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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto ‘}‘.\m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 199/ARM2 | 051122012 ] [ 0800 | | DENUNCIA AGENTE }
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 [TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | MIANITTI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO ][ 546 ][ CX206XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500485 [ILEUCCI | [PORA | | LCCDROBGB8E46L049U |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO | 06-05-1968 | [ 01-08-2007 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA S. DACQUISTOS TALSANO|| D |[ TA5306017X || MCTC-TA |[ 06/06/2012 |[  06/06/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I _ ]
DATI RELATIVI Al TERZ!I COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | I || | |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
I | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | ] |
1° DANNEGGIATO * NATURADEL DANNO
|PELLICANI Antonio - Nato a Taranto il 30/4/54 (dip. Amat) | }Resudente a Taranto in Vior D'Agave n.3 l
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

ISTRADA Gustavo - Nato a Roccaforzata (Ta) il 10/11/56 (dip. Amat) | }Residente a S. Giorgio J. (Ta) in Via Mariri della Resistenza n.34 |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
XA‘I‘I’OLINO Francesco - Nato a Caslellaneta (Ta) il 25/10/57 (dip. Amat) | iResidenle a S. Giorgio J. (Ta) in Via Roma n.33 |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
’AUGENTI Cosimo - Nato a Taranto il 29/09/1952 (dip. Amat) J |Residente a Taranto in Via Federico 2° n.2 Int. 18 l

AUTORITA" INTERVENUTA ) l
TESTIMONI

RANIERI COSIMO 3493137417

‘I___I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

| 199/ARM2 |
Aziendaper le obr‘fil'd neff;/\rea di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra ) | Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
IO | T
o il O 0O ==
: [ -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO LA CO.RSIA PREFERENZIALE DI VIA PRINCIPE AMEDEQ, ALLINCROCIO CON VIA NITTI
IMPROVVISAMENTE UNA DISTRATTA RAGAZZA DI COLORE ATTRAVERSAVA LA STRADA, A SEMAFORO ROSSO PER |
PEDON! E A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS, DA DESTRA VERSO SINISTRA RISPETTO AL SENSO DI MARCIA DEL BUS.

LA RAGAZZA SBUCAVA DA SOTTO L'MPALCATURA DI UN NEGOZIO ALL'ANGOLO GUARDANDO SOLO ALLA PROPRIA
DESTRA.

POICHE' PROCEDEVO A VELOCITA' MOLTO RIDOTTA RIUSCIVO IN TEMPO AD EVITARE L'INVESTIMENTO DEL PEDONE

EFFETTUANDO UNA BRUSCA FRENATA A SEGUITO DELLA QUALE | CITATI QUATTO DIPENDENT! AMAT SPA, CHE AL
MOMENTO DEL FATTO SVOLGEVANO ATTIVITA' DI VERIFICA TITOLI DI VIAGGIQ, RIPORTAVANO DANNI FISICI.

SONO RIMASTA FERMA SUL POSTO PER CIRCA 15 MINUTI CON LE QUATTRO FRECCE ACCESE SINO ALL'ARRIVO
DELL'AMBULANZA DEL 118,

AL MOMENTO DEL FATTO IL BUS ERA COMPLETO DI PASSEGGERI E SUBITO DOPO TUTTI SCENDEVANO DAL MEZZO E 8i
IALLONTANAVANO DAL POSTO SENZA NULLA SEGNALARE,

IL VIAGGIATORE RANIERI COSIMO, CHE SI TROVAVA IN PIEDI NELLE VICINANZE DEL POSTO GUIDA, Si DICHIARAVA
DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA StNISTRO (O 8! ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Ufficio —

< Cu, Oe-’/*////n e
7
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

'DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO ) | e
O OUIL= © O g==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO LA CORSIA PREFERENZIALE D! VIA PRINCIPE AMEDEO, ALLINCROCIO CON VIA NITTI
IMPROVVISAMENTE UNA DISTRATTA RAGAZZA DI COLORE ATTRAVERSAVA LA STRADA, A SEMAFORO ROSSO PER |
PEDONI E A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS, DA DESTRA VERSO SINISTRA RISPETTO AL SENSQ DI MARCIA DEL BUS.

LA RAGAZZA SBUCAVA DA SOTTO L'IMPALCATURA DI UN NEGOZIO ALLANGOLO GUARDANDO SOLO ALLA PROPRIA]
DESTRA.

POICHE' PROCEDEVO A VELOCITA' MOLTO RIDOTTA RIUSCIVO IN TEMPO AD EVITARE L'INVESTIMENTO DEL PEDONE
EFFETTUANDO UNA BRUSCA FRENATA A SEGUITO DELLA QUALE | CITATI QUATTO DIPENDENT! AMAT SPA, CHE AL
MOMENTO DEL FATTO SVOLGEVANO ATTIVITA' DI VERIFICA TITOLI DI VIAGGIO, RIPORTAVANO DANNI FISICI.

SONO RIMASTA FERMA SUL POSTO PER CIRCA 15 MINUTI CON LE QUATTRO FRECCE ACCESE SINO ALL'ARRIVO
DELL'AMBULANZA DEL 118.

AL MOMENTO DEL FATTO IL BUS ERA COMPLETO DI PASSEGGERI E SUBITO DOPO TUTTI SCENDEVANO DAL MEZZO E SI
IALLONTANAVANO DAL POSTO SENZA:NULLA SEGNALARE.

IL VIAGGIATORE RANIERI COSIMO, CHE SI TROVAVA IN PIEDI NELLE VICINANZE DEL POSTO GUIDA, SI DICHIARAVA
DISPONIBILE A TESTIMCONIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPErTURA sINISTRO |(O SI ONO
. LETTO, CONFERMATO E SO'ITOSCRITI'O. |
ap )‘(T‘CIO onducegnte
Tra, o6t/ Bz
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, smcent T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 199/ARAZ__ || osM2012 | [ 0800 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 J|TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | [\/IA NITT] 4|
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO I 546 ][ CX206XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
[ 500485 |{LEUCCI | [DORA | | LCCDROBSE46L049U |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO |[ 06051968 | [ 01-08-2007 | [TARANTO [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAS. DACQUISTOO TALSANO|| D |[ TAG306017X || MCTC-TA |[ 06/06/2012 || 06/06/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I . , .

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA [ PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|PELLICANI Antonio - Nato a Taranto il 30/4/54 (dip. Amat) | lResidente a Taranto in Vior D'Agave n.3' J
2° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO
WSTRADA Gustavo - Nalo a Roccaforzata (Ta) il 10/11/56 (dip. Amat) { |Residente a 8. Giorgio J. (Ta) in Via Martiri della Resistenza n.34 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLOC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIC COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTQ DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL. DANNO
|AT|'0LINO Francesco - Nato a Castellaneta (Ta) il 256/10/57 (dip. Amat) | lResidenle a S. Giorgio J. (Ta) in Via Roma n.33 J
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|AUGENTI Cosimo - Nato a Taranto il 29/09/1952 (dip. Amat) ‘ [Residente a Taranto in Via Federico 2° n.2 Int. 16 ’
AUTORITA' INTERVENUTA . J
TESTIMONI
RANIERI COSIMO 3493137417

DVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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DICHIARAZIONE TESTIMCNIALE

1| sottoscritto Cosimo Ranieri nato a Taranto il 17/1(99? e residente in Taranto alla Via Buccarelli, 11

(RNRCSM50R17L049B) % 4 Q343 ;Z/

Dichiara

“Che il giorno 05/11/2012 sono salito sul mezzo pubblico di linea 28 n. 546 in localita Stazione alle ore 7.45
circa diretto all’ufficio delle Entrate per conto de! Patronato CAF Nazionale del Lavoro. 1l mezzo pubblico,
che aveva eseguito la fermata in Via Principe Amedeo per permettere la salita del verificatori, procedeva ad
andatura molto ridotta per permettere agli agenti di effettuare le attivita di controllo all’utenza.

L‘autobus aveva inoltre appena eseguito la fermata in Via principe Amedeo all'incrocio con Via Cataldo Nitti
e impegnava lincrocio perché il semaforo, che proiettava luce verde, lo consentiva, quando de! tutto
inaspettatamente e in modo del tutto improvviso una donna, sbucando dalla cortina di un impalcatura e
senza minimamente guardare alla sua sinistra ha attraversato la strada malgrado il semaforo intimasse ai
pedoni il rosso {lo stop).

Il conducente del bus che si ribadisce, procedeva gia a velocita estremamente ridotta per i motivi sopra
descritti {presenza dei controllori e la fermata appena eseguita), ha frenato per evitare la tragedia.

La donna del tutto inconsapevole ha proseguito e solo dopo che il bus si era arrestato si & girata a guardare
ed & andata via.

Poiché i verificatori si sono fatti male sono rimasto insieme all’autista fino all’arrivo dei soccorsi (del 118)
per oltre 15 minuti.

AL MOMENTO DEL FATTO IL BUS ERA COMPLETO DI PASSEGGER! E SUBITO DOPO TUTTI SCENDEVANO DAL
MEZZO E SI ALLONTANAVANO DAL POSTO SENZA NULLA SEGNALARE, sono I'unico passeggero che ha
ripreso la corsa con il conducente.

Pertanto, dichiaro che nessun passeggero si & fatto male.
Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 07/11/2012
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CERTI

‘:'\;:Qowzoa,, ]
Y - 144 : : & S.p.A iz - I
SEZIONE B Azienda per la Mobﬁ:ta neﬂ Area dr Taranto = szt ET
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
. (Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SER\(IZIO n°_Q£i TURNO DI SERVIZIO n°_& TURNO DI SERVIZIO n®
oaie ore 06 paLEore. 4323 _DALLE ORE
ALLE ORE aweore A5 EY | ALe orE
LINEA Zg LINEA 2 ¥ LINEA
FIRMA FIPERATORE DI ESERCIZIO FIR? OPE?TORE I3%SE%CIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI ° | Inizio | Fine ~ CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che rcorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre){ Turno | Turno
Indicatori di linea NE -NE Indlcatori di linea ' NE NE - Indicatori di linea NE‘ - NE
| Indicator di direzlone NE . NE Indleatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE -
Implanto illuminazione NE | NE Impianto llluminazione - NE NE | Implanto illuminazione NE NE
Ludl Interne NE: NE Luc! Interne TNE || NE Luci Interne NE | NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE ‘ NE
Obliteratrici NE - NE Obliteratrict NE - 'NE Obliteratrici NE NE
Martellett ivetr ’ T Martelletto Ivat
dlashfu r?e zga rompivetro M M (b;liasr;cfdlreét;oammpivetm . M M diasic‘:em%zz arompvero M M
Sigilli Igli Ita : Il Ita Sigilli manigli uscita
dlgslclurrr:eazgag a s M M g}gslll‘l:iur'%azgiag ause M M dlqs cure?z‘;.g ause " M M
' %ﬁg%aorg%l;to viaggiatori M M ﬁﬁg?‘!‘%ngir;to viagglatorl M M &%gﬁ!l%ng%r;to viagglatori M M
Estintore : M M Estintore oM M Estintore M M
Pulizia de! bus INS INS  Pulizia del bus y ﬁ ' Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di si . T Cintura di sicurezza
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SINISTRO DEL 05/11/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 05/11/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000070 - AMAT SPA
(CX206XG) / PELLICANI A. - STRADA G. - ATTOLINO F. - AUGENTI C. - NS. RIF.
199/AR/12

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 19/12/2012 19.06

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcid123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza,
trasmettiamo in allegatc quanto segue:

1) richiesta di risarcimento danni preot. 21690 del 12/12/2012 formulata dall'Avv.
Roberto Fiore per conto del Sig. Pellicani Antonio;

2) richiesta di risarcimento danni prot. 21513 del 10/12/2012 formulata dall'Avv.
Giuseppe Buglione per conto del Sig. Rugenti Cosimo.

