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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esciusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 24/06/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 06/06/2008 A POL. RCV N.23461817
AMAT SPA (CA351RJ) / TORTORELLA (BP183RB)
NS. RIF. 171/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA DATATA 10/06/08, NS. PROT.12160 DEL 18/06/08, FORMULATA DALL'AVV.
ANTONELLA MASTRANGELO PER CONTO DEL SIG. TORTORELLA ANTONIO.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Vi C. Batlisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto 'g’\g DN
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 17UNs/08 || 06/06/2008 | 0810 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 VIA MARGHERITA | |
DIREZIONE N* SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - TALSANO | 488 || CA361RJ 1
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 136231 | |DRAGONE ' ENRICO || CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MANDURIA || 13/05/1975 | | 20/04/2001 | SAVA || 74028 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA N. SAURO N. 34 | D [ U15101066M || TARANTO |/ 17/09/2001 |  05/12/2008
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
Mercedes|| SW.ELEGANT || BP 183RB | [TORTORELLA ANTONINO ' TALSANO TARANTO
VIA 7 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA CACACE, 357 | ASSITALIA
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
r I [
| | K
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ 1l || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

\ L ‘
| | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

[

| |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA }SQUADRA VOLANTE DELLA POLIZIA (CON SEDE IN VIA BASILE A TARANTO)

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO '
‘SINISTRO ATTIVO ‘ ilj VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J:

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO
s S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI ANTERIORE E FARO LATO SINISTRO =
| -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ]

'COFANO E LUNOTTO POSTERIORE N

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER !IMPEGNATO L'INCROCIO DI VIA D'AQUINO, A CIRCA UNA VENTINA DI METRI DI DISTANZA, NOTAVO UNA
MERCEDES INDIETREGGIARE VELOCEMENTE, IN QUANTO IL CONDUCENTE INTENDEVA OCCUPARE UN PARCHEGGIO IN
PROSSIMITA' DELL'INCROCIO.

ACCORTOMI DELLE INTENZIONI DELL'AUTOMOBILISTA ARRESTAVO PRONTAMENTE LA CORSA, MA INASPETTATAMENTE
LO STESSO CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, PROBABILMENTE PERCHE' PRESO DALLA FOGA DI NON PERDERE IL
POSTO, NON S| ACCORGEVA DELLA PRESENZA DEL BUS E LO URTAVA CON VIOLENZA SULLA PARTE ANTERIORE.

HO RICHIESTO LINTERVENTO DELLA POLIZIA (SQUADRA VOLANTE) IN QUANTO IL CONDUCENTE E PROPRIETARIO
DELL'AUTOVETTURA NON MI VOLEVA FORNIRE | DATI ASSICURATIVI DEL MEZZO, INOLTRE, NON AVEVA NESSUNA
INTENZIONE DI COMPILARE IL MODULQO CAL

PRECISO, IN ULTIMO, CHE DOPO L'INCIDENTE VENIVO AVVISATO DA ALCUNI VIAGGIATOR| CHE UN GIOVANE, A SEGUITO
DELLIMPATTQO, AVEVA RIPORTATO DELLE CONTUSIONI E CHE S| ERA ALLCNTANATO DAL BUS MENTRE SCAMBIAVO | DAT!
/CON LA CONTROPARTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S (ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Corducente

lan, &, /95/0 dﬁ /f*;@"r“gf_\,ﬂ"

pagina 2
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] S.p.A

Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

L
w_@\ | @) =

)
|

x_‘_‘“'_“——\

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS .
PARAURTI ANTERIORE E FARO LATO SINISTRO a

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ICOFANO E LUNOTTO POSTERIORE

| [»

fw

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER IMPEGNATO LINCRQCIO DI VIA D'AQUINO, A CIRCA UNA VENTINA Di METRI Di DISTANZA, NOTAVO UNA
MERCEDES INDIETREGGIARE VELOCEMENTE, IN QUANTO IL CONDUCENTE INTENDEVA OCCUPARE UN PARCHEGG!O IN
PROSSIMITA' DELL'INCROCIO.

ACCORTOM! DELLE INTENZIONI DELL'AUTOMOBILISTA ARRESTAVO PRONTAMENTE LA CORSA, MA INASPETTATAMENTE
LO STESSO CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, PROBABILMENTE PERCHE' PRESO DALLA FOGA DI NON PERDERE IL
PQOSTQO, NON SI ACCORGEVA DELLA PRESENZA DEL BUS E LO URTAVA CON VIOLENZA SULLA PARTE ANTERIORE.

HO RICHIESTO LINTERVENTO DELLA POLIZIA (SQUADRA VOLANTE) IN QUANTO L CONDUCENTE E PROPRIETARIO%
DELLAUTOVETTURA NON MI VOLEVA FORNIRE | DATI ASSICURATIVI DEL MEZZO, INOLTRE, NON AVEVA NESSUNA
INTENZIONE DI COMPILARE IL MODULO CAL ‘

IPRECISO, IN ULTIMO, CHE DOPO LINCIDENTE VENIVO AVVISATO DA ALCUNI VIAGGIATORI CHE UN GIOVANE, A SEGUITO,
DELL'IMPATTO, AVEVA RIPORTATO DELLE CONTUSIONI E CHE S| ERA ALLONTANATO DAL BUS MENTRE SCAMBIAVO | DATI‘
\CON LA CONTROPARTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO (- SI . NO
1. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
e Klo - Il §onducente

pagina 2

> - PR .-

\ 2 é"L b TUCOHIA ix

< P j\/ /7/7 T
)




CERTIPC

M .
; a K N
)
o
) Spa. ;
-
=

“

CLIFM
f?
Yo

Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto 1’5_”
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
171/NS/08 06/06/2008 0810 DENUNCIA AGENTE
___ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
27 - VIA MARGHERITA N
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - TALSANO | 488 | CA 361 RJ g
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
136231 DRAGONE - ENRICO N CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE Dt NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
MANDURIA  13/05/1975 | 20/04/2001 | [SAVA || 74028
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA N. SAURO N. 34 [ D | U15101086M | TARANTO [’ 17/09/2001 ||  05/12/2008
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
‘Mercedes|; SW.ELEGANT | BP183RB | TORTORELLA ANTONINO | TALSANO TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA CACACE, 357 | IASSITALIA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA | COMUNE DI RESIDENZA
f | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ] |
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! r ] N !
‘ P J | j
DOMICILIC COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| R
. 1
3° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO
1 i
i i
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I i

; |

AUTORITA' INTERVENUTA ;SQUADRA VOLANTE DELLA POLIZIA (CON SEDE IN VIA BASILE A TARANTO)

L

TESTIMONI
!
|
|

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO i "} VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

!

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| :
| ! ]
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Taranto. 10.06.2008
Lei!eru RUC(.’. u.r.

Spettabile

AMAT S.p.A.

Via C. Battisti. 657
74100 TARANTO

Vi scrivo in nome e per conto del sig. Tortorella Antonio. proprietario
dell autovettura Mercedes €270, tg. BP183RB.

{1 06.06.08, alle ore 06,00 circa, la predetta autovettura, si trovava in Taranto, sulla
via Margherita, parcheggiata sulla sx della stessa via. parallelamente al marciapiedi. allorquando.
improvvisamente. veniva tamponata dall” Autobus n°488. tg. CA361RS.

Sul luogo del sinistro interveniva ia Polizia Stradale di Taranto. la quale redigeva
verbale.

Poiché la responsabilita dell’occorso € da imputarsi a fatto e colpa del conducente
I"Autobus Amat. Vi invito a comunicarmi il vome della Compagnia che Vi assicura per tale
tipologia di danni, ENTRO E NON OLTRE CiNQUE GIORNI dal ricevimento della suestesa.
poiché. in caso contrario. saro costretta ad agire giudizialmente direttamente nei Vostri confronti.

Distinti

Aiv, Antonella Mmiilo }//e)

e /RAGO

v 168 61U, 2008

Via Mazzini, 57 - 74100 Taranto - Tel. e Fax 099.4591466 - Cell. 333.6794363 Codice Fiscale MST NNL 66C47 A662L Partita IVA 02226070734
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non passono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 09/06/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta

Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO

FAX 099/4534246

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO

FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 06/06/2008 A POL. RCV N.23461817

AMAT SPA (CA361RJ) / TORTORELLA (BP183RB)
NS. RIF. 171/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.

