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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto % axen BTN

0 1 AGO. 2012

Taranto, li
Prot.n.: ~ i: 5£é:{ UAG
Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ 5PA

Via Acclavion.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: Presunto sinistro del 30/04/2012 AMAT SPA { ANDRISANO PALMA
Ns. Rif. 096/NS/12

Si fa sequito alla ns. nota prot. 9281 del 28/o5/2012 (Allegato n.1) per comunicare che in data
08/06/2012 & pervenuta alla scrivente Azienda l'allegata missiva formulata dall’Avv. Gabriele Casieri
per conto della Sig.ra Andrisano Palma. (Allegato n.2). Anche in quest’ultima nota non vengono in-
dicati la targa o il numero sociale del bus.

Da accertamenti effettuati dalla competente Area Esercizio aziendale e dalla verifica del biglietto di
viaggio allegato alla richiesta danni, il presumibile autobus interessato dal presunto sinistro potreb-
be essere il bus n.5g7 targato DwgB3TR condotto dal dipendente Sig. Cavallo Giuseppe.

Il dipendente alla guida del mezzo aziendale, interpellato sul caso in questione, ha dichiarato di es-
sere del tutto estraneo al fatto e ha rilasciato in data 06/07/2012, per il tramite dello Studio legale Zi-
lio, Fallegata dichiarazione (Allegato n.3) .

Tanto & dovuto per gli adempimenti di competenza di codesta Spett.le Compagnia di Assicurazioni
e si evidenzia che Fassoluta e persistente genericita del legale di contropar}e non offre certezze in
merito alla fondatezza della pretesa risarcitoria.

Distinti saluti.
(-@ ‘ IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. Giovapty)] Matichecchia)
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Azienda per la Mobilitd nel’Area di Taranta = smceet BT

Taranto, li 24/05/2012 URGENTE -

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/04/2012
NS. Rif. 096/AR/12

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminario e a
comunicarci su quale autobus & stato timbrato (sul lato sinistro della timbratura sono

visibili le cifre 01) .

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

1l Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tizian(%Tursi

AL

" 8 WAG, 207

P PRESIDENTE O
DG DRETTOREGENERALE O3
D4 DIRETICRE AMMINISTRAIVO D
D7 DIRETIORETECNICO ]
UE  ESERCIZONOVMENTO OJ
UkG AFFARIGENFRAINISTRL O
U4 ACQUISHICONTRATE O
US CONTARILIR/ALAMCIO OO
Ut NFORMATICA |
UP  PERSONALE/RETRIBUZION
O
0
O
a
O

Prot, ¥

UT  TECNICO

ulPT PRODOTTI TRAFFIGO
UIRG RAGIONER!A/ECONOMATO
STQ SEHFF QuaALITA
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PRESUNTO SINISTRO DEL 30/04/2012 - AMAT SPA / ANDRIS...

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 30/04/2012 - AMAT SPA / ANDRISANO PALMA (NS.
RIF. 096/AR/12)

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

Data: 28/05/2012 19.07 -

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>
CC: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>

Anticipiamo nota ns. prot. 9281 del 28/05/2012.

Distinti saluti:

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

096AR12. Andrisano.PDF 254 KB

1dil 28/05/2012 19.07
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto =, st [

Taranto,li 2§ MAG. 2017

Prot.n.: ng:{ UAG
Egr. Avv.

.on T Gabriele Casieri
W . .
A Via Alto Adige, 143
74122 - Taranto

e p.c. Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavion.2
74123 - TARANTO

"‘-.

OGGETTO: Riscontro richiesta di risarcimento danni del ozfo5/2012, ns. prot. 8353 del
11/05/2012 ~ ANDRISANO PALMA - Ns. Rif. 096/AR/12

Con riferimento all’evento in oggetto si comunica che nessuna denuncia di sinistro a nome

della sua assistita & presente agli atti aziendali.

Si evidenzia, altresi, che la succitata richiesta estremamente generica é priva
dell'indicazione della targa o del numero sociale del bus sul quale viaggiava la sua assistita,

dati imprescindibili ai fini della corretta istruzione della pratica e della regolarita ammini-
strativa.

Si rileva, inoltre, che la segnalazione della sua assistita non & pervenuta tempestivamente
secondo quanto dedotto nell'art. 26 del Regolamento di Vettura che, proprio al fine di una ~
corretta e tempestiva istruttoria, prevede I'obbligo a carico del presunto danneggiato di se-

gnalare tempestivamente al conducente e, comunque, nella stessa giornata, anche a mezzo
telegramma, |'evento di danno.

La S.V. ¢ invitata, pertanto, ad integrare la pratica completando i dati mancanti secondo i

termini del sopraccitato Regolamento di Vettura dell’Amat Spa.

Si resta in attesa di ricevere le sopraccitate integrazioni, essenzialjalla prosecuzione
dell'istruttoria della pratica. [

Distinti saluti.

C% IL DIRETTO

(Ing. Giovanni

ENERALE
?:ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto %, mecon BTN

' Taranto, li 24/05/2012 URGENTE

Al Responsabile

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

Oggetto: Sinistro n. 096/AR/12 DEL 30/04/2012

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si allega richiesta di risarcimento danni
trasmessaci dall’Avv. Gabriele Casieri con nota prot.8353 del 11/05/2012, con invito a
comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal presunto

sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita l'indicazione di pill bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Suo cortese e sollecito riscontro, Le porgo cordiali saluti.

