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Avv. AngelLo FanelLl Té IRETTORT AVMINISTRATNO (3

. B DIRETIORE TECHICO [

Taranto, 21 aprile 2012 B ESERCTOMVMENTD D)
Race, a mezzo fax n. 02 514 634 Spettle Uic féﬁg%?‘cmﬁm /g-

NATIONALE SUISSE ASSICURAZI Nla{ym WABANGD O

Via XXV Aprile _ O mEORMATICE o

20 i e (M} & eerRsoale/RETRIBUZON OO

' T FECNICO )

8, p.c. AMAT S.p.A. ' AtPT ERODATT: TRAFFI 0

Utficio Sinistri 8% RAGIONERIA/ECONOMATO [

Via Cesare Battisti, 657 i STAFF QUniivi O

74100 Taranto o

fax. n. 099 779 42 47

Oggetto: Sinjstro dal 22.02.2012 — ora 10.10 circa, Via P, Amedeo / Via Puplro (Taranto).
Avvenuto 2 bordo dl bus di linea urbana Amat (linea 1/2).

Vaicola: Autobus urbano tg. CA350RJ, di proprieta dell'Amat e condotto da
Presicci Francesco,
Assicurato; National Suisse,

'Danneggiato: Di Giorgio Maria (C.F. DGRMRAS8R51L.049G), residente in
Taranto alla via Petrarca n, 11. Trasportata con danni ﬁsici."

| In nome e per conto delfa sig.ra DI Giorglo Warla, che me ne ha conferito incarico, formulo la
presente al fine di richiedere il risarcimento dei denni fisici subit! dalla mia assistita nel slnlatro emarginato.
In data 22.03.2012 alle ore 10.10 circa, la mia assistita si trovava — munlta di ualldo ﬂtolo dl viaggio —
a bordo del bus di linea urbana 1/2 dellAmat (autobus tg, CA350RJ). A seguito di un smlslm tra |l predetta
autobus ed un ciclomotore (tg. X35573) {a mia assjstita rovinava violentemente al suo If'e }'era costretta a
ricorrere allintervento del personale sanitario..del, 118, che. provvedeya a trasportaria_ presso_:l_nosouom:o_._,__,___f

“$.8. Annunziata® di Taranto, ove le ven;vaﬂdlagnostlcato -in-<<tratma -confuawo—de}-gmocchm—dx—cun_————-—

cerwcalgra post-traumatica>>, Al sinistro assm!evano testlmont e sul posto imerveniva il personale della

Polizia Municipale di Taranto. s _

Tanto premesso, si chiede di voler tir:aréire tutti | a_anni fislei subitt dalla mia assistita nel sinistro
emarginato, E o
Decorsi inutiimente i termini di Iegge gh interessi della mia assnstlta saranno tutelati nelle opportune
sedi giudiziarie, con ulteriore aggravio di-t spese a Vs. carico,

In attesa di iscontro, porgo dlstTntErsalutt.

%", ig Dante Alighleri, 66/8 — 74121 Teranto -
. Tok:098 4549768 - Fax 099.9870524 — Cal, 345 7717284, ¢

*u__‘ .+ fansliangelo@gmellcom

T ‘ ' wmr awormrofsnam n

Tl e .- —_—— .
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iSINISTRO N.908-2012-000189473 DEL 22/03/2012 A POL.RCV ...

Oggetto: SINISTRO N.908-2012-000189473 DEL 22/03/2012 A POL. RCV N.25440598 -
AMAT SPA (CA350RJ) / TURBATO (X35973) + diversi - NS. RIF. 057/NS/12

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

Data: 27/04/2012 17.26

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.
7033 del 19/04/2012 di richiesta di risarcimento danni formulata dall'Avv. Angelo Fanelli per
conto della Sig.ra Di Giorgio Maria.

N.B. Per DI GIORGIO MARIA vedi anche sin. Nationale Suisse n.177.2008.000052497
del 19/03/2008.

Distinti saiuti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

057NS12.DI GIORGIO.PDF 71.7 KB

1dil 27/04/2012 17.27
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STUDIO LEGALE CRISTOFARO

74121 Taranto - Via Sorcineili, 22 — Tel. e fax 099/330835 — e-mail: studiocristofaro@libero.it

AVV. PIETRO CRISTOFARO

pec : cristofaro.pietro@oravta.legalmail.it

AVV. DANIELA CRISTOFARO

pec : cristofaro.daniela@oravta legalmail. it

AVV. GIANLUCA CRISTOFARO

pec . cristofaro. gianluca@oravta.legalmail. it

Pratica : Pavese Luigi/Amat+ Nationale Suisse

-ns.if. (20120018)
Oggetto : sin. del 22.3.2012

Taranto, 23/04/2012 | X‘SQK |

Prot b

o 27 APR. 2012

P PRESIDENTE O
6 DRETICREGEMERAE [

Spett.le i LRETICREAUAMSTRATIO
Nationale Suisse ' " CRETECMCO In|
. s MWMENT) O
via XXV Aprile,2 WG i % hh A\t

20097 - SAN DONATO MH:;ANE N o

ett.le ‘ =
Sp e Pauo\,nu: IFTRIBUZION 7

AMAT T TG o

VIA C. BATTISTLG657 E;:é ;;eoum TR O
. GIOHERIA! ECONOMATO

74100 - TARANTO ST STAEF QUALITA g

|

11 sig. Pavese Luigi nato a Taranto il 18.10.1934 c.f. PVSLGU34R18L049C
pensionato, mi ha dato incarico di richiederVi il risarcimento dei danni per le lesioni
subite mentre era trasportato nel bus CA350RJ linea 1/2 del Vs. assicurato Amat.

Si allega copia del certificato del Pronto Soccorso rilasciato dall’Ospedale SS.
Annunziata di Taranto e si attesta che non ha diritto a prestazioni da parte di Enti che

gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

L’incidente ebbe a verificarsi alle ore 10,10 circa sulla via P. Amedeo di
Taranto angolo via Pupino allorché il bus assicurato veniva in collisione con il
ciclomotore Piaggio X35973 di proprictd del Servizio Funerali Padre Pio F.lli

/' Turbato Srl.

Si compiega, altresi, biglietto ordinario di corsa semplice.
Vi & intervento dei Vigili Urbani di Taranto.
[.a presente ai sensi e per gh effetti del D.1gs del 7.9.05 n. 209.

Distinti saluti

Si riceve lunedi

—mercoledi —

venerdi dalle ore 17,00 alle 20,00
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto *;'sli.mm
Taranto, li
Prot. n.: 26&2 UAG 16 MAG. 2012
Egr. Avv.

Marina Amoruso
) Via Cesare Battisti, n.117

RACCOMANDATAAR ™=

p.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 - LOVREGLIO PIETRO
Ns. Rif. 057/NSf12

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 30/04/2012, ns. prot. 7680, 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 del suo assistito al momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

\\% (Ing. Giovanni Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7724247 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 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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\AWiSO di ricevimento Q;P‘R" Clyy  — T~
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Izl Raccomandata I:I Pacco 25.05.12 —I/{ 4 Z 2]
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I:lAssicurata Euro Numero -~ o
~. e et

" ey Pt S mata - \\ -

Data di spediziong ol — e

Egr. Avv.

Maring Amoruso

Via Cesare Battisti, n.117
car— 74121 - Taranto O

%mm %y )

Firma‘)er esteso del ricevent# Data Firma dell'incaricato alla distribuzione Bollc dellufficio
{Nome e Cognome) di distriburions

I:I Consegna effetluata ai sens) del'art. 33 D.M. 09.04.01:

Deslinatario

Via

= Invii multipli a un unico destinatario
» Sottoscrizione rifiutata
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Studio legale
Avv. Marina Amoruso
Via c. Battisti 117
741222 Taranto
Tel/fax 0994004437

Spett.le AMAT SPA
Via C. Battisti n. 657
74122 Taranto

Oggetto: lettera di messa in mora

Formulo la seguente in nome e per conto del mio cliente, il sig. Lovreglio Pietro, C.F.
LVRPTR43L26L049T, nato a Taranto il 26/07/1943, per formulare quanto segue. .

Il giorno 22.03.2012, alle ore 10.00 circa, il sig. Lovreglio si trovava, in qualitd di trasportato, sul
bus n.4f¥della compagnia Amat s.p.a di Taranto, che percorreva la via Principe Amedeo. Giunto
presso I’incrocio con via Pupino il bus etfettuava una repentina e improvvisa frenata a causa di un
motociclo proveniente da via Pupino, . he - si arrestava al segnale di stop, cui segtiva wir impatto
fra i due mezzi. In considerazione dell’ - evato numero di feriti e delle modalita .j2] sinistro, sul
luogo st recavano le Forze dell’Ordine che compilavano il relativo verbale, di cui ci s1 riserva di

chiedere copia.
A seguito di tale sinistro il sig. Lovreglio subiva danni fisici refertati dal presidio ospedaliero

dell’ospedale SS Annunziata di Taranto.

Con la presente si richiede all’Amat s.p.a, nella persona del rappresentante legale, di voler
risarcire i danni subiti dal mio cliente e si invita la societd a comunicare allo scrivente procuratore il
nome della vostra compagnia di assicurazione,

Taranto, 03.04.2012

Avv. Marina Amoruso - AMAT SW
. Prot.
/k@?'w, LTy 2 v 3 UAPR. 2077

P PRESIDENTE® 0
DG DRETIOREGEMERME
DA DIRETTORE A\

SET ggn;gsgoﬂ%fmcmoo [
DMOMMENTY AT

UAG AFEARIGENJPR/SINISTRI X/

W Aoismiocowenn g

UC CONPEENR/MMCD

U hEoRemes i

UP  PERSONALE (RETRIER: (]

Ur TeCKED a

uPT PRODGTTITRARF I |

UfRG RAGICRERIATECONOHATO a

ST STAFF g@ 5]
0




A HARWA  ARORKID  awoon- oy suioomet
; GIULIO ONESTI~. ¢ YT GIULIO ONESTIn, ¢ - G“
19.1-24-1_9qt“‘~=~v Py 191-2—:1sua‘1“‘-:?}\\;c"'j mm{;_ A ﬁ%ﬁjﬂggﬁﬁ\q}

\{WA C- %_,’&z—\hls_\_ |f [ti
“E L TTARANTL

b 2

0 3
- T

s 2 e 7
i) ’LTA:-;J@» / o ONESTI-._ #* 4
ar 19124198z #

M (122 TARAV

14474558980-5
s




SINISTRO p. 908-2012-000189473 DEL 22/03/2012 A POL. RCV ...