EGUE FORMALE RICHIESTA DI ARCIMENTO DANNI ENSI DEL DPR
18/7 N.254 “INDENNI DIRETTO".
DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Baltisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delfle Imprese di Taranfo 00146330733
Capitale saciale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881.75
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Se e Armato congiuniamente dai due conaucentl produce gil effett di cul agll ant. 3 € 5 LU.L. N. gb/ 0el 19/0 Culivernw
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1.4d taé dente ora 2. Iuogo (comune provincia, via € numero) 3. feriti anche se lievi
7 I 06 - 10 [ TarANTO —NiA TIAR GHEWATA [no[ X [sil =
4. dannij matenall o i | 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sui veicoio A o B)
veicolioltre Ao B oggetti diversi dai veicoli
o[ X [si] ]* [no| |[si] |*

12. circostanze dell’incidente veicolo B
Mettere una croce (X;

6. contraente/assicurato & 6. contraente/assicurato
(vedere cerlificato d'assicurazione) [ soltanto nelle caselle (vedere certificatc d'assicurazione)
— 1 utili alla descrizione
Cognome -]A H \ A (cancellare "opzione non corretia) Cognome
iy (stampatellc) O \"I U
Nome in fermata / in sosta 1 Nome ANTHM! A=
Codice Fiscale / Partita IVA ; Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, provincia, via e numero) . 2 ripartiva dopo ur:‘a_ sosta 2 Indirizzo (comune, pravincia, via e numero)
apriva una portiera — b — . —
TARANT® - Vb €. Hpmones il TALSANO MRANTD ~ V14 CACACE
cAP__ T4 {0P _ staw 142 stava parcheggiando 3 cArF40l0 s 23SL
N. Tel. o E-mail N. Tel. o E-mail
7. veicolo ? {IJ 4 usciva da ur:j parcheggigv da un | 4 7. veicolo
M}v—% % d3 TMS UK’ AMO |LIOQO privato, da una strada vicinale MJ—‘—? Vg”m A
© JK
A MOTORE RIMORCHIO 5 entrava il": un parchetggéo, inun :uogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo . : privato, in una strada vicinale Marca, Tlpo I
. . 6 si immetteva in una piazza 6 péﬂ. ﬁU bb" ﬂ S : BL(’GANT
N. di targa o telaio N. di targa o telaio A a senso rotatorio N. di targa o telaio N. di targa o telaio

cl364 R | RBE circolava su una piazza 7 BPASD RB

Stato dimmalricolazione | Stato dimmatricoiazione 8 senso ratatario Stato d'immatricolazione | Stato dimmatricolazione

‘ 8 tamponava procedenda nello 8
8. compagnia d'assICUraziONe (veers caricat dasscerazione) JN stessa senso e nella stessa fila

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A. l o procedevanslostessosenso, 9 Denominazione. A9 | TALIA

ma in una flla diversa

8. compagnia d’assicurazione (vedere ceriiato 'assicurazians)

N. di polizza 23up48 17 N. di polizza
N. di Carta Verde I cambiava fila 0 N. di Carta Verde
Certificato di'assicurazione o Carta Ve den ; ] Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valdodal __________al . 1 sorpassava " Valido dal al
Agenzia (o ufficio ¢ intermediario} b Agenzia (o ufficio o intermediaric)
' 12 girava a destra 12
Denominazione i Denominazione
Indirizzo 4P RA O - ° A VT :, 13 girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato ' A Stato
N. Tel. o0 E-mail g retrocedeva 14 X N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al o La polizza copre anche i danni materiali ai
. i - ; invadeva |la sede stradale , . s
proprio veicolo: lnol t | si l ‘ ‘ 15 riservata alla circolazione in 15 proprio veicolo: |no[ | l Sl E |
9. conducente (vedere patente di guida) AR senso fnverse 9. conducente (vedere patente di guida)
Foo— —
gggg%mf bM G'DM b ‘ 16 proveniva da destra 16 ((sstgm&%m)e (§#; Q«C( O K T LL A
Nome _ EN A4 €0 o Nome_ANTo M i MO
: : 417 non aveva osservato il segnaledi 17
Data di nascita 4 gli 05/ 1S el e e amaforeose Data di nascita
Codice Fiscale Codice Fiscale

Indirizzo (comung, provincia, via € numero)

SAVA (TA) = Vib N, SAURO I #  casolis barrate bon una croce

Indirizzo {camune, provincia, via e numero)
» A

~ L{ Stato 3 It presente documento non costituisce un‘am- Stato
N. Tel. o E-mail 2 mlssm_ne di T?SpOU?ﬁbHITE bensi una mera N. Tel. o E-mail
Patente N (U{S{oA0 86 H B s denmsone, e patente N,
Categ. ( ) _.b_ valida fino aI " AL : o 13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al
10. mdicare con una feccia (ﬁ) ' T momento dell’urto 10. indicare con una freccia (=)

il punto d'urto i le del

veicolo A Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la

loro posizione al momento deliurto; 4) i segnali stradali; 5) | nomi delle strade

) R LYiA TMGHE
e 0

il punto d’urto iniziale del
s OZ?(W

veicclo B
- - ‘ &- ﬁ

_5' A 11. danni VISIPIrthl veicolo B
c:oﬁwo E [JNOTD
- l | PosgALORE

11. danni vigibili al vejco 0 ; A
PARAURT ANTHLAORT
*ﬁumvm‘nm-_ _

14. osservazioni | i i i A
‘-D DP , 15. firma dei conducenti 14. osservazioni EG?(?.O Asva PsR
3o 4 robcmc /m’o A B i R
o AN
* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai La We essere modificata dopo Vedere a tergo le dichia-
veicoli A e B indicare, suila denuncia a tergo, l'identita la f e |la separazione degli esemplarl. razioni dell’Assicurato

e l'indirizzo dei danneggiatl.



Altre informazioni richieste ai sensi deil'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivoe provvedimento Isvap

n. 01764 det 21 dicembre 2000.
NS

vv.uu. [:I

C'e stato intervento dell’Autorita? ‘ S'IN |"°[ | Quale Autorita & intervenuta?  CC D PS.
veicolo B
TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo indirizzo
Tel. Tel.

Proprietaric (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario {(solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

indirizzo (Comune, via e numero})

Indirizzo (Comune, via € numero)

C.AP Provincia

lLuogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

C.AP —— Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (sarrare solo una casetla)

Ferito (sarrare solo una caselia)

Conducente D Passeggero D Pedone I:I Conducente |:| Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome

Indirizzo {Comune, via e numero) Indirizzo {(Comune, via € numerc)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si | | [no] J Ricovero Pronto Soccorso | si { | ino| |

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune,

Ferito (Barrare solo una caselia) Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero l:] Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via & numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [sif | [no| |

Nome Pronte Soccorso

CAamuna

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | gj no

Nome Pronto Scccorso

Comiina
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

SEZIONE “B”

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura deil'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°® — TURNO DI SERVIZIO n°
- -~
DALLE ORE ~_>w_‘_“_)____ DALLE ORE ___ DALLE ORE
Ve

ALLE ORE 4 ALLE ORE ALLE ORE
LINEA T~ LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

>4
éu—'\(l_z_‘: & (& <
Fw““—/
1 - - - T - - - - - -
CONTROLLI . Inizio | Fine CONTROLLI t Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)% Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno
Indicatori di linea NE | NE Indicatori di linea i NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione i NE NE Indicatori di direzione NE NE
‘ T
Impianto iluminazione NE i NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE - NE Obliteratrici i NE NE Obliteratrici NE NE
; i
Martelletto rompivetro di ; M Martelletto rompivetro di | M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M ; sicurezza 3 sicurezza
Sigilli maniglia uscita di i Sigilli maniglia uscita di i Sigilli maniglia uscita di
sicurezza ! M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiator Regolamento viaggiatori M M
internc bus : M M interno bus M M interno bus
Estintore i M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus i INS INS Pulizia dei Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
!