Il Capo Unita
MIGG- - P-Rn - Siﬂistfi

?mm' (g%qt\ .SS (@n ursi

NS TG 2012

P PRESIDENTE O
oG DRETIGREGENERALE OO
B4 DRETTORE ARMNSTRATVO OO
0T DREVIQRETECHKCD

IE  ESERCIGOMOVIENTO
UAG KFFARI GENJER/SIMISTRI
L ACQUIST CONTRATT

UC  CONTABRITA/BLANCIO
U WFORATICA

UP PERSONALE / RETRIBUZICN
UT  TECNICO

uPT PRODOTTITRAFFICO

0TRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
§1Q SIAFF QuALiiA

N

O goOoOooooooan

Sacieta 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.jit ee-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1




]

4 ":’;::?u
i . - B b b~y {14
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P TURNAZIONE GIORNALIERA DEL PERSONALE DI MOVIMENTO DEL 30/04/2012
*Farda | Tnirde | Fine ’| Moat. | “Lines T Ore”| “Gta” [Autobus|Autabus| Gdr. Prog. | Mabricota] Nowme dipendente ST Tewe - -
: Lavor.| IMS | Stampa !
| 203717.18100.25] €M | 0012 |67.07|554 | T TGA6 | 194520 | TOMASELLI GIUSEPPENICOLA _ |~ = ]

204 117.24/2341) CM | 00122 10617839 ol | . i | _——Whtr—— N> SusCo 0/ __[tevoout
205 [17.41]0025] CM | 00122 |06.44|4T TG219 | 111200 | CANNIZZARQ GIANCARLO e W#

206 _18.13[00.42] .CM | 0012 |06.29'49 TG155 | 144460 | GLANNICO -GIOVANNI ]
207 |18.18|00.41] De 003_ (0623 5F3F - | | TGI6 | 134115|DIMITRI-GIUSEPPE | ]

208_[15.12|2223] cM [ o003 _ |o7. e TGS7 _| 127915 | DEMAGLIE MAURIZIO .

209 1170210017} De | 003 |o7.5] o3t TG35_ | 120875 |COLUCCI-FRANCESCO | 9205~ 1 ~CEP A oAas M. VEIGE
(210 [1405(21.19] cM | 003 __|07.14| %] | TG4 __ | 108047 | BOBBIO -FRANCESCO Foouss (% Crt- Barh Lapta- TaL- Hheas JWSE R 7
211 [17.470016 CM | 003 [06.29 5§t 557 | TG281_| 158773 MARTURANO-GOSIMO TPT- ht ol v & =7

212 [1437/21.36! CM 003 |06.59|% LA TGS5 | 142120 | FRIOLO-VINCENZO (ELEMEDIL 7 ri8g ﬂ%% ;’
213_{17.13]23.28) PM_| 004 [06.15[S {0 r | _1_TGI75 | 134935 | DIPONZIO GATALBO- @ﬂﬂeﬁq—r{qmq@n.ssﬁms%um 2

214 |17,50,00.52] PM 004 [07.02{5% | | | TG40 | 500510 | MARINELLIPIETRO el

215 |18.06/00.29) PM | _ 004 |0623|p%8 (3F3 TGE20——157650- MANIGRASSOMASSIMO— FERRETH 751;

216_[17.01)23.30] PM | 004 _ |os20[h8E. TG200 | 110400 | CALEGNAPIERPAOLG- FERRETE e LBl A eouests
217 {17.14[00.10) De | 005 j06.56/So0f WROUfREY | - I 1 . 1 o MW ATSATTOWI e B
"g_ls 117.40100.35| PM 006 106551445 &40 TG260 123402 COSTANTING -GIOVANNI abv - ¢ 441G _efhn A TIACE Tiep jrwd ,,2—%&9’ 1Ty - 59

219 _118.02]00.22] cp 008 10620385 | TG201 | 138830 -BIBELEAEUEA — LAGIol \/_

220 [1600/23.09] De 008 _|07.09( £7¢ ¢St | MERO nhaEniD B a Qg
| 22t l1629]2252] cp | o008 |0623|5RY 1 1922001 PERIELO-EUIGH— Sl . \7 ]
222 117.14[00.24] De | 008  {07.10| 5F4 | I DL T S—— PaLtees W/ Jeewesws S

223 |14.55(21.43] De 008 {0648 /4 . " TGes | 160410| MAZZA -ERCOLE | Y,

224 117.31/2337] cP | 008 |06.06] 539 O I BOERE - v OO,

225 11742100.53| CP 008 [o7.11 ¥l {50 TG116 | 195600 | URSO LUIGI ) oo

226 (182110044 PM | .01 [06.23[34% TG179 | 500520 |MARINELLI RAFFAELE | o

227 [17.26/23.55) PM | 011 |06.29 L.Il‘- ! VEVERII0 DovEWILD v Testreos

238 [17.30{00.00| De | DISPON |06.30 z #_ ' _

229 |17.12|23.30] De 017 __|06.18| 5 2f | )ﬁ'f TG263 | 104620 |AVGENTENICOLA- Ay e

