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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto Y5 {onv]

Taranto, li |} ¢ OTT. 2017

Prot. n.:/{ i éé i UAG

Egr. Avv.
Giovanna De Vietro
Corso ltalia, 322

74121 - Taranto
A A AR e T
' - e e p.C. Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA

Via Acclavion.z
74123 - TARANTO

OGGETTO: Riscontro richiesta di risarcimento danni del 13/09/2012, ns. prot. 16754 del
26/09/20122 -~ SALVATORE ANTONIA - Ns. Rif. 175/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 é priva dellindicazione della targa o del hume-
ro sociale del bus sul quale viaggiava la sua assistita, dati imprescindibili ai fini della corretta
istruzione della pratica e della regolarita amministrativa.

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, I'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, trasmettendo anche copia
leggibile del titolo di viaggio in possesso della sua assistita al momento dell’evento in termi-
ni.

Si resta in attesa di ricevere le sopraccitate integrazioni, essenziali alla prosecuzione
dell‘istruttoria della pratica.

Distinti saluti.

[L DIRETTORE\GENERALE
(Ing. Giovanni Mygichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Giovanna De Vietro
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74121 - Taranto
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= STUDIO LEGALEAVV. GIOVANNA DE VIETRO
C.SO ITALIA N 322
74121 TARANTO
TEL E FAX 099/7722523
PEC devietro.giovanna@oravta.legalmail.it
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DA DIRETTCRE AMMINSTRATYO CJ Taranto, 1i 13.09.2012
0T DRETTORETECNCO OO

UE  ESERCZOMOVMENTY OO

UAG AFFARIGENFRISNGTRI
U ACQUSTICONRET Spett.le
US CONTABLITA/BILANCID O AMAT spa
Ul NFORMATICA m] i isti
P PERSONALE /RETRIBUZIONI OO Via Cesare Bf}tﬁ{tx&rﬁsg
W TECNICO 0
&P PRONOTTI TRAFFICO o ‘
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SIQ STAFF GUALITA ]
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OGGETTO: Sinistro del 08.08.2012 ore 13.30 circa in Talsano Taranto, via Mediterraneo,
altezza nuovo rondd nei pressi della Chiesa S. Egidio. Autobus AMAT spa, linea 16,
allorché la Sigra Salvatore Antonia, trasportata sul predetto autobus e munita di
abbonamento in corso di validita, in seguito ad una brusca svolta del rondo stesso effettuata
dal conducente di linea, subiva danni fisici alla Sig.ra Salvatore Antonia.

Ho ricevuto il mandato dalla Sig.ra Salvatore Antonia, nata a Taranto il 28.04.1941,
residente in Talsano Taranto, via Mediterraneo n 81 pal Al3, ¢f SLVNTN41D68L049W,
per richiedere il risarcimento delle lesioni subite da quest’ultima in seguito al sinistro de

quo.

- La responsabilita, infatti, & dell’azienda in indirizzo pbiché il sinistro st verificava
secondo le seguenti modalitd di accadimento. L’autobus linea n 16, nel giorno ed ora
indicati, percorreva il rondd posto nelle vicinanze della Chiesa di S. Egidio, allorquando il
conducente, nell’effettuare svolta a sinistra del rondd per procedere su via Mediterraneo,
sbandava facendo urtare la mia assistita, con il piede destro, all’apposito sostegno verticale
posto nelle vicinanze in corrispondenza della porta di discesa.

Tanto premesso, Vi invito a prendere contatti con questo studio per farmi conoscere
il nominativo della compagnia di assicurazioni che garantisce la societd per tale tipo di

sinistro, con avvertimento che, in caso contrario, tutelerd gli interessi della Sig.ra Salvatore
nei Vostri confronti ritenendoVi sprovvisti di una garanzia obbligatoria per legge.

All copia referto di PS.

I miei saluti.

AYY. Giovanna De Vietro w@
(P &€ Jr oo



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

' PRESIDIO OSPEDALIERC CENTRALE
STABILIMENTO “5S. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. bl MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dt. A. BRUNO

Tel. 099.,4585456/7 - Fax 099.4590440
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Accertamenti e terapia effettuata
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FiAbA Y (
,/ 7
....................................... ST .

e 01011500

PRONTO SOCCORSO




R JUIAHI

14498100438-5

|

Posteitaliane
g e

Postaraccomnndata
€ 3,90

ELO4D?E!I:3=L 74121

A&

B?LU‘- SV /c\w\a\r 2 PO

Ul o &, Bavﬂbtv\@SQ?

pu———

Taf\_euu(.,o



© Shudio Logale Sl Giovanna Do Yietro - Gorso Statia, 322 - 74100 Taranto

!




(_‘ITIM‘."

AY ool20g, %
S o0 %Q'O

i~
::";"o
T &
<=
‘;
X

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, s [T

Taranto, li 09/10/2012

OGGETTO:

Egr. Ing.

Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

Sinistro n.175/AR/12 del 08/08/2012
Utente: Salvatore Antonia Nata a Taranto il 28/04/1941

Sinistro n.171/AR/12 del 24/05/2012
Utente: Petruzzi Andrea Nato il 27/03/1996
Sinistro n.158/AR/12 del 10/09/2012

Prof, /( @I
Utente: Trombettieri Antonietta Nata a Taranto il 16/04/1 e,i“ i@\

03 )
P W%H-—ZWL

Sinistro n.130/AR/12 del 26/06/2012 o g{gimmeemgm,_ £
Utente: Gemma Umberto Nato a Taranto il 6/09/1963 I mfgg""ﬂ‘é“gﬂ;ﬂsmrwog

RE
\E  ESERCIZO HougenT J
Sinistro n.130/AR/12 del 26/06/2012 5;"@ chSAuTs' EEmfsmsm; S
Utente: Montervino Vito Nato a Taranto il 22/01/1965 & comaujjmﬁ& 5
U neormgs
Sinistro n.141/AR/12 del 16/07/2012 ﬁ’f %ﬁ%ﬂfﬂ?ﬂﬂmumm g

Utente: Pulpito Valeria Nata a Taranto il 21/10/1978 UPT PRODOT Ry

UWRG RAGIONERIA Egqminy

T O

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

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

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

t()';\{muo_ éuL,

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

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, li 7 7 0771, 2012

Prot. n° UPT/..cciriiniienn
c.a. ‘ Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

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

Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita {periodo)
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41546 Wokedio  \ito | 28hal65] Mo |G folg| Mo
wlielil 41516 [z Viwan EI]M//@?X NO |Lugezo 19| N

E'j)t TRATAS| Bn ABRoedario AssiumZ GRATY 70| Tuds 0l DY ART. 3 L.rug/me

FERIR
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B CONS o
L "v F‘"EHAT O
Distinti saluti. B PZREOHALE IRETPIBUZION) 3
W TECNICO [ . ,
WPT PROROTTIT2AEFICO 0 Il Responsabile Area Commerciale f.f.
WFG REGIOHERIATECONDMATD 2 Ing. Cosimo Cigliese
Sk STArF wukona i
m

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig 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 delle Imprese di Tarante 00146330733
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %

Taranto, {i 05/10/2012

CERTHRIC,
40512005 o
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cUNiEy

URGENTE

Al Responsabile

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

Oggetto: Sinistro n. 175/AR/12 DEL 08/08/2012

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si allega richiesta di risarcimento danni
trasmessaci dall’Avv. Giovanna De Vietro con nota prot.16754 del 26/09/2012, 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 pit 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.
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CONTABILITA { BLANCID

INFORMATICA

PERSONALE ) RETRIBUZIONI

u(PT PRODOTTITRAFFICO
WP RAGIOKERIAI ECONOMATO
SIQ STAFF QUALITA

O
O

O

i

0

T TECNICO o
O

)

O

a

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

g

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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P FRESIDENTE o Taranto, N 17,10.2012

DG ORETIOREGENEPALE O o

Br  DYETTORE AAARSTRATNG OO

BOORTIRETEGRED O

W OEENIONMAG O 9\ Spett.le |
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UF FERSOMALE /RETRBUZION I
U TECHGO 5]
uifT PRODOTTITRAFFICO O
UERG RAGINERIA/ ECONOMATG )

]

Sil ST wureith

QGGITTO: Sinistro del TR0, 2072 ore 1330 circa in Talsano Taranlo, via Mediterranco,
altezza puovo rondd nei pressi della Chiesa S. Egidio. Autobus AMAT spa, linea 16,
allorche¢ la Sig.ra Salvatore Antonia, tresportata sul predetto autobus e munita di
abbonamento in corso di validitd, in segnito ad una brusca svolta del rondd stesso effertuara
dal conducente di linea, subiva danni fisici alla Sig.ra Salvatore Antonia.

Riscontro la Vs del 10.10.2012 per specificare quanto segue,

L.a mia assistita, Sip.ra Salvatore Antonin, neta a Taranto il 28.04.1941, residente in
Tulsino Taranto, via Mediterranco n 81 pa) A13, cf SLVNTN41IDG6SLO49W, non ha
denunciato il sinistro al conducente del bus cittadino poiché, nell’ immediatezza del fulto, ha
solo sentito V'urto del piede destro contro il sostegno verticale. Dopo pochi istanti, scesn
dall’aulobus, allu fermata. di riferimento, si avvedeva del sangue sul predetto arto e, stante ii
sopravvenuto (otte dolore, tratlasi di frattura, si recava presso il PS del 8S Annunziata, Tali
accadimenti non le hanno permesso di prendere altri dati del bus se non il numero di linea
poiché & quelio che, normalmente, prende per recarsi a casn.

Allego, comunque, alla presente, copia del titolo di vinggio come dn Voi richiasto,

Tanto premesso, Resto in attesa di conoscere il nominative della compagnia di
assicurnzioni che garantisce la sociefd per tale tipo di sinistro, con avvertimento che, in caso
contravio, tulelerd gli interessi della Sig.oe Salvatore nei Vostri confronti ritenendoVi

sprovvisti di una garanzia obbligatorin per legge.

1 miei saluti.

. Giovanna De Vielro
tOQUine Q{,\) c Qko
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