Oggetto: SINISTRO n. 908-2012-000189473 DEL 22/03/2012 A POL. RCV N.25440598 -
AMAT SPA (CA350RJ) / TURBATO (X3S973) + diversi - NS. RIF. 057/NS/12

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

Data: 04/05/2012 15.47

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 quanto segue:

- nota ns. prot. 7568 del 27/04/2012 di richiesta di risarcimento danni formulata dall’Avv.
Pietro Cristofaro per conto del Sig. Pavese Luigi;

- nota ns. prot. 7680 del 30/04/2012 di richiesta di risarcimento danni formulata dall'Avv.
Marina Amoruso per conto del Sig. Lovreglio Pietro.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:
057NS12.pavese.PDF 97.6 KB
057NS12.lovreglio.PDF 115 KB

1dil 04/05/2012 15.49
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

Taranto, li 14/05/2012
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.057/NS/12 del 22/03/2012
Utente: Lovreglio Pietro Nato a Taranto il 26/07/ 1943

Sinistro n.057/NS/12 del 22/03/2012
Utente: Di Giorgio Maria Nata a Taranto il 11/10/1956

Si prega di comunicare se I'utente indicato in oggetto, al momento del sinistro, era in
possesso di valide abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

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

860@{ .ssz_@I u

15 MAG. 7017

PRESIDENTE O
06 DRETIOREGENFRAE O
94 DIRETIORE AVMNISTRATNG [T
T DIRETTORE TECHICO

UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
L‘AG AFFARI GEN PRAEINISTRI
ACQUSTH CONTRATTI

U'u CONTABILITA/ BLANCIO
HFORMATICA

UP PERSONALE / RETRIBLZION!
Ur TECNICO

UEPT PROCOTTI TRAFFICO
¢iRG RAGIONERMA/ECONOMATO 1)
STQ  STAFF QUALITA ]

Prot. N
Del
P

=

=
S0o0ooooono

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 e web: www.amat.ta.it < e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizjone al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



GERTIEr,

» »
A 31} (]
S8 gttty

3‘—5"’

W 5.p.A, %g i&
v
=, st BTN

Azienda per la Mobilita nefl'Area di Taranto

Taranto, li 14/05/2012

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 22/03/2012

NS. Rif. 057/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 e stato timbrato sul bus 477.

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
D.ssa Tiziana Tursi

@
80

Prot. N m'_zm Z“

Del
P PRESIDENTE a
0G DIRETIOREGENERALE O
DA DIRETTORE AMMAISTRATIVO LI
DT DIRETTORE TECHICO |
UE  ESERCEIOMOVENTO OO
UAG AFFARIGENPRSINSTAI O
UA ACOUISTI CONTRATT O
UG COMMBLTv/BLANCD O3
W INFORMATICA 0
UP PERSOMALE /RETRIBUZIONI d
h )

)

)

|

|

T TECNICO

ulPT PRODOTTI TRAFFICO
URG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STQ  STAFF QUALITA

Societé 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: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione at Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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E i Sp.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto " <, SNCERT

_ 25 61w 01
Prot. n.: M UAG Taranto, li

Egr. Aw, .
Francesco Coccioli
Via Plinio, n.87
74121 - Taranto

SLLLE-T
NIy

IERA AT NS ep.c. Spettle

B NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

' Direzione Tecnica

Servizio Sinistri

Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
RIZZO PASQUALINA e CIPPONE KARIMA
Ns. Rif. o57/NS/12

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 14/06/2012, ns. prot. 10544, 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 delle sue assistite al momento dell’evento in tegmini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

: IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto # Tel. +3% 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Awviso di ricevimento , T

Raccomandata D Pacco

I:lAssicurala . ‘—//4 223 aZ .‘ -

Buro Numero

Data di spedizione Dall'ufficic postale di

—_ . .
Destinatario AUV FAYACH Y Co CoCor e

w  Coanie v Br

-— —
C.AP. % 424 Lecalita tA AN o

BEvERaOR| F/sef por) ene 5 06[’ L&)

Firma pe| H !tm I{irma deﬁl’incaricato alla distribuzione
{Nome e Cognome) :
DConsegna effettuata ai sensl el]'adrt. 33 D.M. 09.04.01:

S ' ; ot

= Invii multipli a un unico destinatario
 Sottoserizione rifiutata

Bollo dell’'ufficio
di distribuzione




“

" Via Plinio, 87 - 74121 Taranto
Tel. e fax 0997362262
e-mail:franzco@interfree.it

P.E.C.:coccioli.francesco@oravta.legalmail.it

Taranto, li 25/05/2009

Spett.le
Amat S.p.A A

Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO

Oggetto: Rizzo Pasqualina (C.F. RZZ PQL 79P50 L049E), in proprio ed in qualitd di
genitore esercente la potesta parentale sulla minore Cippone Karima (C.F. CPP KRM 10B5¢

E205D) ¢/ AMAT S.p.A. — sinistro del 22/03/2012 ore 10,00 circa in Taranto — Via
Principe Amedeo.

Per incarico ricevuto dalla Sig.ra Rizzo Pasqualina, in proprio ed in qualita di genitore
esercente la potesta parentale sulla minore Cippone Karima, con la presente sono a chiederVi
I'integrale risarcimento di tutti i danni rivenienti alla mia rappresentata in occasione del sinistro
occorso in Taranto alla Via Principe Amedeo il giorno 22/03/2012 alle ore 10.00 circa ed ascrivibile
alla esclusiva responsabilita del conducente dell’autobus AMAT linea n1/2.

Infatti, il conducente dell’autobus Amat linea 1/2, mentre percorreva la Via Principe
Amedeo, a causa di un’improvvida frenata, causava la caduta di molti passeggeri.

Sull’autobus viaggiavano quali passeggeri, la Sig.ra Rizzo e la minore Cippone karima, le
quali a causa del brusco arresto del mezzo, cadevano rovinosamente al suolo, le stesse subivano un
trauma per il quale si rendeva necessario I’intervento del 118 che trasportava la Sig.ra Rizzo ¢ la
minore Cippone, presso il Pronto Soccorso dell’Ospedale “S.S Annunziata” di Taranto, affinché
venissero loro prestate le prime cure del caso.

Ove, lo riteniate potra essere indicato il nome della compagnia assicurativa per la trattazione
del sinistro de quo.

Nell’invitarVi a comunicare allo scrivente le Vs. determinazioni in merito alla perizie
mediche da espletarsi, Vi comunico che la presente & formulata ai sensi e per gli effetti della
normativa vigente, ritenendo sussistente la responsabilitd contrattuale ed ove occorra
extracontrattuale da parte dell’Amat S.p.A. con I’avvertenza che, in mancanza di un pronto ed

esaustivo risarcimento di tutti i danni, nessuno escluso, saranno adite le vie giudizialj per il ristoro
degli stessi in via coattiva nei termini minimi di leg

oge.
Distinti saluti. prot By T ) /‘OS N
Del 0 FI’DLN 14 G, 2 YV. Fr 0cc10]l
BG P om P FRESDENTE ' O
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SINISTRO n. 908-2012-000189473 DEL 22/03/2012 A POL. RCV ...

Oggetto: SINISTRO n. 908-2012-000189473 DEL 22/03/2012 A POL. RCV N.25440598 -
AMAT SPA (CA350RJ) / TURBATO (X35973) + diversi - NS. RIF. 057/NS/12

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

Data: 20/06/2012 11.33

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.
10544 del 14/06/2012 di richiesta di risarcimento danni formulata dall'Avv. Francesco
Coccioli per conto del genitore della minore Cippone Karima.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

057NS12. Cippone.PDF 104 KB

1dil 20/06/2012 11.33
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Avv. Augelo Fanelll

Vir Dants Alighter, 86/ — 74121 Taranto
Tal. 099 4844785 — Fax 099 0870524
" omall: fanelll. angelo@@gmall.com
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Da: Aw, Angelo Fanelll
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Nationale 3Suisse . S,p.A, - Sede Legale e Direzione Generale in
italia Via XXV Aprile - 20097 San Donatc Milanese {MI}

Tel. 02 51 60 21 - Fax 02 51 46 34 - infoenationalesuigse.it -
wyw.nationalesuisse.it - so¢ieta uninominale soggetta all'attivitd
da dikezione e coordinamente da parte della Compagnia
d'Asgicurazioni Nazionale Svizzera SA ~ Capitale sociale
12.000.000 ure i,v, - R,E.A, di Milanc n°® 585006 - Albo Imprese
n® 1.00038 - Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n® Q01851070159
all*esercizio Assic. con D.M, 6-10-72 (G.U. 20-10-72
Compagnia con gsistema di management certificato

Tmp

.aut.
n° 274}

LIQUIDATORE:

Spett.le ANTONIC VINCI
VIA DE ROSSI 203

70122 BARI (BA)

Tel. 080/5232733
Fax. 080/5232733

SAN DONATO MILANESE, 25/05/2012

o5t “ha’uonale
uisse

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le

A.M.A.T.S5.P.A.

VIA CESARE BATTISTI €57
74121 TARANTC (TA)

Oggetto: nostri riferimenti 908-2012-189473-50L del 22/03/2012
Contraente : A.M.A.T.S.P.A.
POLIZZA: 02 - 44059800 AGENZIA 00508 IACCBINO INSURANCE BROKERS'
Danneggiato: A.M.A.T.S.P.A.

Vostri riferimenti:

Facciamo riferimentc al sinistro in oggetto e
Al riguardo dobbiamo comunicare,

pur spiacenti,
non rigultano rispettate le condizioni di applicabilita' previste dalla legge.

d alla richiesta di risarcimento indirizzataci.
di non poter assumere la gestione del caso,

Restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti e porgiamo cordiali saluti.

[ ]

\¢w«
Mod. NOS83 Data e cra di stampa: 25 maggio 2012,

IL LIQUIDATORE
ANTONIC VINCI
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1
7 - Raccomandata A/R
Centro Liquidazione Danni 61 DIR. SIN AUTO E
SALUTE
PIAZZALE STURZO 31 ROMA
Referente: PICCHI CLAUDIO
Tel.: 063697351 Spett.le AM.A.T.S.P.A.
Fax: 063697237 VIA C. BATTISTI 657
E-mail: claudio.picchi@axa.it 74100 TARANTO TA ITALIA

TRUREI o

Assicurato: SERVIZI FUNERARI PADRE PIO DEI

Targa: X35973
Polizza n°: 1-7510-5-060509615 Prot. l& m—z i——

Impresa Mandataria: AXA ASSICURAZIONI p.c. Spett.le UFFICIO SARC NATIONALE SUISSE
P PRESIDENTE

Controparte: AM.AT.5.P.A, 5 CIRETIORE GENERALE D 30037 SAN DONATO MILANESE M |

Targa: CA350RJ J4  DIRETTORE AMKINISTRATND I

Polizza n°: DT DIRETTCRE TECHICO O

Impresa Debitrice: NATIONALE SUISSE UE  ESERCIZOMOVMENTD O

DG AFFARIGENPRASINISTRI ~&

c.a. UA ACCLISTI/ CORTRATTI |
. US  CONTSBLMATEILANGIO  OJ
Vs Rif.: Ut HFORMATICA

UP PERSONALE/RETRBUZICN 3
UT  TECNICO

[}

O ROMA, 10/05/12
ufPT PRODCTTITRARFICO O

DO

O

RESPINSIONE RICHIESTA DI RISARCIMENTO
UfRG RAGICNERIA{ ECONOMATO

Spett.le Societ, STQ SIAFF GU@TA’

O
in refazione alla richiesta di risarcimento da lei presentata in merito al sinistro sopra indicalo, le ricordiameo che per i sinistri auto accaduti dal 1° febbraio
2007 é entrata in vigore la procedura di Risarcimento Diretto, introgiofta dal D.P.R. 18 Luglic 2006 n” 254.