230 |1800/0045| PM i 017 |06.45|L1¢ , TG162 | 171301 | PASANISI -ROCCO B 02ae o par LB®U vaswe WEERAR~

231 {17.30{00,00[ De | DISPON |06.30_ | s i
232 (17.10]23.03] PM | 014  [0553.5%) 1S9 TG231 | 195110 | FROW~ANGELO- thagbio N/ " Z
' 233 [17.33]23.51| De 014 |06.18| G045 - TG163 | 180900 | RICCHIUTI -ARCANGELO o s
| 234 '18230045] De | - 014 (0622]h !-5_‘}____ | i TG26 | 119186 CHIAROLLA -GIUSEPPE e
235_|18.14/0106] PM_| 15 |ess2[Lfh T T %ﬁ@%ﬁﬁmﬁtﬁmk < ANALLE RO \/

236 [17.44{23.52] PM | 015~ {0608 i TG24:{—I-92§09J-SUSGO-EMM9— bl he CALIGLAWD, OGS Hof)
237_{18.00]00.54] PM | 013" ."06.54 _[_,._lé_‘al i+ __ .|_TGI52 | 119100|CHIAROFONTE -FRANCESCO __ V }] ijagl" ,ﬂ_@_é’g 30 A ) an ¢..\\

238 |18.53|01.02, De | 016 (0609590 ! | 5205186090 SCALONE GAETANG— Ro<’890 Flswo
1239 118.40 003 30T PM_|_ 016 |0s505%F | | TG12 | 175345 PIEPOLI-LEONARDO :L

240 |17.08,00.20] De 016 0712500 1287 7 | TG272 | 149195 | LADIANA COSIMO o DAVE 1530 (1%5% 1A P Teopany
, 241 |1550{2248) CM |_ 023 loess|Sth | 1T | TG128 | 139968 | FlEMMA~BARTOLOMEO- Pl Vo
. 242 118.39,0045] CM_|__ 024 10606 515 | i ' TGI56_| 121006 COMETA -CIRO [ o =
243 1@31‘2;4“6%_ CM | 024 0615|8%F | . | TGI5_| 139400 |FISCHETTI -AUGUSTO _ j' T
| 244172912336 cM | __o24 _[0607[hgG | 1 | el GoRap TV ieucps
" 245 117.34,0002] De | 025 _ 0628 sl 1 j TG211 ! 156340 MATILEARI-GIJSERRE— &‘Wl’msu VAR N
{M ‘r Fogho Servizio Glomahero ]5— Unita Escrcizio Rev. 00 dclOlllDf2004 F Pog. 7/ I4i
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto LX: .5 ({onv|
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2'7 1. 201

Taranto, li

Prot.. /’(/-iggg UAG
Egr. Sig.

RACCOMANDATA A.R. Cavallo Giuseppe
Circonvallazione dei fiori n.253/A
74122 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 096/AR/12

Lo Studio legale Avv. Gabriele Casieri ha formulato richiesta di risarcimento danni, per un
presunto sinistro non denunciato verificatosi in data 30/04/2012 ore 11.30 circa (in Ta-
ranto_lungo la Discesa Vasto una viaggiatrice subiva danni fisici durante la fase di sali-
ta/discesa dal bus di linea 8).

La presunta viaggiatrice infortunata non ha individuato la targa o il numero sociale del bus
sul quale viaggiava.

Poiché da accertamenti eseguiti dall’Area Esercizio, che solo recentemente sono stati resi no-
ti all'ufficio sinistri, & risultato essere Lei I'Agente in servizio sulla linea 8 alla guida del bus
597, presuntivamente interessato dal fatto, si richiede di far pervenire all'Ufficio Sinistri, en-
tro tre giorni dalla data di ricezione della presente, dettagliata relazione scritta sui

fatti lamentati.

Qualora Lei non fosse a conoscenza del fatto lamentato dovra, comunque, essere rilasciata
dichiarazione scritta.

Si precisa che il mancato riscontro alla presente richiesta nei termini richiesti, potrebbe costi-
tuire grave pregiudizio per I'Azienda e, pertanto, la Sua condotta sara valutata disciplinar-
mente ai sensi del R. D. 148/1931.

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni uiteriore chiarimento.

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

(@ | IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. GiovannipMatichecchia)

X HCewa o5 /off/tp(‘L
LIV
/@W

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

\ . ] .
:ZL_U_.@.EM_M—— Avvocato Gabriele Casieri
% PRESDENTE g

5 MUETIORECEMERALE O
M FRETIORE AYMHNSTRATNO O
W SAETTONE TECNCO O
e TERGHE MOUMINTC a

UG HHA G.E‘!UP.RJS%N]STRI/@
MW HOUER CONTRATY) O

we CENTASRITH [BLAREIO g
g HEGRUMATCA Spett.Le
o Lo |RETRBUZON O pett.
P AMAT.SpA.
W{FT PROGTTITRAFFICO a Via Cesare Battisti, 657
fRG RAGICMERIA/ ECOROMATO. 3 ; 74121 — Taranto
STQ STAFF QUALTE U
a

Taranto, 06 giugno 2012 - Racc. A/R.

