e m boe 33 b s ST i g ma e g R T T N R e )
T EY N I PSR R R LG SREET OIS - ARV T Ol aGEER

S 'J\u ‘ag

ARYYRCELEL

CHaria AL e
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Nota Spese ed Onorario per la Spettle

Codice Ns. Riferimento

Taranto, Ii' 28/05/2012

Importo PERIZIA IVA compresa: 427,46

per. ind. Ernesfo Sion AMAT 001 577 00/12
’NFORTL{N’S T{(:,'A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
. Via Emilia, 115 AMAT N.540 AUTOMOBILI DANTONA SRL (003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Simsto N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |056/NS/H12 22/03/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PeritolCod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Palizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Restituzione
12/04/2012 12/04/2012 ~TARANTO AS3 Al B 29/05/2012
‘ | ONORARI I
[Perizia s000] | _ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
‘ [Riscontro | | [Km._ - | | |1 TOTALI '
| Interlocutoria Foto 8- Imponibile 30,00
| Accertamento PostalifTelefon. —” | Cassa 2,00 % 0,80
I Negativa | | [Visura \ LVA. 21 % || 6,43
Suppl ARD [Raccomandate || Totale || 37,0
Sup. Concordato [Varie || | Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione | Totale spese || [ ] Totale I 37,03|
] Totale onorario " 30,00 rRit. Acc. 20 %] | 6,00
Note: | Totale 31,03

Data...e s Visto del Liquidatore......ccuue.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio ;

Taranto, i 26/06/2012

Al f.f. Capo Unita Tecnica
Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 22/03/2012
NS. Rif. 056/NS/12

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto di corsa semplice,

trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a comunicarci
se e stato timbrato sul bus 540.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
M:GGJ - PJR- - Siﬂistfi
D.ssa Tiziana Tursi

A

Prot.N i—mﬂ:———

S 17BN
* TRESENTE a

RETTOREGENERALE T
TIJ)[A5 glREFTORE AMNSTRAING O
7 DIRETTORE TECHICC

ESERCIZIOHOVAENTO
UAG AFFARI GERPRISNSTRI
A AQUSTL COMIRATY
I OOMTABLTIA PERARCIO

TFORMATICA
UP PERSONME! RETRIBUZICN!
T TECNKO ”
Pl PRODOTTI TRAFFICO
4RG RAGIONERIA! ECONCMATO
§Tq STAFF QUALTIR

q pooooopooeil

—

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Tarante » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: emat@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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tudio %gole ‘%s’rc

Avv. Alessandro Basta

Via Principe Amedeo, 7 - 74123 TARANTO - Tel./Fax 099.4521029
e-mall: avvbasta@alice.it - Cell. 328.7142880

Raccomandata A.R. Spett.le
NATIONALE SUISSE SPA
Direzione Generale
Via XXV Aprile n.Z2
20097 SAN DONATO
MILANESE (MI)

Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti n.657
74121 TARANTO
Taranto, 1i 21/03/2012

OGGETTO:SIN.N.908-2012-189212-50 L

Con riferimento al sinistro in oggetto, formulo la presente
nell’ interesse di ALAGNI ANNA MARIA, allegando:
- per la Nationale Suisse fotocopia documentazione medica
completa dalla quale si evincono postumi invalidanti per cui
richiedo formalmente la nomina di un Vs. medico fidiciario;
- per l'Amat Spa fotocopia del titolo di wviaggioc cosl come
richiestomi.
Resto, pertanto, in attesa di conoscere -neil termini di legge-
il nome del medico che sottoporra a visita la mia assistita.
In difetto, senza ulteriore avviso, sara adita la competente
Autorita Giudiziaria per la tutela dei diritti del cliente.
Mi riporto integralmente alla mla precedente raccomandata A.R.
del 02/05/2012.

Prot. W T;h%%‘ﬂ'

o}

3 PRESIENTE O
O DREFCGREGIERAE O
Th  ERCTICRE 3},‘,‘5{?:35TRATNO O
[7  EVIORETECHCD [
U sEmeoMiem O

UAG ATARIGERPRAN m,ﬁ—— Q

UA FCER"‘JTE JEERET

iy CORTagiray TELANCIO

u I'FO"@L\TM

UF  PERSCHALE RZTRBUZION
UT TECHICO

UfPT PRODOTTITRAFFCO

ufRG RAGIOHERIA/ECONDIATD
ST STAFF GuALITA

Rlceve:
Taranto: lunedl, mercoledi, venerdi - ore 16.00 - 20.00

-
Cod. Fisc.: BST LSN 44P09 LO49S - Part, IVA: 02087450736

O DDDBDDDD
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@7-JUN-2012 18:36

From:AUU NESTORE THIERY

Via Medaglie d'Oro, 62 — 74122 Taranto

Avv. Giuseppe De Cesare
Avv: Loredana Ruscigno
Avv. Nestore Thiery

Avv. Antonio Luca Piccione

~. Avo,: Curlotta Fascazio

D. ssa Paola Perrone
D.ssa-Seérena Colucci
D:ssa Valentina Catapano

@399871550 To:B537794247
AVV. NESTORE THIERY
STUDIO LEGALE
Taranto, 7 giugno 2012

Spett.le'
Via C. Battisti 657

74121 TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 22.3.2012 Vss. Rif. 056/NS/12

Faccio seguito alla Vs. comunicazione del 1652012 per trasmettere copia

dell’abbonarnento della sig.ra RYSZKIEWICZ DANUTA TERESA.