Pertanto sulla base della nuova normativa, dovra presentare 1a richiesta di risarcimento direttamente al suo assicuratore che provvedera a gestire la
pratica e a risarcire i danni da lei subiti.

A completa disposizione per qualsiasi chiarimento,

Cordiali saluti,

AXA Assicurazioni S.p.A.
PICCHI CLAUDIO

Impegno di riservatezza (protezione dei dati personali):

| dati raccolti con questo documento saranno usati da AXA Assicurazioni S.p.A., titalare del trattamento, per la gestione del rapporto assicurativo e
I'adempimento degli obblighi di legge. | dati potranno essere comunicati a soggetti pubblici e privati per le medesime finalita. Per esercitare i diritti di
accesso, integrazione, modificazione o cancellazione dei dati, l'interessato puéd rivolgersi ad AXA Assicurazioni S.p.A., via Leopardi 15, Milano.

AXA Assicurazioni S.p.A.
Sede Legale e Direzione Generale: Via Leopardi 15 - 20123 Milano ltalia Tel. {(+39) 02 480841 — Fax (+39) 02 48084331
Capitale Sociale Euro 211,168,625 i.v, - Ufficio del Registro delle Imprese di Milano C.F. e P, LV.A. n. 00902170018 - Numero R.E.A. della C.C.LAA, di Milana 1576311
Direzione e coordinamento di AXA S.A. ai sensi deli'art. 2497 bis C.C. — Iscrizione Albo Imprese Isvap n. 1.00025 Capogruppo del gruppo assicurativo AXA ITALIA
iseiitto all' Alba Grugoi [svao con il n. 041 - Impresa autorizzata ell'esercizio delle assicurazieni con D.M. del 31/12/1935 (GU del 9/4/1936 n. 83)
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per. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice{Ramo sinistro
: : 856,00/G /12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
] . Assicurate Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 1156 AMAT N.477 TURBATO ALESSIO 014 - AXA ASS.NI
LR |
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistra Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 (D57INSHM2 22/03/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarica Dataprimontieve | Leocalita Cfo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
29/03/2012 29/03/2012 |TARANTO ASS Da Iniz, 7
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Compropretario - Inditizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA350R) ZGA482M0008002968 18/06/02
Stato d'uso Km. Prneum. Colore - Tipo smalto Coerenza det danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazicne Danni
") =] 1 [ [
Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Paosti Assi j
. A1 QI F Cc1
comme.ind. (9. q.li m. n° n° . E
Valore Commerciale(C}) Valere Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizze per antisconomicita AZ c2
¢ oe ¢ ole ¢ 100
CR. VOCI DI DANNO SR (A VE ME Costo dei Ricamtbi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Dif| Tempo |Diff{ Tempo [Diff. | Tempo Tempo % (Iva Esclusa)
Paraurti anteriore centrale L 05 | L 1,0 [ L 1,0
Paraurti anteriore Sx L 05 |L 05 | L 0,5
Portatarga anteriore L| 05 |L 05
Caodice { Kiparalore Fascia K:m rotale T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 1,0 2,0 2,0 €
Supplemento per Ore Supplemente Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempt Ore
Dogpio Strato 15% 0,30 [10% maxore 3 0,23 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 213 | Totale tempi VE_Ore 413
Valore Assicurato[A) Valore a nuova(N) ] ] mponibile Tva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € € €
Tnsuil. Assicurativa % Coell. Riduzione % Malerale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)Nx100= %|ore 413 €h 1155 | € 47,701 ¢ 10,02|¢ 57,72
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponitile € 195,99 € € €
M d i
Degrado € c::o O%ST;;& rz.;zaﬂa 20,66| € 147,31 € 30,94| ¢ 178,25
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 195,99 | sriiuti 0,50 %di 195,01| ¢ 0,98| ¢ 021 ¢ 1,19
Totale (lva Compresa) € 237,15
FrandhigSsoperio TOTALE STIMA  |€ 195,99|€ 41,17|€ 237,16
min. e il max del % €
Importo Richiasto Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuate | € € € Giomi 0,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 195,99
{70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Finma Professioni A Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 29/05/2012  [per. ind. Erpésto i 3812 1




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.: 856,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 0567/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.477
Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA350RJ
Controparte: TURBATO ALESSIO
Data Sinistro: 22/03/2012 .

Data Perizia: 29/03/2012




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

74100 - Taranto (Ta)

PIIVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 856,000G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 057/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 22/03/2012
Data Perizia: 29/03/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.477

IRISBUS ITALIA 491E/3P
CA350RJ

TURBATO ALESSIO

b




o ERTR,

‘ qm rzoal, ‘o

@_.._' B

¥ 1 . s S.0.A.
Azienda per la Mobilifd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA .
| 057NSHM2 || 22/03/2012 | | 1020 | | DENUNCIA AGENTE ]

 LNEa LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO -
[ 172 |TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | MIAPUPINO ]

DIREZIONE T N° SOCIALE TARGA AUTOBUS .
[PORTO MERCANTILE - CITTA' MERCATO [ 477 |[ __CA3B0RJS |

MATR. AGENTE COGNOME NOME _ QUALIFICA _
| 177420 | PRESICCI | FRANCESCO |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE GOMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 010766 || 12-12-2005 |[TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SGADENZA PATENTE
[VIASCIABELLEN.1-LAMA | D || TA2212889K || TARANTO |[ 13/06/1989 |[  18/06/2014 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[PIAGGIO![ LIBERTYS50 || X38973 || | | |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
] | | [AXA ASS.NI o . |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIbENZA
|TURBATO ALESSIO (Taranto, 13/10/96)  |[VIA PETTINESSE N.22 - B | [SAN VITO TARANTO |
: 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO _ ' RESIDENZA

i | | || ' 3 |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI! LIQUIDATORE

| | 1 | !

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 3} v - |

4° DANNEGGIATO R .. . ' NATURA DEL DANNO
| | - |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA — a ]

TESTIMONI
DE SILVESTRO GENNARG - CORSO UMBERTO N. 197 B TARANTO 3490581775

- ™

'[:I VAL;DAZIONE DELLA DIREZIONE

SiM3ieo Amivo



S.pA.

Azienda par la Mobilita nell’Area.di Toranto ) ’
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
’ Vism:""“i”’.‘?,;,‘!?ft@ S et ) Vista posteriore | is.  Vistalaterale sinistra \'J_ Vista anteriore |
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DESCRIZIONE DEI'DANNI RIP_QRTATI_BALL‘AUTOBUS_. o
LIEVL GRAFFI 'AL'PARAI;_JR'[I.’ANTERIORE LATQ,.S!NIS”I:RO
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L R O rila 4 A ot U e R PR S

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

a0 NP A ot
RFEFRN L £ £, W

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE, ... .o1.on

GIORNO 22/03/2012 ALLE ORE 10.20 CIRCA, MENTRE EROALLA:GUIDA DEL BUS N.477 ED EFFETTUAVO IL TURNO BIS 080,
DURANTE L'ULTIMA MEZZA CORSA DI LINEA 1/2 INIZIATA DAL "PORTO MERCANTILE" ALLE ORE 10.02, IN VIA PRINCIPE
AMEDEO ALPINCROCIO CON-VIA PUPINO VENIVO IN COLLISIONE:GON UN/MOTORINO:PIAGGIO ‘LIBERTY “50..TARGATO
X35973 ASSICURATO AXALTH s, R e LTS e R en i (WAEELR S0 ST TR T
IL. CONDUCENTE DEL MOTORINO (SIG. TURBATO ALESSIO NATO A TARANTO IL 13/10/1996 E IVI'RESIDENTE A SAN VITO IN
VIA PETTINESSE N.22-B) 'PROVENIENTE DA VIA PUPINO, PUR AVENDO LO STOP NON S| FERMAVA,:E'NELLATTRAVERSARE
L'INCROGCIO NON SI ACCORGEVA DELL'AUTOBUS CHE VENIVA DA DESTRA IN QUANTO RIVOLGEVA LO SGUARDO SOLO
ALLA PROPRIASINISTRA.

ACCORGENDOMI Bi QUESTO, 10 FRENAVO CON CAUTELA, MA LIMPATTO, SIA PUR DI LIEVE:ENTITA'E' STATO INEVITABILE,
SENZA CAUSARE GRAVI DANNI SIA PER IL CONDUCENTE DEL MOTORINO E SIA PER | PASSEGGER! A BORDO
DELLAUTOBUS: - _

SOLO POGHE;PERSONE LIEVEMENTEEERITE NEL: BUS'(DA"ME ACCERTATE) LE-CUI-GENERALIT,
DAI VIGILLURBANI INTERVENUTI SUL POSTO.PER I RILIEVI DELCASO. ™ ™ "7 PRl o
SIA IL'BUS CHE IL MOTORINO SUBIVANO LIEVI"DANNI. o o BN s AL
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
O PROVVEDIMENT@'PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O Sl . QNG J
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ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. =rnesto Sion AMAT 001 856,00112
’NFORTL{NIST{C_:A STRADALE Assicurato Controparte . Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.477 TURBATO ALESSIO 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.VA: 01739870739 2012 [057INSH2 22/03/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento|Cod. Liquidalore Cod. Ispett. | Nurmero Polizza Ramo [ Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localith Presso Carr, Fascia | Foto Dala Restifuzione
29/03/2012 29/03/2012 TARANTO ASS A1l 7 | 29/05/2012
| ONORARI | '
Perizia I 3000 | SPESE IMPONIBILI NON IMPON. |
Riscontro " | |Km. - | l “ | | TOTALI |
Interlocutoria || | [Foto 7- I | [Imponibile || 30,00|
Accertamento " | |PostaIiITeIef0n. I l I I lcassa 2,00 % 0,60
[Negativa | [Visura | [ VA 21 % 6.43
Suppl ARD Raccomandate. Totale ] | 37,03]
Sup. Concordato Varie ' | Non [mponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese | Totale I 37,03|
rTotale onorario " 30,00| Rit. Acc. 20 % 6,00
Note: Totale 31,03

