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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo 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 i seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 02/12/2008

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 29/11/2008 A POL. RCV N.23461898
AMAT SPA (DG438BF) / SPAGNULO (AF493DC) + Forastiere
NS. RIF. 364/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 "INDENNIZZ0O DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 7

Via C. Ballisfi, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amai@acmat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale solfoseritto; € 8,400.000 - Capitale sociale versoio: € 8,381.881,75
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Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto - st BT

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 364/NS/o8 | 29/11/2008 | | 0830 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 27 |[TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE B |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ 560 ] DG 438 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NCME QUALIFICA
| 140140 | |FORASTIERE | MICHELE || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 12/08/1974 | [ 11/10/2005 | [LEPORANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[ITORANEA SALENTINAN.2- || DE  |[TA5142457S || TARANTO |[ 09/01/2003 ][ 00/01/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT ] 500 |__AF493DC | [SPAGNULO GIOVANNI (Ta, 2/4/68) | [TARANTG |
VIA i PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ViA CRISPI, 24 | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[CIRACIRA FABIO (Taranto, 12/9/89)  |VIACRISPI, 34 /F | J
1 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
] DICI)MICILIO | l COMPAGNIAIA]SSICURATRICE IMPORTO DANNI t | LIQUIDATORE ]
' 3° DANNEGGIATO| l | | NATUR;IC\ |IJEL DANNO i
I 4° DANNEGGIATO j ‘ NATURA DEL DANNO ]

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA {POLIZIA URBANA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO | LDVALIDAZ!ONE DELLA DIREZIONE

RESPCONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| ||




N° SINISTRO

364/NS/08
Ll CR O . S.p.A.
Aziando per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriaore

[ =

Tl =

e

©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (PARABREZZA, FARO COMPLETO, PARAURTI E PARAFANGO) -

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO =

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE TRANSITAVO SUL CORSO VITTORIO EMANUELE A TALSANQ, CON DIREZIONE LEPORANO, UN'AUTOVETTURA FIAT|
500 DI COLORE GIALLO USCIVA DAL PARCHEGGIO DALLA MIA DESTRA E NON S| FERMAVA PER DARE LA PRECEDENZA.

IL CONDUCENTE DELLA 500 S| ALLARGAVA ANCHE ULTERIORMENTE PER DEVIARE UN'AUTOVETTURA IN 8OSTA IN DOPPIA
FILA.

PER EVITARE LIMPATTO HO STERZATO VERSO SINISTRA SENZA FRENARE BRUSCAMENTE, IN QUANTO C'ERA MOLTA
GENTE A BORDO, MA L'INCIDENTE E' STATO INEVITABILE IN QUANTO NON AVEVO ULTERIORE SPAZIO A DISPOSIZIONE.
INTERVENIVANOC I VIGILI URBANI DI TALSANO PER | RILIEVI DEL CASO.

A SEGUITO DELLINCIDENTE HO RIPORTATO TRAUMA DISTRATTIVO DEL RACHIDE DORSC LOMBARE E TRAUMA
CONTUSIVO GINOCGHIC DESTRO.

MI RISULTA CHE ANCHE DUE O TRE PASSEGGERI HANNC RIPORTATO DELLE CONTUSIONI, MA NON SONO RIUSCITO A
IDENTIFICARLL.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|[:| PROWED[MENTO/PRESIDENTE| APERTURAS]NISTROA SI ONO
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO, '
jyech ab . I nd”éyré
A, ot/12/Foog
pagina 2
FoASo vt Lo Gnasesis