Aw. Nestore Thiery

Distinti saluti.

Tel.: 099.9677503
Fax 099.9871950
avv@nestorethiery it

Ao

07 G, 2012

PRESIDENTE i}
DG DRETOREGEMERALE O
DA DIRETIORE AMMINISTRATVO T
B DRETIORE TECNICD ]
[E ESERCIZIDNOVRIENTO

UAG HFRARI GENPRISINGTRI

B RESIICRAT T O
K CmeUmiBLANID O3

Prot B
Dal
P

U BEOREATCA 3
U PERSONALE/RETRIBUZION O
W TECHES a

P PRODOTTITRAFFICO 0
tRG RAGIORERIATECONOMATO O
§Q STAFF QUALIR a

.|

< J.pA.

rolAeglich igng

doras "%’ Toxa0
Tessera N. DEp7? ID129
LINEE

URBANE
[35 - N.7s7 LAV, DIP, .

UlAG/12 - 31030810

Eurn 31.89
, 74100 TaR AN TO - viaCesare Barlst, 857
N¢ 278620

P.IVA IT 02513870739
CF. THRNTR76C08L049B
www.nestorethiery.it

Page:l1-1
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G TTO Verifica abbonamenti utenti

Utente Data di na-.
: scna

Lokgeio Qiztao eca/owez,z
DiGioraio | Tlagza ,/H//L@MEG"’
Ditars oo (%00 [osttiar
Aiacos: A Wm/foﬁé//ﬁ%o 414664 Hin

osHhficf: 'S

!

DSl &

1

0 - ?{S-‘EK{ eWice DANuml/éﬁa'm /{g:/@{ //{858/«)5@‘1‘1 I
‘ DAGT g isdo Gravishii 80/0/{[,{}]65 ~o |%

st 2108 Trizocuo CAYaud JEbSIA50/Rosto itz

o5

o

';,E,‘ 3T, 201

m'"'hlnrlm'
Db bl -_r

BG ﬂ!ﬂrT]'O‘i* GENERALE 5
T4 TUSSTIARE MIMMSCTDETAN
D DRETIORETECRCO O
1 ESCRCHO VOVRFWIN

B8 AFFAN) GENPRASINSTR
Bh ACCUISTH CONTRATT] /§ \)/\
o CONBAOILTA/BLANGG DD

P FERSURALEIRETRELZON O [l Responsabile Area Commerciale f..
UT TECNICO D Ing. Cosimo Cigliese

wPT PRODITTITRAFFICO . 3
ULRG RAGIONERM ECONOMATO 3
ST STAFF GUALIRA O
TS
0
Societd 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 » web: www.amat.to,it «e-mail: gmat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



SINISTRO N.908-2012-000189212 DEL 22/ 03/2012 APOL.RCVN...

Oggetto: SINISTRO N.908-2012-000189212 DEL 22/03/2012 A POL. RCV N. 25440674 -
AMAT SPA (Cx204XG) / AUTOMOBILI D'ANTONA SRL (BL117KR) + DIVERS! - NS. RIF.
056/NS/12

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

Data: 21/06/2012 10.07 .

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

Con riferimento al sinistro in oggetto In allegato alla presente trasmettiamo nota ns. prot.
10664 del 18/06/2012 di richiesta di risarcimento danni formulata dall'’Avv. Cosimo Ferrareis
per conto della Sig.ra Trisolini Silvana.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati;

056NS12. Trisolini.PDF 132 KB

1dil 21/06/2012 10.07
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Stiudio Legale FERRAREIS

A TEL. € FAX 099 375941

EMAIL STUDRIO LEGALE ONOFRIOFERRAREIS@ VIRGILIO.IT
VIA UMBRIA, 57 -74121 TARANTO

Avv. Prof. Onofrio FERRAREIS

ONOFRIO FERRAREIS@ALICE.IT
Patrocinante in Cassazione -%‘ Spett-le AMAT S-p-a-
Codice Fiscale: FRR NFR 33A31 LO49C Via C. Battisti, 657

Partita IVA n® 001727607338 74121 - TARANTO

Awvv. Prof. Cosimo FERRAREIS
COSIMOFERRAREIS@GMAIL.COM
Codice Fiscale: FRR CSM 61P26 LO49H
Partita IVA n° 01879530739

ALLIANZ-RAS Assicurazioni
Ufficio Sinistri

Avv. Vincenzo CAPUTO

Via acclavio 2
74123 - TARANTO
VINCENZOCAPUTO1977(@LIBERO.IT
Codice Fiscale: CPT VCN 77A13 LO49N

Partita IVA n® 02671400733 Ad)g) &\
ProL. W

. 18612017

P PRESIDENTE O
DG DRETICREGENERME O3
DA GiRETTORE AMMMISTRATVG OO
5T DIRETTCR
INVIATA CON RACCOMANDATA A.R. 3 ESERCIZK)E MT(E)E;:JE?ITO E]] 9

UG AFFARIGENRRANGTR)
W ACOUST/CONRATT — O
bo COMBLUTVIBLNGO O

Taranto, 7/6/12 U INFORMATICA ]
b®  PERSONALE RETRIBIIION O3

Ur TECNICD 0O

o . APT PRODOTTI TRAFFICO o
Oggetto: Risarcimento danni VRG RAGIONERIA/ECOMOMATO (1
ST STAFF QUALTA (]