Taranto, Ii' 28/05/2012
Importo PERIZIA IVA compresa:237,16

DAt eumismssmnsmsssssssinsinss VST GE] LIGUIARIOTE. evvesvesuasvasvasvassasssssussassasenssnssmssnssmsensens Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Taranto, li
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N L q & TG, 21
Prot. n® UPT .ooviriieiiinen
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana TurS| .
SEDE
OGGETTO' Verifica abbonamenti utenti
g Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni rlch1este
Prot quhle- Utente Data di na- | tessera Mese smlstro : ..Ab-bonato
sta. . scita | (periodo) .
ostal| S509 Loxfmc,uo P oo | ot i3] o Waero 2008] No
L S / L. .:.‘-"“- W ot ! .
[ 8509 |DiGoraio Theia MO N5G FE830 iikre Loit/| S|

pSeiin] K6 08

i RoHA

\{1 i0

4|04 0 14 0595

Hacgy 2049

S

Aacos: /AJ)JA mﬁm,

5012 496 0 1A 14664

arze 0612

i %05

Ropstkic e D Teacsh K01 A4 58] DSOH MArz0 le)

Y

“ | €602 Q,A?\TJ(,LIMD Cdra\f»fm

ofol 865 Mo |Yakzo @ilg Mo

gSef Nof12 ‘g’?gg/ J/R-’;?‘OC(&:O CAmM

W8 50 8510

kg 061g S1

o 50

~ 3 1 MAG. 207

P nﬂ:—:m:m =
D6 DIREFOREGENERALE (3
D DRETIORE MMNSTRATNO. O

DT TERETTCRE TECHICO O

i FSERCIIO MOVIMENTD,

UAS AFEAR) GENRISINISTRI
W ACQUISTHCONTRATTI
Uo  CONTABILTAV/BLANGIO OO

Distinti saluti. W ORI 0
UP  PERSCNALE/RETRIBUZIONI I:]
UT  TECNICD

utPT PRODOTTI TRAFFCO D
UIRG RAGIONERIA/ECONOMATD
STQ  STAFF QUALTA -]

0

Societa per Azieni con Socio unico soggetta a di

il Responsabile Area Commerciale f.f.
Ing. Cosimo Cigliese

rezione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73567 « Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro defte Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

A
.,\5“ )

K-l

Taranto, li 20/06/2012

Egr.Ing.
Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.081/AR/12 del 18/05/2012
Utente: Pellisari Francesca Nata a Roma il 16/11/1964

Sinistro n.057/NS/12 del 22/03/2012
Utente: Rizzo Pasqualina Nata il 10/09/1979

Si prega di comunicare se l'utente indicato in oggetto, al momento del sinistro, era in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
' {[\Q qq;:s D.ssa Tiziana Tursi
ProL W
% Thesoom 0 C

05 DRETICREGENERALE DI
Dy DRETIORE AMMINISTRATNG OO
DT BIRETTORE TECNCO
UE  ESERCZOAOVMENTO
UG AFFARI GEN.PRUSINISTRI
DA ACOUIST/ CONTRATTI
US CONTABILTIA'/ BILANCIO

Ul TFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZION:
Ut TECKCO

ufPT PRODOTTITRAFFICO
1iRG RAGICNERiA! ECORONATO
ST STACF GUALITA

0 ponoogoopooo

Societd per Azioni con Socia unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Tarante o Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it » e-mail: omat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per lo Mobilita nell'Aree di Taranto

© ~ Tarante; li— -

Piot, 1% UPTewsrnisiianinnns i
ST c.a. Capo Unita Orgamzzatlva
Affari G¢ _‘érah
Dott.83 TlZ:ana TUI’SI
SEDE

) OGGETTO Verifica abbonamenti utenti

éo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni righieste:

Prot

Richie- | Utente Data di na- | tessera Mesestmstro TAB

ol iz | 7]

e

scita - -
ALHBA A Tor 10 Z/{ ‘f’//dﬁ il B/H{G%S |

Aot arfit T

fassintots  Cosi o /fgﬁ?ﬂ//f%&

APl ted |-

CALy  Sivmna V8[o5 864 308

tl

Somacs  Yiaugizio 09//&9&/.961: )\@

o {aatit

Cewisoni_Tomeasl AeJAeh (065 Haceas

osHm 4y

/{OQ/\ Cizz0 “asawunlisi /@05 Jg1a] No

007

Pros. W _FA/XOJ( l

n_ g _IrE N4
Dol L4 GBIV ZUIL
P FAESDENTE r)
ST A e R T v )
HA BHETTORE ASHISTRATVG £

bt i rv"ﬂ'nwr\n ™
§ GECIOLWEN O ()
pan ;:-s.mcnnaqurm ,(f
G SOOI / )
o SO RELA 'c:cf m

Distinti saluti. F EROATES
' el N —-

U7 TECHRD ] Il Responsabile Area Commerciale f.1.

w7 PROVOTTITRAACD O s fali

\ ese
ufRG RAGIGRERIAJECOROMATC D Ing’- Cosimo Cigli
ST0 SHAFF QUALITA 0 )

A . e

Societd per Azioni con Socio unico seggetta o direzione e coordinamento di 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-mail; omat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N™ jscriziene al Registro delle Imprese di Tarento 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versatc
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N ' OSE (vs (12

kY
Y DAIJINCT AUW. ANTONIO N.FAX @39 88 5232733 A4 GIU. 2812 17:29 F1
POV HEIE e dph i ® J0Us BUYSI L Wit WP TR R il VOl AAY afilin® * Awavs 270M r T
5. Donato Milanese (9 - Tel, 02 51 60 31- Fax 02 51 48 3 - inlownaticnsleuised g@@ Ild Llo[ld_lc
wivndbonalasuisiedl - Sodeltd uninominale saggetta all' attivitd di direslone e MJ ]
coordinamenta da parte della Cnmpagnla di Asskcurazlon| Mazrlonale Svizzera SAdl Basilea - S 1 S
Capitale Socitle 12,000,000 euro iv. - LEA di Mileno n* 532008 - Alba Impreza at 1.00020, -

Albo Gruppi Assicurativi i 013 Parlia WA & Codice Fiscala n® 01853070159 - Imp. au.
all'esercido Assie. con DM S-10-72{C.U. 20-18-22 N.274) - Compegnia consistema di

management cortlficata
Spotk.le
[ ATTO DI TRANSAZIONE E CUIETRNZA J AMAT.B.P.A.
CATI DEL EINIZTRO o V1& CLSARE BATTISTI £57
RIZCHTO | ESBRCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARRNIO(TA )
AYVENTMFNTO
50 2012 |903-2012-189473-50 | 22/93/2022
TATI Driih POLIZEM FARTI
AGENZIR TRMO ) HUMKRG
10508 50 25440590 AM.A.T.8.2.A, - SERV,PUNEBRI PADRE PIO P.LLY SURMAT O SRL

Data 04/06/2012

tome da accordi kvasmettiame 1l presente Atto di bransazione ¢ guietanza, che doved regtituleel flrmato o
dalahe e commichiamo che in pard dala ebbiamo dispoasto il relativo pagamento a meszo Banca.

Distinti =aluti,

Hationale Buiase

Compagnis Ikaliana Al haeglcurazionl S.poA,

/K\

Ivpresa mandubéria: Natlionale suwimse - Assicurato AM.A.T.S.TVA, - Targa: CAISORT
Imprasa debitrice : AXA ASS.NT (014]) - Assicurato SFRV,FUNEBRI PADRU pLO 2.LLL TORBAT O SRL - Tuarga: X3zadd

N° polizza: oo - Agenzia _ - W ginistro »
Cago n® dellc schema - Grado di responuubilltd: 0,00%.

Il sabbosoritto AMALT,5.P.A. (. F.: 00146330733 dichiara/mo di ricevers dalla Natienale fuiawe -
gempagnia ftalimne i Aeslcurazioni S§.p.A., la quale pugn in nome & per conto dell’ lmprosa apgleuratrics
del responsablle civile, in  eplgrafe donowinata Inpresa dehitrics, la  pomma 4l & 290,00 (Buro
TURCENTONOVANTA/00==] A rransaziono ¢ & complata tacitazicte di ogni danno subite in dipendsnza del
sinistro eceorso in data 32/03/2012.

Rllascia/no la pragente ampia liberabiva gquietanza di naldo - che comungue sard da inlendersi liberatorin
solamente con llacquimizione della somma aopraindicata - dichiarsudn dl nulla aver gik percepito u Litole
di rimareimento e di null 'altro pitt dever avers a qualsizsi titole dall'Impresa wselvente, dal responsahile
pivile e dall'Impres a assicuratrice ol guesttultime per 1l sinistro in pawrols & rinuncla/ono guindi vareo
ghinchesaia ad ogni azione in qualsiasl altra sade, surregando 1'Improsa dehibrice & l'lmpresa sclvents nel
propri diritlLi =d azioni nei confronti di chiundue.

Data FIRMA DEL CDNTRAENTE (_UN'mOE‘IRMA I;DE‘L PnTRor_INATURE FIRMA DEIL BEMEFLUTARTC

~(£§/Eacyﬂﬂi'féL .

" EnTE PRGANTE DATA DAGAMENTO NUNERD ASREGNO ( VIETO L [
gouTE 04/06/2012 - '
PATROCINTG DANNT A TERZ] PAGSANTL  DANNI A TRR:L TRASPORTATT A €OSE O W.F.
" spReE IMEORTO DRT DANKG TMPORTO DEL DANSO IMPORTO DEG DANNO
l __€a30,00 .
i BRAVATO A“ DIRRATIRIEY CACAMENTO EBMMITUALD DA TIPD TAQULDAZIONE
| | AGERZLA

TR UAGEH FANGATD NUMERG .
l A A E:N-m—l —I . |_| bIREZIONE _ “-"-l_’*“

e | | g [l |

i
\fﬁrgy (emw;\

S o f

B

——a enin Tk & Ava A§ aramnz: 04 gluano 2012, L6:33:37 Emesaoc da LO76A.



~IN.908-2012-000186335 (NS. RIF. 042/NS/12) - SIN.908-2012-0...

A Y

_‘Oggetto: SlN 908-2012 000186335-(NS. RIF. 042/NSI12) SIN 908-2012- 000186688 (NS.
RIF, 043/N5/12) - SIN. 908-2012-000189212 (NS. RIF. 0561NSI12) SINT T

908- 2012—000189473 (NS. RIF. 057/NS/12)

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

Data: 26/07/2012 13.15 _

A' "AW ANTONIO VINC]“ <wncmlegale@hbero it>

Trasmettlamo, debltamente firmati dal ns. pres:u.dente, gli atti di transazione e
quletanza ‘riferiti ai sinistri indicati in ogget‘r_o ’

Dlstlntl salutl.