Cintura di sicurezza i Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) | NE , NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente JM = Mancante iINS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n°® del : _
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Taranto, i 11/05/2008

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

Oggetto: SINISTRO N.168/NS/08 DEL 03/06/2008 — BUS 485
SINISTRO N.171/NS/08 DEL 06/06/2008 — BUS 438

Con riferimento ai sinistri indicati in oggetto € facendo seguito alla ns. del 09/06/08
prot.5610 “verifica esistenza danni”, con la presente siamo a richiederVi tutta la
documentazione attestante gli _interventi riparativi esequiti sui_bus 485 e 488
corredata da materiale fotografico.

Tale documentazione, ci & stata richiesta dagli Studi peritali Sion e Colapietro,
avendo accertato I'avvenuto ripristino dei due mezzi, in occasione della programmata
giornata del 10/06 u.s., nella quale, come a Voi noto, sono stati resi disponibili i
mezzi per le perizie tecniche.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, e nel ringraziarVi per quanto andrete
cortesemente a predisporre porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita AA.GG.
. A4631 D.ssa Tiziana Tursi
. LG0T S

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N' iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X _{owv

Taranto, i 13 GiU. 2008

Prot. /1/{-}[12' UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Raccomandata a.r. Via Nitti, 45/A
(Anticipata via fax) 74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA D1 RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 06/06/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CA361RJ) / TORTORELLA (BP183RB)
Ns. Rif. 171/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CA361R) e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
06/06/2008 alle ore 06.10 circa in Taranto in Via Margherita.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & I'autovettura MERCEDES targata BP183RB, di
proprieta e condotto dal Sig. Tortorella Antonino, assicurato per la responsabilita civile auto con
la Compagnia ASSITALIA Assicurazioni.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro
gid anticipataVi via fax in data 09/06 u.s..

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi
per otto giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto. j

Distinti saluti.

IL. DIRETTH GENERALE
(I’umq- (Ing. Giovan(fijMatichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;
- modulo blu firmato.

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 + web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento v T

N i
/Haccomandata ___iPacco

- M(jg{ 7@':1%%&0

L iAssicurata Eure _______ .. _. Numero o

Data di spedizione . _ __ Dallufficio postale di _

Destinatario A/VM‘)QJ/IA d&( b,[’,t,‘?é(; - /45778 ﬂ// ‘ /4,?‘- O,’Z\ FAWAMR
V»a,A,/,/,/fme ; 4{9/4 o
C.AP ,,%é,,é@,, _ Localita TW/(,/:ZE -

08 /\ «

per esteso del ricevente Data rma o alla dlstnbuznon Bollo dell'ufficio
{(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ar sensi delfart. 33 D.M. 09.04.0%
« Iavii multipl 2 un unico destinatario
__*Sottoserizione rifiutata

A
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 26/06/2008

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

OGGETTO: SINISTRO N.168/NS/08 DEL 03/06/2008 - BUS 485
SINISTRO N.171/NS/08 DEL 06/06/2008 - BUS 488

Sollecitiamo riscontro alla ns. del 11/06/08, prot. 11637 del 12/06/2008, che
alleghiamo alla presente per Vs. pronta visione.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

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

{
!
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Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it - email: gmat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita ivae N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



Visto del Liquidatore.

per. ind, Ernesto Sion ::nt; ?-pese ed Onorario per la Spett.le Codice sti :gif'eorg:g;to
lNFORTijIS Tlt (?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparie
Via Emilia, 115 AMAT N.488 TORTORELLA ANTONINO {004 - ASSITALIA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [171/NS/08 06/06/2008
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Codice Perto]Cod. LiquidatordlCod. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rel / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resffuzione
10/06/2008 10/06/2008  TARANTO ASS A1l 4| 30/06/2008
| ONORARI J
[Perizia I 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km__ - | I .l TOTALI |
Interlocutoria | | |Foto_4- | | [ Imponibile [ 21,00
[Accertamento | | [PostalifTelefon. || il | |[Cassa ~ 2,00%]| 0,42|
[Negativa | | [Visura [| I | [[tvA 20 % ]| 4,2
Suppl ARD |Raccomandate || IB | | [Totale H 25,70
{[Sup. Concordato | Varie [ || | | [Nonimpenib. ]|
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || [ | | [Totale || 25,70]
| Totale onorario | 21,00 [Rit. Acc. 20 %] | 4,20]
Noto: | Totale || 21,50(
Taranto, Ii' 30/06/2008
importc PERIZIA IVA compresa:1.161,46
Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




r. ind. Ernesto Sion Perizia N® Relazione di perizia per Codice[Ramo sinistro
per. inc- 2169,00/08  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE _ -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.488 TORTORELLA ANTONINO 004 - ASSITALIA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio]Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |171/NS/08 06/06/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o WA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
10/06/2008 10/06/2008 |TARANTO ASS In Corso 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /i
Cocatario/Comproprietano - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA361RJ ZGA482M0006002992 18/06/02

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del dannc con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi p i -E c1
comme.find. |q.1i qli m. n° n° I - E”
Valore Commerciale(C} Valore Relitto Vaiore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita A2 C2
c 1o0]e ¢ ole ¢ 100 2
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomatoal [ / / ] Dift| Tempo |Diff} Tempo |Diff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Proiettore .Sx S S S 438,00
Rivestimento anteriore esterno M| 10 |M} 25 (M 3,0
Paraurti anteriore centrale M 1,0 [M 30 (M 3,0
Paraurti anteriore .Sx M| 05 M 10 (M 1.5
Dall'analisi diretta del mezzo, si rileva la
recente sostituzione del proiettore sx,
guantificato in perizia.
Codice / Riparatore Fascia f\?n' otale Temol SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e fem
Telefono: P 25 85 7.5 € 438,00
Supplemento per - Ore | supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,13 [10%maxore 3 0,86 | per Vemiciatura 16 | Supplementari 359 |1otale tempi VE Ore 11,09
Vaiore Assicuraio{A) Valora a nuovo{N) ] ] mponiclie va Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 438,00|¢ 87,60|¢ 525,60
[TNsUM, Assicurativa % Coefl. Riduzione % Maleniale Consumo
(C-A)/Cx100= %4 {N-C)/Nx100= %|ore 11,00 €h 9,92[€ 110,01\ € 22,00)€ 132,01
Nolo Dime efc Varie
Totale Imponibile € 967,89 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ’ oe 2009 enm 20,66| € 415,06| € 83,01|¢ 498,07
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Qre €h 20,66) € € €
Totale (Imponivite) € 967,89 | srifii 0,50 %di 963,07 ¢ 482 ¢ 0,96 ¢ 5,78
Totale (lva Compresa) € 1.161,46
FranchigialScoperto TOTALE STIMA € 967,89\ € 193,57 € 1.161,46
min. @ il max del €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 31
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 967,89
[70003] - AutoSoft S.rl. - Tel.D771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista g Ruolo N. Fogllo N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 30/06/2008  |per. ind. Ernesto Sion __ ' 3812 1

i




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 2169,00/08 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 171/NS/08 Data Sinistro: 06/06/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.488

Controparte: TORTORELLA ANTONINO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa CA361RJ Data Perizia: 10/06/2008




Azienda per la Mobilita neli’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MCDALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
! 171/NS/08 !L 06/06/2008 1 06.10 ‘» DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUl E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
27 IVIA MARGHERITA N
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
;TAMBURI - TALSANO J 488 X CA 361 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
136231 | [DRAGONE i ENRICO '~ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MANDURIA i 13/05/1975 J ‘l 20/04/2001 [ jSAVA E i 74028
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
?VIA N. SAURO N. 34 h B U15101086M H TARANTO \ 17/09/2001 1 !_ 05/12/2008
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. , COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
‘NATIONALE SUISSE ‘(

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

VMARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
1Mercedes} . S.W. ELEGANT ; BP 183 RB TORTORELLA ANTONINO J TALSANO TARANTO
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA CACACE, 357 | ASSITALIA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA
| |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
r 10
| I