O

In nome e per conto della Sig.ra TRISOLINI Silvana (C.F. TRSSVN30P49D909I), che me ne
ha conferito espresso mandato, formulo la presente per comunicarVi quanto segue:

il giorno 22/3 u.s., alle ore 10,50 circa, la mia assistita, avendo acquistato il biglietto n.
0720616, serie 2005, si trovava all’interno dell’autobus della Vs. societd, n. 540, Linea 14, tg.
CX204XG, che percorreva Via Japigia in direzione di Corso Italia. Giunto all’altezza dell’incrocio tra
dette due vie, e pil precisamente appena effettuata la svolta verso Corso Italia, a seguito di una brusca
¢ repentina manovra del conducente, probabilmente per evitare ’impatto con un auto, la Sig.ra
TRISOLINI cadeva rovinosamente all’interno dell’autobus in questione. A seguito del sinistro, la mia
assistita riportava alcune ferite non solo in conseguenza della caduta ma anche a seguito dell’urto con
altre persone che si trovavano all’interno del mezzo.

Alla Sig.ra TRISOLINI venivano prestate le prime cure del caso dal personéle del 118,
intervenuto sul luogo del sinistro insieme ad una pattuglia dei Vigili Urbani, che le riscontravano una

“ferita lacero-contusa arcata mandibolare sinistra” e una al “padiglione auricolare sinistro”. Su

consiglio dello stesso personale del 118, la Sig.ra TRISOLINI si faceva poi accompagnare da una

parente al Servizio di Pronto Soccorso dell’Ospedale Civile “Moscati”, dove le veniva confermata una

OSe s[4



. - . - - - - ~ -
“flc arcata mandibolare sx con piccola ferita padiglione auricolare ausx”. La ferita all’arcata. .

A

Successivamente, la mia assistita veniva piu volte ulteriormente medicata presso il Reparto di

Geratria della Cittadella della Carita, ed esattamente in data 26/3, 29/3, 2/4, 6/4, 12/4 e 26/4. E piu

mandibolare veniva suturata con due punti. .

precisamente, in data 2/4 le venivano diagnosticati ulteriori 10 giorni di prognosi, in data 12/4 le
venivano diagnosticati ulteriori 15 giorni di prognosi, ed in data 26/4 le veniva certificata la
guarigione.

Pertanto, poiché dalla dinamica del sinistro, al quale sono stati anche presenti testimoni, appare
indubitabile la esclusiva responsabilita del conducente dell’autobus sopra indicato e la Vs. conseguente
obbligazione risarcitoria, ai sensi e per gli effetti delle normative vigenti, Vi invito e diffido a risarcire
tutti i danni subiti dali’auto della Sig.ra TRISOLINI, oltre alle mie competenze, con avviso che, in
difetto, 'trés;:orsi i termini di legge, sard costretto ad agire giudizialmente per la tutela degli interessi
della mia ass_istiié, S

Ai fini della risoluzione stragiudiziale della questione, solo per I'Ufficio Sinistri della
ALLIANZ-RAS Assicurazioni allego alla presente i seguenti documenti: fotocopia della carta di
identita della "Sigra TRISOLINI, fotocopia del biglietto dell’autobus sopra indicato, fotocopia
certiﬁcat_6 di‘i‘n:t_e;ljv‘én.tb del personale del 118, fotocopia della scheda di pronto soccorso dell’Ospedale

“Moscat'i’-’,' fotoc;opiz}‘dé;l referto dell’ Ospedale “Moscati”, fotocopia della fattura del CUP nonche




Avv. Cosimo FERRAREIS
Via Umbria, 57
74121-TARANTO
Tel, e Fax 099/375941
Eemail:eosimoferrareis@gmailcom
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o
%

" Taranto, li 26/06/2012
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.056/NS/12 del 22/03/2012
Utente: Trisolini Silvana Nata il 09/09/1930

Sinistro n.069/NS/11 del 12/04/2011(duemilaundici)
Utente: Raimondi Arcangelo Nato a Taranto il 12/06/1970

Sinistro n.110/NS/12 del 20/03/2012
Utente: Palomba Antonio Nato a Taranto il 12/12/1937

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.

I1 Capo Unita
: 3 AA.GG. - P.R. - Sinistri
Prot. N D.ssa Tiziapa, Tursi
276102012 @
#  PRESIDENTE O
Bf  MRETTORE GEMERALE a

U URETTCRE BNNSTRAINO OO
A7 TRETIORE TECKICO

LE  1ERCIMOMOVIHENTO
Uikl JFEAR GENPR/SMNISTRI
1A SOQUIST CONTRATR
U {ONTABILITA / BILANCIO
LD INFGRIATICA

Us? PERSCNALE / RETRIBUZION
LT TECNICO

utPT PRODOTTI TRAFFICO

WRG RAGICNERIA! ECONOMATO
STQ STAFF GUALIA

oO00000000o.

O

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

aanto i L7 61U 2002
Prot. n.: i{1[58¥UAG ' o

Egr. Avv.
Cosimo Ferrareis

RACCOMANDATA AR Via Umbria, n.57

74121 - Taranto

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

|
|
OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI

SINISTRO DEL 22/03/2012 — TRISOLINI SILVANA
Ns. Rif. 056/NS/12

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 18/06/2012, ns. prot. 10664, si comunica che
la stessa & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa.