Oggetto: Sinistro del 30.04.2012, ore 11:30 circa, accaduto in Taranto, lungo la discesa Vasto

direzione Tamburi, occorso alla mia cliente Andrisano Palma, nata a Taranto il 14.04.1962,
durante la fase di salita/discesa dall’autobus di Vs. proprieta linea N. 8,

Prot. N. 8353 — Vs. Rif. 096/AR/12.

In riscontro alla Vs. pregiata del 28.05. u.s. e facendo seguito alla mia precedente del 04.05. w.s.

sono a richiederVi la targa ed il numero sociale dell’autobus {linea urbana n. 8), in quanto non ne sono

in PoOsSsESso.

Presumo che dai Vs. tabulati, sia agevole la ricerca in tal senso, verificando alla data del
30.04.2012, ore 11:30 circa, quale fosse Pautobus in questione addetto a percorrere la tratta suindicata.

Vi ringrazio anticipatamente per la sicura disponibilita e Vi porgo distinti saluti.

Avv. Gabriele CASIERI

A

Via Alto Adige N. 143 - 74121 » Taranto
TEL. 099,.7362247 FAX. 099.73670533 CELL. 328.8660327
casieri

gahyieledoravia. legalmail.it
C.F.

CSRGRL74L22LogoV P.1.

02639510730
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Avy, Gabrigle Casisri
v;i ?ét;: Adigs, 143
. « Taranto
al.099.7382247 - Fax 08,7360533

TAY - - 03150012

610612012 20.,13.36
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Studio Legale Zilio

Via Minmiti, 64— tel. e fax 099/7329959 74100 TARANTO

Awv. Edgardo ZILIO

Awv. Everardo J. ZILIO . Spettabile
Aww, Fabio Valeriano ZILIO eglé;r &Pgémsﬁ 657
Avv. Ivano F. ZILIO 74121 Taranto

Avv. Donato DE MARTINIS

c.a
Direttore Generale )
Ing. Giovanni MATICECCHIA

' Responsabile ufficio sinistri
Sig. Carlo BALBO

Raccomandata a mani _ )
Oggetto: Richiesta risarcimento danni Vs. Rif, 096/AR/12 — dichiarazione di estraneiti al sinistro

Formulo la presente in nome e per conto del sig. Giuseppe CAVALLO, che sottoscrive per ratifica e
conferma, al fine di riscontrare la Vs. comunicazione del 27.6.2012 ricevuta dal mio assistito in data 5.7.2012 e
significarVi quanto segue.

Il mio cliente in riferimento alla richiesta di risarcimento danni formulata dallo studio legale CASIERI, di
cui peraltro non gli & dato sapere [’esatto tenore, contesta comunque integralmente ogni addebito a lui mosso, e
soprattutto nega recisamente la circostanza secondo la quale, in data 30.4.2012, si sia verificato un sinistro sul bus
di linea (n. 597 linea 8) da lui condotto. Il mio assistito riferisce che in data 30.4.2012 durante lo svolgimento del
servizio sul bis di linea nessun incidente e/o infortunio ¢ accaduto a chicchessia.

Infatti, il sig. CAVALLO, dipendente esemplare per zelo e correttezza, ove mai si fosse verificato il
predetto sinistro avrebbe innanzituito prestato soccorso alla presunta dannegglata ¢ quindi denunciato regolarmente
il sinistro all’azienda.

Peraltro, come vi & ben noto, ’automezzo utilizzato dal mio assistito in quella data & dotato di sistema di
sicurezza antischiacciamento e di sistema di sicurezza di blocco di movimentazione, perfettamente efficienti;
pertanto, alla luce della dinamica del sinistro descritta nella Vs. lettera, la presunta danneggiata mai avrebbe potuto
subire un infortunio in fase di salita/discesa, con responsabilitd dell’operatore d’esercizio e/o degli automezzi
del’AMAT S.p.a.

D’altronde, la richiesta di risarcimento danni del sinistro de quo appare quantomeno vaga laddove mi
riferite che “una viaggiatrice subiva darmi fisici durante la fase di salita/discesa dal bus di linea 8”. Infatti, la
danneggiata o saliva, o scendeva: fertium non datur! Certo &, invero, che nelle riferite circostanze di tempo e luogo,
durante la conduzione del bus n. 597 linea 8, da parte del Sig. CAVALLOQ, alla fermata della discesa Vasto non si &
verificato alcun sinistro.

Sotto altro punto di vista, mi corre "obbligo di sottolineare come dal tenore della Vs. comunicazione si
evince chiaramente che, dagli accertamenti eseguiti dall’Area Esercizio, a Vs. parere risulterebbe
“presuntivamente” il sig. CAVALLO quale responsabile del sinistro. Anche tale affermazione desta perplessita: la
responsabilita del mio assistito non pud essere presunta, occorrendo a tal uopo rigorosa prova della stessa, tanto pit
ove 5i tenga in considerazione I'eccellente stato di servizio del sig. CAVALLO,

Per quanto innanzi, certo di aver fugato ogni dubbio circa la responsabilitd del mio assistito nella
causazione del sinistro de quo, Vi invito e diffido a non considerare lo stesso come passivo in danno del sig.
CAVALLO.