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MODELLC TARGA

PROPRIETARIO

RESIDENZA

L j i

DCMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE

IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

3° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNC

n

4° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

( T
I
| |

AUTORITA' INTERVENUTA §SQUADRA VOLANTE DELLA POLIZIA (CON SEDE IN VIA BASILE A TARANTO)
L

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

SINISTRO ATTIVO )

__IVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

% COLPA CONDUCENTE
| ;




N° SINISTRO
171/NS/08 . |

» N r3 A
Azienda per la Mobilité nell’Areq di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ | —

|| | [ u{
Lol allF=:

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

|PARAURTI ANTERIORE E FARQ LATO SINISTRO -~
: —
| L
: -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ,

ICOFANQ E LUNQOTTO POSTERIORE L:
i o
| v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER IMPEGNATO LINCROCIO DI VIA D'AQUINO, A CIRCA UNA VENTINA DI METRI DI DISTANZA, NOTAVO UNA
MERCEDES INDIETREGGIARE VELOCEMENTE, IN QUANTO IL CONDUCENTE INTENDEVA OCCUPARE UN PARCHEGGIQ IN,
PRCSSIMITA' DELL'INCROCIO. |
ACCORTOM!| DELLE INTENZIONI DELL'AUTOMOBILISTA ARRESTAVO PRONTAMENTE LA CORSA, MA INASPETTATAMENTE
LC STESSO CONDUCENTE DELLAUTOVETTURA, PROBABILMENTE PERCHE' PRESO DALLA FOGA DI NON PERDERE IL
IPOSTO, NON S| ACCORGEVA DELLA PRESENZA DEL BUS E LO URTAVA CON VIOLENZA SULLA PARTE ANTERIORE. ‘

iHO RICHIESTO LINTERVENTO DELLA POLIZIA (SQUADRA VOLANTE) IN QUANTO It CONDUCENTE E PROPRIETARIO!
|DELL'AUTOVETTURA NON MI VOLEVA FORNIRE | DATI ASSICURATIVI DEL MEZZO, INOLTRE, NON AVEVA NESSUNA
INTENZIONE DI COMPILARE IL MODULO CAL ‘

PRECISO, IN ULTIMO, CHE DOPO L'INCIDENTE VENIVO AVVISATO DA ALCUNI VIAGGIATORI CHE UN GIOVANE, A SEGUITO
IDELL'IMPATTO, AVEVA RIPORTATO DELLE CONTUSIONI E CHE S| ERA ALLONTANATO DAL BUS MENTRE SCAMBIAVO | DATI
}CON LA CONTROPARTE. ‘

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
. PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA sINISTRO /Sl (U NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
I @onducente

étjzio T ; 04/06/057 lies f_,f‘ e
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. ASS.NE
DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN

Via Risorgimento, 215 MOTTOLA

Tel e Fax 099.886.47.88

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L’ IMPORTO DI € ?{wa { {UO ae K %1/ /Q LAk

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZION! TUTTE Di PARTE MECCANICA, ELETTRICAQDI CARROZZERIA DEL

VEICOLO TARGATO (VA 344 7 DIPROPRIETA DI [A MAT R/

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL oL OC o4

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGN! RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA.

L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI]
RAPIDI O COMUNQUE ENTRO | TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L’IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA’:
0 QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTOQ DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSARBILE CIVILE, AT SENS! DELL’ART.149
D.L.GS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
0 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN' OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L* EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL"
ART. 6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART.
148 D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DIINCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Tarante RX {0y

Taranto, li

prot. n: /350K uaG

Egr. Avv.

Antonelia Mastrangelo

Via Mazzini, 57
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 06/06/2008 - AMAT SPA / TORTORELLA
Ns. Rif. 171/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
10/06/08, ns. prot. 12160 del 18/06/2008, & stata inviata, per opportuna
conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice  NATIONALE SUISSE
ASSICURAZIONI. N

Distinti saluti.

) IL DIRETTH GENERALE
MUY (Ing. Giovanm fMatichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento . ’

Zﬂaccomandata ;,_‘ Pacco

! Assicurata Euro ..

U351 dolglocr 2] 18

e Numero

Data di spedizione ___ ... Dalfufficio postale di ____

Destinataric .

AV gz PASTAANG (T o
Via rAae LLUV l S 7
C.AP. —‘7 4 [Q/o Localyn'a T/AWAA/E

[ < geles

|rma per, estes b del ricevente Data Firma dell’incaricato alla dlstnbuzmne Bollofﬂell'ufﬁcm
Nome X ‘ognomd) Alitlistribuzione

~Consegna effettuata ai sensi del’art. 33 D.M. 09.04.01:
= Invii multipli a un unico destinatario
____*Sottoscrizione rifiutata



Q < A [u3]0s

Lo Lot Al Aetnsdle Mestiangole

A Aoradl Mestngt

Taranto, 10.06.2008

Leftera Race. a.r.

Spettabile

AMAT S.p.A.

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Vi serive in nome ¢ per coito del sig. Tortorella Antonio. proprietario
dell’autovettura Mercedes C270, tg. BP183RB.

I1 06.06.08, alle ore 06,00 circa, la predetta autovettura, si trovava in Taranto, sulla
via Margherita. parcheggiata sulla sx della stessa via. parallelamente al marciapiedi, allorquando,
improvvisamente, veriva tamponata dall’ Autobus n°488, tg. CA361RS.

Sul luogo del sinistro interveniva la Polizia Stradale di Taranto, la quale redigeva
verbale.

Poiché la responsabilita dell’occorso ¢ da imputarst a fatto e colpa del conducente
I"’Autobus Amat, Vi invito a comunicarmi il rome della Compagnia che Vi assicura per tale
tipologia di danni, ENTRO £ NON OLTRE CINQUE GIGRNI dal ricevimento della suestesa.
poiché, in caso contrario, sar0 costretta ad agire giudizialmente direttamente nei Vostri confronti.

Distinti

A¥v, Antonella Mmlo
o), . }/@&

o ARALC

e 18 60,2008

Via Mazzini, 57 - 74100 Taranto - Tel. e Fax 099.4591466 - Cell. 333.6794363 Codice Fiscale MST NNL 66C47 A662L Partita IVA 02226070734
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio X2 ONY

Taranto, i .+ LUG, 7503

Prot. n.; A4l 64 UAG

Spett.le
Raccomandata a.r. CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
(Anticipata via fax) di Vito Colapietro

Via Risorgimento, 215
74017 - MOTTOLA (TA)

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Divisione sinistri

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro n.51/2008/001772008000053107 del 06/06/2008
AMAT SPA / Tortorella
Ns. Rif. 171/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che I'importo di Euro
610,00, trasmessoci in data 08/07/2008 con assegno bancario n.3502012577-11
della Unicredit Banca, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul
maggiore avere.

Alleghiamo dichiarazione testimoniale rilasciata in data 07/07 u.s. dal Sig. Vizzielli
Francesco.

Nel ringraziarVi per quanto andrete cortesemente a predisporre porgiamo distinti
saluti.

T‘GUU‘W IL DIRETTORE{GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Via €. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione at Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

; ,,,: Raccomandata Pacco ' i .
o | e -
: Azs{ e folad S
# -~ Assicurata Euro Numero
* Data di spedizione .. Dall'ufficic postale di .
R - N ) 7" - L, e AT L N
Destinatario _ (b Algo S AA N ] fﬂp/& (AL 2A LV _5_-;:1 i g
N o o
. e,
via /3 Coa oA ,-Zi,,c;i?,,,,, S - =
/ . L& .‘
— Py i
retreiA [Ta). i
P -‘// o
rd au ) r
¥ iy, f'ﬁ . B .
Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaric alla distribuzione Bollo dell'ufficio

{Nome & Cognome}

Consegna eflettuata a. sensi deflart. 33 O.M. 09.02.01
=lnvi multiph 3 un urica destinataria
.4 Softescrizione rfiutala

di distribuzione
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Avviso di ricevimento .