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

(6 IL DIRETTORKR GENERALE

\

|

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

i

| /,) (Ing. Giovannj Matichecchia)

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

..

: %Haccomandala l:IPacco ‘_/IQZZ go 20/{50 E\
Assicurata

Euro Numero

Data di spedizione Dall'uificio postale di

Destinatario AW' 50 S{n e .thmdﬂﬂh tl S
o URbia M S2
’ C.AP. ?4 424 Localita TA/M M\n

\{M\Guo %‘J/ ﬁ?o@/ 2

Firma per esteso del cevente Firma dellincaricatd alla cilstnbuzione ' Béi! agdl’d(ﬁglé
(Nome e Cognome)

EIConsegna effettuata ai sens! del'a:t. 33 D.M. 09.04.01:

= Invii multipli a un unico destinatario
= Sottoscrizions rifiutata




postaprioritaria

Avviso di ricevimento
EP D68VEP 0505 + Mod. 23 1P+ MIOD. 01304 xwaaazey - SL [4] E6. 0705

Posteitaliane | " " I

AMA.T s.p.a. -
AZIENDA PER LA NMOBILITA"
_ NELL'AREADITARANTO__ - . __
Via C. Battisti, 657
74185 TARANTO

Da restituire a




_ 11-LUG-2812 17:46 Da:STUDID LEGALEFERRAR. B939375941

\

Awvv. Prof. Onofric FERRAREIS

ONOFRIO. FERRAREISHALICE. T
Parecinunte in Cossuzions

Cudice Fiseule, URE NFR 33A31 LO46C
[arita IVA p" 00172760738

Avv. Prof. Cosimo FERRAKEIS

COSIMOEEIR AREISEGIGMAILCOM
Codice Fiscnle; PRI CSM 61026 1.04911
Pantita IVA n” U1479530739

Avy, Vincenzo CAPUTO
VINCENZOCAPUTOTT70ELIBERQ 1T
Cuodice Fiseale: CPTVON TTALY 09N
Panig IVA n* 02671400755

A:@997794247

Studio Legale FERRAREILS

TEL, ¢ FAX 099 375941
EMAIL 5TUDIO LEGALE ONOFRIOFURRAREIS@IVIRGILIOIT
VIA UMBRIA. 57 - 74121 TARANTO

Spettle AMAT s.p.a.
Via C. Battisti, 657
74121 - TARANTO
e

Spett.le

P.1-2

ProLN W_%)T
Del L G

SG SRESIDEN]E
IRETTCRE GENFRALE
D
gA OIRETTORE AMMMSTRATIVO O
w;T IC)iRETT RETECNICO O
SERCZOwOvENT) O3

PG JEFARIGEN PRAIST
Ri
A RCOUSTI CovraTT ‘ﬁ/

0% lus (1

W CONTABILITAY BILANG,
!
U ORMATICA ° D

NATIONALE SUISSE s.p.a. o
- " *ERSO\ALEIRETRIBUZJONJ o

Direzionc Tecnica
Servizio Sinistri
Divisione Rami Auto
VINCI Antonio

Via XXV Aprile

:;J;(T; ;’EODOTHTRAFHCO
I
o GIONE RIA/ECOI\'O‘MTG i

TAFF QUniiiA 0

—_—  H

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

INVIATA VIA FAX AL N. 099/7794247 PER 1 AMAT s.pa. £ AL N. 02/514634 PER LA NATIONALF,

SUISSE s.p.a.

Taranto, 11/7/12

Oggctto: Risarcimento danni - TRISOLINI Silvana - Sinistro del 22/3/12
Riferimento Sinistro n. 056/NS/12 per L'AMAT s.p.a.

Riferimento sinistro n. 908-2012-189212-50L per la NATIONALL SUISSE s.p.a.

In nome e per conlo delia Sig.ra TRISOLINI Silvana (C.F. TRSSVN30P49DI09]}, riscontro la

Vs. raccomandata a.r. del 27/6 w.s., prot. n. 11387 UAG, e Vi trasmetlo fotocopia del titolo di viaggio

della mia assistita al momento del sinistro.

Per opporluna conoscenza, la prescnte

anche alla NATIONALE SUISSE s.p.a..

Distinti saluti.

W osimo FERR AREIS)

viene inviata, unitamente alla fotocopia sopra indicata,



[

SERIE-2005

D720616-

tﬂ M
2-2'd LF2P6.2660 THESLE668 “uHNadI DI 0IANLS:eA Sk:lT 2182-9M1-37




DH UINCI Ay, ANTONIO N, FAX

056/1s

1839 80 5232733 21 MAG. 2812 11:86 F1

Nattonale Suisse SpA, - SedeLlenale & Direriuns Generals In lalia: Vis XX Aplls - 20007 d .
5.Donato Milness (MY - TAk 02 51 60 31- Fox 02 57 45 36 - Mfoumationslesulzselt G»-'fﬂ' I Ia : OI l e

[z

viwwnationalesulssedt = Sotisla uninomingla sognetty all whivitd di direzlone &
caordinamento da pane dells Compagria di Asstcurazioni Wazionale Svizzera SA di Riilea - Su 1 S S e