Distinti saluti.

UFPICIO SINISTRI AMAT SPA

I1 21/11/2012 19.34, Sinistri ha scritto:
Con riferimento al sginistro in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza,
trasmettiamo in allegato comunicazione prot. 19999 del 15/11/2012 formulata dal

Dott. Edgardo Caracciolo per conto del Sig. Torrisi Giuseppe.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

I1 15/11/2012 11.18, Sinistri ha scritto:

Con riferimento al sinistro in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza,
trasmettiamo in allegato comunicazione prot. 12399 del 06/11/2012 formulata
dal Sig. Torrisi Giuseppe.

Distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

I} 08/11/2012 12.26, Sinistri ha scritto:

Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncia di sinistro indicato
in oggetto.

5i allega, altresi, la dichiarazicne testimoniale del Sig. Ranieri Cosimo.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 095%/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

~ Allegati:
199AR12.augenti.PDF 215 KB
199AR12,pellicani.PDF 64.8 KB

1dil 19/12/2012 19.06
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AVYV, GIUSEPPE BUGLIONE

Via Orsini, 47

74100 TARANTO
Telefono e fax 099 4712337  cell, 328 6622688
Email avvbuglione@virgilio.it
A, Giuseppe Buglione BroL 024943 Spettde AMAT
b 1 0DIC, 2012 Ufficio Sinistri
P PRESHDENTE G Via Cesare Battisti n® 657
BG  DRETEORE GINERALE | 74100 TARANTO

B SAETIORE ASINSTRATNO 01
N OWETWETENGD OO

U SERZONMST O
4G AEFARIGENPRISSTRI

WA ACOUST CONTRATT /g/
0 COMBLIVELACO O

W ECRWATCA

O
UP PERS(M‘JALEIRETREBUZ%ONI/‘?"
UT TECNCO |
WRT PRODOTTITRAFFICO 0

E p.¢c. Allianz Subalpina
Centro Liguidazione Danmi
Via ). Acclavien®2 |

74100 TARANTO /

Fax 099/452/——13}9,

Taranto 04/12/12 WRG RAGIONERIA/ECONOMATO [
STG STFF Cumuiia 0]
!

Qggetto: Infortunio del 05/11/2012, ore 08:00 circa, avvenuto in Taranto, via Principe Amedeo
angolo via Nitti, a bordo del Bus n°® 546, linea n°® 28, subito dal Sig. Augenti Cosimo Fulvio (Vs.
dipendente), per esclusiva colpa del mezzo di Vs. proprieta.

Al sensi dell’art, 22 L. 990/69, art 141 D.Igs. 209/2005 e succ. disp., nonché per espresso
incarico del Sig. Augenti Cosimo, Vi chiediamo integrale risarcimento per tutti i danni subitt a
seguito dell’incidente in oggetto meglio specificato e dovuto ad esclusiva colpa del mezzo di Vs.
proprieta.

Infatti, mentre il Sig. Augenti si trovava a bordo del Vs. autobus, a causa di una brusca
manovra effettuata dal conducente per evitare un pedone, veniva proiettato in avanti, cadendo
rovinosamente. A causa di tale evento, ’esponente subiva lesioni alla propria persona.

A seguito dell’incidente il Sig. Augenti veniva trasportato presso I’Ospedale “5.5.
Annunziata” di Taranto, per le prime cure del caso (si allega referto Pronto Soccorso e titolo di
trasporto sul mezzo). Dunque, Vi chiediamo di fornirci la Vs. compagnia di assicurazioni per
sollecitare la consulenza medico-legale a guarigione dell’infortunato.

InvitandoVi a contattarci, entre 10 gg. dalia presente, ai fini d’un bonario componimento
della vertenza, cogliamo al fine I’occasione per salutarVi ben distintamente.

Seppe Buglione

Si riceve, previo appuntamento Z/
Lunedi - Mercoledi - Venerdi ; dalle ore 17.00 alle ore.20.00.
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STUDIO LEGALE
Avv. Roberio FIORE

Avv. Pietro LUISI ' '
Taranto Ii,,07/12/12 g g

Spett.le AM.A.T S.p.A

Via C. Battisti, 657

74100 TARANTO

Spett. le ALLIANZ S.p.A.
Largo Ugo Irneri, 1 . /,‘
34123 TRIESTE =~

— ey

e SO

Dott, Soniz CORRADO

raccomandata a.r.

OGGETTO: risarcimento danni sinistro del 05/11/2012

Formuld la presente in nome e per conto del Sig. PELLICANI Antonio C.F.
PLLNTNS4D30L049T che elegge domicilio presso 11 mio studio, per chiederVi il
risarcimento dei danni subiti in occasione del sinistro di cui all’oggetto.

In data 09/11/2012, alle ore 08:00 circa, il mio assistito era a bordo dell’autobus
AM.A.T. n. 546 di linea 28, quando a causa d1 una brusca frenata dell’autista, subiva
lesioni tuttora in corso di valitazione. ’

Pertanto, poiché dalle modalitd del sinistro risulta evidente la esclusiva -
responsabilitd del conducenfe del mezzo, Vi invito a risarcire i danni subiti da
PELLICANI Antonié nei termini di legge con avviso cﬁe in difetto, gli iﬁteressi del

mio assistito saranno tutelati nelle opportune sedi gludlzlane

Prul. W QZ/iG O
Distinti saluti. DIC. . Robfrte FIORE
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STG STAFr Wsalilh
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74100 TARANTO — via Duca di Geﬁova, 78 Tel /Fax 099/4591001 cell.330 657829

" E.mail: stuéliolegaleﬁore@gﬁc&it si riceve per appuntamento il marted?’ e giovedi’
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14/11/2012 18:81 8994529948 DOTT. CARACCICLO E. PAG  B1/81
DOTT. EDGARDO CARACCIOLO 199 [4e fre
Consulenza Infortunistica Stadale

ino, 107 - 74100 TARANTO
Via Pljl%l. e Fax 099.433&904281-049“4 |
Cod. Fise.: CRC DRD ‘ Spe‘b't Jle

AM.A.T.

Uffiecio sinistri
Via C.Battisti
Taranto

Sinistro del 5.11.2012 avvenuto in via P.Amedeo a Tarante alle ore 8.00

ciree sulla Iinee 2B(conducente del Bus una donna).

la presente in nome e per comto del Sig.Giuseppe Torrisi(Vostro
dipendente attualmente in pensione)per richiedervi sia la denominazione
dell'Assicurazione del bus sia le targa in quanto 11 Sig.Torrisi,dopo
la rovinoee caduta a seguito di brusca frenate,veniva accompagnato alla

propria abitazione distante poche decine di metri,da alcuni volontari e

successivamente al P.S5. delo locale Ospedale.

Nel ringraziarVi porgo distinti saluti.
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SINISTRO DEL 05/11/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 05/11/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000070 - AMAT SPA
(CX208XG) / PELLICANI A. - STRADA G. - ATTOLINO F. - AUGENTI C. - NS. RIF.
199/AR/M12

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 21/11/2012 19.34

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

Con riferimento al sinistro in oggetto, per Vs. oppertuna concscenza,
trasmettiame in allegato comunicazione prot. 19999 del 15/11/2012 formulata dal
Dott. Edgarde Caracciclo per conto del Sig. Torrisi Giuseppe.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

I1 15/11/2012 11.18, Sinistri ha scritto:

Con riferimento al sinistro in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza,
trasmettiamo in allegato comunicazione prot. 19399 del 06/11/2012 formulata dal
Sig. Torrisi Giuseppe.

Distinti salutil.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

I1 08/11/2012 12.26, Sinistri ha scritto:

Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncia di sinistro indicato in
oggetto.

Si allega, altresi, la dichiarazione testimoniale del Sig. Ranieri Cosimo.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

199AR12.caracciolo.PDF 42.9 KB

21/11/2012 19.35
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SINISTRO DEL 05/11/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...
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Oggetto: SINISTRO DEL 05/11/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000070 - AMAT SPA
(CX206XG) / PELLICANI A. - STRADA G. - ATTOLINO F. - AUGENTI C. - NS. RIF.
199/AR/M2 ‘

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

Data: 15/11/2012 11.18

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

Con riferimento al sinistro in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, trasmettiamo
in allegato comunicazione prot. 193929 del 06/11/2012 formulata dal Sig. Torrisi
Gliuseppe.

Distinti saluti.

UFFICTIO SINISTRI AMAT SPA

Il 08/11/2012 12.26, Sinistri ha scritto:

Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncia di sinistro indicato in
oggetto.

Si allega, altresi, la dichiarazione testimoniale del Sig. Ranieri Cosimo.

Distinti saluti.

UFPFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

199AR12.torrisi.PDF 70.7 KB

15/11/2012 11.18



STUDIO LEGATLE

Avv. Roberto FIORE

Avv. Pietro LUISI . 30"\%

Do Sonia CoRRADG | Dd ~LAFEB. M oo e me e e
g P PRESIDENTE O
DG ODRETIOREGENERALE 3
DA DIRETTORE AMMIMISTRATIVG O 3
O DRETIORE TECNED = Taranto li, 15/02/2013
UE  ESERCIZOMOVIMENTO O3 Spett.le ALLIANZ Sp.A.
UAG AFFARIGENPRSINISTRI .
UA  ACOUISTHCONTRATD 13 Largo Ugo Irneri, 1
U COvmBLiwBLAN O
WM, . O 34123 TRIESTE
PERSOMALE / RETRIBUZION ' :
UU‘T’ TECNIED g pettle AM.A.T S.p.A
ufPT PRODATT MRAFFICN | . . L.
. WG RAGONERL/ECONONATD . Via C. Battisti, 657
St Siarr (uALiiA i | 74100 TARANTO
O

raccomandata a.r.

OGGETTO: PELLICANI Antonio ¢/ ALLIANZ sin del 05/11/12.

Formulo la presente in nome e per conto di PELLICANI Antonio C.F.
PLLNTN54D30L049T, per comunicarVi che lo stesso, avendo riportato lesioni a seguito
del sinistro di cui all’oggetto, si dichiara disponibile agli accertamenti strettamente
necessari alla valutazione del danno.

Vi invito, pertanto, ad effettuare una perizia medica al fine di accertare ’entita

delle lesioni ed i postumi invalidanti patiti dal mio assistito e rinnovo I’invito a risarcire -

i danni subiti nei termini di legge con avviso che in difetto, si procedera giudizialmente.
Preciso inoltre che il Sig. PELLICANI ha diritto a prestazioni da parte di istituti che

gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

- Distinti saluti.
ALLEGATI : 1) documentazione medica di PELLICANI Antonio.