Ufficio Sinistri Amat Spa

-*-Aliegati:

sharp_amatmail_net_20120726_132222 0000_c7d 356000027 .pdf 262 KB

1dil . 26/07/2012 13.1




‘. Avv, Francesco Coccioli OSF VS (4L
Via Plinio, 87 - 74121 Taranto
Tel. e fax 0997362262
e-mail franzco@interfree.it

P.E.C.:coccioli.francesco@oravta.legalmail it

o ABUDA

Taranto, 11 17/09/2012

= 70SET. 2012

B TRESDENTE 0 Spett.le

DG ORETIOREGEMERAE O3 Amat S.p.A

DA DIRETIORE AMMNISTRATNO OO Via Cesare Battisti, 657
DT CRETTORE TECNICO a 74100 TARANTO

E ESSROZONOVMENO OO
V3G ACFAR GEALPREINSTR T
VA ACCLISTHCONTRATT
U CONBBITS/BLANCIO
Ul FEORKATICA

UP  FERSONALE IRETRELZION
BT TECNCO

UFPT PRONOTIH TRAFFICO

PG RAGIONERIA/ ECONOMATO

TG ST@um

Oggetto: Rizzo Pasqualina (C.F. RZZ PQL 79P50 L049E), in proprio ed in qualitd di
genitore esercente la potesta parentale sulla minore Cippone Karima (C.F. CPP KRM 10B50
E205D) ¢/ AMAT S.p.A.e Natioanle Suisse S.p.A. — sinistro del 22/03/2012 ore 10,00 circa
in Taranto — Via Principe Amedeo.

Spett.le
Natioanle Suisse S.p.A.
Via XXV Aprile

20097 S. Donato Milanese (MI}

0 O0o0dpooa

Per incarico ricevuto dalla Sig.ra Rizzo Pasqualina, in proprio ed in qualitd di genitore
esercente la potestd parentale sulla minore Cippone Karima, con la presente sono a chiederVi
I’integrale risarcimento di tutti i danni rivenienti alla mia rappresentata in occasione del sinistro
occorso in Taranto alla-Via Principe Amedeo il giorno 22/03/2012 alle ore 10.00 circa ed ascrivibile
alla esclusiva responsabilita del conducente dell’autobus AMAT linea nl/2.

Infatti, il conducente dell’autobus Amat linea 1/2, mentre percorreva la Via Principe
Amedeo, a causa di un’improvvida frenata, causava la caduta di molti passeggeri. '

Sull’autobus viaggiavano quali passeggeri, la Sig.ra Rizzo e la minore Cippone karima, le
quali a causa del brusco arresto del mezzo, cadevano rovinosamente al suolo, le stesse subivano un
trauma per il quale si rendeva necessario I’intervento del 118 che trasportava la Sig.ra Rizzo ¢ la
minore Cippone, presso il Pronto Soccorso dell’Ospedale “S.S Annunziata” di Taranto, affinché
venissero loro prestate le prime cure del caso. ,

Nell’invitarVi a comunicare allo scrivente le Vs. determinazioni in merito alla perizie
mediche da espletarsi, Vi comunico che la presente & formulata ai sensi e per gli effetti della
normativa vigente, ritenendo sussistente la responsabiliti contrattuale ed ove occorra
extracontrattuale da parte dell’Amat S.p.A. con I’avvertenza che, in mancanza di un pronto ed
esaustivo risarcimento di tutti i danni, nessuno escluso, saranno adite le vie giudiziali per il ristoro
degli stessi in via coattiva nei termini minimi di legge.

In allegato alla presente, si rimette copia del titolo di viaggio richiesto dall’ Amat S.p.A. con
lettera del 25/06/2012.

Distinti saluti.
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" Spett.le

Amat S.p.A

Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO)
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Avy, FRANCESCO COCCIOLI
Via Plinio, 87 - TARANTO
Tel./Fax 099.7362262

R JIREIAN

14518348833-3

Posraraccomandata

EL04083831 74121 <390
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Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
Squadra Infortunistica Stradale

sta di n° 20

‘ Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA .
& conforme all’ originale.

c/o llTRIBUNALE di TARANTO

' 1-10-0 DE
Taranto, 14 120 OlL o SE
L ok | = Al TRIBUNALE PER I MINORENNI
(Fen. Casimo DI G DI TARANTO
SEDE
Prot. nr, 9 3 B/l ! P.G. del ?,3-5 -0l
RELAZIONE

(Art. 11 Comma 1° d. lgs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

In'data 22/03/2012 alle ore 10:10 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

ORA’ DATAE LUOGO DEI'_SINISTRO‘i CONDIZIONE AMBIENTALI

Ore 10:10 del giorno 22/03/2012 in Taranto, sulla via P. Amedeo all’intersezione con la via Pupino,
tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono in stato manutentivo,
condizioni di visibilita buona e luminosita diurna, traffico nella norma.

VEICOLI E PERSONE COINVOLETE

A) Ciclomotore: Piaggio Liberty tg. X3S973 immatricolato nell’anno 2009

assicurazione: Axa pol. nr. 060509615 scad. 18/06/2012

conducente: TURBATO Alessio nato a Taranto in data 13/10/1996 ed ivi residente alla via
Pettinesse nr. 22/B, munito di C.I.G.C. nr. TAAQ19854L rilasciata dalla U.M.C. di Taranto in

data 22/12/2010 e di Carta di. Identitd n. AS7214937 rilasciata dal Comune di Taranto in data
04/10/2011

proprietario: Servizi Funerari Padre Pio “F.lli Turbato S.r.l.” con sede in Taranto alla via
Gorizia nr. 2

trasportati: nessuno

B) Autobus di linea urbana (n° sociale 477): Irisbus tg. CA 350 RJ immatricolato nell’anno 2002
assicurazione: Nationale Suisse pol. nr. 25440598 scad. 31/03/2012

conducente: PRESICCI Francesco nato a Taranto in data 01/07/1966 ed ivi residente alla via
Sciabelle nr. 1, munito di CQC catg. DK nr. TAQO02851W rilasciata dalla MCTC di Taranto in

data 11/10/2008 e scad. in data 09/09/2013 \
proprietario: A.M.A.T. spa con séde in Taranto alla via C. Battisti nr. 657

trasportati: FELLE Domenico nato a Taranto in data 18/05/1964 ed ivi residente alla via C.




)

1 - Battisti nr,133; CIPPONE Karima nata d Grottaglie (TA) in data 10/02/2010 e residente in
" Taranto alla via Garibaldi nr.180; STIGILIANO Maria Rosina nata a Novasiri (MT) in data
13/04/1944 e residente in Taranto alla via De Cesare nr. 59; PAVESE Luigi nato a Taranto in
data 18/10/1934 ed ivi residente alla via Magnaghi nr. 19/C; MARRAUDINO Carmela nata a
Taranto in data 30/05/1987 ed ivi residente alla via Vaccarella nr. 15; ROSSI Angela nata a
Cisternino (BR) in data 09/06/1986 e residente a Martina Franca (TA) alla via delle Ortensie nr.
17; CIMOLI Massimiliano nato a Taranto in data 30/05/1975 ed ivi residente alla via
Machiavelli Pal. F; LOVREGLIO Pietro nato a Taranto in data 26/07/1943 ed ivi residente alla
* via Massari or. 5; DI GIORGIO Maria nata a Taranto in data 11/ 10/1956 ed ivi residente alla via
Petrarca nr. 11; SCYUSCO Rosario nato a Barletta in data 25/06/1944 ¢ residente a Leporano
(TA) alla via Ancona nr. 4; RIZZO Pasqualina nato a Taranto il 10/09/1979 ed ivi residente alla
via Garibaldi n. 180; CANTORO Rosa Maria nata a Taranto il 17/08/1940 ed ivi residente alla
via Duca di Genovan. 4.~

PERSONE INFORMATE: SUL FATTE

- e Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né tantomeno le parti ne
+- facevano alcuna menzione... : :

DANNI'A PERSONE’

Felle Domenico: tumefazione ginocchio sx come da trauma contusivo, trauma distorsivo
caviglia sx. Trauma cranico minore. Prognosi: gg. 10 s.c.

Cippone Karina: riferita frattura due inicisivi arcata dentaria superiore. Prognosi: gg. 2 s.c.
Stigliano Maria Rosina: contusione post traumatica spalla sx caviglia sx. Prognosi: gg. 7
5.C.

Pavese Luigi: trauma cranico minore in...illeggibile...: Prognosi: gg. 7 s.c.

Marraudino Carmela: trauma contusivo del ginocchio sx, contusione della caviglia sx e
cervicalgia pos-traumatica. Prognosi: gg. 7 s.c.

Rossi Angela: cervicodorsalgia post-traumatica, contusione polso dx emitorace dx e spalla
dx. Prognosi: gg. 7 s.c.

Cimoli Massimiliano: ... illeggibile... Prognosi: gg. 10 s.c.

Lovreglio Pietro: contusione emitorace dx in ... posteriore con minima frattura VIII ... dx
contusione ... V dito. Prognosi: gg. 15 s.c.

Di Giorgio Maria: valido trauma contusivo del ginocchio dx e cervicalgia post-traumatica.
Prognosi: gg.7 s.c.

Sciusco Rosario: trauma contusivo toracico. Prognosi: gg. 8 s.c.

YV ¥V YV ¥V VV VV ¥

DANNFEAEMEZZE

Ciclomotore Piaggio: lievi abrasioni fiancata dx; rottura manopola leva sx del manubrio
Autobus: striature paraurti anteriore lato sx.




| Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICIPA
Squadra Infortunistica Stradale

STATO DEF LUOQGHE "
sta tra la via P. Amedeo e la via Pupino. La
ne, in cui i flussi veicolari si
emicarreggiata Nord, in unica corsia, & percorribile da tutte

lle categorie di veicoli ed ha direzione Est/Ovest (dalla periferia al centro urbano), mentre la
{semicarreggiata Sud, anch’essa in unica corsia, € percorribile solo dai mezzi pubblici di trasporto

{urbano ed ha direzione opposta. La suddivisione delle semicarreggiate avviene con doppia striscia
}longitudinale continua bicolore giallo/bianco, che diviene assente in corrispondenza delle intersezioni
14 raso. Lungo il versante nord della strada esiste un marciapiede rialzato, al disotto del quale &

consentita la sosta dei veicoli con stalli paralleli all’asse stradale, mentre sul margine Sud vige in
{ permanenza la fermata veicolare per la presenza della corsia preferenziale. La via Pupino & strada in
{ unica carreggiata e corsia, in cui il flusso veicolare si snoda con direzione Nord/Sud (dal centro
. § abitato alla periferia). Lungo i zati, al disotto dei quali €

| consentita la sosta veicolare. L’incrocio tra i veicoli viene
4 «Fermarsi e Dare Precedenza” (Stop) posto sulla via Pupino.