Capitala Socialy 12.000000 eure Ly, - FkA ot Milang n® 5B3008 - Alba Imprese n* 160038, -
albn Gruppl Assizurativi 1 010 Pardts IVA  Cndiea Fiscale #® 01051040759 - imp, aut.
alPesorcitn Agsics ¢on [RM. 8410-/2 (G, 2041072 N274 .« Counpagnis con sistema di

mManageIEnL cerlifitito

— e ..SDEEE e
ATTO DT TRANSAZIONK E QUIETANZA | A.M.A.T.S.D.A. s
VIA CESARE BATTISYL 657 Prot N ti}

AT DSL EIM1DTAD

'RISCAIG | ESEROIZIO X.£INISTRD “BATA 74121 TARARNTO{TA ) ’
- AVVENIMENTO Del 1 MAG

- 5p° 2012 |90e-2012-185222-50] 22/03/2012 P PRESIDENTE 0
ATt nén;.a A FaRTI 06 D}RETTORE GENERALE 0
CAGENZIA | RAMO T NuMume ' : DA DIRETTORE AMMINSTRATNG 3
A - DI DRETTORETECNICO]
] 00908 56 25440674 AMALT.9.7., - AUTOMODXLE D'ANTONA s:% ESERCIZO MOVMENTD O

Data 21/05/2013 ' - tAG  AFFARI GENPRUSINGTRI Q.
W ACOUSTICONRATT oy

Bcomeumifnco o

Come da accordl trasmettiame il presente Atto di Lransscione o quictanza, che dovrd reer il NEGRUATIONE: v s

datato e comunicHiamo che in pari data abbiamo disposto 11 zelative pagamento a wozzo Banodlp PERSONALE!R; BUZON 7
NGO

¥ 0

w o

Digkbinti aalukd, G oo 0 -
: uRG RAGIONERIA/ ELONOMATO O

Jationale Aulsamn ST STAFF Guaiid 0o

Compagniys Thsliang i Ass :i.curaziom 8.p.A.

e

A

lmprasa mandatavia: Mationale Soigee - Rggleuraes AM.A.T.S.P.A. - Targs: CHZ04%G

Inprega debltrice : ALLLANE (0U2) BEX RAS - Ragiourato AUPOMORTLT DHANTONA QRL - Targa: BLLITEE
N° polizza: (64170662 - Agenzia - N* ginigrro '
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solumente gon l'acguisizione della somme ecpraindicata - dichiarando di nulla aver gill porcepileo = nito
d1 rigarciments e di null'slbva pild dover avere s gualsiagi bitolo dall'Impresa solvente, dal responsaba
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La presente quintanza assuma il valere liberatorio dopo la correspongions dall'importo puindig
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00075 21/05/2012 . ] o J
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Lease00 |
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i IN.908-2012-000186335 (NS. RIF. 042/NS/12) - SIN.908-2012-0...
Oggetto: ‘SIN.908-2012-000186335 (NS. RIF. 042/NS/12) - SIN.908-2012-000186688 (NS.
RIF. 043/NS/12) - SIN. 908-2012-000189212 (NS. RIF. 056/NS/12)~ SIN” =~ ™7
908-2012-000189473 (NS. RIF. 057/NS/12) ; -
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 26/07/2012 13.15 _ )

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

Trasmettiamo, debitamente firmati dal ns. presidente, gli atti di transazione e
quietanza riferiti ai sinistri indicati in oggetto.

Digtinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati:

sharp_amatmail_net_20120726_132222_0000_c7d356000027.pdf 262 KB

1dil _ , 26/07/2012 13.1
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Aziendo per la Mobilita nall’Arec di Toranio

Taranto, li g1 SET. 2097

Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Prot. 0% UPT . .oovrieeniienne
c.a.

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste
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ufRG RAGIONERWEC(J ile Area Commetciale f.f
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Secieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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TARANTL Citta di Taranto
MUNICPALE  CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
' Squadi: Infortunistica Stradale

ia, COMPO~
tacciate

: 7/ Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
c/o il TRIBUNALE di TARANTO
SEDE

RELAZIONE
( Art. 11 Comma [°d. Igs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

In data 22/03/2012 alle ore 11:35 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

ORA;, DATAE LUOGG DEE SINISTRG; CONDIZIONI AMBIENTALh

Ore 11:35 del giomo 22/03/2012 in Taranto, sulla via Japigia all’mtersezwne con il corso Italla,

tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bltummoso, in buono stato manutentivo,
condizioni di visibilita buona e luminosita diurna, traffico nella norma.

- VEICOLI E PERSONE.COINVOETE-

A) Autobus di linea urbana: Irisbus tg. CX 204 XG immatricolato nell’anno 2005
assicurazione; Nationale Suisse pol. nr, 25440674 scad. 31/03/2012
conducente: LOLLI Leonardo nato a Taranto in data 02/01/1954 ed ivi residente alla via
Venezia Giulia nr. 6 munito di C.Q.C. nr. TA5202408N rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto in
data 23/09/2008
proprietario: A.M.A.T. SpA con sede in Taranto alla via C. Battisti n. 653
trasportati: ALAGNI Anna Maria nata a Taranto il 15/12/1960. ed ivi residente alla via
Mediterraneo n. 81 pal. 8; RYSZKIEWICZ Danuta Teresa nata a Karwicf (Polonia) il
18/01/1958 e residente a Taranto alla via Umbria n. 135; CARTELLINO Giovanni nato a
Taranto il 20/04/1965 ed ivi residente alla via Mazzini n. 198; TRISOLINI Silvana nata a
Garaguso (MT) il 09/09/1930 e residente a Taranto alla via F. Cavallotti n. 53