Ad ogni modo, il mio cliente riserva di meglio riferire circa i fatti de quibus non appena gli fornirete copia
delia lettera di costituzione in mora e richiesta risarcitorie formulata dall’avv. CASIERI ed dei relativi allegati ove
in essa presenti. A tal uopo, il Vs. dipendente CAVALLO Giuseppe formula espressa istanza di rilascio copia onde
compiutamente esercitare il proprio diritto di difesa.

La presente lettera & da intendersi come relazione scritta dei fatti (non!) accaduti.

Distinti saluti

Taranto, li 5 luglio 2012
Si riceve solo per appuntamento il lunedi, il mercoledi e giovedi - dalle ore 17.00 alle 20.00
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Studio Legale

Avvocato Gabriele Casieri

Spett.Le

AMA.T. SpA.

Via Cesare Battisti, 657
74121 — Taranto

Taranto, 04 maggio 2012 - Racc. A/R.

Oggetto: Sinistro del 30.04.2012, ore 11:30 circa, accaduto in Taranto, lungo la discesa Vasto

direzione Tamburi, occorso alla mia cliente Andrisano Palma, nata a Taranto il 14.04.1962,

durante la fase di salita/discesa dall’autobus di Vs. proprieta linea N. 8.

Nelloccorso, la mia cliente riportava lesiont personali, come si evince dal referto del Pronto

Soccorso delP Ospedale “S.S. Annunziata” di Taranto, che si allega in copia.

Con riferimento al sinistro in oggetto, Vi richiedo, in nome e per conto della mia assistita

Andrisano Palma, il numero sociale del Vs. autobus, nonché la targa identificativa ed 1 dati della

compagnia di assicurazione, al fine di poter ottenere il ristoro del danno subito.

Vi trasmetto copia titolo di viaggio ed, in attesa di un Vs. riscontro, Vi ringrazio anticipatamente

per la sicura disponibilita e Vi porgo distinti saluti.

vv. Gabriele CASJIERI
o A ﬁﬁl

Via Alto Adige N. 145 - 74121 « Taranto

TEL. 099.7362247 FAX. 099.7360534% CELL. 328.8660327

casierd

.gabricle@oravia.legalimail.it

c.TI.

CSRGRL74L22L049V P.I. 02639510730



AZIENDA UNITA'SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA bl ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNC
Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO 7
" Data jd( (_F‘f ..........................

N° RE_G. 0 1 4 8 3 8 2 | Orario di Ingresso-..ga.:‘.é,o. .............

Cognome
Luogoe datadinascita.______.......... [’L,q"?‘éq’ .....................................................
RESIABNZA. . -veeveeeenreereeeeteneaeee oo eeeeeens T 4‘-}( ’“C"’ *IOQ .......... SRR e

WTIVA| |!
s

Consulenze B/l/

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

Giunto cadavere [ |  Adisposizione A.G. [5] Riscontro diagnostico [S/]

Specificare se si tratta di:

] infortunio sul lavoro . [ Incidente stradale
[] Lesioni provocate ' [ incidente stradale senza responsabilita di terzi

. ] infortunio scolastico [ Incidente domestico
[] Incidente sportivo - T
[] Morso di animali Bﬁidentale ____________________ N e e ee et e e ene e
Data deli‘incidente_____f_ I AT ﬁogo dell'incidente.........J f fﬁ ........................................ .

E stato redatto referto allautorita giudiziaria [S1]

Ricovero: , @____Repaftbm%wfﬁ-\- LM M eeemeesesannransnnnen

I paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
in atto, rifiuta il ricovero assumendasene Ia responsabilita.
— FIRMA

STES Potenza 0871 471700 - 2012 = 01011500

PRONTO SOCCORSO
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. AW, Gabriele CasisH

Via Alio Adige, 143
74121 - Taranto

Tel, 099.7362247 - Fax 099.7360533

2 T =

09/05/2012 20.25.41 - 03150016
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranfo 'ﬁ“ﬂ@
Taranto, 1i 01/08/2012
Al Capo Unita AA.GG.
D.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO:  Verifica titoli di viaggio
Sin. 096/AR/12 -

In riscontro alla Vs. nota prot. 9193 del 25/05/2012 e a-rettifica della ns. precedente
prot.12599 del 13/07/2012 si comunica quanto segue:

- La timbratura impressa sul titolo-di. viaggio trasmesso.non pud essere stata ef-
fettuata sul bus n.601 in guanto il mezzo in questione giorno 30/04/2012 non
era in esercizio e si trovava presso: Fofficina “jolly”; :

- 1I biglietto potrebbe essere stato timbrato sul bus 597 in quanto da una per-
sonale verifica effettuata in data 22/06/2012, a una delle due obliteratrici
montate sut bus risultava il aumere 0001. L'obliteratrice & stata ripristinata in
pari data. ~

Distinti saluti.