POSIZIONE POST - URTO:

. Gli scriventi giunti sul posto rilevavano solo I’autobus nella posizione statica. post-urto, in quanto il
- ciclomotore era stato spostato e collocato in sosta nei pressi. L’autobus si localizzava sulla

semicarreggiata Sud di via P. Amedeo, nella relativa corsia riservata, con il frontale rivolto ad Est e
con la sagoma anteriore nell’area di ¢ Ovest. Sul manto stradale;

incrocio con la via Pupino, versant
antistante il frontale dell’autobus, si rilevavano due brevi solchi tra loro paralleli, prodotti dal
ciclomotore in fase di caduta sul fianco. Sull’asfalto non siri

levavano tracce di abrasioni gommose.
DINAMICA DEE SINISTRO:

dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati

.;lblfevento infortunistico si verificava all’intersezione po
L ia P, Amedeo ¢& strada in unica carreggiata a doppio senso di circolazio

inodano secondo le seguenti direzioni: las

margini sono presenti marciapiedi rial
regolato da segnaletica stradale di

Da quanto sopra descritto, dalle sui mezzi, la dinamica

dell’evento si & cosi sviluppata:

Il minore TURBATO Alessio, alla guida del ciclomotore, percorreva la via Pupino nel suo senso
unico di marcia, proveniente da Nord e diretto a Sud (verso it Lungomare). Giunto nei pressi
dell’incrocio con la via P. Amedeo dotato di segnaletica stradale di Fermarsi e Dare Precedenza

ria diretirice, impegnava il crocevia in fase di attraversamento, non

(STOP) posta lungo la prop:
avvedendosi che dalla propria destra e circolante nella corsia Sud, era in arrivo ’autobus urbano;
jungeva alla collisione. Antecederitemente

pertanto, non cedendogli la dovuta precedenza, gl
ncesco, alla guida dell’autobus urbano, percorreva la corsia Sud

all’evento, il sig. PRESICCI Fra
ente riservata al trasporto pubblico. In fase di avvicinamento all’

della via P. Amedeo, specificatam
intersezione con la via Pupino, si avvedeva del ciclomotorista che, dalla propria sinistra € dalla via

intersecante, impegnava l’area comune procedendo con moto rettilineo, volgendo la propria
attenzione ai veicoli provenienti da sinistra, portando di fatto la sua traiettoria ad intersecare la
propria. Ormai prossimo al punto di collisione azionava ’impianto frenante, dapprima in modo

progressivo e successivamente in modo pill energico, ma il breve spazio intercorrente tra i mezzi,




Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIAM UNICIPA

Squadra Infortunistica Stradale

inonostamte 1’azione frenante, non gli permetteva di evitare la collisione. L’urto, di striscio ¢ di lieve
Lntita, avveniva nell’area dell’incrocio in corrispondenza della corsia di pertinenza del bus, con punti
4 contatto evidenziati tra 1a sezione anteriore del mezzo pubblico e la fiancata destra del ciclomotore.
; Allurto, 11 ciclomotorista perdeva 1’assetto di guida iniziale ed accompagnando il ribaltamento del
mezzo sul fianco sinistro, manteneva il controllo del proprio equilibrio rimando in contatto con il
ciclomotore. Nella circostanza, alcuni passeggeri dell’autobus riportavano lesioni come da allegati

referti medicl.

INERA'ZIONHRII@.EVATTE’*"‘ gTet L

{e Al Sig. TURBATO Egidio (esercente la potestd genitoriaie sul minore TURBATO Alessio)
veniva elevato verbale di contestazione nr. 1 07844 ai sensi dell’Art. 145 cc. 5 e 10 del C.d.S.

*AGENTI!OI?ER‘ANTFZ‘- L e N,

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dal Cap. di P.M.
VESUVIO Salvatore € dal V.Brig. AYROLDI SAGARRIGA Vincenzo.

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Sidaattochea tutt’oggi presso questo Ufficio non & pervenuta alcuna querela

Si allegano i seguenti atti d’indagine:

o Referti medici nr. 2012006819, 0141476, 0141393, 0141392, 2012006820, 0141430, 0141460,
0141424, 2012006822, 2012006825;

e Copiadelle dichiarazioni delle parti;
e Copia reperti fotografici nr. 12.
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TARANTO :

| VERBALE DI DlCHIARA_ZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA i

COINVOLTA NEL SINISTRO

.L’anno-__ig.l:?:!____, add‘l___.g{’:./ ..... del mese dIHMLLo ______________________ i
alle ore _,EQL)_-{Q___.. in localité-.U:Qﬁe--.t}_é_L__%1.1:‘.!!‘.?&9 _________________________

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di pG. V. BUG: Aot |

v X afle

gl Gelofuatint ot asSl olelle. Vi Vit tiouds, .
won @ Ka Wmv’qﬂﬂaﬁga— _____ 2 QIR LYY VR
Lowa s ovume. Lo R LI w%wufé
dinilio. AL cha’ Trovguediimele [uapiod (A0 L LT

- ]

o, ok R

....... yo-mme-et

oMl




P g

e L R g R

frm <

o,

.0 'MOM _____ v.uz-_%_ﬁoem__qw&/u& _________ o e

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in Iuogo e data di cui
sopra.

Il dichiarante L'Uﬂ'icia]e / Agente di P.G.




i



Ky, e it S, it

e e o o

T e e




4

L
™

=2
=
[y
=
&




Ty

AIL ) Foeg

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

5i assegnt a
Servizio/Ufficio:

2012
/ NFORVNIS ca

PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI

L3385, 16T,

Spazio per diritti di scgreteria

POLIZIA MUNICIPALE TARANTO

lnforlunistir.:a Sirads

[

L

Io sottoscrittofa BAL o Lo , nato/a a A4, o il
/0/44//455 eresidentea T ARAVT o inVia <4460 77,466—:'9/?@ A 43 5e.

W AoapTa' > dlewviesie AMAT s/ AADETe pec "UFFicds  siie Tl

chiedo copia del seguente atto:

[L]  accertamento contravvenzionale M, del

X rapporto incidente stradale del. £2(03/%¢2 via:, fLNePsT ATE Mo jNe pup.

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

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

[} altro:

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

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

*  Richiedo che Ia consegna avvenga: > a mano

[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

* Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed

effettuo il relativo versamento DX in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile

intestate a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per Pacquisizione dei corrispondenti

diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dej responsabili della Segreteria 2° Servizip
P.M.

*  Esibisco mio documento dj identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nuila-

05ta
della Autorita Giudiziaria, Quale avvocato o rappresentante, alleco inoltre per gualsiasi richiesta
Brocura alla difesa o delega delP’interessato difeso o rappresentato, -

[ .
Verificato documento 4% 3 idsanta " x‘ch?Zé’é 5o

in corse df validita,

(Il presente fuc-simile & disponibile sul sito internet del Comune: www.Comune.T aranto,it)

(spazio per Pufficio di p-m. interessato)
Vista la richiesta SOpra riportata, valutato ’interesse giuridico espresso,

[_1 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 formalitd richieste.

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



F

DIREZIONE POLIZIA LOCALE

del’/(‘ ..... -’z 0 ........ 42

.
N. prog...... ::f :{
Cognome._______. ﬁ@(. B

.. Nome Q/QIZLO

Oggetto delia richiesta:

- Contravvenzioni/contenzioso

....................... spese € 2,50

- Mod. decurtaz. punti verb.n.

- Reparto Mobile/viabilita

_______________________ spese € 2,50

/{nfortunistica stradale____‘_:2 Z- Y 4 Z spese € 10,00

- Altro

Data del ritiro 86 ' 40"! ?

Tipografia Desi pm07
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Taranto, li 2 4 LUG. 2012

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale

m‘l’uﬂm T |||ﬁi S ARANTD

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

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 Via Principe Amedeo incrocio con Via Pupino, nel quale veniva coinvolto il ns.
autobus az:endale targato CABSOIU eci nsuita che i Sig. r| Felle Domenico, Cippone Ka-
n i rmela e altri riportavano

lesioni,

l'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 2331/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 dlpendente addetto all’'Ufficio sinistri
del’AMAT Spa.

OCURA DEL4 EPUBBLICA

Con O?a go Il TR! cu TARANTOQ
, E IL PRES TE
-/> REGISTR ’C ) ;R‘AL Dott. Fran Iter Poggi

Procedimento pe%r?g én A45 i - Mod., 21 Bis / Med-21—
P.M. Dr. &JCC@LI = Qc—) VISTO: si autorizza
Taragpto 2 5 SEI. zmz:
IL PROCURATO ; LA REPUBBLICA

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 09% 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mall: 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

pag. 1
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Taranto, i 7 4 LUG. 2012

Prot. nAgl{g . UAG

Alla Procura della Repubblica
cfo il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali

in relazione a sinistri stradali

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 Via Principe Amedeo incrocio con Via Pupino, nel quale veniva coinvolto il ns.
autobus az:endale targato CA350RJ e di risulta che 1 Sig.ri Felle Domenico, Cippone Ka-

igli i, Marraudino Carmela e altri riportavano

lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 2331/PG del 23/06/2012, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

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

Con Osservanza.

IL PR ENTE
(Q( Dott. Fran alter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Med. 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 e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@pec,amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Citta di Taranto -
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Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
¢/o il TRIBUNALE di TARANTO
SEDE

La presente copiaiEdmpo-
Q i+

sta di n°_<A0 facclate

& conforme all originale,

1
Taranio, #L/! q’ JC;OI_Lm

Al TRIBUNALE PER I MINORENNI

L'UFFICIALE
Sez, INFOR
(Ten. Cosimo DI G DI TARANTO
SEDE

RELAZIONE
{ Art. 11 Comma {° d. Igs. nv.274 del 28 Agosto 2000 )

In data 22/03/2012 alle ore 10:10 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

A

B ORADAT A ELUOGC DEESINISTRO; CONDIZIONE AMBIENTAE SR a1
Ore 10:10 del giorno 22/03/2012 in Taranto, sulla via P. Amedeo all’intersezione con la via Pupino,
tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono in stato manutentivo,
condizioni di visibilita buona e luminosita diurna, traffico nella norma.

e
A) Ciclomotore: Piaggio Liberty tg. X38973 immatricolato nell’anno 2009
assicurazione: Axa pol. nr. 060509615 scad. 18/06/2012
conducente: TURBATO Alessio nato a Taranto in data 13/10/1996 ed ivi residente alla via
Pettinesse nr. 22/B, munito di C.I.G.C. nr. TAA019854L rilasciata dalla U.M.C. di Taranto in
data 22/12/2010 e di Carta di. Identitd n. AS7214937 rilasciata dal Comune di Taranto in data

04/10/2011
proprietario: Servizi Funerari Padre Pio “F.lli Turbato S.r.l.” con sede in Taranto alla via

Gorizia nr. 2
trasportati: nessuno
B) Autobus di linea urbana {(n° sociale 477): Irisbus tg. CA 350 RJ immatricolato nell’anno 2002

assicurazione: Nationale Suisse pol. nr. 25440598 scad. 31/03/2012

conducente: PRESICCI Francesco nato a Taranto in data 01/07/1966 ed ivi residente alla via
Sciabelle nr. 1, munito di CQC catg. DK nr. TAQO002851W rilasciata dalla MCTC di Taranto in
data 11/10/2008 e scad. in data 09/09/2013

proprietario: A.M.A.T. spa con sede in Taranto alla via C. Battisti nr. 657

trasportati: FELLE Domenico nato a Taranto in data 18/05/1964 ed ivi residente alla via C.