B) Autoveicolo: Skoda Fabia tg. BL 117 KR immatricolato nell’anno 2000
assicurazione: Allianz - Ras pol. nr. 48058616 scad. 31/12/2012 '
conducente: D’ANTONA Antonio nato a Latiano (BR) in data 13/04/1937 e residente a Taranto
alla via Lucci Marini nr. 13 munito di patente di guida catg. AB nr. TA5092494]J rilasciata dalla
" M.C.T.C. di Taranto in data 31/12/1985

proprietario: Automobili d’Antona srl, con sede in Taranto alla via C. Battisti n. 5000

trasportati: nessuno \




~ Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
Squadra Infortunistica Stradale

PERSONE INFORMATE SUI FATTE

e Per tutto 11 tempo dei- rilievi non si ‘'veniva a conoscenza dl testl, né tantomeno le partl ne
B facevano alcuna menzmne '

DANNY A PERSONE:

ALAGNI Anna Maria: cerv1calg1a post ~traumatica, contusione gamba dx. Prognosr gg. 5
s.c.

RYSZKIEWICZ Danuta Teresa: contusione g'mocchio sX, stato ansioso. Prognosi: gg. 5
s.c.

CARTELLINO Giovanni: trauma contusivo gmocchlo sx affetto da gonartr051 su_ esiti di
pregressa frattura piatto tibiale. Contusioni multiple. Prognosi: gg. 10 s.c.

TRISOLINI Silvana: fll.c. arcata mandlbolare SX con plccola fenta padlgllone auricolare sx.
Prognosi: gg. 10 s.c.

vyvv

| DANN AVMEZZL.

Autobus: rottura gemma indicatore direzionale centrale destro con interessamento del rivestimento in
gomma della portiera centrale. ,»

Skoda: rottura gruppo ottlco postenore mmstro, ammaccatura splgolo postenore sx

- STATO DEELUOGHE

L’evento infortunistico.si verificava sulla carreggiata Ovest del corso Italia, all’altezza del civico 82,
nei pressi dell’incrocio con la via Japigia: Il corso Ttalia & strada a doppia carreggiata, con
spartitraffico centrale con funzione di marciapiede. I veicoli che percorrono la carreggiata Ovest,
hanno direzione di marcia Nord/Sud (da via Japigia a via Umbria), viceversa nella carreggiata Est.
Lungo i margini delle carreggiate, sono presenti stalli di sosta paralleli all’asse stradale.

POSIZIONE POST - URTO:

Gli scriventi giunti sul posto rilevavano i mezzi rimasti coinvolti sella seguente posizione: ’autobus
era nella carreggiata Ovest del corso Italia, parallelo all’asse stradale ed antistante il civico 82, con il
frontale rivolto a Sud (verso il viale M. Grecia); I’autovettura Skoda era in posizione leggermente
diagonale rispetto- all’asse stradale del corso Italia, lungo il margine Owvest della carreggiata
interessata dall’evento nei pressi del civico 82, con il frontale rivolto a S/0O e la sagoma nello stallo

riservato ai portatori di handicap ivi esistente. Sul manto stradale non si rilevavano trace di abrasioni
gommose o di scarrociamento.

, DINAMICA DEE SINISTRG:

Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi, la dinamica
dell’evento si & cosi sviluppata:

[l sig. D’ANTONA Antonio, alla guida dell’autovettura Skoda Fabia, era fermo lungo il margine

2




Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICIP

Squadra Infortunistica Stradale

Ovest del -Corso Italia, nei pressi del civico 82 e nello stallo riservato ai disabili ivi esistente.
Intenzionato a riprendere la marcia per immettersi nel flusso veicolare, azionava la retromarcia per
effettuare la manovra richiesta. In tale fase, non avvedendosi del sopraggiungere da tergo
dell’autobus, collideva con quest’ultimo. Nella fase antecedente all’evento il sig. LOLLI Leonardo,
alla guida dell’autobus di linea urbana, percorreva la via J apigia diretto verso il corso Italia. Giunto al
crocevia con quest’ultima strada, svoltava a destra imboccando la carreggiata Ovest del corso e
quando con la sagoma si posizionava parallelo all’asse stradale a completamento della manovra di
svolta, azionava I'impianto frenante alla vista della manovra di retromarcia intrapresa dal sig.
D’Antona. Quest’ultimo, perd, non avvedendosi in tempo utile della presenza del bus, proseguiva,
seppur di poco, nella manovra di retromarcia, giungendo inevitabilmente alla collisione. L’urto si
concretizzava con punti di contatto evidenziati tra lo spigolo posteriore sinistro della Skoda e la

ftancata centrale destra dell’aytobus. Nella circostanza, alcuni passeggeri del bus, riportavano lesioni
come da allegati referti medici.

INFRAZIONS RILEVATE:-

* Al Sig. D’ANTONA veniva elevato verbale di contestazione nr. I 07853 ai sensi dell’Art. 154 ¢.
3 c)ec. 8 Comma del C.d.S.

Per lo stesso si procédeva inoltre a segnalazione per la sospensione della patente di guida c/o la
competente Prefettura - Ufficio Territoriale del Governo ai sensi dell’Art. 223 del C.d.S.