/Haccomandala

" Assicurata

1Pacco
Euro

Data di spedizione

t/AT“ WAL i

Destinatario . __

Via /\'()( L/’A F/’ZA‘?
cnr Lo0d L

lLocalita

X

= A AT an e |/’ \\— . .
o "!.B:‘ {_]"‘ ! I%IM g . :
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. atiane
IuﬁIC‘Omalﬂ-dP /_\__/

%QA e W S ST

Noiais 77(6/}/(/615:/ /T\T,r
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SR %\

L. __.__._.___Fz_._

Flrma per e
{Nome & Cog

«imwii muitipli 2 L unicg
___ =Sortoscniziene nilutata

tnhuzmﬁé Bollo' delfufficio
Cdi dlstnbuznone
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Compagniz aliana di Assicurazion: S.p A
Sceiete del Gruppo "Nazionale Svizzzra" di Basilea
Capitale sociaie12.000.000,6C ewrs v, - Reg Imp ci Migno n 112124

R.EA Milanc 5850086 - Partita Iva £ Codice Fiscale 01851076159 Motioia 04/G7:108
Imp. aut all esercizio Assicurative con DM, 8-10-72 (G.U. 20-10-72 n. 274 ituogo & Data ‘
ATTC DI TRANSAZIONE E QUIETANZA — S
: |
DATI DEL SINISTRO i i
RISCHIC | ESERCIZIO[ NUMERG DATA AVWENIMENTO PAMAT.S.P.A ‘
VIA CESARE BATTISTIB5Y
51 2008 |001772003000053107 06/06/08 4100 TARANTO Tl °
741006 - ANT A
DATI DELLA POLIZZA PARTI VA AMEARSTAT
AAEIZE TRAND THOVERG VAT SPA i C.F /P IVA DD14633073 {
o - - . MAT SPA. i
Vi T 050 150234613170000 TORTORELLA ANTONIC !

OFFICINA CARTEVALGRf SOZION CISANT RENG

ratt. diriparazione [ 1St [X] NO

OFFERTA REALE C.1.D.

impresz Mandataria: Natioriale Suisse - Assicurate: AMAT, SPA - Targa: CA3BIRS
Impresa Dabitrice: 004 - ASSITALIA ASS.DITALIA - Assicurato: TORTORELLA ANTONIG - Targa: BE1S3RE

N* Poilizza: 50234618170000 - Agenzia: 177 TARANTO r” sinistro: 00177200800005310
Case n® 89 delio schema - Grado di responsabiiita: 50 %

Con riferimento ali'incidente occorso il 06/06/08 ed a seguito degli accertamenti aspletati, formalizziamo offerta di 610,00
(SEICENTODIECH / 00 EURD)

Ci preme sottolineare che taie pagamento, viena effettuatc in nome e per conto dellimprese assicurairice del responsabile civiie
ed e da riienersi valida al sensi delfart. 1220 C.C nonche dell'art. 148 T, L.vo 208 de! 7/9/2005 (Codice delie assicurazioni
niivate).

Distinti =alui.

Clausole particolari
La presente lquidaziche viene effetiuata ai sensi del ll comma deil'ar. 2054 de! Codice Civile,
LA PRESENTE LIQUIDAZIONE TIENE CONTO DELLE DICHIARAZIONT CONTRASTANTI EMERSE DURANTE LA FASE DEGL

ACCERTAMENTI TECNICL

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
- (&l sensi deilart. 6B L.P.F;
OlL.oF CF./Piva: C.F. | Piva: 00446330733
La presente guietanza assume valore liberatoric dopo la corresponsrone dell importc sunmc;am

[ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERC ASSEGNO

! /{60 | ’IO& ct, of ;1 3502012577&

. . i A M¥e i of. of euro
% UniCredit Banca TARMND i og.9f of le_ce

Via 8. Francesco, 126 - IT —_
A vista pagate per questg assegne bancario ' NON TRASFERIBILE
. N
urcn;j:g /@‘fr\m"éﬁa’ @}é&
. AmaT S~
ABI 2008-1 7 :
CAB T8840-6 :

3502012577-11 conto

EpE] P o e ARt (] 1 et E
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Vizzielli Francesco nato a Taranto il 20/08/52, dichiara quanto segue:

giorno 06/06/2008 intorno alle ore 06.10 mi trovave alla guida di un bus aziendale Amat
Spa e giungevo alla fermata di Via Margherita. Qualche istante prima di fermarmi per
effettuare la fermata notavo che il collega Dragone Enrico, alla guida del bus 488, dopo
aver ripreso la marcia si fermava in prossimita’ dell’incrocio con Via D’Aquino, dopodiche
ho udito un rumore d’urto.

Posso dichiarare con certezza che prima di aver sentito il rumore d’urto il bus del collega

era completamente fermo, avendolo davanti a pochi metri.

/ /j

K4 / F / ¥ [/r 72 e [t

A3

U7[UOT""

De* i

i
Du "Rtn[hf CEMERALE O
D& DIRETIONE AMMMNSTRATIVO O
DT DiRETIORE TECHICO ]
UE  ESERDIZID MOVIMENTD [
UAG AFFARIGEN PRSINISTR!
UA - ACQUISTE/CONTRATT! @
1. CONTABfUTA'l'BUNCIO D
'.UJL INFORRAATICA (
PERSONALE {RETR %
T e BUZIONI D
utPT PRGJOTTI TRAFFICO [3
UIRG RAGIONER! ECONOMATD ]
STQ STAFF QU ﬁ\ O

______[__H__B






PATENTE N. TA50359155 {KDN6ZM)
VALIDA FINO AL 20/08/2012
NESSUNA PRESCRIZIONE




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE
Il sottoscritto Vizzielli Francesco nato a Taranto il 20/08/52, dichiara quanto segue:

giorno 06/06/2008 intorno alle ore 06.10 mi trovavo alla guida di un bus aziendale Amat
Spa e giungevo alla fermata di Via Margherita. Qualche istante prima di fermarmi per
effettuare la fermata notavo che il collega Dragone Enrico, alla guida del bus 488, dopo
aver ripreso la marcia si fermava in prossimita’ dell’incrocio con Via D’Aquino, dopodiche
ho udito un rumore d'urto.

Posso dichiarare con certezza che prima di aver sentito il rumore d’urto il bus del collega
era completamente fermo, avendolo davanti a pochi metri.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

Taranto, Ii 26/06/2008

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti

SEDE

OGGETTO: SINISTRO N.168/NS/08 DEL 03/06/2008 - BUS 485
SINISTRO N.171/NS/08 DEL 06/06/2008 - BUS 488

Sollecitiamo riscontro alla ns. del 11/06/08, prot. 11637 del 12/06/2008, che

alleghiamo alla presente per Vs. pronta visione.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

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

SO uLuhool

0

Vig C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: gmat@amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N Iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell'Arec di Taranto

Taranto, li 11/06/2008

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

Oggetto: SINISTRO N.168/NS/08 DEL 03/06/2008 — BUS 485
SINISTRO N.171/NS/08 DEL 06/06/2008 — BUS 488

Con riferimento ai sinistri indicati in oggetto e facendo seguito alla ns. del 09/06/08
prot.5610 “verifica esistenza danni”, con la presente siamo 2 richiederVi tutta la
documentazione attestante gli interventi riparativi_esequiti sui bus 485 e 488
corredata da materiale fotografico.

Tale documentazione, ci € stata richiesta dagli Studi peritali Sion e Colapietro,
avendo accertato I'avvenuto ripristino dei due mezzi, in occasione deila programmata
giornata del 10/06 u.s., nefla quale, come a Voi noto, sono stati resi disponibili i
mezzi per le perizie tecniche.