COMUNE D! TARANTO
DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE

Reparto Infortunistica Stradale
Tel, 099.4581023

Taranto. It ?(SJ[(/L/ od , ore oY B0

Strada < ¥ Viion)e COLwD 2l

CONDUCENTE PROPRIETARIO
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Nome .. Xpbh = C,'\od,én/n/.L
Nato @ L4 P .Y {Du( b5
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘;: \sm_\_'m jonv]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 364/NS/08 || 29/11/2008 | | 0830 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO iN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
y 27 [TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO I 580 || DG 438 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 140140 ||FORASTIERE | MICHELE | CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 12/08/1974 ][ 11/10/2005 | [LEPORANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[LITORANEA SALENTINAN.2- || DE || TA51424567S || TARANTO || 09/01/2003 ||  09/01/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || 500 || AF493DC | [SPAGNULO GIOVANNI (Ta, 2/4/68) | [TARANTO |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA CRISPI, 24 || |
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ICIRACIRA FABIO (Taranto, 12/9/89)  ||VIA CRISPI, 34 /F [ |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | || | |
BOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | I | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO |
| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 1 |
AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA J

TESTIMONI

RESPONSABILITA" DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | ll:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

| 384/NS/08 ]
A B g ’ S.p.A.
Azisnda per la Mobifita neli’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

||| - T
o Uil ©UX= O 0O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (PARABREZZA, FARO COMPLETO, PARAURT! E PARAFANGO) "~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO -~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE TRANSITAVO SUL CORSO VITTORIO EMANUELE A TALSANO, CON DIREZIONE LEPORANO, UN'AUTOVETTURA FIAT)
500 DI COLORE GIALLO USCIVA DAL PARCHEGGIO DALLA MIA DESTRA E NON S| FERMAVA PER DARE LA PRECEDENZA.
IL CONDUCENTE DELLA 500 S| ALLARGAVA ANCHE ULTERIORMENTE PER DEVIARE UN'AUTOVETTURA IN SOSTA IN DOPPIA
FILA.
PER EVITARE L'IMPATTO HO STERZATO VERSO SINISTRA SENZA FRENARE BRUSCAMENTE, IN QUANTO C'ERA MOLTA]
GENTE A BORDO, MA L'INCIDENTE E' STATO INEVITABILE IN QUANTO NON AVEVOQ ULTERIORE SPAZIO A DISPOSIZIONE.
INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TALSANO PER | RILIEVI DEL CASO.

A SEGUITO DELLINCIDENTE HO RIPORTATO TRAUMA DISTRATTIVO DEL RACHIDE DORSC LOMBARE E TRAUMA
CONTUSIVO GINOCCHIC DESTRO.

M| RISULTA CHE ANCHE DUE O TRE PASSEGGERI HANNO RIPORTATO DELLE CONTUSIONI, MA NON SONO RIUSCITO Al
IDENTIFICARLI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (| Sh O NO~

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ! .}la luc (_@\

Ta, o4 Foog

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto % sticesn [N
Taranto, | Mﬂ ® é?
Egr. Sig.

FORASTIERE MICHELE
LITORANEA SALENTINAN. 2 -

74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n® 364/NS/08 del 29/11/2008

Il giorno 29/11/2008, il bus n°® 560 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 dei Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita deli'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, € necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Dijstinti saluti.
LA 210
&Q\ & | :

Via C. Batlisti, 657 # 74100 Taranfo ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247  email: amal@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partila iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capilale sociale soffoscritto: € 8.400.000- Capiltale sociale versato: € 8.381,881,75
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legge n. 39%5{'1' 57“7 .c‘auéu\égéssive maodifiche.

1. data incidente ora 2, luogo (eomuns, provingia, via e numera) n 3. feriti anche se lievi
29104108  of 30fikiskvo - Eotdo VAL BNANUSLE &Y
4. 3;28;1 mﬁLERaJiB oggetti diversi dal veicol 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicalo A o B)
[no X [si]
12. circostanze dell’incidente veicolo B

Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurata

{vedere cerllficato d'asslcurazions) soltanto nelle caselle {vedera cartificato d'assicurazions)
utili alla descrizione
‘COQHO“mE A HM SQ A (cancellare I'opzione non carretta} Qognome S P‘l G'NULO
Nome In fermata/ in sosta 1 Nome (}l O\/ﬂ NN I