AGENTI OPERANTE:,

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dagli operatori/ufficiali
di P.M. Cap. VESUVIO Salvatore ¢ V.Brig. AYROLDI SAGARRIGA Vincenzo

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non ¢ pervenuta alcuna querela

Si allegano i seguenti atti d’indagine:
®  Referti medici nr. 0141469, 0141483, 0141445, 2012006827;

® Copia delle dichiarazioni delle parti;
* Copia reperti fotografici nr.08.

I1 Capo Ufficio

10)




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “"SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

Direttore; Dr. A. BRUNO
Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO _

Data... 4.,

N° REG O 141469 Orario di Ingresso. >
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Linto cadavere D A disposizione A.G. @ Riscontro diagnostico (s!]

acificare se si tratta di:

Infortunio sul lavoro : 34 Incidente stradale
Lesioni provocate ] Incidente stradale senza responsabilita di terzi f
Infortunio scolastico [] Incidente domestico P ;
Incidente sportivo ) Altro ... l"’l’”ﬂ D T e, {
Morso di animali ; [ Accidentale............... e j
ta dellincidente_ ! !A A TSRS Luogo de!l‘incidente-_._f}lé.l’:'.‘;.f: ..... T 1 ............... i
tato redatta referto all'z{i'u&orité giudiziaria @ ! - l i I, ‘ Ct ;
overo: REl Reparto ... 'f"i} r) l\‘}\'{}ia "'.‘W\’\‘l \&'\: ...... ‘—({f ' ’
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. Y {

Bziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia ~ ASLTA- PRESIDIOW@EW% MEDICO

to, rifiuta il ricovero assumendasene fa responsabilita. 5.C 'S'"a tp'ljmento o ANNUNIZ,ATA.
urend . +C. di Medicina o Chizurgia d'Acceitazigde edu
_Dott. Pio Damiano DE Ruvey {1 2
| Dirigento Madico - Cod: Re‘g’;:'ézgaﬁ ’

PERTO PER AUTORITA GIUDIZIARIA




AZIENDA UNITA SANITARIALOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEbICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGEN
Dirsttore: Dr. A. BRUNO ‘ D
Tel, 099 4585456/7 - Fax 099 4590440 v

RELAZIONE D! PRONTO SOCCORSO

) Daia....cccoe-- NN Ganremro A8l
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Giunto cadavere D A disposizione A.G. @ Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di:

- LY SR, A
[ Infortunio sul lavoro /‘ET’I’ncidente stradale |
L] Lesioni provocate [] Incidente stradale senza responsabilits di terzi
[ infortunio scolastica [} Incidente domestico
D Incidente sportivo D AT s erpesannsnsaeanene s
] Morso di animali . [ Accidentale ......................e. S R ERRRRE
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E stato redatto referto all'autorita giudiziaria [S]]
Ricovero: [s1] 212 - TSROSO PPPR PR LTI L LI
Note " " - - e ————
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in atto, rifiuta if ricolero assumendosene la responsabilita.
FIRMA

REPERTO PER AUTORITA GIUDIZIARIA




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZICNE E D'URGEN
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099 4585456/7 - Fax 098 4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO
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PAGINA 1
. PO TARANTO (EX-GROTTAGLIE) EPISODIO 2012006827 DI 22/03/2012 12:10
0 DI PUNTO DI PRIMO INTERVENTO *(PS11)-MOSCATI

EFERTO PER L'AUTORTITA' GIUDIZIARIA

SPETT.
AUTORITA' GIUDIZIARIA
: -SEDE -

; SI COMUNICA CHE _

r{70/A TRISOLINI SILVANA

LCALE  TRSSVN30P49D90ST NATO/A A GARAGUSO
Y 09/09/1930 - E RESIDENTE A TARANTO

‘A FELICE CAVALLOTTI, 53 E' GIUNTO/A AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO
“LE.

PRESTAZIONI
ODICE DESCRIZIONE 0.TA"
897 VISITA GENERALE 1
86592 SUTURA ESTETICA DI FERITA IN ALTRI DISTRETTI DEL CORPO 1

TE/INFORTUNIO: DATA E ORA: 22/03/2012 10:45
CE DI ESSERE CADUTA A SEGUITO DI INCIDENTE PULLMAN-MOTO AVVENUTO A TAR

ff DI DIMISSIONE: 4¢
ATA MANDIBOLARE SX CON PICCOLA FERITA PAQ;GLTQNE\AURICOLARE AUSX

i f;
l ﬁb
8UMA: INC. STRADALE/r D /L\/\ S{J/}N\. Tt o
. q\ O :-'.-a-;,: " H . "o
. S
\E NR. GIORNAT s.C. R e,
e DIMISéé%ﬂE -—I>————-—————-———if”,
L Y .