. ;oberto Fiore

74100 TARANTO — via Duca di Geﬁova, 78 Tel /Fax 099/4591091 cell.330 657829

' E.mail: stuéﬁolegaleﬁore@alice.it si riceve per appuntamento il martedi’ e giovedi’

al4nlie

o



DOTT. DELLISANTI PIERGIORGIO
Medico Chirurgo Specialista in Ortopedia
Largo Europa , 2 — Tel. 099 -7314020
74029 TALSANO — TARANTO

Consulenza specialistica ortopedica con parere medico-legale sulla persona di PELLICANI
Antonio nato a Taranto il 30.04.54.

Anamnesi.

Il1 05.11.12 mentre era a bordo di un autobus di citta a Taranto, a causa di una brusca frenata del
mezzo, subiva danni alla persona.

A seguito del sinistro si portava al P.S. dell’Ospedale Civile SS. Annunziata di Taranto. Li veniva
sottoposto a visita medica e ad esami strumentali (rx cranio + rx spalla sin). Veniva dimesso lo
stesso giorno con diagnosi di “trauma cranico minore, contusione spalla sin in esiti di pregresso
intervento”. Gli venivano accordati sette giorni di riposo domiciliare e consigliata idonea terapia
medica antinfiammatoria.

Successivamente, stante la persistenza e 1’accentuarsi della sintomatologia algica a carico dei
distretti corporei interessati dal sinistro, il paziente si sottoponeva a visite specialistiche
ortopediche. Queste consigliavano ulteriore riposo domiciliare accompagnato da adeguata terapia
medica antinfiammatoria e fisica alla spalla sin ( TENS, laser, rieducazione motoria ). Inoltre
consigliavano l'effettuazione di esame strumentale ( RMN spalla sin) che il paziente effettuava il
19.11.12.

Attualmente accusa algie alla spalla sin con limitazione funzionale della suddetta articolazione;
nonché cefalea.

-

Esame obiettivo locale. .

Capo. Non lesioni sul piano cutanco. Pupille isocicliche, isocoriche, normo reagenti alla luce.
Spalla sin. Non lesioni sul piano cutaneo. Presenza di cicatrice chirurgica, esito di pregresso
intervento chirurgico, lunga ecm 7 a livello delle testa omerale in regione anteriore ¢ superiore.
Digitopressione dolente a livello della cuffia dei rotatori, della testa omerale e lungo il decorso del
tendine del capo lungo del bicipite. Movimenti articolari limitati su tutti i piani ai gradi medi e
riferiti dolenti.




Si prende visione di esame strumentale ( RMN spalla sin) effettuato i1 19.11.12 che recita:” esiti di
lussazione A.-C. trattata chirurgicamente; deformazione artrosica del profilo articolare acromion-
claveare con neoformazione osteofitosica marginale ad estrinsecazione inferiore che determina
riduzione dello spazio subacromiale con iniziale compressione ed attrito sulla giunzione teno-
muscolare e sul tendine del muscolo sovraspinoso; il tendine del muscolo sovraspinoso nel suo
tratto inserzionale mostra una riduzione di calibro ed alterazione di segnale da tendinosi; normale il
tendine del muscolo infraspinoso; disomogeneo ispessimento edematoso del tendine del
sottoscapolare; presenza di minuta falda di versamento intrarticolare; note di tenosinovite del capo
lungo del bicipite omerale”.

Diagnosi.
Trauma cranico minore con annessa cefalea. Trauma distorsivo spalla sin con alterazioni tendinee e
artrosinovite post-traumatica su pregressa lussazione trattata chirurgicamente.

Valutazione medico — legale.

La durata della malattia conseguente all’incidente del 05.11.12 ¢ stata di gg. 65 dicui 7 diLT.A
e 58 dilL.T.P.

I postumi permanenti sopradescritti (cefalea da trauma cranico minore, sintomatologia rientrante
nella sindrome soggettiva del traumatizzato cranico; algie spalla sin da trauma distorsivo con
alterazioni tendinee della cuffia dei rotatori, tenosinovite del tendine del capo lungo del bicipite
cosl come si evince da RMN del 19.11.12; presenza di cicatrice chirurgica, esito di pregresso
intervento chirurgico di plastica acromion-claveare per lussazione recidivante, lunga cm 7 a livello
delle testa omerale in regione anteriore e superiore; digitopressione dolente a livello della cuffia dei
rotatori, della testa omerale e Iungo il decorso del tendine del capo lungo del bicipite; movimenti
articolari limitati su tutti i piani ai gradi medi e riferiti dolenti; il suddetto trauma ha slatentizzato e |
acuito una sintomatologia algica e limitazione funzionale in un’articolazione gia softoposta ad  *.-,
intervento chirurgico ) sono da quantificare nella misura del 5 % .

Taranto, 14.02.13
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DOTT. DELLISANTI PIERGIORGIO
Medico Chirurgo Specialista in Ortopedia
Largo Europa , 2 ~ Tel. 099 -7314020
74029 TALSANO - TARANTO
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Azienda per lo Mabilltd nell’Area di Taranto

Taranto, li 26/03/2013
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.199/AR/12 del 05/11/2012
Utente: Nataliya Luvhkay Nata in Ucraina il 17/4/1961

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

; M@) (_vaw& e

Prob b, e A
") 7 WA 2079

¢ PRESIDENTE o
oG DRETTORECENERAE O
By RRETTORE AMMMSTRATND OO
BF  SRETTORETECNICO
Ut ESERUBOMOVMENTO O3
L FHARIGENPRSNSTR O
W ARQUSHICONRATR O
B CONTABLTAIBLANCO O
G INFORMATICA O
P FERSONALE JRETRBUZIONN OO
O
O
O
a
O

0

W IEENICO

571 FROBOTIITRAFFICO
*RG RAGIONERIA/ ECONOMATO
31 SiArr QuaLiin

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

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilits nell’Area di Taranto

Prot. n525 ¥ UAG

RACCOWMANDATARR

ep.c.

Spett.le

Studio legale

Taranto, li

D.ssa Maria Antonietta D’Elia

Via Regina Elena n.27

74020 - Torricella (Ta)

Spett.le

Centro Liquidazione Danni

ALLIANZ SPA
Via Acclavion.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI - LUVHKAY NATALIYA

Ns, Rif. 199/AR/12

L
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27 MAR, 2013

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 13/03/2013, ns. prot. 4298, si comunica che
la stessa & stata portata all’attenzione del CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ
Spa Divisione ALLIANZ — RAS, che ci legge per opportuna conoscenza.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del ti-

tolo di viaggio in possesso della sua assistita al momento dell‘evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

i

IL DIRETTOR
(Ing. Giovanni

ENERALE
tichecchia)

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo
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Avviso di ricevimento Q)f;xm Clgy = e

Poste TN —
Eﬁaccomandaia DPacco 090413-17 / . |~

D AL &' g ’ _S =

Assicurata Euro Wme/_.\ I
Data di spedizione . Dall'uffict di. _ “‘-~----"""
Spett.ie

Destinatario StUd]O ‘iegale
va—_ D.ssa Maria Antonietta D’Elia
CAR ~ Via Réglna Elena n.27 ™
74020 - Torrrcella (Ta) O ;
%«@ ot j‘tfim 05206 Lo 3 @
&g:lng g%ro gggeso del rlc Firma dellincaricato alla distribuzione B?Ié? std:Il’l:llllfﬁmcl:‘ig

Consegna effettuata ai sensi dall'art. 20 D.M, 01.10.08:
(1 trwil muttipli & un unico destinatario
[ Sottoscriziona rifiutata
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Avviso di ricevimento
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AMAT S.p.a. '
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AM[Ar 142
STUDIO LEGALE D’ELIA
Via Regina Elena 27 - 74020 Torricella (Ta)

, ‘ %8 TORRICELLA (TA), 06.03.2013
Prot. N

EREETILE -,
; P PRESENTE O
RACCOMANDATAAR. | o pempecn. o SPETTLE

DY BRETIORE AMNSTRATNO 1 AMAT

BT DIRETTORE TECNCO |:1
U ESERCIZO MOVIMENTO UFFICIO SINISTRI

UAG ASFARNGENPRUSHISTRI ,&

IAG ATAMGENRRWSTR 21 [A CESARE BATTISTI N. 657
W COMBLTKIBNGD O 4123 TARANTO

U BECRUATICA 0

(P PERSONALE/RETRBIION 0O \_

OGGETTO: RISARCIMENTO BARKY, iy S

[J
wiRG RAGIONERAECONGMATO ™
S STArr Guatia |

[}

In nome e per conto della sig.ra Nataliya LUVHKAY,
nata a Yenahiieve (Ucraina) il 17.04.1961, residente in Taranto alla via N. Mignogna n. 1
(c.f. LCHNLYB1D57Z138A), elettivamente domiciliata presso il mio studio, Vi comunico che |l

giorno 05.11.2012 alle ore 8,00 circa, la mia Assistita viaggiava a bordo dell’Autobus n. 546

— Linea 28- di V/s proprieta.
— In tale circostanza di tempo, detto autobus transitava in
Taranto sulla via P. Amedeo, allorquando, giunto all'altezza di via Nitti, effettuava una
repentina e brusca frenata, a seguito della quale la mia Assistita riportava lesioni, che la
costringevano a recarsi al Pronto Soccorso dell'Ospedale “S.S. Annunziata” di Taranto,
dove Le veniva stato diagnosticato “trauma contusivo piede dx e piede sx e tibio tarsica
dx. Cervicalgia post-traumatica”, come da allegata certificazione.

La sig.ra Nataliya LUVHKAY é& guarita con postumi
invalidanti del 3%, come da certificazione medico-ospedaliera che si produce in copia.

Per quanto innanzi esposto, nel richiederVi il
risarcimento dei danni subiti dalla mia Cliente, Vi invito a comunicarmi, entro 7 sette giorni
dal ricevimento della presente la denominazione della V/s compagnia assicuratrice. In difetto
aqgird direttamente V/s confronti.