Codice Fiscale / Partita IVA

Codice Fiscale / Partita IVA
2 )( [

Indirizzo (comune, provincia, via e numero) : tipartiva dopo una sosta Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
aeriveuna LoTHEe-
IRANTD - Via £. SN SN 45T TRRANMID - VIA SIS0 | 24
CAP_FUd80 st stava parchegglanda 3 cAP_FUL990  stao
N. Tel. o0 E-mail N. Tel. ¢ E-mail
7. veicolo g4 usciva da “1n parcheggio, da un 4 7. veicol \
< g luogo privato, da una strada vicinale wal 1
AUTohuS ot fubhLiCe AJTOVETURA FAAT 500
A MOTORE RIMORCHIO* entrava in un parchegglo, in un lucgo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tlp 5 private, in una strada vicinale Marca, Tlpo
sl immetteva in una plazza 6 Z’ a’T 5Q |9
N. di targa.o N. di targa o telaio a sensa rotatorio N. di targa o telaio N. di targa o telaio

NG LH8 BE

Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione |

clrcolava su una plazza 7 A; l{q % bc

a senso rotatorlo Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione

tamponava procedendo rello 8
stesso senso e nella stessa fila

8. compagnia d’assSICUrazione yeder cenficats dassicurazions)
procede;la nelltfs] Ish‘ai?su senso, 9 Denominazione A LL'. A’N %’ LLO Y b
ma in una fila diversa
N, di polizza _ 20 82 35 245

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A ;
N, di polizza 23[—{ J{(gq

N. di Carta Verde camblava fila 0 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde el " Certificato di assicurazione o Cart@\?erde /
Valido dal _ 24| 02[08 . 3 ?9 5! 043 4 sorpassava 1 Vaiido dal 23.[23[@8_ al_2A{0 o9
Agenzia {0 uificio o intermediario) R, - Agenzia (o ufficio o intermediario)

- q 12 girava a destra 12
Dencminazione i B : Denominazione
Indirizzo A A MTE < VA AT, 5[AR 413 girava a sinlstra 13 indirizzo

— Stato Lot Stato
N. Tel. 0 E-mail : retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail _
La polizza copre anche i danpi materiali al La polizza copre anche | danni materiali al

. . = -~ invadeva la sede stradale . . =

proprio veicolo: molX| [si] | rservata alla circolazione in 1§ proprio veicolo: [no] | [si]_|

senso nverso

9. conducente (vedere patente di guida)
Cognome FORASTIERE
Nome HICWELE

Data di nascita 42498 | Ty

Codice Fiscale

9. conducente (vedere patente di guida)
proveniva da destra 16 Cognome C ( &A a[

X Nome_ EABIO

3
non aveva osservata If segnaledl 17 . . 5 a
precedenza o di semafora rosso Data di nascita ”{2’! .l 8(‘)

Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via e numeng 3 Indirizzo (comune, p:f/vincia, via e numero) ]
- {4 Indicare il numero di -
Lio KAM@Q éALe—Uﬂ MA ' ] i”; - caselle barrate con una croce » Uﬁ: KAN‘/b = ”l C{(’I%P I ] 6& ]
LEPO RaNo ‘:,TA) Stato 1l presente documento non costituisce unam- Stato
N. Tel. o E-mail missione di responsabilitd bensi una mera N. Tel. o E-mait
. TA ‘5 { a - a 5 ;' S rilevazione dellidentitd delle persone e dei fatti,
Patente N. Lr per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ..) DNE_ valida fino al 13, grafico dellincidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al
R A R e T . o—r -
10. indicare con una frecciz (w») 'E""" S momento dell'urto 10. indicare con una freccia (m)

il punto d'urio iniziale

il punte d'urto iniziale del
veicolo A

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

loro posizione al momento dell'urto; 4) | segnali stradali; 5) { nomi delle strade

¥

Hveb Avehy dewupoia bl STvistko QU IR

B Hobuto AMAT SPA. o (.]

o >0
BT o o IR e
NEVTLO % UM STRO

14. osservazioni

.
’ { i - mTF‘ﬁ/‘:\c’"duce"ti 14. asservazioni

% In casa di leslont o di dannl materfall 2 cose diverse dai La denuncia non deve essere madificata dope Vedere a tergo le dichia- -
velcoll A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita la firma e la separazione degll asemplarl. razioni dell’Assicurato
e l'Indirizzo del danneggtati.