Il Capo Tecnico

EEF5

Societa per Azioni con Socio unico saggetta a direzione e coordinamento da porte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 079 73561« Fax +39 09% 7794247 ¢ web: www.amat.to.it e 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 versate

pag. 1
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: P SpA
; Azienda per la Mobilits nell’Area di Tarante

Taranto, [} 13 Giugno 2012

Al Capo Unita
AA_GG. - Sinistri
Dott.ssa Tiziana-Tursi
sede |

Oggetto: SINISTRO 096/AR/12 DEL 30/04/2012

Con riferimento all'evento in oggetto, ed alla Vs. richiesta di informazioni, in .
dllegato alla presente sj frasmette copia delle cedole di viaggio dei bus operanti
sulla linea interessata in orari compatibili con quelli segnalati,

Sulla copia medesima & riportato il nominativo dell'Operatore di Esercizio in
servizio,

Cordiali saluti.

IL RESPONSABILE AREA E
p.i. Cosimo

CIZIO/SOSTA

AMAT s.p.eijiat ho in fmi
P o ‘FT%H

Del ‘
P FRESPENTE O

D6 DRETICREGENERME OO

DA DRETTCREAMMINSTRATNG OO

U DEEMORETECHLO O

UE  ESERCIZIONOVAENTO

UAG AFFARICEM/PRISINSTR €2~

Uh  ACCUSTCONTRATT <00

UC CONMBLIAIBLANCIO O

Ul INFORAWATICA O
UP  PERSONALE/RETRIBUZCN O3
UT  TECKICO 0

ufPT PRODOTTT TRAFFICO O
ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO OO
STG  STAFF QUALTA O

|

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 ¢ 74121 Taranto « Tel, 0

99 7356215 o Fax 098 7794247 o web: www.amat.ta.lf «e.mait; amat@pec.amat.ta.lt
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione af Regisiro delle Imprese di Taranto: 007146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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A3 FE - 2 :
SEZ]IONE B Azlends por le Mabilit nell’Area of Taranio L5 M
«r
LISTA DI CONTROLLO (CHECK~LIST) N
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
(2]
’
TURNO DI SERVIZIO n° A 1 8 TURRNO DI SERVIZIO n°/.2 5 TURNO DI SERVIZIO n°__
e < 7
DALLE ORE \&' & + DALLE ORE ///ﬁ ‘/é DALLE ORE
ALLEORE  AG- Z U ALLE ORE J{Z{ ) ALLE ORE .
0
LINEA & LINEA LINEA i}
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO N FIRMA OPERATORE D1 ESERCIZIO
s — _‘/Q/ .
Fd |
_./l_:r,;f,& @rr’_«i‘“’"_ Mt 2T S —— -
CONTROLLY Inizioc | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizic | Fine
(Barrare fa vece che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre) | TUPNO | TUrno {Barrure l2 voce che rcorre)) Turno | Turno
L L U S O N - i
Indicatori di linea % fuo NEi ] NE .. 4| | Indicatori di linea NE L NE Indicator! di linea NE NE
i B4 4 s = | |-l ) I
Indlicatori di direzione NE NE Indicateori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impiante illuminazione NE NE
Lucl interne NE NE Lugl interne NE NE Luct interne NE NE
Strumentazlone di bordo NE NE strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratricl NE NE Obllteratricl NE NE Obliteratricl NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto romplvetro
di slcurezza ™M M di sicurezza M M dl sleurezza ™ M
Sigilli maniglia usclta Sigllll maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicureuag ™ M di sicurezza M M digsicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Interno bus 9 M M Intgrno bus ¢ M M intgmo bus g 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 slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatorf di Handicap) NE NE (portatori dl Handicap) NE NE {portatori dl Handicap) NE NE

£

ME = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

n® del

f
A LA

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.}, gid comusicata all'Area Techica con bolia di iavoro

?' el :
ECcAS (\ Qs%u;)

al flentro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

“REEAE

Aricac par la Nabbic rcTAres ¢T Tarmoto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rey, 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azigndz peria Mobfllta nellArea di Taranto
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Ariende por fo Mobifits neil'Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a

“ ISIH’FI’H’ b=l
LLLLULG

cura dell’Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)

1]
TURNOC DI SERVIZIO n®
35
DALLE ORE 4 .7 <
Y
aieore 78 471

LINEA

O &L

FIRMA OPERATOI;/QI ESERCIZIO

,

TURNO DI SERVIZIO n® ,/12/‘5__

4032

DALLE ORE
ALLE ORE /ZQCS”
LA J

gBRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

TURKO DI SERVIZIO

DALLE ORE/{ 1 /fg
ALLE ORE O 0 [j

LINEA [

O/FIRMA OPE TOﬁl

vl 02

ESERCIZIO
()/{J 0 .

21’/'»-‘:4&_, 7/ 1. (A7 /__ﬁ/b etz A SR |’ - /\'1
CONTROLLf Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare ks voce che ricorre)} TUrno Turno (Barrare la voce che ncorre}| TUrno Turho (Barrare I voct: che reorre)} TUFNO Turno

Lndicatori di lInga NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di lInea NE NE

Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori dl direzione NE NE

1Implanto lluminazione NE NE Impiante NMuminazigne NE ~MNE Impianto illuminazione NE. NE &

s .