DISTINTI SALUTI
Dott.ssa Mari i D'Elia

Siriceve il lunedi . mercoledi e venerdi dalle ore 17,00 alle ore 20.00
Cell. 3337198029 Fax. 099.9573127
C.FDLEMNTSOMY7E205C P IVA, 02751070737
Pec: studiolegalemdeliaa pec.it
e-mail: deliamaricantonictta’@libero. it
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SIN. N. 919858060 DEL 05/11/2012 (NS. RIF. 199/AR/12)

Oggetto: SIN. N. 919858060 DEL 05/11/2012 (NS. RIF. 199/AR/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 22/03/2013 13.30

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

Con riferimento al sinistro in oggettc trasmettiamo in allegate la richiesta di
risarcimente danni ns. prot. 4298 del 13/03/2013 formulata dalla D.ssa Maria

Antonietta D'Elia per conto di Nataliya Luvhkay.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:

199AR12.LUVHKAY.PDF

69.6 KB

22/03/2013 13.30



Aziendo per Jo Mobililé nell’Area di Torante
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Taranto, i [ 4 APH, 207
Prot. n® UPT/.cccccvininn.
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: \Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano Je informazioni richieste:
Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro Abbonato
sta , scita (periodo)
Meie| 5163 [Naciya Zowiag| Sefoaliel| o Novertses 8 N
o8NelB| SA QG Livcesso Cuamszia| ol No [arco Lo %o
OBk o lcasts Teacoa 3{//(9{/‘95603,1(83?33@4:0 & S|
h > %H’A _ Auzsio ‘38'[0%% QZAOQJ Teszamo Dl7| S
‘ » [t enesn Dokl A 905 85 TAG omma B3] S 1
' —

« 7 PxPeano Avh M VL P08 Fersam M5 S )
0885085 | fivsy  Caodd 951 Bxe At irre Dol Np
ol = IShferano Dogaie 489 No Mazzo Bl Np

b o Maweow  Lorovea lolMeel NO ez Jok No
7
olslhecyy = D Bagolatzo %: QQ/OG’//@BJ Dé'ﬂiférfaamso M No
_£L1Q
SO
Al TS TR
T eSO o
S WRETIORE CEHERAE—5
T CSRUTOMNE ]
is gﬁ@?&sﬁ%y@/ P
Distinti salutj. WSRO
be CONTABILMK/BRANCO OO
B BEORMATCA o Il Responsabile Area Commerciale ff.
(P PERSCHRLEIREFRBUZON O Ing. Cogimo Cigliese
UT  TECNEC 8 fn
ufPT PRODCTTIRAFFICO | ./

UFRG RAGIONERIAECONOMATO 3
ST0 STAFF CUALITA O

e
-

Societa per Azioni con Socio unico soggetta gdirezione e coorgina?i;enta
Isth, 657 - 74121 Taranto=Tel+39 YT 73567+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail:

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

za parte del

Capitale socigle: € 5.497.272,00 interamente versato

Comune di Taranto

amat@pec.amat. ta.it

pag. 1




SINISTRO N.919858060 DEL 05/11/2012 - AMAT SPA (CX206XG)...

Oggetto: SINISTRO N.919858060 DEL 05/11/2012 - AMAT SPA (CX206XG) / ATTOLLINO
.F. e STRADA G. - NS. RIF. 199/AR/12

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

Data: 14/12/2013 10.08

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld 123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente trasmettiamo copia
delle citazioni notificate ad Amat Spa e all'Allianz Assicurazioni Spa (Giudice di pace di
Taranto udienze 15/12/2013).

Poiché & stata citata codesta Spett.le Compagnia assicuratrice I'Amat non interverra nel
giudizio e, pertanto, vogliate mallevare la scrivente Azienda provvedendo alla gestione
delle presenti vertenze.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

-e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

~—Allegati:
199AR12 citazione attollino.PDF 445 KB
’199AR12.citazione strada.PDF 457 KB

1dil 14/12/2013 10.09
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AVVOCATO LITTA GIACOMO
C.F. LTTGCM72P141.049Z P.I 02342740731
PEC: litta.giacomo@oravta.legalmail.it ~AmAL
VIA VALLE D’AOSTA SNC S ey L
74027 SAN GIORGIO JONICO Prat. 0. /( ';5— '10
TEL/FAX 0995925312 . 0% OV A0
AD  Ammre Delegato im|
DG Diretiore Genersle O
DA Direttommmisuativo a
Ufficio del Giudice di Pace di Taranto DT Direttofe Fecniod 0
P A (Gt O
e ey s UCM Commerciaie/ Merkeling 0O
Atto di Citazione UCB ContabitiBlande OO
UES Esercizio/Sosta B
Uls  Informatica s Statistica a
1 sig. STRADA GUSTAVO nato a il 25.10.1957 ROCCAFORZATA il

UMT Manutenziona ! Teenica O
URU Risorse Umane
10.11.1956 (C.STRGTV36S10H409U ), residente in SAN GIORGIO JONICO -UAG Afiaii Gen, PPRR. SINIST

RAG  Uficio Ragiones
alla , elettivamente domiciliato, ai fini del presente processo, in San Giorgio J.co STQ Stai Quam g

alla via Valle d'Aosta snc, presso e nello studio del sottoscritto avv. Giacomo

, _ _ Vi E MAIDATO
Litta, dal quale & rappresentato e difeso giusta mandato apposto a margine del SuLL

RIGINALE
presente atto, il quale indica di voler ricevere le notifiche ex art. 170 cpc
all'indirizzo p.e.c. e/o al fax sopra indicati,per esporre quanto segue: - '
1. 11 Sig. STRADA GUSTAVO operatore di servizio dell'azienda AMAT , il N

giorna 03.11.2013 , jalle ore 08.00 circa, in Taranto alla via Principe di

Piemonte angolo via Nitti , si trovava a bordo dell'autobus tg.
CX206XG n° 546 liﬁea 28

2. Nelle stesse circostanze di tempo e di luogo mentre effettuava la verifica
det titoli di viaggio a causa di una brusca frenata cadeva a terra battendo
la testa violentemente.

3. A causa della violenza della collisione l'attore subiva gravi danni alla
sua incolumita per cui veniva condotto al Pronto Soccorso dell' Ospedale
5S. Annunziata per le cure del caso. Veniva dimessc con prognosi di gg 7

8.C.;

4. La malattia proseguiva per ulteriori gg. 40, giusta certificazioni che si

esibiscone e depositano;



AVVOCATO LITTA GIACOMO
C.E LTTGCM72P14L049Z P.I 02342740731

PEC: litta.giacomo@oravta.legalmail.it
VIA VALLE D’AOSTA SNC
T . 74027 SAN GIORGIO JONICO
B T d TEL/FAX 0995925312

+ 5,3 Al termine della fase acuta, a carico dell'attore si evidenziava un danno

wao v !

o s

“  biologico quantificabile nella misura del 4% salvo migliore e diversa
Ter et

5 determinazione all'esito della CTU medico legale;

i

: 6. », La malattia subita, alla luce della letteratura medico-legale, salvo diversa

"y

Teabdda v valutazione, comunque ricompresa nell'ambito delle microlesioni, pud

T b e,

" essere cosl valutata : Danno Biologico 3 %; ITT =7 gg; ITP al 50% = gg.
T T 40;; Spese mediche €. 475,00;

GTAG T Alla luce delle tabelle ex L. 57/01, lattore ha diritto a vedersi

R FIN P L ORI AN I I .
riconosciute le somme seguenti :

Valore del punto per ’ o T
invalidita permanente del 783,33 1.2 : 840,00
3%

Coefficiente di riduzione per
eta di 57 anni

0.765 pari al 23.5%

: , ’ (640,003 - 23.6% T T AB7.99)
] ~ 'DANNO BIOLOGICO TEMPORANEO oy ST
- Inabilita temporanea . -

assoluta (I.TA.) 45,7077 319,80 f
Inabilita temporanea - « 200 i
parziale al 50% (I.T.P) 45,7040 gg * 50% ; - 914,00
1.233,90 ¢
T T U BANNO MORALET T U T T T T i
Su invalidita permanente +  2.157,29+ 1.233,90 * S e ' 847 803
temporanea 25.0% . - ST
* SPESE DOCUMENTATE | |
654,35 "

4.893,34

8. A seguito di rituale raccomandata a.r. di richiesta di risarcimento, la



AVVOCATO LITTA GTACOMO
C.F. LTTGCM72P14L049Z P.I 02342740731

PEC: litta.giacomo@oravta.legalmail it
VIA VALLE D’AOSTA SNC
74027 SAN GIORGIO JONICO
TEL/FAX 0995925312

compagnia comunicava di non poter trattare la pratica poiché opinava che il
risarcimento dovesse essere richiesto alla compagnia propria
9. La compagnia ALLIANZ provvedeva ad emettere a titolo di offerta una

somma di € 1.300,00

10. Detta somma veniva trattenuta in acconto a mezzo di lettera a/r che si

produce

dok kkk

Tanto premesso STRADA GUSTAVO , come sopra rappresentato, difeso ed
elettivamente domiciliato
CITA
1) Compagnia di Ass.ni ALLIANZ S.p.A. in persona del suo legale
rappresentante legale pro - tempore, con sede in TRIESTE ALLA VIA
LARGO UGO IRNERI1;

3) AMAT S.p.A. in persona del suo legale rappresentante legale pro -

tempore, con sede in TARANTO alla via CESARE BATTISTI 657

invitandoli a comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto — Giudice
designando -, nella nota sede, all'udienza del 15_Dicembre 2013, ore di rito, con
l'invito a costituirsi nel termine di venti giorni prima della data di comparizione
indicata, ovvero quella fissata dal Giudice , nei modi e nelle forme di cui all’art.
166 c.p.c, con espresso avvertimento che, in mancanza, incorrera nelle
preclusioni e decadenze previste dagli artt. 38 e 167 c.p.c. e si procedera in sua

assenza e contumacia, per ivi sentire accogliere le seguenti



AVVOCATO LITTA GIACOMO
C.E. LTTGCM72P14L049Z P.I 02342740731
PEC: litta.giacomo@oravta.legalmail.it
VIA VALLE D’AOSTA SNC
74027 SAN GIORGIO JONICO
TEL/FAX 0995925312

CONCLUSIONI

- Voglia l'on.le Giudice adito, contrariis reiectis, accertare e dichiarare la che il sig
STARADA GUSTAVO si trovava a bordo dell'autobus tg. CX206XG n® 546

linea 28 in qualita di terzo trasportato

- Voglia il Giudice, per I'effetto, condannare i soggetti convenuti al risarcimento
di tutti i danni conseguenti alle lesioni subite dall’odierno attore per complessivi
€ 4.893,34 - comprensivi del risarcimento di ogni danno, patrimoniale, non
patrimoniale, morale o pecunia doloris, comunque denominabile, a carico del
civilmente e penalmente responsabile - nonché del suo assicuratore - del danno
biologico ulteriore (o differenziale) rispetto a quello indennizzabile dall'INAIL a
seguito dell'entrata in vigore del D. Lgs. 38/00. — ovvero nelle somme diverse
minori o maggiori ritenute di giustizia, oltre rivalutazione monetaria ed interessi
nella misura di legge sulla somma rivalutata, comunque contenute nei limiti

della competenza dell'adito Giudice.

- Con vittoria di spese, competenze ed onorari da distrarsi in favore del

procuratore antistatario.

In via istruttoria si chiede ammettersi:

Prova per testi sui capitoli di provaex pp. 1 -2 ~3 e 4 dell’atto di citazione, salvo
integrazioni e/ o modificazioni, con riserva di indicazione della lista testimoniale
C.T.U. medico legale sulla persona del sig. STRADA GUSTAVO al fine di

valutare la natura e l’entita delle lesioni fisiche e psichiche subite.



AVVOCATO LITTA GIACOMO
C.E. LTTGCM72P14L049Z P.I 02342740731

PEC: litta.giacomo@oravta.legalmail.it
VIA VALLE D’AOSTA SNC
74027 SAN GIORGIO JONICO
TEL/FAX 0995925312

Con riserva di integrare, modificare, ampliare e formulare ulteriori richieste
istruttorie all'esito delle avverse difese.

Si offrono in comunicazione, in fotocopia:

Raccomandata a.r. di messa in mora;

documentazione medica; documentazione spese mediche; relazione medico
legale,

Al fini dell’art. 14 T.U. delle spese di giustizia, D.P.R. 115/2002, si dichiara che il
valore del presente procedimento & pari a € 5.000,00 .