H H § richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento 1sva)
Altre informazioni o875 35 henans 2060 ° @ 9 9 P p

C’é stato intervento dell’Autorita? E&

Quale Autorita & intervenuta?  CC D RS, l:l VV.UU.JX[

veicolo B
G 438 BF

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e coghome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognomé
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.

Proprietario (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 e numero)

C.A.P. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP. __________ Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (sarare solo una casetla)

Conducente M

Nome e cognome Michele TFora STIGRE

Passeggero |:|

Pedone I___|

Ferito (sarrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Pedone D

Indirizzo (Gomune, via & numero) LE Po RAro Cﬂq)

LI\TORANEA SD/BNTIVA, 2.

indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita____TIS KA ATO : JZ/Oglqu ;ll

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no| |
Nome Pronto Soccorso

Comune, B AUGGHE CRARTERIO HOMOE omune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no| |
Nome Pronto Soccorso

Ferito (sarrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Pedone D

Ferito (Barrare solo una caselia)

Pedone D

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo {Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [gi| |  [no| |
Nome Pronto Soccorso

Comune.

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso LSi | ] Ino| |
Nome Pronto Soccorso

Comune.
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B 50
Aziendec per lo Mobliité nall'Arec di Toronlo

AL DIRETTORE GENERALE

Sezione 1

SEDE
Riservats allinfortunato:

1:‘_‘ _NL-
Oggetto: denuncia di infortunio occorso;lm in data é/} I Q}é é/l. 3 O
! Lutt i 57
1l sottoscritto f;\Q/L/() $i/¢ Lﬂt nato a qA L {Z ' j< in possesso del profilo

professionale di appartenente all'area [ Esercizio []Officina  [_JAmministrazione
soi:to la propria responsablllta

i DICHIARA o (
che in ta -2 impegnato sul turno% § con Infzio previsto alle ore . e conclusione prevista per

|leore/ gf D sonp rimasta.vittima.di.infortunio sul.layoro. La;d| mu:p z;le!l infortgmo/? ;flsultata !T seguentes i iTanad

(eCofRrEVD Q. VIYIOND EH/IN

7vh ’LL?’hw\% LEfoapme JNE E 1A oo Cu/‘(/b% usudﬂ LA/
PRATUCLICECID Aors DAA AR IWE7 EAEMNARA MDY T 100
(o Bioe (oN (LRUS 5¢v QCLlV s RiPPMive Ao LD

GAITRA B [ SCHIEAA
Mgt
Sezione2

Riservata all'infortunato e da compilare solo se trattasi di infortunio in itinere (ossia occorso nel percorso casa/lavoro)
Dggetto: denuncia di infortunio occorsomi in data ore

1L sottoscritto : sotto la propria responsabilita
DICHIARA
Che Vincidente st & verificato: ] mentre stava andando al lavoro [ mentre stava tornando dal lavoro

Che I'incidente si & verificato nel tragitto pill breve casa/ lavora: [ SI [ NO
Sono state effettuate deviazioni: L1SI T NO
Se “SI" indicarne | mofivi:

Sono state effettuate delle soste; []SI [J NO
Se “SI” indicarne i motivi:

‘ IL DICHIARANTE

Sezione 3

Riservata all’Area. L'Ares, in merito alla dichiarazione sopra resa, rende noto di ssare in possesso dalle seguent
ulteriori informazioni:

Ritiene che la descriziong riferjta risponda a verita ?