DIMESSO CON CONTROLLO C/0 MMG

TIZIE:
DNTROLLO DEL CURANTE CON IMP 3 MEDICAZIONI + RIMOZIONE PUNTI




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

avanti a noi sottoscntttéfﬂcnall / Agenti di P@,. ... e m e eeeaana

S MM g0 A=
e presente il sig....... LOLL; L&Od/ﬁ,?b( =

ldenttflcato a mezzo

il quale, in qualita di._ .

riferisce quanto segue: ﬂiu* UM&»Q&M’D%QM ,ﬂgw,aj:
\Imno Do ode 1 39 B{eﬂ- ...... 4.1.@. QLm_o_

‘b‘ahwmﬁ, 900@7, \)\‘ _____________
M&_W md@fﬁ L. déd
. N 0 00 Wb 000« Mol )

{’maa ﬂL M:ﬁ% J‘mmw

3 e MM _____________ o0t Mwﬁ_§_.’$9@la_




i
i
}

> -
Sl ol i b m p i e

3

A e P——



i, e e

N

e s L,




Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
: Si asscgni-a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

43888 ve 1SN | yFokrun sica

Spazio per diritti di segreteria

POLIZIA MUNICIPALE TARANTO

Q@ﬁr;( Infortunistica Stragala
prot . | IR (1412

To sottoscritto/a BALRPo CARLO , nato/a a TARAAT 0 il

/{0/44//{465 eresidentea  TAMAVT o inVia ¢A46o FAGherxse A 43 5o C

W QuagTat D Mbsvtesie A-MAT SR AMDEUe e ‘oFEee SuA STl

chiedo copia del seguente atto:

[]  accertamento contravvenzionale nr................coeeiie 1<) PO (spese: €. 2,50)
N t 1 ¢ \
I rapporto incidente stradale del 22(3( AL iy, CoTSO (Talla |y Vik [

(] P s s LU ORI P

per il seguente interesse giuridico: USo A SSycuraTI Ve

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

e Richiedo che la conisegna avvenga: [{ a mano : :
[ ] tramite R.R. ali’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

s  Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento [ in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economate Comune Tarante, occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

e  Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per ualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

Ta li AEHAPZIT ... " ;rwdzﬁ

Verificato documenta 4™ A'DSVITA n 408282550 in corso di validita.

(Il presente fac-simile & disponibile sul sito internet del Comune: www.Comune. Taranto.it)

(spazio per I'ufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I'interesse giuridico espresso,

[ ] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

[ ] si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste,

il richiedente, p.r. — (data:) 11 caposervizio /capoufficio




N. prog. 5 ’fD

Cognome.______ .. . . B AL 5(_2 .......
© Oggetto della richiesta: ’
- Contravvenzioni/contenzioso_.________ spese € 2,50

- Mod. decurtaz. punti verb.n......

-

- Reparto Mobile/viabilita . spese € 2,50

)4nfommistica stradale 2 2 -3 4 { spese € 10,00

Tipografia Desi pmo1
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PRAOCUR AT A
Prot. nw UAG Erenso nFREJNA

Taranto, li 2 4 LUG. 2012

REFUBBLICA
E di TARANTO
"""-‘--u—-_,_-

REGISTRQ GEN '
. @gr ENERﬂlfa&rocura della Repubblica
'.1@ G 2012 ¢/o il Tribunale
% TARANTO
OGGETTO: richiesta afl&iskione per il rilascio copie verbali
in relazione #uitistri stradali e

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’'Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 22/03/2012
a Taranto in Corso Italia incrocio con Via Japigia, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus
aziendale targato CX204XG e ci risulta che i Sig.ri Ryszkiewicz Danuta, Trisolini Silvana,
Alagni Anna Maria e Cartellino Gigvanni ripertavano lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 2332/PG del 23/06/2012, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto. -

Il sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104948*in-gualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
del’AMAT Spa. ' -

e s
’ LN AR b Py
RO .':..“'W:"‘" oo _";l"‘_ i ..‘,‘._‘. R { ‘\‘ .
| YRR Gmirdke 8 Y =
© Lm0 ILPRE NTE
: ine e | . Dott. Fran alter Poggi  —~__

AN

Con Qsservanza.

bt

SPAZIO RISERVA1U ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

i

o
&= H
)
]

Procedimento penale n. /{ A_}‘i :{— y /{ Mod. 21 Bis / Medmgi—

pM. D CARPON & : VISTO: si autorizza
Taranto 2 5 SET. 20'2'
Yﬂﬁ

IL pnocu%oms LA REPUBBLICA

Societd per Azioni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento do parte del Comune dj Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto # Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita rell’Area di Taranto <, ey TN

: '{(88 Taranto, i 2 & LUG. 2012
Prot. nA?) ......... UAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali
in relazione a sinistri stradali

1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 22/03/2012
a Taranto in Corso Italia incrocio con Via Japigia, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus
aziendale targato CX204XG e ci risulta che i Sig.ri Ryszkiewicz Danuta, Trisolini Silvana,
Alagni Anna Maria e Cartellino Giovanni riportavano lesioni,

CHIEDE

l'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 2332/PG del 23/06/2012, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

1l sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
del’AMAT Spa.

Con Osservanza.
ILPR ENTE

__,Q' Dott. Fran alter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Mod. 21
P.M. Dr. VISTO: si autorizza
Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

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: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Registro delfe Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SINISTRO DEL 22/03/2012 A POL. RCV N. 25440674 - AMAT SF...

Oggetto: SINISTRO DEL 22/03/2012 A POL. RCV N. 25440674 - AMAT SPA (C204XG) /
AUTOMOBILI D'ANTONA SRL (BL117KR) + 4 - NS. RIF. 056/NS/12

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

Data: 23/03/2012 12.38

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi ex art.145, comma 2 del D.L.gvo
7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

N.B. Per Alagni Anna Maria vedi anche sin. n.908.10.107585.50 del 16/11/2009
NATIONALE SUISSE e sin. n.9.510.10.00940 del 02/08/2010 ASSIMOCO.

—Allegati:

056NS12.PDF 187 KB

1dil ' 23/03/2012 12.39