San Giorgio J.co, 10.10.2013

Relatq di notificazione
Ad istanza di cui in atti, io sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all'intestato UNEP
ho notificato l'antescritto atto, mediante consegna di copia conforme a




AVVOCATO LITTA GIACOMO
C.F. LTTGCM72P141049Z P.I 02342740731

PEC: litta.giacomo@oravia.legalmail.it
VIA VALLE D’AQOSTA SNC
74027 SAN GIORGIO JONICO
TEL/FAX 0995925312

Compagnia di Ass.ni ALLIANZ S.p.A. in persona del suo legale
rappresentante legale pro - tempore, con sede in TRIESTE ALLA LARGO UGQO
IRNERI a mezzo del servizio postale, come per legge

AMAT S.p.A. in persona del suo legale rappresentante legale pro - tempore, con sede in

TARANTO alla via CESARE BATTISTI 657 consegnandone copia cotiforma

UNEP - CORTE DI
APFELLO DI LECCE 5.0,
Modello A /1 Cr 23906

NON URGENTE

i‘ Diritt: €258
Tragferte €485
+ 10% ‘ €045
. Spese Postali €825
, Vane € 0,00
| TOTALE £ 18,18
I (10 9% versato in modo virtuale)
L Data Richiesta 14/10/2012

I L'Ufficiale Giudiziario
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Atto di Citazione

Il sig. ATTOLLINO FRANCESCO néto a CASTELLANETA il 25.10.1957
( TTLENC57R25C136X), residente inSAN GIORGIO JONICO alla via ROMA 33,
elettivamente domiciliato, ai fini del presente processo, in San Giorgio J.co alla
via Valle d'Aosta snc, presso e nello studio del sottoscritto avv. Giacomo Litta, dal
quale & rappresentato e difeso giusta mandato apposto a margine del presente
atto,..il quale indica di voler ricevere le notifiche ex art. 170 cpc all’indirizzo p.e.c.

e/ o al fax sopra indicati,per esporre quanto segue:

1) Il Sig. ATTOLLINO FRANCESCO operatore di servizio
dell'azienda AMAT , il giorno[OC;:.ll.ZOIB Jalle ore 08.00 circa, in Taranto
alla via Principe di Piemonte angolo via Nitti , si trovava a bordo

dell'autobus tg. CX206XG n°® 546 linea 28

2) Nelle stesse circostanze di tempo e di luog mentre effettuava
la verifica dei titoli di viaggio a causa di una brusca frenata cadeva a terra
battendo 1a testa violentemente.

3) A causa della violenza della collisione l'attore subiva gravi
danni alla sua incolumita per cui veniva condotto al Pronto Soccorso dell'
Ospedale SS. Annunziata per le cure del caso. Veniva dimesso con
prognosidigg 7 s.c;

4) La malattia proseguiva per ulteriori gg. 40, giusta

certificazioni che si esibiscono e depositano;
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. -n o CERLTTGCM72P141.0497 P.I 02342740731
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Poide
L
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. 5)' T " h All termine della fase acuta, a carico dell'attore si evidenziava

ey, JV‘:J

un danno biologlco quantificabile nella- misura del 4% salvo migliore e

' diversa determinazione all'esito della CTU medico legale;

6) La malattia subita, alla Iuce della letteratura medico-legale,
salvo diversa valutazione, comunque ricompresa nell'ambito delle
microlesioni, pud essere cosi valutata : Danno Biologico 3 %; ITT =7 gg;
ITP al 50% = gg. 40 ; Spese mediche €. 654,00;

7} Alla luce delle tabelle ex L. 57/01, l'attore ha diritto a vedersi

riconosciute le somme seguenti :

£ i o ke e i g g o e g sy

Valore del punto per : , I P TP
invalidita permanente del 78333*1.2 ° S UL 940,000
3% - T L e
Coefficiente di riduzione per
eta di §7 anni

g ',;?65"Barj. al23.5% 5

(940,00*3)-23. 5%

- --DANNO-BIOLOGICO TEMPORANEOQO L L ot
Inablllta temporanea . A T XA Of -
-assoluta (LTA.) 45,7077 : e 31990*

Inabilita temporanea
parztale al 50% (I TP)

o0

'45',70 *40gg * 50% _
. -1.233,980

;oo DANNO MORALE <. 7 0
Su mvalldlta permanente +  2.157,29 ¥ ‘[ 233, 90 *
temporanea 25.0%

B “SPESE DOCUMENTATE

X *'654 35}
4.893,34

8) A seguito di rituale raccomandata ar. di richiesta di
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risarcimento, la compagnia comunicava di non poter trattare la pratica
poiché opinava che il risarcimento dovesse essere richiesto alla compagnia
propria

N La compagnia ALLIANZ provvedeva ad emettere a titolo di
offerta una somma di € 868,00

10) detta somma veniva trattenuta in acconto a mezzo di lettera

a/r che si produce

Fkkkk

Tanto premesso ATTOLLLINO FRANCESCO , come sopra rappresentato, difeso
ed elettivamente domiciliato '
CITA
1) Compagnia di Ass.ni ALLIANZ S.p.A. in persona del suo legale
rappresentante legale pro - tempore, consede in TRIESTE ALLA VIA
LARGO UGO IRNERI 1 ;

2) AMAT S.p.A. in persona del suo legale rappresentante legale pro -

tempore, con sede in TARANTO alla via CESARE BATTISTI 657

invitandoli a comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto — Giudice

designando -, nella nota sede, all'udienza del 15 Dicembre 2013, ore di

rito, con I'invito a costituirst nel termine di venti giorni prima della data
di comparizione indicata, ovvero quella fissata dal Giudice , nei modi e

nelle forme di cui all’art. 166 ¢.p.c, con espresso avvertimento che, in
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mancanza, incorrera nelle preclusioni e decadenze previste dagli artt. 38
e 167 c.p.c. e si procedera in sua assenza e contumacia, per ivi sentire
accogliere le seguenti

CONCLUSIONI

- Voglia I'onle Giudice adito, contrariis refectis, accertare e dichiarare la che il sig
ATTOLLINO FRANCESCO si trovava a bordo dell'autobus tg. CX206XG n°®

546 linea 28 in qualita di terzo trasportato

- Voglia il Giudice, per I'effetto, condannare i soggetti convenuti al risarcimento
di tutti i danni conseguenti alle lesioni subite dall’odierno attore per complessivi
€ 4.893,34 - comprensivi del risarcimento di ogni danno, patrimoniale, non
patrimoniale, morale o pecunia doloris, comunque denominabile, a carico del
civilmente e penalmente responsabile - nonché del suo assicuratore - del danno
biologico ulteriore (o differenziale) rispetto a quello indennizzabile dall'INAIL a
seguito dell'entrata in vigore del D. Lgs. 38/00. . ovvero nelle somme diverse
mineri o maggiori ritenute di giustizia, oltre rivalutazione monetaria ed interessi
nella misura di legge sulla somma rivalutata, comunque contenute nei limiti

della competenza dell'aditoc Giudice.

- Con vittoria di spese, competenze ed onorari da distrarsi in favore del

procuratore antistatario.

In via istruttoria si chiede ammettersi:

Prova per testi sui capitoli di prova ex pp. 1 -2 -3 e 4 dellatto di citazione, salvo
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integrazioni e/ o modificazioni, con riserva di indicazione della lista testimoniale
C.T.U. medico legale sulla persona del sig. ATTOLLINO FRANCESCO al fine di
valutare la natura e I'entita delle lesioni fisiche e psichiche subite.

Con riserva di integrare, modificare, ampliare e formulare ulteriori richieste
istruttorie all'esito delle avverse difese.

Si offrono in comunicazione, in fotocopia:

Raccomandata a.r. di messa in mora;

documentazione medica; documentazione spese mediche; relazione medico
legale,

Ai fini dell’art. 14 T.U. delle spese di giustizia, D.PR. 115/2002, si dichiara che il
valore del presente procedimento & pari a € 5.000,00 .

San Giorgio J.co, 10.10.2013
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Relata di notificazione
Ad istanza di cui in atti, io sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all ‘intestato UNEP
ho notificato l'antescritto atto, mediante consegna di copia conforme a

Compagnia di Ass.ni ALLIANZ S.p.A. in persona del suo legale
rappresentante legale pro - tempore, con sede in TRIESTE ALLA LARGO UGO

IRNERI a wezzo del servizio postale, come per legge

AMAT S.p.A. in persona del suo legale rappresentanie legale pro - tempore, con sede in

TARANTO alla via CESARE BATTISTI 657 consegnandone copig conforma

"o r i g i n a 1l e a m a n i

24 %&K?&m STabis 4
MW%-@/&% 1 ey

UNEP - CORTE D!
APPELLO DI LECCE S.D.
Modelio A /1 Cr 23805

NON URGENTE

Diritti €258

E Trasferie € 4,85

[ 10% €049

Spese Postall €828

| Varie €0,00

. TOTALE € 15,18
{10 % versato in modo virtuale)
Data Richiesta 141012013

‘ L'Ufficiate Giudiziario

R RERIA




-

N A9 el
STUDIO LEGALE
AVV. MARIA ANTONIETTA D’ELIA

Via Regina Elena 27 - 74020 Torricella (Ta)

TORRICELLA (TA), 10.02.2014

- Amad
Azienda per 1a mobilila ne%xe di Taranto
RACCOMANDATA A.R. Prot. n, hg SPETT.LE
'8 FEB. g““ AMAT

del

AD  Ammre Delegale O

0G  Direltore Generale I UFFICIO SINISTRI

OA  Dirctiore Amministrative VIA CESARE BATTISTI N. 657
DT Direttore Tecnico I

UAP - Appali / Contratt C 74123 TARANTO

UCM Commercigle ! Marketing
UCB Conahifta Bilancio ]
VES Esercizio / Sosta O
[y
O

SPETT.LE
ALLIANZ S.p.A. CLD

RACCOMANDATA A.R. U8 iformeen: » Sagsica

UMT Menutenzone / Tecnica

URU Risorse Umane o
:{J;\g Affari Gen. PRRR SIMSTR VIA ACCLAVION. 2
Ufiiewo Ragiones;
$70 aﬁmiﬁf’T o 74123 TARANTO
L -0

OGGETTO: SINISTRO N. 199/AR/12 — NATALIYA LUVHKAY

Faccio seguito alla V/s del 27.03.2013, per comunicarVi
che, a seguito del sinistro oggettivato, la mia Assistita ha smarrito il titolo di viaggio

regolarmente obliterato.
Vi comunico altresi, che la mia Cliente & a Vs

disposizione per eventuale visita medico-legale.

Trascorsi ulteriori sette giorni dal ricevimento della
presente senza un V/s sollecito e positivo riscontro, tutelerd i diritti della mia Assistita dinanzi

alle Autorita competenti.
DISTINTI SALUTI

Avv, Maria gntonietta D'Elia

Siriceve il lunedi , mereoledi e giovedi dalle ore 17,00 alle ore 20,30
Cell. 3337198029 Fax. 099.9573127
C.F. DLEMNT80M47E205¢ P IVA. 02751070737
Pec: studiolegalemdeliafrpec.it
e-mail: deliamariaanionietta’dlibero.it




AVV. MARIA ANTONIETTA D'ELIA
VIA REGINA ELENA N. 27
.., 74020 - TORRICELLA (TA)

Raccomandata A.R.

R [T

14495944577-0

r‘ostaraccomandata
€ 4,30

040:13‘536 4121

I

{

l

!