[1si 1 No Giudizio non esprimibile poiché nessun dipendente era presente al momento dell'episodio
segnalato

Se ha risposto no, perché ?

"'!
ﬂ.?

woms T el PO (I |51 e e ',\;'r'qfu" Pt = . o ..sln:r--,\IL RESP BILE "L@NRPEAT
- T T : & -

"~ —Jl u

‘J !un

‘Seziohe 4 _E,/ﬁ'-iﬂﬁts & —
DICHTIARAZIONE COSI' ASSUNTA AL PROTOCOLLD AZIENDALE: T T T e T T
Prot. del g;] BIE 2088 (da consegnare immediatamente all’'Ufficio. Rersonale 2 cura dell'Jfficio J_ _

Segreteria) LA SEGREI'ERIA AMAT

I R 2 nmn, - ... M e . - BT



COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023

Taranto, I} 2‘?/(}"/ 04' ore . 29~ %0
Strada .= X0 VL 9Ne SaLwodis

CONDUCENTE PROPRIETARIO
Cognome .S.L R4 €1 &4 Clagwo—=>
~ Nome. AL = Glovamvn/ L
Nato a L4 i i/.l- DL/DQ(ég
il AL[ ’:? (8¢ A RIXE
Residenza .....| = 26

Vig st ’%CLL/F

Veicolo Tl Soe Ass.ne ALLAANZ [,La? A

targato...A c ('r?’) Ne polizza ?}% 82/%5‘29;{’5
28(8[»  28[2fof

1l vigile urbano

AR



SEZIONE “A"”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N‘LM

S.p.A.

Az:enda perla Moblhta nell’Area di Taranto

P

DATA

0=

y
)
£

tHA g

|*2:‘UN'W

E—ta
&x My

oy,
&

P RISERVATOOPERATOREIDIIESERCIZION

% F&ISERMATB ERVATQ-ATSCONTROL]

Sph
Avenia par ko Mobiind mel v & frang:

(;l:a;lo di partenza Orario di.arrivo . .
e B OPERATORE:
Linea Z = ] . - . ,
N° E g g g g ‘g’ Co?gng‘gE TEEO?ME Orario | Localith an(aPExi‘r:_fé%z;tore
g3 33
r oy _
o2 b 1O z 4 (179 4@ 5 et
E] . ) ), /
2} [P 25 Yol o~
; =
Z} E s Q - l,{_ /
4@
e
= Mod. CEDOLA * Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - §.2217.1273




SEZIONE “B"”

R

k Szp.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

&% conif20gg ©
S
il
if K

3

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DISERVIZIONn®° __* || TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE DALLE ORE DALLE ORE

ALLE ORE ALLE ORE ALLE ORE

LINEA LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare Iz voce che ricorre}| Turno | Turno

" | Indicatort di linea NE NE Indicatorl di linea NE NE - Indicatort di linea NE NE
rd

Indicatori di direzione NE NE Indicatorl di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE

Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto fluminazione NE NE
J-Lucl Interne . NE . NE Luci interne NE + NE ¢ 4| JolLuciinterne ~ NE NE

Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE ‘Strumentazione di bordo NE NE

Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE

Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M

sicurezza sicurezza sicurezza

Sigilli maniglia uscita di Sigill maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di

sicurezza M M slcurezza M M sicurezza M M

Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M

interno bus interno bus interno bus M

Estintore M M Estintore M M Estintore M M

Pulizia de! Bus INS NS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS

Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza

(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

‘NE = Non Efficiente

|M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

fora

Mod, CEDOLA

SpA
Agienchs poefo dhobi2xd arkArea & Toronts

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




RAFFORTD TX

N° _DESTINATARIO

CRA INVIO

B2 DIC. z@m8 19:19

L.OGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX ND. : 8997356261

DURATA _MODOD PRGINE _ ESITO

g1 BBB31518840

@2 DIC. 19:18

BB’ 48  TX 84 oK
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, i 11 DIC. 7008

Prot. 2 L\Bf[l UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Raccomandata a.r. Via Nitti, 45/A
(Anticipata via fax) 74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 29/11/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (DG438BF) / SPAGNULO (AF493DC)
Ns. Rif. 364/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolec AUTOBUS targato DG438BF e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
29/11/2008 a Talsano Taranto in Corso Vittorio Emanuele.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & l'autovettura FIAT 500 targata AF493DC, di
proprieta del Sig. Spagnolo Giovanni, assicurata per la responsabilita civile auto con la
Compagnia ALLIANZ LLOYD ASSICURAZIONI.