In attesa di Vs. cortese e soliecito riscontro, e nel ringraziarVi per quanto andrete
cortesemente a predisporre porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita AA.GG.
. /.(/16?)1 D.ssa Tiziana Tursi
L1 zgy 0 _ o

Via €. Battisti, 657 » 74100 Teranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 + web: www.amat, ta.jt » email: gmat@amat. ta.jt
Codice Fiscate, Partita lva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociate: € 8.400.000,00 interamente versato
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Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.
Societa del Gruppo "Nazicnale Svizzera" di Basilea
Capitale scciale12.000.000,00 eurc iv. - Reg. Imp di Milanc n. 112124

Tel 02.51

E-maii: m

S€C

R.E.A. Milano 585006 - Pariita iva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola
Imp aut ailesercizio Assicurativo con DM, 5-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274} \Lbogo a Data;
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRC
RISCHIC [ ESERCIZIO | NUMERO DATA AVVENIMENTC AMAT. S.P.A.
51 2008 |001772008000053107 06/06/08
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
CF./PIVA; 00146330733
INGENZIA]RAMO [NUMERO . AMAT SPA
177 1 060 {50234618170000 TORTORELLA ANTONIO

Fatt. diriparazione [ ] 81 [X] NO

OFFERTA REALE C.I.D.
impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A. - Targa: CA381RJ

impresa Debitrice: 004 - ASSITALIA ASS.DITALIA - Assicurato: TORTORELLA ANTON!O - Targa: BP183RB

N® Polizza: 50234618170000 - Agenzia: 177 TARANTO n® sinistro: 001772008000053107
Caso n® 99 dello schema - Grado di responsabilita: 50 %.

Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATC MILANESE (MI)

603.1

Fax 02514634

fo@nationalesuisse. it

www nationalesuisse it

04/07/08

2456

VIA CESARE BATTIST! 657 ﬁ : 14 Le: Zﬂﬂa_ B

Caon riferimento ali'incidente occorso il 06/06/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 610,00
{SEICENTODIECI / 00 EURC)

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'impresa

assicuratrice del responsabiie civile

ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonche deli'art. 148 D. L.vo 209 de! 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni

private}.

Distint: saluti.

Ciausole particolari
La presente liguidazione viene efiettuata ai sensi det  comma delfart. 2054 det Cedice Civile.
LA PRESENTE LIQUIDAZIONE TIENE CONTO DELLE DICHIARAZIONI CONTRASTANTI EMERSE DURANTE LA FASE DEGLI

ACCERTAMENTI TECNICL

OlL.otf

DATA

CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

(ai sensi dell'art. 68 L.P.F)

C.F. fP.lva:

La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione detl’lmporto sumdrcato

ENTE PAGANTE

DATA PAGA

MENTO NUMEROQ ASSEGNO

Ao 104 |

o4 | 3502012577 fi'!

FIRMA PER QUIETANZA
C.F./Pva: 00146330733

DANNI A TERZI PASSANTI

DANNI A TERZI TRASPORTATI

IMPORTO DANNO PER COSE O RE.

N PERSONE _ JIMPORTO DEL DANNO N. PERSONE _ |IMPORTO DEL DANNO
WORTE i ESE | MORTE | ESE | c 610,00
PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIFO LIQUIDAZIONE
] [[WANDATO NUMERO E DREONE | 998 | 4/ TOTALE

MOD. S 3/ INF.
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Castellaneta
Via 8. Francesco, 126 - IT

7#UniCredit Banca

A vista pagate per questo assegno bancario NON TRASFERIBILE
eurmjgjégﬁvpmg&!é{)_ g—
pa’
ABI a A ﬂf)A T é\ - f /; 0
20081 £ -
i CAB 78840-6 : : ’4

3502012577-11 conto : Firm.a///g /gj
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: SpA. 1?' 3"0 r
Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Toranto E’.%‘
R _Jonv

Taranto, li 03/luglio/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 11504 del 11/06/2008 si trasmettono le notizie
richieste.

Numero Sx. Bus Danno

171/NS/08 488 |Danni sul paraurti anteriore centrale, paraurti angolare
sX, faro anteriore sx. Si allegano n 6 rilievi fotografici.

AMAT s p.a. -
g ”7’“7%?
: 74106,

I PREGIDENTE: &
DG DIRETTOREGEMERALE O
04 DIRETTORE AMMINSTRATVG OO
DT CARETTORE TECNIGO
UE  ESERCIZIOMOMIMENTO

OO

3

0o

<>
—

Distinti saluti WRG TECONOMATO

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento 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: € 8.400,000,00 interamente versatc
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- ' X Sede Legaie e Direzione Generale in ltalia
:’g_ g a_ O ! E 1 Via XXV Aprite - 20097 SAN DONATO MILANESE (M}
%uESS E Tei uéu'IE)Ou‘

Compagniz ltaiiana di Assicurazicni S.p A

Socetd dei Grupps "Nazionaie Svizzera” Ji Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 euro i v. - Reg. Imp dt Milano n 112124
R.E.A. Miiano 585006 - Partite iva & Codice Fiscale 01851670159 Mottola 05/08/08
imp. aut. all'esercizio Assicurative con DML 6-10-72 {G.U. 20-10-72 n.274) !

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO

nfoGna

Ao nakcnele

(Luoge & Data;

7
|

RISCHIC j ESERCIZIO| NUMERG DATA AVWENIMENTS tAMAT. S.F.A !
i ViA CESARE BATTIST GEV
51 | 2008 |001772G98000053107)  06/06/08 ‘
i 74100 - TARANTO TA
DAT! DELLA POLIZZA PART!

| C.F. /P IVA Q0146330733
AMAT S.PA. i

TORTORELLA ANTONIO L -

FGENZIAIRAMO [NUMERC
177 | 050 |50234618170000

Fatt. diriparazione | 18! [XINO

Come da accordi trasmettiamo il presente atto di transazione e quietanza che dovra esserci restituite firmato e datato e
comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il reiativo pagamento a mezzo Banca.

Distinti saluit.

impresa Mandataria: Nationaie Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A - Targa: CA361RJ

Impresa Debitrice: 004 - ASSITALIA ASS.DITALIA - Assicurato: TORTORELLA ANTONIC - Targa: BP183RE
N°® Polizza: 50234618170000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000053107

Case n® 40 delio schema - Grado di responsabiiita: 100 %.

li sottoscrittc AMAT. S.P A dichiara/no di ricevere dalla Nationale Suisse - Compagnia Hzliana di Assicurazioni S.p.A., 1a guale
paga in nome g per conto dell'impresa assicuratrice del responsabile civile, in epigrafe denominaie impresa debiirice, ia somma
di 616,00 (SEICENTODIEC!H 7 00 EURD), a transazione ed a completa tacitazione di ogni danno subito in conseguenza
dellincidente occorsso in data 06/06/08.

Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saido - che comungue sara da intendersi liberaioria solamente con
I'acguisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gia percepito a titolo di risarcimenio € di null'aliro pils dover
avere a guaisiasi tijolo dallimpresa solvenie, dal responsabile civile & dall'impresa assicuratrice df qusst'ultimo per i sintstro in
parola e rinuncia/no quindi verso chicchessia ad ogni azione in gualsiasi alira seds, surrogande 'impresa debiirice e 'impresa
solvente nel propri diritti ed zzioni nei confronti di chiungue.

Clausole particoliari

INTEGRAZIONE DELLA PRECEDENTE LIQUIDAZIONE DATATA M 04/07/2008 DI E 610.00 LA PRESENTE A TITOLO DEFINITIVO VISTA
VS DICHIARAZIONE TESTE.

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA

{ai sensidellzr. 68 LPF)
s o .5‘{)_ CF./Piva: CF.iPiver 00146330733

L a presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importe suindicato

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUWMERO ASSEGNO T WSTO DIREZIONE
/fég 05 08 | 08 3507666106 e L
. 3 3 S Y E >/ .

|3 - —
,E N . TA R'ﬂ Nyo li Q‘S’« Od?, QJ) euro 6 ‘o o
v ¢4UniCredit Banca—
;i Via §. Francesco, 126 - [T —
|
% [ A vista pagate per questo assegno bancario NON TRASFERIBILE }
L 5 / J
. o OB 30 Dis@f /0o

/Q MAY SIA A

ABI 20081 a —— o -
CAB 78840-6

3507666106-09 cono . Fiema /é/é W

e bt H i B o M A LTI # W R Rt b

DFPCINA GARTEVALOR] FOZZOM GIRAND BERG.
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Tompagmz l8lans 0 ASSICUTEZIOn. DDA Y LA l _’MN "
Socies oe Gruppe "Nazienaie " di Baslies Det U E AGU ZHUB
Capiaie cociale12 000 000.0C surc - Reg imp & Miane n 112922 m 5
F.E A Mianc 585006 - Partiz | ;odice Fiscale C1851070159 Mottola D‘J"&’SJ%M
imp aut allesercizic Assicurative con DV 61672 (G.L 20-10-72 274 (Luoot e Data ’ GENERALE a
R B2 DRETTORE AMMMSTRATV L0

| ATTO D! TRANSAZIONE E QUIETANZA o b i
DATI DEL SINISTRO i S [t % ]
e LNLAT. S.F.A UAG AFFARIGENPRSNSTR =

[RISZHIC | £SERCIZIO| NUMERC [DATA AVVENIIENTC

t > IC. ” o ; ’ o Vis CESARE BATTISTI 827 Wt ACOURT!/CONTRATT!