1

O
a

DA DIRETICRE BWNSTRATNVO C1
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Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICIP.

Squadra Infortunistica Stradale

Battisti nr.133; CIPPONE Karima nata a Grottaglie (TA) in data 10/02/2010 e residente in
Taranto alla via Garibaldi nr.180; STIGILIANO Maria Rosina nata a Novasirt (MT) in data
13/04/1944 e residente in Taranto alla via De Cesare nr. 59; PAVESE Luigi nato a Taranto in
data 18/10/1934 ed ivi residente alla via Magnaghi nr. 19/C; MARRAUDINO Carmela nata a

o in data 30/05/1987 ed ivi residente alla via Vaccarella nr. 15; ROSSI Angela nata a

Tarant
Cisternino (BR) in data 09/06/1986 e residente a Martina Franca (TA) alla via delle Ortensie nr.

17; CIMOLI Massimiliano nato a Taranto in data 30/05/1975 ed ivi residente alla via
Machiavelli Pal. F; LOVREGLIO Pietro nato a Taranto in data 26/07/1943 ed ivi residente alla
via Massari or. 5; DI GIORGIO Maria nata a Taranto in data 11/10/1956 ed ivi residente alla via
Petrarca nr. 11; SCIUSCO Rosario nato a Barletta in data 25/06/1944 ¢ residente a Leporano
(TA) alla via Ancona nr. 4; RIZZO Pasqualina nato a Taranto il 10/09/1979 ed ivi residente alla
via Garibaldi n. 180; CANTORO Rosa Maria nata a Taranto il 17/08/1940 ed ivi residente alla

via Duca di Genovan. 4.

e Per tutto il tempo det rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né tantomeno le parti ne

facevano alcuna menzione.

e BT T Sk (T, (L it gtietn (2F S 4 e g B e BT _f-:_ T T ) 't.!. R ;4::' ‘-_.- S LRy '.'._ ™
SRRt e SRR DANNFAIPERSONERERISI S Sivta

—
3 =5 7
e <413 ]

> Felle Domenico: tumefazione ginocchio sx come da trauma contusivo, trauma distorsivo

caviglia sx. Trauma cranico minore. Prognosi: gg. 10 s.c.
» Cippone Karina: riferita frattura due incisivi arcata dentaria superiore. Prognosi: gg. 2 s.c.

> Stigliano Maria Rosina: contusione post traumatica spalla sx caviglia sx. Prognosi: gg. 7

8.C.
> Pavese Luigi: trauma cranico minore in...illeggibile...: Prognosi: gg. 7 s.c.

% Marraudino Carmela: trauma contusivo del ginocchio sx, contusione della caviglia sx e

cervicalgia pos-traumatica. Prognosi: gg. 7 s.c.
» Rossi Angela: cervicodorsalgia post-traumatica, contusione polso dx emitorace dx e spalla

dx. Prognosi: gg. 7 s.c.
% Cimoli Massimiliano: ... illeggibile... Prognosi: gg. 10 s.c.
% Lovreglio Pietro: contusione emitorace dx in ... posteriore con minima frattura VIII ... dx

contusione ... V dito. Prognosi: gg. 15 s.c.

> Di Giorgio Maria: valido trauma contusivo del ginocchio dx e cervicalgia posi-traumatica.

Prognosi: gg.7 s.c. ‘
5 Sciusco Rosario: trauma contusivo toracico. Prognosi: gg. 8 s.c.

Ciclomotore Piaggio: lievi abrasioni fiancata dx; rottura manopola leva sx del manubrio
Autobus: striature paraurti anteriore lato sx.

t~J



Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNI CIiPA

Squadra Infortu nistica Stradale

g

1’ evento infortunistico si verificava all’intersezione posta tra la via P. Amedeo e 12 via Pupino. La
“/ia P, Amedeo & strada in unica carreggiata a doppio senso di circolazione, in cui i flussi veicolari st
i}snodano secondo le seguenti direzioni: la semicarreggiata Nord, in unica corsia, ¢ percorribile da tutte
{le categorie di veicoli ed ha direzione Est/Ovest (dalla periferia al centro urbano), mentre la
isemicarreggiata Sud, anch’essa in unica corsia, & percortibile solo dai mezzi pubblici di trasporto

Hurbano ed ha direzione opposta. La suddivisione delle semicarreggiate avviene con doppia striscia

Jongitudinale continua bicolore giatlo/bianco, che diviene assente in corrispondenza delle intersezion
4 raso, Lungo il versante nord della strada esiste un marciapiede rialzato, al disotto del quale ¢

consentita la sosta dei veicoli con stalli paralleli all’asse stradale, mentre sul margine Sud vige in
permanenza 12 fermata veicolare per la presenza della corsia preferenziale. La via Pupino ¢ strada in
unica carreggiata ¢ corsia, in cui il flusso veicolare si snoda con direzione Nord/Sud (dal centro

ti marciapiedi rialzati, al disotto dei quali ¢

abitato alla periferia). Lungo i margini sono presen
consentita la sosta veicolare. L’incrocio tra i veicoli viene regolato da segnaletica stradale di

“Fermarsi e Dare Precedenza’” (Stop) posto sulla via Pupino.
T POSIZIONEROSEEURT e Lok

Yy

Tt

AR

L et e B gl o

PR

Gli scriventi giunti sul posto rilevavano solo I’autobus nella posizione statica post-urto, in quanto il
ciclomotore era stato spostato € collocato in sosta nei pressi. L’autobus si localizzava sulla
semicarreggiata Sud di via P. Amedeo, nella relativa corsia riservata, con il frontale rivolto ad Est e
con la sagoma anteriore nell’area di incrocio con la via Pupino, versante Ovest. Sul manto stradale,
antistante il frontale dell’autobus, si rilevavano due brevi solchi tra loro paralleli, prodotti dal
ciclomotore in fase di caduta sul fianco. Sull’asfalto non si rilevavano tracce di abrasioni gommose.

B s DNAMICRDER SINSIROEG

anni riscontrati sui mezzi, la dinamica

Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e daid

¢ dell’eventosi¢ cosi sviluppata: ==
1l minore TURBATO Alessio, alla guida del ciclomotore, percorreva la via Pupino nel suo senso
unico di marcia, proveniente da Nord e diretto a Sud {verso il Lungomare). Giunto pei presst

dell’incrocio con la via P. Amedeo dotato di segnaletica stradale di Fermarsi e Dare Precedenza

(STOP) posta lungo la propria diretirice, impegnava il crocevia in fase di attraversamento, non
Sud, era in arrivo ’autobus urbano;

avvedendosi che dalla propria destra € circolante nella corsia
pertanto, non cedendogli la dovuta precedenza, giungeva alla collisione. Antecedentemente
all’evento, il sig. PRESICCI Francesco, alla guida dell’autobus urbano, percorrevad la corsia Sud
della via P. Amedeo, specificatamente riservata al trasporto pubblico. In fase di avvicinamento all’
intersezione con la via Pupino, si avvedeva del ciclomotorista che, dalla propria sinistra € dalla via
intersecante, impegnava larea comune procedendo con moto rettilineo, volgendo la propria
attenzione ai veicoli provenienti da sinistra, portando di fatto la sua traiettoria ad intersecarc la
propria. Ormai prossimo al punto di collisione azionava 1'impianto frenante, dapprima in modo

10 1 te tra i mezzl,

progressivo € successivamente in modo pill energico, ma il breve spazio intercorren

[ ; ‘ g A
PR SURPC N S PRR SPEL I TRV E R S ESECENEY I PR A



})%All’urto, 1l ciclomotorista
iﬂmezzo sul fianco sinistro, manteneva il controllo del proprio equilibrio rimando in contatto con il
3ciclomotore. Nella circostanza, alcuni passeggeri dell’autobus riportavano lesioni come da allegati

H
E

Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNI CIPAL

Squadra Infortunistica Stradale

! referti medici. ==
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honostante 1’azioneg frenante, non gli permetteva di evitare la collisione, L urto, di striscio e di lieve

fontita, avveniva nell’area dell’incrocio in corrispondenza della corsia di pertinenza del bus, con punti

Tdi contatto evidenziati tra la sezione anteriore del mezzo pubblico e la fiancata destra del ciclomotore.

perdeva Iassetto di guida iniziale ed accompagnando il ribaltamento del

ale di contestazione nr. 1 07844 ai sensi dell’Art. 14
' B

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato © descritto

veniva elevato verb

lvmmmmwmmeMVEgAmmpmMWRMAmea

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

o e e EEA IR
ie Al Sig TURBATO Egidio (esercente la potesta genitoriaie sul minore TURBATO Alessio)
: 5 ¢cc. 5 e 10 del C.d.S.

3R o LA = ey T
et L 2 N
I

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

Si allegano i seguenti atti d’indagine:

o Referti medici nr. 2012006819, 0141476, 0141393, 0141392, 2012006820, 01

0141424, 2012006822, 2012006825,
e Copiadelle dichiarazioni delle parti;
» Copiareperti fotografici nr. 12.

41480, 0141460,
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "3S. ANNUNZIATA" - TARANTO

5.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
‘ Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099 4585456(7 - Fax 099 4580440

RELAZIONE D! PRONTO SOCCORSO
Data

A A LA LT B

T et

=
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COINVOLTA NEL SINISTRO
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia dj atti in o 0ssesso del C pale

51 assegni a
Servizio/Ufficio:
2012

omando di polizia munici

PROT. UFFICIO ACCESS0O ATTI

5 A43885 0, 12 ETT

Spazio per divitl di segreteris

POLIZIA MUNICIPALE TARATO

lnfortunis‘zi:.:a B
—

.

Io sotloscritto/a AL >0 RO

, nato/a a A4 AT o i
_—*_j"‘_:_——-— _—
//0/’(’///455 ¢ residente a AATY o

W R i Tt 0 S lCutesTE AM QT Stk

ANDET e gee ! U ERc o

L] — '
S S LAy

chiedo copia del seguente atto:

[ 1 accertamento contravvenzionale e del

N N — \ '
R4 rapporto incidente swadale del £2/03 /¢ 2 via:, flnets AT NS 1.NA PdPivo

pam./!f‘?/w‘y%(aa 3504\;) [ TUuxPais (X 3s ng)

B

®  Richiedo che ls consegna avvenga: [ a mano
] tramite R.R, all’indirizzo sy riportato (agginnta spese: €.5,60).
© Prendo ztto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesty od
effettuo il relativo versamento { in contanti — [_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune TFaranto, occorrente per Pacyuisizione dej corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dej responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M. :
s  Esibisco mig documento di identita ¢, nel easo di rapporio incidente stradale eon feriti, Nulla-ostu
della Autoritd Giudiziaria, Ouale avvoeato o rappresentaute, alleso jnoitre ber gualsiasi richiesta
brocuia alla difesa o deleva dell’interessato difeso o rapnresentatao,

. Y ¢ N :
Ferificato documento €% 3 ipgunta n A0I2I S50

in corse di validita.