Alla guida del suindicato veicolo si trovava il Sig. Ciracira Fabio.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 02/12 u.s..

Sul luogo del sinistro sono intervenuti i Vigili Urbani.

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.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(\eQ/\, (Ing. Giovanni|M&tichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web; www.omat.ta.it « email; amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N*® iscrizione al Registro delle Imprese di Tarento 00146330733
Capitale saciale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Awviso di ricevimento

postaprioritaria
EP 068XEP 0505 - Mod, 23 VP « MOD. 01364 (2 wasezs) - SL. {4] E4. 0705
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———

v

o di ricevimento

A

Raccomandata DPaccc‘: . _/[ 21sH f.Zo HAe|5is6

N
Assicurata Euro . Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di
L 4

P

* Destinatario /ME’,(/AZJ' ;M‘y [}é ‘ﬁ 5. M\' Aﬂé"’ é" ) CAAGA 7 P

Via /[//Zﬂ:f 45/’4
74 {eo

C.AP. Localith

— t [‘ N
U AT SN
: P

Beticdel 2
di distribuzione

= invii multipl a un unico destinatario

Consegna effettuata al sensi deli'art. 33 D.M, 08.04.01:
« Sottoscriziona rifiutata



RAFPORTO TX

N° DESTINATARIO

ORA TNVID

12 DIC. 2888 18:11

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX ND. : B997356261

DURATA MODD PRGINE ESITO

Bl BBS94534246

12 DIC. 1@:11

Ba'29 TX a1 oK
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto ‘:ﬁ\ .
% e

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo 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: 098/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 16/12/2008

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: e
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 29/11/2008 A POL. RCV N.23461898
AMAT SPA (DG438BF) / SPAGNULO (AF493DC) + FORASTIERE
NS. RIF. 364/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.24419 DEL 12/12/2008, DI RICHIESTA
DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALLO STUDIO LEGALE AVV. GIUSY
GRANIO PER CONTO DI FRUSI VITO.
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Batiisti, 657 ® 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amal@amatl.la.it
Codice Fiscale, Parfita lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranfo 00145330733
Capitale sociale softoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versafo: € 8.381.881,75




RAPPORTO TX
16 DIC. 2688 12:45

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : @997356261

Ne DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PAGINE _ ESITO

bl BE994533553 16 DIC. 12:44 @B°32 TX B2 OK
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RAPPORTD TX
16 DIC. 20P8 12:44

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

N° DESTINARTARIO ORA INVIO DURATA MCDO PRGINE ESITO

@1 BBS94534246 16 DIC. 12:43 ©B’42 TX 82 4
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STUPIO LEGALE
AVV. GIKSY GRANIO
via Lago di Misuring w. 22 - 74100 TARANTO

Tel 0997721263 ~ 33E3F 21023 Fax 099/ 7762720
Bwail: giusygraniol@libero.it

264 vsleg

s — 2%

ver 12 DIC. 2008

P PRESIDENTE

DG LIRETTORE GExeRy £

DA DIRETIORE AMEHISTRATHO 0
DI DIRETTORE TECNGO 0
U ESERCITO MOWsENTD 0
UAG AFraR GENPREIHISTRI =
Uh Acousiicommmern
UG CONTABILTA /81 ANcIO a