PoB1 . 2008 GS@?TEG{:SDGGOSB’EG?{ 06/08/08 100 TARANTC T4 UC ComaBLma By O
Z : ‘ 74100 - TARANTC TA W OO

DATI DELLA POLIZZA PARTH CF SR IVEA DDIABRI0TIE » PERS(»E g
AGENZIARAMC [RUMERDG ; AR Uiabosuss m
SENZIA © ' AMAT SPA g ur TECMCO

L')
(l)

177 | 050 |50234818170000 |+ nrore L A ANTORNIO ; @P RO >é>
WRG RAGIONERA /
Fatt. diriparazione [ 15! DG NO SIQ SIAFFQuUALT

.
[£51

Come dz accordi trasmettiame i presente attc di transazione € quietanzs che dovis ci rastituitc firmato & datate e
comunichiamo che in pari date abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca

Distinti salutl.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AMAT. 8. P.A -Targa CA3GIRY (\\\
it S.

impresa Debitrice: 004 - ASSITALIA ASS.DITALIA - Assr:ura*o TOH QORELL AAM’D'\H‘w args BP183RE
N°® Polizza: 50234618170000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000053107
Caso n® 40 delic schema - Grade di responsabilita: 100 %,

'

li sottoscriftc AM A T 5.P.4 dichiaralno dl ricevere dalie Nationaie Suisse - Compagniz lteliana di Assicuraziont 5.0 A, la quale
paga in nome e per conio dellimprese assicuratrice del responsabile civile, in epigrale denominata lrﬂp*ema debitrice, ia somma
¢i 810.00 (SEICENTODIEC! / 0D EURD]), a transazione et a complete tacitazione ¢i ogni danno subiic in conseguenza
dellincidente occorso in data 06/06/08.

Rilasciaimo lz presente ampiz liberativa guietanza di salds - che comungue sara da intendersi ib
acquisizione delis somma sepraindicata - dichiarando di nuila aver gie persepiic 2 titols di r:’sarcimento
avere a qualsiasi titolo dallimpresa solvenis. dal recpmnabue civiie € dall'imprese assicuratn ¢ ‘
cardla & rinuncia/ns guindi verse chicchessia sd ogni aziong valsiast elira seae. surrogande Mim
solvente nei propri diritti ed =zioni ne! confrony di chiungue.

iauscie particolari
INTEGRAZIONE DELLA PRECEDENTE LIQUIDAZIONE DATATA Ha&@ 04/07/2008 DI E €10.00 LA PRESENTE
VS DICHIARAZIONE TESTE.

c
di nul%‘a!tro pit dover
per smaatu n

oress c:'e'_-‘zir;r-:- e fimpresa

e

. TiTOLO DEFINITIVO VIST

DATA CONTR ATORE FIRWMA PER QUIETANZA

E/:g of. A C.F.iPiva: o C.F.Pive: 00146330733

L& nresente quietanza assuwine valore iiberatoric dopoe la corresponsione dell'importe suindicate

ENTE PAGANTE | TOETE PAGAMENTC - [NUMERD ASSEGNG 1| AETELGUDAT AR -i":cﬁm DIREZIONE |
Vs L e no | RENTEARANS T R m ; T, !

— . ] oAléﬂH"aﬂ WO R oAy o

DANNG A . U C dtB !  Hr G euwo A

owis o7 UniCredit Banca '
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A visla pagate per questy asseyno bancario NON TRASFERIBILE
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CAB 78840-6 — / / / ) (7/[
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Sede Legale e Direzione Generale in [talia:

Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (MI)
Tel. 02.51603.1

Fax 02.514834

E-mail; info@nationalesuisse. it

www . nationalesuisse. it

nationale
Sulsse

Compagnia Haliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera” di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. imp di Milano n. 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070158 Mottola 05/08/08
Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (LuogoeDala) e e

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO | AMAT.SPA l

RISCHIO | ESERCIZIO | NUMERO DATA AVWENIMENTO
§1 | 2008 |001772008000053107|  06/06/08 VIA CESARE BATTISTI 857
74100 - TARANTO TA
A DELLAPOLZZE P C.F./P.IVA: 00146330733 _J
177 | 050 [50234618170000!| voreromel L ANTONIO I__

Fatt. di riparazione [ ] SI [X]NO

Come da accordi trasmettiamo il presente atto di transazione e quietanza che dovra esserci restituito firmato e datato e
comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca.

Distinti saluti.

Impresa Mandataria; Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A. - Targa; CA361RJ

impresa Debitrice: 004 - ASSITALIA ASS.D'ITALIA - Assicurato; TORTORELLA ANTONIO - Targa. BP183RB
N° Polizza: 50234618170000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000053107

Caso n® 40 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

H sottoscritto AM.A.T. S.P.A. dichiara/no di ricevere dalla Nationale Suisse - Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A., la quale
paga in nome e per conto delllmpresa assicuratrice del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, ia somma
di 610,00 (SEICENTODIECI / 00 EURO), a transazione ed a completa tacitazione di ogni danno subito in conseguenza
dellincidente occorse in data 06/06/08.

Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comunque sara da intendersi liberatoria solamente con
l'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gia percepito a titolo di risarcimento e di null'altro pilu dover
avere a qualsiasi titolo dafl'fmpresa solvente, dal responsabile civile e dall'lmpresa assicuratrice di questultimo per il sinistra in
parola e rinuncia/no quindi verso chicchessia ad ogni azione in qualsiasi altra sede, surrogando I'impresa debitrice e I'lmpresa
solvente nei propri diritti ed azioni nei confronti di chiunque.

Clausole particolari

INTEGRAZIONE DELLA PRECEDENTE LIQUIDAZIONE DATATA W 04/07/2008 DI E 610.00 LA PRESENTE A TITOLO DEFINITIVO VISTA
VS DICHIARAZIONE TESTE. AMAT S.p.A.

/L PRESIDENTE
Ing. Giuseppe Casatello

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

IETANZA
‘d) (ai sensi delfart. 68 L.P.F.)
OS of. CF.IPNa Cripwd/  ON146330733

La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicate

ENTE PAGANTE ) DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNC ' *}dﬁ QLIDA Rli .-,;!{STO DIREZIONE
/{éa | 05, 08 | 08 3507666106 il D
o Vi I laty dro
DANNi A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DANNG PER COSE O R.E.
N.PERSONE _ |IMPORTO DEL DANND N FERSONE _ |IMPORTO DEL DANNG
WORTE I ESE |, 'WMORTE | LESE I ESF | e 610,00
L RVATO ALLA DIREZIONE f‘aGAMENTO EFFETTUATO DA TIFO LIGUIDAZIONE
AGENZIA [
I"_ GATO NUMERO F] oRezione Tome | 4/ TOTALE

MOD. S 3/ INF.
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Raccomandata a.r. Spett.le
(anticipata via fax) NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizi tecnici auto

Divsione sinistri cose

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

Spett.le

Iacobino Insurance Brokers Sri
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTOQ: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro del 06/06/2008
AMAT SPA (CA351R]) / TORTORELLA (BP183RB)
Ns. Rif. 171/NS/08

Si comunica che il Sig. Tortorella Antonino, rappresentato e difeso dall’Avv. Antonella
Mastrangelo, ha presentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il
risarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro indicato in oggetto, come da
copia di atto di citazione allegato.