Luci Interne NE NE Lucl interne NE L NE- ~ --buci interng = == = | NE==— -—-—NE—-{IIil

Strumentazione di bordo NE, { cNE Strumentazione di bordo [ NE r‘NE,\ -} Strumentazione dl bordo CUNE. | ,NE"‘;"
: BRI AR <N o s L |

T = v v~ 11 e ]

Obliteratric NE NE Qbllteratrici NE NE Obliteratricl NE NE

Martelletto romplvetro Martellette rompivetro ' Martelletto romplvetro

dl sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M o

Sigilli maniglla uscita Sigilll maniglia uscita Siglili maniglia uscita

disicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M

Regolamente viagglatori Regatamento viaggiatorl Regolamento vlaggiatori

Interno bus M M interno bus M M Interno bus M M

Estintore M M Estintore M B Estintore M M

Pulizia de! bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus NS INS

Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

(portatari di Handicap) NE NE (portatori di Handicap}) NE NE {portatori di Handlcap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

Irregolariti riscontrate durante it servizio (incidenti -

puasti - etc.), gid comunicata all'Area Tecnica con hoila di lavoro

n® del :
[]
al Hentro - vista: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO -~ / ore @M‘D
\E@M* Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




AT ”
qoﬁ“'ﬂcg;o

4

&

55
N o . 5.p.A Zf i&
Azienda per la Mabilité nell'Area di Taranto 23

Taranto, Ii 13/07/2012

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica titoli di viaggio.
Sin. 096/AR/12

In riscontro alla Vs. nota prot. 9193 del 25/05/2012 si comunica che Ila
timbratura impressa sui fitoli di viaggio trasmessi & stata effettuata sul bus con

numero aziendale 601

M
Distinti saluti A2599
rob N1

o 131062012

P PRESDENTE 0 .
0 DRETOREGEMRAE OO F.f. Capo Uhity Area Tecnica
04 DRETIORE AREHSTRAING OO Sig. Gregerio Paurini

o DRETORETECNCO O

T ESERCIZ0HOVIMENTO
UAS AFPARI GENRRJSINISTRI s
Uy ACOUISTL CONTRATTI

S CONTABILITA'[EILANCIO
0 INFORMATICA

UP  PERSONALE I RETRIBUZION!
UF TECNCO

WlPT PRODOTTITRAFFICO
4IRG RAGIONERIA; ECONOMATO
70 STAFE Cursiid

0O googoaono

Societd per Aziont con Socio unico soggetta a direzione e cosrdinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it » e-mail; amat@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 Iz Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 01/08/2012

Al Capo Unita AA.GG.
D.ssa Tiziana Tursl
SEDE

OGGETTO: Verifica titoli di viagqgio
Sin. 096/AR/12 -

In riscontro alla Vs. nota prot. 9193 del 25/05/2012 e a rettifica della ns. preceden'te
prot. 12599 del 13/07/2012 si comunica quanto segue:

- la timbratura impressa sul titolo di viaggio trasmesso non pud essere stata ef-
fettuata sul bus n.601 in quanto il mezzo in questione giorno 30/04/2012 non

era in esercizio e si trovava presso 1'officina “jolly”;
Il biglietto potrebbe essere stato timbrato sul bus 597 in quanto da una per-

sonale verifica effettuata in data 22/06/2012, a una delle due obliteratrici
montate sul bus risultava il numero 0001. L'obliteratrice & stata ripristinata in

pari data.

Distinti saluti.
AMAT s.p.8. - pr Il Capo Tecnico

aﬂgi\ 7
Prot. o __ﬁi;;é ég} incenzo-Rochira; .
Dat —-—-—-—-_________'2 1 ~
p PE:aIBH#E d !
QJ?ET."{IQ.E CENERALE 3
- DRETTORE AMASTRATINO L
0 D!RETTGRETEGM!CG [a
ur i ESERCI'Z!OMG‘I’;‘:’??EF\'TO O
U:'m A.':FARIGENJHRISH“JI'STR! =
U ACCUSTICONTRAT 1
e CO:’*.’I*’.B[UTA'!B:’LANCIO I
Lf INFORMATICH
P PERSO.‘uW.EfRETRfB
UT TECKICD o O
:#:é ;Rgﬂom TRAFFICO
i IUNERWECGNOM
S0 siarF QUALTY A0 g

2|5

—_— O
Socigtd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 092 73561s Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amot@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva ¢ N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilifa nell/Arsa di Tarento

Taranto, 1i 01/08/2012

Al Capo Unita AA.GG.
D. ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Verifica titoli di viaggio
Sin. 096/AR/12

In riscontro alla Vs. nota prot. 9153 del 25/05/2012 e a rettifica della ns. precedente
prot.12599 del 13/07/2012 si comunica quanto segue

- la timbratura impressa sul titolo di viaggio trasmesso non puo essere stata ef-
fettuata sul bus n.601 in quanto il mezzo in questione giorno 30/04/2012 non
era in esercizio e si trovava presso l'officina “jolly”;

- Il biglietto potrebbe essere stato timbrato sul bus 597 in quanto da una per-
sonale verifica effettuata in data” 22/06/2012 a una delle due obliteratrici
montate sul bus risultava il numero 0001. L'obliteratrice & stata ripristinata in
pari data.

Distinti saluti.