Spettle U IFORMATICH

Nazionale Suisse spa. up PERSGI’M[E/RETRIBUZ[OM 0

Via XXV Aprle n.2 E;T?T ;Eggg?n TRAFFIC|

20097 — 8. Donato Milanese (MIXRG ricir g
e Spettle S SN §

AMAT spa

Via Cesare Battistt n. 657
74100 - Taranto

Oggetto: Sinistro avvenuto in data 29.11.08, h.08.30 circa, in Talsano (Ta)

sul Corso Vittorio Emanuele,

Formulo la presente in nome e per conto del sig.Frusi Vito, nato a
Taranto il 19.03.78, per comunicarVi che, nelle circostanze di tempo e di luogo
indicate in oggetto, il mio cliente, quale passeggero dellautobus n. 560 tg
DGA438BF, linea 27, di proprietd dell’ Amat spa, Vs assicurato, cadeva all'interno
dellautobus a seguito di una brusca frenata effettuatata dal conducente dello
stesso, subendo lesioni personalt.
In loco interveniva una pattuglia dei Vigili Usbani di Talsano.
Alla stregua di quanto innanzi, Vi invito pertanto a risarcire il nocumento
patito dal mio assistito, con avvertimento espresso che, decorsi infruttuosamente 1
termini di legge, adird il competente Magistrato onde gindizialmente tutelare 1

buoni disitti della parte da me rappresentate.

Distinti saluti.

Taranto, 04.12.08 Ay Glysy, Granio
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L : S.p.A. \@ ‘;g
Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranlo ':%“ﬂm
Taranto, i 27 MAR. 2009
prot. n.: 5 800 uag
Raccomandata a.r. Egr. Awv.
(anticipata via fax) Antonio Vinci
Via Principe Amedeo, 141
70122 - BARI
E p.c. Spett.le
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.

di Vito Colapietro
Via Risorgimento, 215
74017 - MOTTOLA (TA)

OGGETTO: Sinistro n.177-2008-68706-50 dei 29/11/2008
AMAT SPA / SPAGNULO
Ns. Rif. 364/NS/08

Facendo seguito alla ns. del 02/03 u.s. e alle intese telefoniche intercorse in allegato
alla presente Vi rimettiamo tutta la documentazione in ns. possesso attestante i danni
e le riparazioni eseguite sul ns. bus aziendale targato DG438BF.

Per Vs. pronta visione alleghiamo, altresi, relazione di perizia del ns. consulente P.L
Ernesto Sion che quantifica 'ammontare complessivo dei danni subiti in Euro
5.635,00 (comprensivo di fermo tecnico - 5,6 giorni).

Alla juce di quanto esposto ribadiamo il contenuto della precedente missiva in merito
all'accettazione dell'importo di Euro 1.790,00 a titolo di acconto sul maggior danno.

In attesa di quanto andrete cortesemente € sollecitamente a predisporre porgiamo
distinti saluti.

Oy

1L DIRETTORH|GENERALE
(Ing. Giovanni\Matichecchia)

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 ivae N° jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. t
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Avviso di ricevimento

7 O N
Raccomandata Pacco /{ 5 ;
DAssicurala Egro‘.f:_*_-__. Numero

-~

+
Q
S
-
~
“~
S
-~

"

Data di spedizione Pall'ufficic postale di

o Teo S6evid BrRITAZ S.AS . M UG cocd Fi5Tre

Destinatario
via_ A Soc G, S45
A
oap 4ol o 1OA b4 [T /“,)
GENT ViZI PERITAL! s .2;/
di Vit e COLAPIETRO ,OQI od Soasd
Firma per esteso del ricevente Data FFirma delFincaricato alla distribuzione Bolle dell'ufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

«Invii multipli a un unico destinatario

‘:]Consegna eftettuata al sens! dell'art. 33 D.M. 08.04.01:
» Soltoscrizione rifiutata