(Il presenie fuc-simile ¢ disponibile sui sito internet del Comune: wnpye, Comune Taranio.it)

(spazio per Pufficio P, interessutp)
Vista 14 richjesta SOpra riportaia, vatutato Vinteresse giuridico €5presso,

[_] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia deila documentazione richiesta perisegg. motjvi:

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

/-\ it caposeivizio feapoufficio

il richiedente, p.r. = {data:)

mVia_<460 MdGrormy A 43 se
L8 0o AGGe,



' SINISTRO n,908-2012-000189473 DEL 22/03/2012 - AMAT SPA ...

‘ Oggetto: SINISTRO n.908-2012-000189473 DEL 22/03/2012 - AMAT SPA (CA 350 RJ) /
CIMOLI MASSIMILIANO - NS. RIF. 057/NS/12
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 06/12/2012 19.19
A: sinauto@nationalesuisse.it, "AVV. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente trasmettiamo copia
della citazione notificata ad Amat Spa e alla Nationale Suisse Assicurazioni (Giudice di
pace di Taranto udienza 13/12/2012).

Poiché é stata citata codesta Compagnia assicuratrice I'Amat non interverra nel giudizio e,
pertanto, vogliate mallevare la scrivente Azienda provwedendo alla gestione della presente
vertenza.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

057NS12.citazione.PDF 338 KB

1dil 06/12/2012 19.19
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UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO 0 del medesino decreto,

ATTO DI CITAZIONE
‘Cimoli Massimiliano, (CMLMSM75E30L049Z) nato a
Taranto il 30.05.75 ed ivi residente, rappresentato e difeso
dall’avv. Giuseppina Granio, (GRNGPP75D66L0O49H) giusta
mandato a margine del presente atto, elettivamente domiciliato
presso il suo Studio Legale in Taranto alla Via Lago di
Misurina n.32, si dichiara di voler ricevere avvisi e
comunicazioni a mezzo fax 0997762720 o a mezzo pec

oranio.giuseppina@oravta.legalmail.it ;

FATTO E DIRITTO

a) Che, in data 22.03.2012 alle ore 11 circa, il sig. Cimoli si
trovava in Taranto, quale trasportato,a bordo dell’autobus
n. 225, linea 1/2, di proprieta dell’Amat Spa;

b) Che all'improvviso, mentre il detto autobus giungeva
all'incrocio della via Principe Amedeo con Via Pupino,
Pautista frenava bruscamente per evitare impattc con un
motoveicolo, causando cosi la caduta di alcuni passeggeri
dell’autobus, tra cui 'odierno attore;

¢) Che a causa di quanto sopra Podierno attore, che al
momento della frenata era in piedi ¢ si reggeva agli appositi
sostegni, cadeva e subiva cosi lesioni personali tali da
rendere necessario prima il ricorso alle cure del 118
intervenuto in loco, unitamente ad una pattuglia dei Vigili

Urbani di Taranto, e poi il trasporto presso il Pronto

20 del medesimo decreto,
delega all’ Avv.Giusy
GRANIO perché mi
rappresenti e difenda nel
presente giudizio, nella fase
esecutiva, compresa quella
presso terzi, immobiliare ¢
mobiliare, nonché nel
giudizio di appelle e di
eventuale opposizione alla
esecu-zione o agli atti
esecutivi ed anche per la
riassun-zione, in caso di
inter-ruzione o sospensione
del giudizio.

Conferisco all’'ucpo ogni
pitt ampia facoltd, com-
presa quella di conciliare,
transigere, sottoscrivere gli
attl, rinunciare agli atti ed
accettare la rinuncia delle
altre parti, quictanzare gli
atti, transattivi ¢ definitivi,
riscuotere ed incassare a suo
nome e per mio conto,
nominare procuratori
domiciliatari, elegpere
domicili e farsi sostituire da
altro avvocato con promessa
di rato.

La autorizzo ai sensi del
D.Lgs 196/2003 ad
utilizzare i dati personali a
Lei riferiti per la difesa dei
miei diritti, ad organizzarli
in modo che gli stessi
risultino correlati all’incari-
co conferitole e a
comunicarli ai Vs. colleghi
con I'obbligo di rispettare il
segreto professionale ¢ di
diffonderli, esclusivamente
nei limiti pertinenti
all’incarico conferitoLe.
Eleggo domicilio nel suo
studio in Taranto alla Via
Lago di Misurina n.32
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E’ autentica.
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soccorso  dell’'Ospedale SS.Annunziata, ove gli veniva
diagnosticato “Distacco stiloideo ulnare sin. Contusione
zigomo sn. Contusione ginocchio sin.”con progrosi di 10
giorni;

che successivamente il sig. Cimoli si sottoponeva ad
ulteriori controlli medici, come da certificati depositati in
atti, da cui risultava guarito con postumi che in questa
sede possono quantificarsi al 3%, perténto i danni subiti
dallo stesso ammontano ad una >somma pari ad euro
3.700,00, comprensivo di ITT per 10 gg, ITP per 45 gg,
danno biologico al 3% e danno morale;

che in data 23.04.2012 veniva inoltrata richiesta di
risarcimento danni alia compagnia Nationale Suisse , la
quale dopo aver regolarmente istruito la praticé ha ritenuto
congruo liquidare la somma di € 1.200,00, comprensiva di
€ 200,00 per spese e competenze legali. Somma che veniva
trattenuta a titolo di acconto sulle maggiori somme dovute.

che pertanto, essendo stati vani i tentativi di bonario
componimento, il sig. Cimoli per come in atti rappresentéto

e difeso

CITA

Amat spa, in persona del legale rappresentante pro tempore,

corrente in Taranto alla via Cesare Battisti n.657;

[
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NONCHE'

Nationale Suisse Assicurazioni S.p.A., in persona del legale
rappresentante pro-terﬁpore, corrente in San Donato Milanese
(M]) alla via XXV Aprile
A comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto, Giudice
designando, nella sua nota sede, all'udienza del 13.12.2012
alle ore 08.30 col seguito, invitando i convenuti a costituirsi
nelle forme di cui all'art. 319 c.p.c. € con s‘ivvertimento che in
mancanza cid implichera le decadenze di cui agli artt.38 e 167
cpc € si procedera in conturmacia per ivi sentir accogliere le
seguenti:

CONCLUSIONI
1}Accogliere il presente atto e per l'effetto accertare la
responsabilita dell’Amat spa nella causazione dei sinistro de
quo;
2)Condannare la Nationale Suisse Assicurazioni S.pA, in
persona del legale rappresentante pro-tempore, corrente in
San Donato Milanese (MI) alla via XXV Aprile , in solido con
I’Amat Spa, in persona del legale rappresentante pro tempore, ,
al pagamento, in favore del sig. Cimoli Massimiliano della
somma di € 2.700,00 (detratte PPacconto percepite di €
1.000,00) per le lesioni subite, ovvero alla diversa somma che

il Giudicante riterra di giustizia, il tutto nei limiti della
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competenza del Giudice adito;
Con vittoria di spese e competenze legali da distrarsi in favore
del sottoscritto procuratore antistatario
Al fini del contributo unificato si dichiara che la presente
controversia rientra nello scaglione di € 2.700,00.

MEZZI ISTRUTTORI
Relativamente all’ an, ove contestato, si chiede che venga
ammessa prova per testi sulle circostanze di cui alle lettere a)
b) ¢} d} che qui si abbiano per integralmente trascritte e
precedute dalle parole "Vero che ?", con riserva di indicazione;
relativamente al quantu-m CTU medico legale.
Si esibiscono mediante deposito:lettera messa 1'1; mora al’Amat
e Nationale Suisse, originale titolo di viaggio, doqu_i'nentazione
medico ospedaliera, n.l ricevuta ticket, lefte;a a/r invio

documentazione medica, copia assegno, fax accettazione titolo

di acconto.

Taranto, 11.10.2012 | A Granio

RELATA DI NOTIFICA

A richiesta di cui innanzi, io sottoscritto ho notificato copia del
presente atto alla Nationale Suisse Assicurazioni S.p.A., in persona

del legale rappresentante pro-temnpore, corrente in San Donato
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Milanese alla via XXV Settembre, mediante consegna di copia

conforme al suo originale a mezzo posta

Nonché copia all’ Amat spa, in persona del legale
rappresentante pro tempore, corrente in Taranto alla Via
Cesare Battisti n. 657 mediante consegna di copia

conforme al suo originale a mani
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INFORMATIVA

Al sensi e per gli effetti di cui all’art.4 D. Lgs n.28/2010

Io sottoscritto Cluot HP&SlUl‘UPﬂ\D dichiaro di essere stato informato

d.lgs., 4 marzo 2010, n. 28,

, in ossequio a quanto previsto dall’art. 4, 3° comma del

1. della facolta di esperire il procedimento di mediazione previsto dal d.lgs. n. 28/2010 per
tentare la risoluzione stragiudiziale della coniroversia insorta tra me e
NETONGLE SUISEE +1 (indicazione della coniroparte) in relazione a
iWeAdeNTe STRADPNE  (indicazione della lite); nonché dell’obbligo di utilizzare il

procedimento di mediazione previsto dal dlgs. n. 28/2010 (ovvero per le materie ivi

contemplate, [ procedimenti previsti dal d.lgs. n. 179/2007 o dall’art. 128-bis del d.igs. n.
38571993 e successive modificazioni), in quanto condizione di procedibilita del giudizio, nel
caso che la controversia sopra descritta sia relativa a divitti disponibili in materia di
condominio, diritti veali, divisione, successioni ereditarie, patti di famiglia, locazione,
comodato, affitto di aziende, risarcimento del danno derivante dalla circolazione di veicoli e
natanti, da responsabilita medica e da diffamazione con il mezzo della stampa o con altro

mezzo di pubblicita, contratti assicurativi, bancari e finanziari.

2. della possibilitd, qualora ne ricorrano le condizioni, di avvalersi del gratuito patrocinio a

spese dello Stato per la gestione del procedimento;
3. dei benefici fiscali connessi all ‘utilizzo della procedura, ed in particolare:

a) della possibilita di giovarsi di un credito d’imposta commisurato all'indennita corrisposta
all’Organismo di mediazione fino a concorrenza di 500 euro, in caso di successo; credito

ridotto della metd in caso di insuccesso; e delle circostanze che:

b) tutti gli atti, documenti e i provvedimenti relativi al procedimento di mediazione sono esenti

dall’imposta di bollo e da ogni spesa, tassa o diritto di qualsiasi specie e natura;
¢) che il verbale di accordo é esente dall’imposta di registro entro il limite di valore di 5 0.000

euro e che in caso di valore superiore l'imposta & dovuta solo per la parte eccedente.

Luogo e data,
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