\939 74020 TORRIGELLA (T4

SPETT.LE

AMAT — UFFICIO SINISTRI-
VIA CESARE BATTISTI N. 657
74124 TARANTO

Posteltallane

‘1022014 2,13







Attestato di malattia telematico

Stampato il 30/10/2013 alle ore 15.41

Protocollo 39464226 data rilascio 19/11/2012

Dati del medico

Cognome e nome PALMIERI MARIA CARMEN Codice Regione 160 Asl 112

Dati prognosi

Il lavoratore dichiara di essere ammalato dal  19/11/2012
Viene assegnata una prognosi a tutto il 24M11/2012
Trattasi di:  Inizio Continuazione Ricaduta @

Dati LAVORATORE

ANAGRAFICI
Cognom STRADA Nome GUSTAVO MARTINO
Nato il 10/11/1956 a SAN GIORGIO IONICO

RESIDENZA O DOMICILIO ATTUALE -

In via/piazza n. VIA MARTIRI DEL.LA RESISTENZA 34
Comune SAN GIORGIO IONICO

REPERIBILITA' DURANTE LA MALATTIA

Nominativo indicato presso 'abitazione

In via/piazza n.
Comune SAN GIORGIO IONICO
Riservato A.M.A.T.

C.F. STRGTV56510H409U

Provincia TA

CAP 74027 Provincia TA

CAP Provincia

Medaglia 192369 Id evento 32936 Data evento 09/10/2013 Chiusoa mano Si
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IMPORTAZIONE CERTIFICATI MEDICI DEL  21/11/2012

aendo ot o Mobite ahead e FILE  D:ADocument\CERTIFICATI TELEMATIC hattestati 21112012.xml
Medaglia NOM'INATIVO Data inizio Data fine Tipo certificato Data Import
127590 D'APRILE COSIMO 19/11/2012 20/11/2012 Inizio 2171112012
127915 D'EMAGLIE MAURIZIO 18/11/2012 21/11/2012 Continuazione 21/11/2012¢&__ i)
149940 LANZO GIUSEPPE 16/11/2012 21/11/2012 Inizio 21/11/2012
157690 MANIGRASSO MASSIMO 18/11/2012 21/11/2012 inizio 21111120128~ W
158360 MARIANO ANTONIO 19/11/2012 24/11/2012 Inizio 2111120121 D
160450 MAZZARANO MICHELE 19/11/2012 19/11/2012 Inizio 21111720120 _W
190010 SERAFINO GASPARE 19/11/2012_20/11/2012 Inizio 2111412012 (2K
192369 STRADA GUSTAVO MARTIN  19/11/2012 24/11/2012 Inizio 21/11/2012 (1)
194520 TOMASELLI GIUSEPPE NICOLA _19/11/2012 20/11/2012 Inizio 21/11/2012 %
500250 DIBATTISTA SALVATORE 19/11/2012 24/11/2012 Inizio 21/11/2012 ,
500500 MAGNESA MARIA 19/11/2012 25/11/2012_Inizio oo
g
RN
merdoledi 21 novembre 2012 Ore 7.34 Pagina 1 di 1
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAYQRO
'

~—’ Sede: TARANTO Data: 16/11/2012
Infortunio N, 511508066

CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE del 16/11/2012
(da inviare subito al datore di lavoro)

A s o

Assicurato STRADA GUSTAVO
Luogo e data di nascita ROCCAFORZATA - 10/11/1856 Codice ASL TA112
. Datore di lavoro AMA.T. 5.P.A,

indirizzo CESARE BATTISTI,B57 74121 TARANTO TA
Data dell'infortunio o dif manifestazione della M.P. 05/11/2012 -

~ Se é stato disposto il ricovero indicare 'Ospedale
Se in cura ambulatoriale indicare dove
L'infermita - é cessata e l'infortunato pud riprendere il lavoro il giorpo 18/11/2012

CERTIFICATI INTERNI MOD 1/BIS S8 Pag. 1di1
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AVVOCATO LITTA GIACOMO
CELTTGCM72P141L.049Z P.I 02342740731 '
PEC: litta.giacomo@oravta.leoalmmail it o ﬁf;ﬁﬁ‘ﬁﬁ' et
VIA VALLE D’AOSTA SNC e~ 1 2
74027 SAN GIORGIO JONICO i AE540
TEL/FAX 0995925312 D5 OFE 2608

AD  Ammae Delegelo )

DG Dirsttora Genemle ]

DA Dirstiore pmministrativo [

Ufficie del Giudice di Pace di Taranto DT Diretiore Teorics 0

VAP Appalti / Contratli » g

ve ey e UCK Commerciale/ Mekelng O

Atto di Citazione UGB ConaiEBEmn D

UES Eservizio f Sosta "B

WS  lnformatica f Statistica o
Il sig. STRADA GUSTAVO nato a i1 25.10.1957 ROCCAFORZATA il

UMT Wamdenzione/Tecica 0
Y URU Risorse Umana {
10.11.1956 (C.STRGTV56510H409U ), residente in SAN GIORGIO JONICO UAG  Affad Gen, PRRR. SINS

RAG Uficio Ragioneda:
alla , elettivamente domiciliato, ai fini del presente processo, in San Giorgio J.co §10 Sud Q”aﬁtﬁ) o

alla via Valle d'Aosta snc, presso e nello studio del sottoscritto avv. Giacomo

VI E W
Litta, dal quale & rappresentato e difeso giusta mandato apposto a margine del SuLL

presente atto, il quale indica di voler ricevere le notifiche ex art. 170 cpe

f
all'indirizzo p.e.c. e/o al fax sopra indicati,per esporre quanto segue: : {
1. 1 Sig. STRADA GUSTAVO operatore di servizio dell'azienda AMAT , il’ E] ]
giorno 03.11.2013 , alle ore 08.00 circa, in Tarante alla via Principe di v ‘t
Piemonte angole via Niiti , si trovava a bordo dell'autobus tg. \l

CX206XG n°® 546 linea 28

2. Nelle stesse circostanze di tempo e di luogo mentre effettuava la verifica
dei titoli di viaggio a causa di una brusca frenata cadeva a terra battendo
la testa violentemente.

3. A causa delia violenza della collisione l'attore subiva gravi danni alla
sua incolumita per cui veniva condotto al rronto Socrorso dell' Ospedale

SS. Annunziata per le cure del caso. Veniva dimesso con prognosi di gg 7

S.C.;

.

La malattia proseguiva per ulteriori gg. 40, giusta certificaziond che si

esibiscono e depositane;
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AVVOCATO LITTA GIACOMO
CFE LTYTGCM72P14L049Z P.I 02342740731
PEC : litta.eiacomo@oravta.lecalinail il

VIA VALLE DAOSTA SNC
74027 SAN GIORGIO JONICG
- TEL/FAX 0995925312

Al termine delln fase acula, a carico dell'atlore si evidenziava un danno

biologico quantificabile nella misura del 4% salvo_migliore e diversa

determinazione allesilo della CTU medico legale;

La malattia subita, alla luce della letteratura medico-legale, salvo diversa

+ valutazione, comunque ricompresa nell'ambito delle microlesioni, pud

essere cosi valutata : Danno Biologico 3 %; ITT =7 gg; ITP al 50% = gg.

40; ; Spese mediche €. 475,00;

riconosciute Je somme seguenti :

Valore del punto per
invalidita permanente del 783,33 *1.2

3%

¢+ “Alla luce delle tabelle ex L. 57/01, lattore ha diritto a vedersi

940,00

Coefficiente di riduzione per

eta di 657 anni

0765par| al 23.5%

(840,00 3 1~ 23.5% T 5157 5
DANNG BIOLOGICO TEMPORANEO . . .7, - R
Inabilita temporanea 4570%7 319,90

assoluta (I.TA.)

Inabilita temporanea
parziale al 50% ([.T.P.)

4570 *40°gg *'50%

| 914,00

BRI ,"‘_“:" 1233,90

e a T - DANNO'NMIORALE . BT
Su |nval|d|ta permanente +. - 2.157,28 ¥ 1 233 90 L : 847 80
temporanna © 25.0% | 04l

) ".SEESE DOCUMENTATE | : KN
654 30

4 893 34

8. A seguito di rituale raccomandata a.r. di richiesta di risarcimente, la
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{
compagnhia comunicava di non poter trattare la pratica poiché opinava che il

risarcimento dovesse essere richiesto alla compagnia propria
9. La compagnia ALLIANZ provvedeva ad emettere a titolo di offerta una
somina di € 1.300,00

10. Deita somma veniva trattenuta in acconto a mezzo di lettera a/r che si

produce

L

Tanto premessoc STRADA GUSTAVO, come sopra rappresentato, difeso ed
elettivamente domiciliato
CITA
1)-Compagnia di Ass.ni ALLIANZ S.p.A. in persona del suo legale
rappresentante legale pro - tempore, con sede in TRIESTE ALLA VIA
LARGO UGOIRNERI 1 ;

3} AMAT S.p.A. in persona del suo legale rappresentante legale pro -

tempore, con sede in TARANTO alla via CESARE BATTISTI 657

invitandoli a comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto — Giudice
designando -, nella nota sede, all'udienza del 15_Dicembre 2013, ore di rito, con
Vinivito a costituirsi nel termine di venti giornt prima della data di comparizione
indicata, ovvero quella fissata dal Giudice , nei modi e nelle forme di cui all art.
166 cp.c, con espresso avvertimento che, in mancanza, incorrera nelle
preciusioni e decadenze iareviste dagli artt. 38 e 167 c.p.c. e si procedera in sua

assenza e contumacia, per ivi sentire accogliere le seguenti
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CONCLUSIONI

- Voglia l'on.le Giudice adito, contrarits reiectis, accertare e dichiarare fa che il sig
STARADA CUSTAVO si trovava a bordo  dell'autobus tg. CX206XG n® 546

linea 28 in qualita di terzo trasportato

- Voglia il Giudice, per effetto, condannare 1 soggetti convenuli al risarcimento
di tutti i danni conseguenti alle lesioni subite dall’odierno atlore per complessivi
¢ 4.893,34 - comprensivi del risarcimento di ogni danno, patrimoniale, non
pﬁtrimoniale, morale o pecunia doloris, comunque denominabile, a carico del
civilmente ¢ penalm-ente responsabile - nonché del suo assicuratore - del danno
biologico ulteriore (o differenziale) rispetto a quello indennizzabile dall'INAIL a
seguito dell'entrata in vigore del D. Lgs. 38/00. - ovvero nelle somme diverse
minori o maggiori ritenute dj giustizia, oltre rivalutazione monetaria ed interessi
nella misura di legge sulla somma rivalutata, comunque contenute nei limiti

della competenza dell'adito Giudice.

- Con vittoria di spese, competenze ed onorari da distrarsi in favore del

procuratore antistatario.

In via istruttoria si chiede ammettersi:

Prova per testi sui capitoli di prova ex pp. 1-2 -3 e 4 dell’atio di cjtazione, salvo
integrazioni e/ o modificazioni,, con riserva di indicazione della lista testimoniale
C.T.U. medico legale sulla persona del sig. STRADA GUSTAVO  al fine di

valutare la natura e 'entita delle lesioni fisiche e psichiche subite.
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'VIA VALLE D'AOSTA SNC
74027 SAN GIORGIO JONICO
TEL/FAX 0995925312

Con riserva di integrare, modificare, ampliare e formulare ulteriori richieste
istruttorie all'esito delle avverse difese.