Poiché all'udienza di discussione, fissata dal Giudice adito per il giorno 31/03/2009,
& stata invitata a comparire 'AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, e
la Compagnia assicuratrice di Controparte, Vogliate comunicarci le Vs. determinazioni
in ordine alla gestione del presente giudizio.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo distinti saluti

cua IL DIRETTCR

(Ing. Giovan

GENERALE

\ atichecchia)

Vig €. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 web: www.amat.ta.it «email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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A4 [vs (o8 vV, ANTONELLA MASTRANGELO Coblfy
Neé /!FfG / 05 V;’i 1'\3;;:;;\“!;;\&:37 -
2] o%| 09 GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE

1l sig. TORTORELLA Antonino (C.F.: TRT NNN 66L10F 158R), residente in
MANDATO

Taranto € quivi elettivamente domiciliato alla via Mazzini n°57, presso lo studio
R Avv. Antonelia Mustrangete
deil’avv. Antonella Mastrangelo, dalla quale & rappresentato e difeso, giusta,, .. o o ¢ mi dil
erché mi rappresentt € mi dulenda

nolin prescnle causi con opni facoltd
mandato a margine del presente atto ¢ potere di fegpe compress guella
conciliare. transigere fa conroversia
rinnziare agli otk di pewminare
CITA procurstori domiciliatari, & clepgen:
domicilio ¢ farsi sostitiere da aliro
» ¢ : avvocite o procuratere. Hopresonte
L'INA ASSITALIA Ass.ni S.p.A., in persona del suo legale rappresentante pro (.. .onc pfr e e ot
anche in caso  di  opposisane
tempore, con sede in ROMA, a! C.so D’Italia 33, ed AMAT S.p.A., in persona successiva ally seatenza. nonché per
spiegare Jomanda ricomensionale ¢
] . per B chianua in causa terze o in
del suo legale rappresentante pro fempore, con sede in Taranto, alla via C. guronsia ¢ per Ja riassunsione, in
caso di imterruzione del presente
Battisti n°657, a comparire dinanzi al sig. Giudice di Pace di Taranto, nella nota f;“:r'(f;:, sli‘r;:l::“:;; mm’:"m"“;
via incidentale ¢ resisiensn ad atto di

sede di via Temenide n°83, all’'udienza del 31.03.09, ore 08,30, Giudice di Pace spicllo. , )
La nwofizze, ai sesi delin L.
. .. \ . e 196/03. ad wilizzare | divi pursonali
designando, con I’'invito a costituirsi nelle forme ¢ nei termini di legge, cony tai riferiti per ta dilsa dei mici
diritti. ad arganiesanli in mide che
’avvertimento che la costituzione oltre i suddetti termini implichera le ﬁ:;.im::.‘wf“;' LI!::;::IIZI!‘llL “‘:,'f,”";;
proseguimenio dethe fanalitd di cui o
mandulo. a  comunicare  ui Suo
cotleghi i dai con Vobblige &
. ) .. . rispettare il seprote professionab: ¢
sentire accogliere le conclusioni rassegnate in calce. di diffonderli. sclusivanwnic. ui
fmiti srcttumente pertinenti

- alb incarico conteritol ¢

FATTO E DIRITTO Eleggo domicilin pressy lo studie
dell’ Ave. A. Mustrungele in Laranto

1) Tortorella Antonino & proprietario dell’autovettura Mercedes C270, 3 vi:‘“g,ﬂ(:figi_‘}i,

decadenze di legge ¢ che, in difetto, si procedera in loro contumacia, per ivi

e
tg.BP183RB, assicurata con I'Ina Assitalia Ass.ni S.p.A., convenuta in g{y&[ > ]
&,JYO a0

questo giudizio (Dec.1); k" autentica?

2) 1l 06.06.08, alle ore 6,00 circa, la predetta autovettura Mercedc? CZMMM.A
tg.BP183RB, si trovava in Taranto, ferma sulla sx della via I:Im(x;:ma, ?%?)2
parallelamente al marciapiedi, in attesa di poter parcheggiare. S e g-‘; ;

3) Improvvisamente, veniva tamponata dall’autobus n°488, th%@LRSJkT . ;2’,33

.
uale percorreva la stgssa V¥ Wocsgg s o ¥
o = & c© 2 & .
ine b . 3
H [ 78} VA= Mn’_ﬁ‘.....ﬁv—
R EREQnnpgEgpres Tamol
N =Zin P =5 P A
I R = (25
S E2282Exr28324817
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= o 3~ = 7=
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~ el e
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4) I danni riportati dall’auto Mercedes sono posizionati alla parte posteriore
dx e i danni riportati dall’Autobus sono posizionati alla parte anteriore
Isx.

5) A seguito dell’urto subito, I’attore faceva riparare I’autovettura Mercedes
presso |’ Autocarrozzeria “Pizzaleo Gregorio”, e corrispondeva ad essa la
somma di euro 3.463,68 (IVA esclusa), come indicato nel preventivo
della stessa autocarrozzeria che si produce (Doc.2).

Il Tortorella inviava una lettera racc. a.r. del 10/14.07.08, all’Ina Assitalia

Ass.ni S.p.A. (Doc.3), Compagnia che assicurava ’auto Mercedes di sua

proprieta al momento del sinistro per cui & causa, al fine di richiedere il

risarcimento dei danni patiti per responsabilita del conducente 1’autobus.

Soltanto a dicembre 2008, pertanto dopo ben sei mesi dal sinistro, 1'Ina

Assitalia Ass.ni S.p.A. inviava un assegno pari ad euro 1.200,00 (di cui

200,00 per spese e competenze legali) (Doc.4), ma tale importo veniva

trattenuto come acconto al maggior credito (Deoc.5).

Poiché 1'Ina Assitalia Ass.ni S.p.A., convenuta in questo giudizio, rimaneva

del tutto inerme, al Tortorella non rimaneva che adire la competente Autorita

Giudiziaria, al fine di rassegnare le seguenti

CONCLUSIONI

Voglia I'lll.mo Giudice di Pace adito, contrariis reiectis

1) Accertare e dichiarare il conducente 1’autobus di proprieta dell’ AMAT
S.p.A., unico responsabile del sinistro per cui ¢ causa, e, per I’effetto,

2) condannare I'INA ASSITALIA Ass.ni S.p.A., in persona del suo legale
rappresentante pro tempore, quale Compagnia che assicurava
I’autovettura Mercedes C270, tg.BP183RB, di proprieta dell’attore

Tortorella Antonino, al risarcimento:



- in favore di Tortorella Antonino, per i danni arrecati alla propria autovettusa
Mercedes C270, tg.BP183RB ed ammontanti ad euro 2.463,68 (ossia
3.463,68 — 1.000,00, quale offerta di pagamento) oltre IVA, o quell’altra
somma maggiore o minore che il sig. Giudice vorra ritenere di giustizia o
che risultera nel corso del giudizio, oltre al fermo tecnico, interessi e
rivalutazione monetaria dal giorno del sinistro al soddisfo;

- 1l tutto, comunque, entro i limiti della competenza del Giudice di Pace

adito.

3) Condannare la societa convenuta al pagamento delle spese e competenze
di lite da distrarsi in favore del sottoscritto avvocato che si dichiara
antistatario.

IN VIA ISTRUTTORIA: ST

* Sulle circostanze articolate in narrativa ai n°2), 3), ¢ 4), precedute dalla
locuzione “Vero che..” si chiede di poter assumere la testimonianza di testi che
verranno indicati successivamente nei termini di legge.

* Si chiede C.T.U. meccanica al fine di determinare e quantificare i danni

arrecati all’auto Mercedes C270 di proprieta dell’attore.
SI PRODUCE in copia:

1. 1 libretto di circolazione di proprieta dell’attore;

2. Preventivo dell’autocarrozzeria “Pizzaleo Gregorio”;

3. Lettera racc. a.r. del 10/14,07.08 inviata dall’attore all’Ina Assitalia Ass.ni
SpA.,;

4. Offerta di pagamento inviata dall’Ina Assitalia Ass.ni S.p.A.;

5. Lettera racc. a.r. del 12.01.09;

6. Fotografie dell’auto Mercedes di proprieta dell’attore.

Taranto, 23.01.09 Salvis Juribus
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