Il Capo Tecnico

Cl"ﬁjnza ?och% Z

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinarnento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battistj, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.gmat.ta.it » e-mail: amat@pec.gmat. 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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Studio Legale Zilio , /{296@?

Via Minniti, 64— tel. e fore 099/7329959— 74100 TARANTO Prot. N
K- : e -0 6 LUG.-2017--
. P PRESIDENTE 0
Avv. Edgardo ZILIO ' ) DG DRETNCREGENERAE O
Avv. Everardo J. ZILIO . Spettabile DA DRCTOR: AMAKSTRAING O3
Awvv. Fabio Valeriano ZILIO . AMAT S.p.a. 1T BRETTORE TECNCO 0
I ' > Via Cesare Battisti, 657 U ESERCH0MOVMENTD OO
Avw. Toano F, ZILIO . 74121 Taranto kG AR GENPRISNSTl 52
Avt. Donato DE MARTINIS U ACOUST OO G
c.a . COMMBLTR QLA O
Direttore Generale Ul BFORMATICA [
ovanni i DERSONALE JREYRIUZION. OO
Ing, Giovanni MATIC“EkC A e 0
oo T PRODOTITRMRR. OO
Responsabile ufficio sinistri. o puogera/EcOOT0 11
Sig-Carlo BALBO - o sprqualin a -
(|

Raccomandata a mani
Oggetto: Richiesta risarcimento danni Vs, Rif. 096/AR/12 — dichiarazione di estraneita al sinistro

Formulo la presente in nome e per conto del sig. Giuseppe CAVALLO, che sottoscrive per ratifica e
conferma, al fine di riscontrare la Vs. comunicazione del 27.6.2012 ricevuta dal mio assistito in data 5.7.2012 e
significarVi quanto segue. . )

Il mio cliente in riferimento alla richiesta di risarcimento danni formulata dallo studio legale CASIERI, di
clii peraltro non gli & dato sapere I'csatto tenore, contesta comunque integralmente ogni addebito a Tui mosso, ©
soprattutto nega recisamente la circostanza secondo la quale, in data 30.4.2012, si sia verificato un sinistro sul bus
di linea (n. 597 linea 8) da lui condotto. Il mio assistito riferisce che in data 30.4.2012 durante lo svolgimento del
servizio sul bis di linea nessun incidente e/o infortunio ¢ accaduto a chicchessia.

Infatti, il sig. CAVALLO, dipendente esemplare per zelo e correttezza, ove mai si fosse verificato il

predetto sinistro avrebbe innanzitutto prestato soccorso alla presunta danneggiata e quindi denunciato regolarmente
il sinistro all’azienda. ’

Peraltro, come vi & ben noto, I"automezzo utilizzato dal mio assistito in quella data & dotato di sistema di
sicurezza antischiacciamento e di sistema di sicurezza di blocco di movimentazione, perfettamente efficienti;
pertanto, alla luce-della dinamica del sinistro descritta nella Vs. lettera, la presunta danneggiata mai avrebbe potuto
subire un infortunio in fase di salita/discesa, con responsabiliti dell’operatore d’esercizio efo degli antomezzi
del’AMAT S.p.a.

D’altronde, la richiesta di risarcimento danni de! sinistro de guo appare quantomeno vaga laddove mi
riferite che “una viaggiatrice subiva danni fisici durante la fase di salita/discesa dal bus'di linea 8", Infatti, la
danneggiata o saliva, o scendeva: tertium non datur! Certo &, invero, che nelle riferite circostanze di tempo e Inogo,
durante la conduzione del bus n. 597 linea 8, da parte del Sig. CAVALLO, alla fermata della discesa Vasio non si &
verificato alcun sinistro.

Sotto altro punto di vista, mi corre ["obbligo di sottolineare come dal tenore della Vs. comunicazione si
evince chiaramente che, dagli accertamenti eseguiti dall’Area Esercizio, a Vs. parere risulterebbe
“presuntivamente” il sig. CAVALLO quale responsabile del sinistro. Anche tale affermazione desta perplessita: la
responsabiliti del mio assistito non pud essere presunta, occorrendo a tal uopo rigorosa prova della stessa, tanto pili
ove si tenga in considerazione I"eccellente stato di servizio del sig. CAVALLO.

Per quanto innanzi, certo di aver fugato ognj dubbio circa la responsabilita del mio assistito nella
causazione del sinistro de quo, Vi invito e diffido a non considerare lo stesso come passivo in danno del sig.
CAVALLO.

Ad ogni modo, il mio cliente riserva di meglio riferire circa i fatti de guibus non appena gli fornirete copia
della lettera di costituzione in mora e richiesta risarcitorie formulata dall’avv. CASIERI ed dei relativi allegati ove
in essa presenti. A tal uopo, il Vs. dipendente CAVALLO Giuseppe formula espressa istanza di rilascio copia onde
compiutamente esercitare il proprio diritto di difesa.

La presente lettera ¢ da intendersi come relazione scritta dei fatti (non!) accaduti.

Distinti saluti

Taranto, 1i 5 luglio 2012

vyv. IMano F. ZILI 4
Per ratifica e conferma

Si ricgve solo per appuntamento il lunedl, il mercoledi e gioved: - dalle ore 17.00 alle 20.00