Si offrone in comunicazione, in fotocopia:

Raccomandatg a.r. di messa in mora;

documentazione medica; documentazione spese mediche; relazione medico
legale,

Al fini dell'art. 14 T.U. delle spese di giustizia, D.P.R. 115/ 2002,lsi dichiara che il
valore del presente procedimento & pari a € 5.000,00 .

San Giorgio J.co, 10.10.2013

Relata di notificazione
Ad istanze di cui in atti, io sottoscritto Ufficinle Gindiziario addetto all 'intestato LINEP
T netificato I'aniescritto atto, mediante consegna di copin conforme a
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Compagnia di Ass.ni ALLJANZ  S.p.A. in persona del suo Tegale
. rappresentante Iegale pro - tempore, con sede in TRIESTE ALLA LARCO UCO
[IRNERI @ mezzo del servizie posinle, come per legge
AMAT S.p.A. in persona del sio legale rappresentanic legale pro - lempore, con sede in
TARANTO alla vie CESARE BATTISTI 657 consegnandone copia conforma
a Il o r i g i n a Il e - a moa oo
//,’ .
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C%%f v e UNEP - CORTE DI
gORC DI AP 'E'“E“/Dﬂk,... o APPELLOC DI LECCE S.D.
”/ﬁON“/?JS AR DRI Modello A /1 Cr. 23805

Ay

NON URGENTE

Diritii €258
Trasferte € 4,86
10% € (0,49
Spese Postali £ 8,25
Varie € 0,00
TQTALE £ 16,18
{10 % versato in modo viruale)
Date Richiesta 141102013
L'Ufficiale Giudiziario
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Attestato di malattia telematico

‘é/

g

Stampato il 30/10/2013 alle ore 15.47

Protocollo 39370973 data rilascio 16/11/2012

Dati del medico

Cognome e nome GUIDATO CATALDO . Codice Regione 160 Asl 112

Dati prognosi

Il lavoratore dichiara di essere ammalato dal  16/11/2012
Viene assegnata una prognosi a tutto il 241172012
Trattasi di:  Inizio Continuazione Ricaduta IOl

Dati LAVYORATORE

ANAGRAFICI
Cognom ATTOLLINO Nome FRANCESCO C.F. TTLFNC57R25C136X
Nato il 25/10/1957 a SAN GIORGIO IONICO Provincia TA

RESIDENZA O DOMICILIO ATTUALE

In via/piazza n. VIA ROMA,33

Comune SAN GIORGIO IONICO CAP 74027 Provincia TA
REPERIBILITA' DURANTE LA MALATTIA ’

Nominativo indi.cato presso ['abitazione

In via/piazza n. i
Comune SAN GIORGIO IONICO CAP Provincia

Riservato A.M.A.T.
Medaglia 104597 [d evento 32981 Dataevento 14/10/2013 Chiuso a mano 8i




M IMPORTAZIONE CERTIFICATI MEDICI DEL  19/11/2012

asind pr lo abiia ltoa i oroie.— FILE  D:A\DocumentAGERTIFICATI TELEMATIC hattestati 19112012.xml

Medaglia NOMINATIVO Data inizio Data fine Tipo certificato Data import B
104597 ATTOLLINO FRANCESCO 16/11/2012 24/11/2012 _Inizio 19/11/2012%@
111412 CANTORE MASSIMO 16/11/2012 18/11/2012_Inizio 19112012 M
- 111490 CAPOZZA . GIOVANNI 16/11/2012 20/11/2012 Inizio 19/11/2012 i
127232' D'ANGELA GIOVANNI 16/11/2012_16/11/2012 _Inizio ©19/11/2012 ;
129194 DE GIORGIO PAOLO 16/11/2012 17/11/2012 Inizio 19/11/2012 8D_-71
136376 D'ORONZO BRUNO 16/11/2012 17/11/2012 Continuazione 19/11/2012 42—}
146600 GRECO EDUARDO 16/11/2012 19/11/2012_lnizio 19/11/2012

149950 LANZOLLA MASSIMO 16/11/2012 25/11/2012 Inizio 19/11/2012 €W
158780 MARZO MASSIMILIANO 16/11/2012 18/11/2012_inizio 19/11/2012 v
187090 SCARCI DAVIDE 16/11/2012_16/11/2012_Inizio 19/11/201

193100 TARTARELLO ALESSANDRO 14/11/2012 18/11/2012_Continuazione 19/11/2012

500880 VITALE TOMMASO 16/11/2012 18/11/2012_Inizio 1911172012 ) W1
.

k%
~

lunedl 19 novembre 2012 Ore 7.55 Pagina 1di 1
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ISTIUTQ NAZIONALE PER L'aSSICURAZIQNE
CONTRO CU INFORTUNI SUL LAVORD

Sede: TARANTO Data: 13/11/2012
Infortunio N, 511508075

CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE del 13/11/2012
{da inviare subito al datore di lavoro)

Assicurato ATTOLLINO FRANCESCO
Luogo e data di nascita CASTELLANETA - 25/10/1957 Codice ASL TADOS
Datore di lavoro AM.A T, S.P.A,

Indirizzo CESARE BATTISTI 657 74121 TARANTO TA
Data dell'infortunio o di manifestazdone della M.P, 05/11/2012

Se é-stato disposto il ricovero indicare I'Ospedale

Se in cura ambulatoriale indicare dove
L'infermita - & cessata e l'infortunato pud riprendere il lavoro il giorno 16/11/2012

oL ?lhl’

A;%ﬁdo

g

CERTIFICATI INTERNI MOD 1/BIS 8S Pag. 1 di 1



AVVOCATO LITTA GIACOMO
C.E LTTGCM72P14L049Z P.I 02342740751

PEC: litta.giacomo@oravta.lecalimail it
VIA VALLE D'AQSTA SNC
74027 SAN GIORGIO JONICO
TEL/FAX 0995925312

Ufficio del Giudice di Pace di Taranto

Atto di Citazione

1
Azienda per la moblit3 nell area di Teranto

T 0T 200

AD Az Delegats

DG Distore Gemzrae

DA Dodiom Aminiiisiabe
DT Disgore Tetning

Usp 2 Lo

UCH A(ﬁzﬁerm? Haraly
UCB  Cornishiith Bianoi
UES Esercein ! Sosta

UIS  tnfennalica/ Stabsiea
UNMT Manmenzone/Tetnicz 3

URU Risorse Umane
UAG AfeGen, PPRR SISTRY
RAG  Ufficio Ragionedia

STQ Staf WU §

—

Gﬁgmmmmmmm

Il sig. ATTOLLINO FRANCESCO nato a CASTELLANETA il 25,10.1957

{ TTLENC57R25C136X), residente inSAN GIORGIO JONICO aila via ROMA 33,

elettivamente domiciliato, ai fini del presente processo, in San Giorgio J.co alla

via Valle d'Aosta snc, presso e nello studio del sottoscritto avv. Giacomo Litta, dal

quale & rappresentato e difeso giusta mandato apposto a margine del presente

atto, il quale indica di voler ricevere le notifiche ex art. 170 cpe all'indirizzo p.e.c.

e/o al fax sopra indicati,per esporre quanto segue:

1) I Sig. ATTOLLINO FRANCESCO operatore di servizio

dell'azienda AMAT , il giorno 03.11.2013 , alle ore 08.00 circa, in Taranto

alla via Principe di Piemonte angolo via Nitti

dell'autobus tg. CX206XG n° 546 linea 28

, si trovava a bordo

2) Nelle stesse circostanize di tempo e di luog mentre effettuava

la verifica dei titoli di viaggio a causa di una brusca frenata cadeva a terra

battendo la testa violentemente.

3) A causa della violenza della collisione l'attore subiva gravi

danni alla sua iz.columith per cui veniva condotto al Pronto Soccorso dell

Ospedale SS. Annunziata per le cure del easo. Veniva dimesso con

prognosi digg 7 s.c.;

2) La malattia proseguiva per ulteriori ge. 40,

certificazioni che si esibiscono e depositano;

giusta



AVVOCATO LITTA GIACOMO
C.FE LTTGCNT2P14L049Z P.1 02342740731
PEC : litta.ciacomo@oravta.legalmail it
VIiA VALLE DYAQOSTA SNC
74027 SAN GIORGIO JONICO
TEL/FAX 0995925312

5) ' Al termine della fase acuta, a carico dell'aftore si evidenziava

un danno biclogico quantificabile nella misura del 4% salvo _migliore e

diversa determinazione all'esito della CTU medico fegale;

6) La malattia subita, alla luce della letteratura medico-legale,
salvo diversa valutazione, comunque ricompresa nell'ambite delle
microlesioni, pud essere cosi veilutata : Danno Biologico 3 %; ITT =7 gg;
ITP al 50% = gg. 40 ; Spese mediche €. 654,00;

7) Alla luce delle tabelle ex L. 57/01, l'attore ha diritto a vedersi

riconosciute le somme seguenti :

Valore del punto per
invalidita permanente del 783,33*1.2
3%

“. v 540,00

Coefficiente di riduzione per
eta di 57 anni .o ) , .

0. 765 parl al 23 5%

(940,00*3) -23.5% L 2. 157 29

DANNO BIOLOGICO TEMPORANEO: . ’
Inabiiita temporanea . o

assoluta (1. T.A.) 45,7077 ) - ‘319'90

Inabilitd temporanea _ " % 20, L

parziale al 50% (I.T.P) 45,70 4099 " 50% 914,00

L ; 1.233,80-

L DANRO- MORALE LT N

Su |nvalld|ta permanente + 245720 + 1 233 90 % Fapie T B "'8)47 '80

temporanea - 25.0% ' T . TamE

) . SPESE DOCUMENTATE. S o,
654 35
4 893 b

8} A seguito di rituale raccomandata ar. di richiesta di



AVVOCATO LITTA GIACOMO )
C.E LTTGCM72P14L049Z P.I 02342740731
PEC: litta.giacomo@oravta.legalmail it
VIA VALLE D’AQSTA SNC.
74027 SAN GIORGIO JONICO -
TEL/FAX 0995925312

* risarcimente, la compagnia comunicava di non poter trattare la pratica
poiché€ opinava che il risarcimento dovesse essere richiesto alla compagnia
propria
%) La compagnia ALLIANZ provvedeva ad emettere a titolo di

offerta una somma di € 868,00

~

10) detta somma veniva trattenuta in acconto a mezzo di lettera

a/r che si produce

*kkdkk

Tanto premesso ATTOLLLINO FRANCESCO , |come sopra rappresentato, difeso
ed elettivamente domiciliato - : '
CITA
1) Compagnia di Ass.ni ALLIANZ 8.p.A. in persona del suo legale
rappresentante legale pro - tempore, con= sede in TRIESTE ALLA VIA

LARGO UGO IRNERI 17

2) AMAT S.p.A. in persona del suo legale rappresentante legale pro -
tempore, con sede in TARANTO alla via CESARE BATTISTI 657

invitandoli a comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto — Giudice
designando -, nella nota sede, all'udienza del 15 Dicembre 2013, ore di
. rito, con l'invito a costituirsi nel termine di venti giorni prima della data

di comparizione indicata, ovvero quella fissata dal Giudice , nei modi e

nelle forme di cui all'art. 166 c.p.c, con espresso avvertimento che, in
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mancanza, incorrerd nelle preclusioni e decadenze proviste dagli artt. 5
e 167 cp.c. ¢ si procederd in sua assenza ¢ confumacia, per ivi seotire
accoglicre le seguenti

CONCLUSION!

- Voglia I'onle Giudice adito, contrariis reiectis, accertare e dichiarare la che il sig
ATTOLLINO FRANCESCO si trovava a bordo dell'autobus tg. CX206XG n®

546 linea 28 in qualith di terzo trasportato

- Voglia il Giudice, per I'effetto, condannare i soggetti convenuti al risarcimento
di tutti i danni conseguenti alle lesioni subite dall’odierno attore per complessivi
¢ 4.893,34 - comprensivi del risarcimento di ogni danno, patrimoniale, non
patrimoniale, morale o pecunia doloris, comunque denominabile, a carico del
civilmente e penalmente responsabile - nonché del suo assicuratore - del danno
biologico ulteriore (o differenziale) rispetto a quello indennizzabile dallTNAIL a
seguito dell'entrata in vigore del D. Lgs. 38/00. - ovvero nelle somme diverse
minori o maggiori ritenute di giustizia, oltre rivalutazione monetaria ed interessi
nella misura di legge sulla somma rivalutata, comunque contenute nei limiti

della competenza dell'adito Giudice.

- Con vittoria di spese, competenze ed onorari da distrarsi in favore del

procuratore antistatario.

In via istruttoria si chiede ammettersi:

Prova per testi sui capitoli di prova ex pp. 1-2 -3 e 4 dell'atto di citazione, salva
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74027 SAN GIORGIO JONICO
TEL/FAX 0995925312

integrazioni e/ o modificazioni , con riserva di indicazione della lista testimoniale
C.T.U. medico legale sulla persona del sig. ATTOLLINO FRANCESCO al fine di
valutare la natura e I'entita delle lesioni fisiche e psichiche subite.

Con riserva di integrare, modificare, ampliare e formulare ulteriori richieste
istruttorie all'esito delle avverse difese.

Si offrono in comunicazione, in fotocopia:

Raccomandata a.r. di messa in mora;

documentazione medica; documentazione spese mediche; relazione medico
legale,

Al fini dell’art. 14 T.U. delle spese di giustizia, D.PR. 115/2002, si dichiara che ii
valore del presente procedimento & pari a € 5.000,00 .

San Giorgio J.co, 10.10.2013 |
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Relaia di notificazione
Ad istanza di cui i ath, fo soltoseritlo Ufficiale Giudiziario addetto alliniestato LINEP
ho notificalo U'aniescritio atio, medianie consegna di copin conforne a

Compagnia di Ass.ni ALLIANZ S.p.A. in persona del suo Jegale
rappresentante Jegale pro - tempore, con sede in TRIESTE ALLALARGO UGO
IRNER] a ntezzo del servizio postale, come per legge

AMAT S.p.A. in persona del suo legale rappresentante legale pro - tetpore, con sede

TARANTO alla via CESARE BATTIST] 657 consegnandone copia conforima

a I " o r 1 g & w a I ¢ a moa n i
77

VRV s :
T Ff, Aol ST L //4//155‘/5

&

,
g/ ‘fd&f/éw o @/K/C//:L e 27

7

UNEP - CORTE DI
APPELLO DI LECCE 8.D.
Wiodello A 11 Cr. 23905

CBRTSACAPPELLO D1 Leo
/‘m‘ DISTAGGTh OF Th kit NON URGENTE

: Diritti £ 2,58
= Trasferte € 4,86
10%. €049
Spese Postali £8,25
Verie £0,00
TOTALE £€ 498,18

{10 % versato in modo viriuale)

Data Richiesta 14/110/2013

L'Ufficiale Giudiziario
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronio %, smecmt

Taranto, li 17/06/2013

Prot. n.: UAG
Egr. Sig.

Angiulli Ettore

! Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPEROQO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN. 919780242 DEL :Lzloz,fzo:'l.z (NS. RIF. o75/AR/12) Importo € 600,00

2) N.S5IN. 919858060 DEL o5/11f2012 (NS. RIF. 199/AR/12) Importo € 2.000,00
3) N.SIN. 919860087 DEL 22/10f2013 (NS. RIF. 195/AR/12) Importo €  2.000,00 !
4) N.SIN. g50402716 DEL 06122012 (NS. RIF, 240/AR/[12) Importo € 750,00

Totale € 5.350,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
all'oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicu-

rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 5.350,00 (eurocinquemilatrecentocinquantafoo) dovra essere
versata a mezzo bonifice bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: 1T 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543
Beneficiario: Allianz S.p.a. ) '{.

Siresta in attesa dell'avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. 2s 18 BIl. 2017
A PRESDENTE

I ]
2 WETCREGENRALE 1
. b TREFIORE AMMINISTRATIVG 3
Il Capo Unita @1 ERETTORE TECNCO
AA.GG. - P.R. - Sinistri X SRIOMWNENT)
riana Turs) 5° RGIRRAHST
D.ssa Iiziana Tursi ACOIST) I CONTRATT
Lt CONTABLITA /BEANCID
U BFORMATICA
UP  PERSONALE RETRIBLZION
Ur TECNICO
WPT PRODOTT TRAFFICO
i} _ URG RAGIONERIA/ ECONOMATO
Allegati: n.3 note Allianz del 03f06/2013 prot. 9654, 9655 & g656. g SHAFF QUALTTA

Distinti saluti.

LI00o0ooooon

O

Societa per Azioni con Socio unico seggetta a direzicne e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web; www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Caodice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interarmente versato
pag. 1



Allianz S.p.A. I‘ Allianz ®

Unita' Recupero Franchigie
C.s0 ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7218,6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 03 giugno 2013
PZA SAN SILVESTRO 13
00187 ROMA
Tel. 06 67868.1
Fax 06 6768.2439

J LR T Hoa 0011

| MS[300403160010001 01 GEDZ

’ 01290756 HMXAZ0096007066

. 68 z DCO0S1352 A

Polizza n.; 059497052 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Il LT F0 T80 T Eee T et

1
|
b

Oggetto: riepilogo pericdico di recupero franchigie.
|

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine succ‘essive, il riepilogo periodico num. 0105949705213056

degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in

base alle condizioni generali di assicurazione. |

L’importo totale da rimborsare & di 4.000,00'\

ogni singolo sinistro.

eurg o corrisponde alla somma delle franchigie di

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del re[at\w| o importo al pil presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento. |

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Ringraziamo per |'attenzione e con |'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

LETAMMIN - 706

Allienz S.p.A.

Sade lagale

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trigste
Telefono +38 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311

www allianz.it

Codice 01

WSI300AD3160010001 O1 01290756 6B P.1/2

|
|
|

koSS

FroLN —_—
1726102083 |
1 RESIGENTE O ‘
U5 ORETIOREGENERALE O

M4 DPETTCRE ALLISTRATNG 3
B DRETRAL TECMCO O
't OERRIEOMOVMENTO OO

na
A

:ﬂ;.cn(:ur?mbrr's|ﬁ/@_,

SCRUESI CORTRATT]
B CHTRSEARBLNCIO []
% E*'f OQMTI‘CA ]
P PERECHALE /RETRBUZION 3
N t!’thCO O
AT PRODOTTITRAFFIDD O

RS RACIONERA/ECONOMATD [
G STAFT QUALITA

0O o

UFigi:

Milano 20122 - Corso Italia, 23
Torino 10121 - Via Vittorio Alfiari, 22
Triesta 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
CF, P. IVA ¢ Ragistro imprasa

di Trigste n. 05032630963

Cap, socials suro 403,000,000 i.v.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Gilulia Gliubich

bl Quuren-

Iscritta all’Albo imprase

di assicurazione n. 1.001562
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all"Albo gruppi
assicurativin, 018

Socigta controllata, tramite

A.CILF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco




2/2'd 89 9306210 10 TOCOIOO9TEAYOOCISH

Allianz @)

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

- ? J
| f .
01.919858060 05/11/2012 VIA_ PRINCIPE AMEDREO VIA NITTI TORRISI_GIUSEPPE ‘Aﬂq,ﬂﬁi{a 4.461,08 05/05/2013 CX206X6 AUTOBUS 2.000,00

01.919860087 22/10/2012 VIA C. BATTISTA VIA MARCO!PACUV CARAMIA GAETANO v J‘?”[ﬂﬂ-ﬁl‘ 2.250,0C 10/04/2013 CX206%G AUTQRUS 2.000,00

——— e .

[ B
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Cosimo Ranieri nato a Taranto il 17/10/1950 e residente in Tarante alla Via Buccarelli, 11

(RNRCSMS0R17LO498) 3 4 ﬂ 343% g J/ %

Dichiara

“Che il giorno 05/11/2012 sono salito sul mezzo pubbliéo di linea 28 n. 546 in localita Stazione alle ore 7.45

circa diretto all'ufficio delle Entrate per conto del Patronato CAF Nazionale del Lavoro. Il mezzo pubblico,
che aveva eseguito la fermata in Via Principe Amedeo per permettere la salita del verificatori, procedeva ad
andatura molto ridotta per permettere agli agenti di efﬁ‘attuare le attivita di controllo all’utenza.

|
L'autobus aveva inoitre appena eseguito ia fermata in Via principe Amedeo all'incrocio con Via Cataldo Nitti
e impegnava l'incrocio perché il semaforo, che proiettava luce verde, lo consentiva, quando del tutto
inaspettatamente e in modo del tutto improvviso una :donna, sbucando dalla cortina di un impaicatura e

senza minimamente guardare alla sua sinistra ha attraversato la strada malgrado il semaforo intimasse ai
pedoni il rosso (lo stop).

Il conducente del bus che si ribadisce, procedeva gia a velocita estremamente ridotta per i motivi sopra

descritti (presenza dei controllori e |a fermata appena es;eguita), ha frenato per evitare la tragedia.
|

La donna del tutto inconsapevole ha proseguito e solo dopo che il bus si era arrestato si & girata a guardare

ed & andata via. ]
|

Poiché i verificatori si sono fatti male sono rimasto insieme all’autista fino all'arrivo dei soccorsi {del 118)

per oltre 15 minuti. |

|
AL MOMENTO DEL FATTO IL BUS ERA COMPLETO DI PASSEGGERI E SUBITO DOPO TUTT! SCENDEVANO DAL
MEZZO E S| ALLONTANAVANO DAL POSTO SENZA NULLA SEGNALARE, sono I'unico passeggero che ha
ripreso la corsa con il conducente.

Pertanto, dichiaro che nessun passeggero si & fatio male.

Letto, confermato e sottoscritto
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SINISTRO DEL 05/11/2012 A POL. RCV N. ¢000059497052/00000... }

Oggetto: SINISTRO DEL 05/11/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000070 - AMAT SPA
(CX206XG) / PELLICAN! A. - STRADA G. - ATTOLINO F. - AUGENTI C. - NS. RIF.
199/AR/12 | :

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

Data: 08/11/2012 12.26

A: CLD D! TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld 123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it> i

Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncia di sinistro indicato in
oggetto.
Si allega, altresi, la dichiarazione testimoniale del Sig. Ranieri Cosimo.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/73562¢61

e-mail: sinistriamatf@amat.ta.it

—Allegati:
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