RAPPORTO T

N°__ DESTINATARIO

ORA INVIO

" 38 MAR, 28BS 12:12

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO, ! 8997356261

DURATA _MODO PAGINE ESITOD

Pl BBI998B647E8

38 MAR. 12:1B

B2°'85  TX B8 oK



RAPFORTO T¥

N® DESTINATARIO

ORA INWIO

368 MAR. 206@9 12:88

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX ND. : @997356261

DURATA MGDO PAGINE  ESITO

81 BEBES232733

38 MAR. 12:85

B3'58  TX B8 oK



. v Perizia N° Relazicne di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Emesto Sion 4659,00/08  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. - Assicurato Controparte Impresa di controparte
T . Via Emilia, 115 AMAT N.560 SPAGNULO GICVANNI N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codics - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |364/NS/08 29/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispeltorato | Numero polizza Ramo polizza| Recupero VA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prmo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. [ Privilegio a favore di
11/12/2008 11/12/2008 |TARANTO ASS In Corso 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11!
Locatanio/Comproprietano - indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Velcolo(Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG438BF ZGA482M0006006841 13/09/07
Stato d'uso Km. Paeum, Calare - Tipo smalto . Coererza del danno con Ia dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si

Allestimenti/Dotaziont Ultima revisione Ubicazione Danni

11

Codice Omologazione Portata Tara Passo Posti Assi ' e
Per veicoli g i > - b EI
comme.dind. |a.i q.i m. n n o Y [ j

Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicitd

€ 1,00|€ € oje € 1,00
CR. VOC! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
1) - v oAy ma. 'S DCMS RS TV 3 -
Listino ricambi aggiornatoal[ // 1] pift} Tempo |Diff| Tempo |pi. | Tempo Tempo * {lva Esclusa)
Cofano anteriore S| 20 |S 10 |S 3,5 1.086,00
Paraurti anteriore centrale S{ 1,0 |S - 4 8 25 : 967,00
__|Paraurti anteriore_ __. .. __. . .. .Dx S ._.18]... [|SlL.15 _l. . . 316,41
Proietiore = 7. Dx S (] s 438,00
Indicatore di direzione anteriore .Dx S S S e . 94,00
Parabrezza 8| 10,0 | S 8 1.056,24
Kit incollaggio parabrezza S s , |8 ~200,00
Fianchetto anteriore .Dx M| 20-JM{ 20 |M}| 25 b,
Ossatura anteriore intera .Dx (M| 15.1M|. 1,5
Veicolo v:.s:.onato a r:.paraz:.onl :Ln corso. “* L s '
Perizia esegun.ta sulla scorta di quanto si e n s B - f ' a
rileva dallo stato attuale del mezzo e dalla . P ,
documentazione fornita a mezzo Raccomnadata A/R -
dall'Amat, allegata, consistente in: . * . *
- n.4 foto del veicolo‘danneggi-atq;a : . b R ‘ O (A P ) .t -.
- fotocopia bolla di segnalazione avaria n.43070
del 21.11.2008; ‘ . - .
. fotocopia scheda "accertamento preliminare
. - .; e “ Y -..- N ) nnn - - L Y “. oy
Codica / Riparatare saem — v widen  FASCIA G, | feart ot SR LA ‘VE operalive  ~|ME ' *v~ Totale Riwrr;bi .
i Al |Totale Templ ) €
Telefono: 1. ¢
Supplemento per Ore  |Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ora
Doppia Strata 15% - - [10%maxore 3, ’ per Vemiciatura | Supplementaris *: | Totale tempi VE _Ors +
"[Valore Assxcuratu(A) Valore a nuavo({N) * mponibile  » va Totale
le- .. € s 1,00 |Ricambi - -|€ - let N -
m% Coefl, Riduzione % Taterale Consumo T 3 . I
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= = % | ore €h € . _|® « €
’ Nolo Dime efo Varie -
Totale Imponibile € € € €
~ R P i Mano d'opera camozzeria . N . . . .
“Degrado € ore &h T 1€ € € d
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (Imponibile) € S.Rifiuti % di € € &
Totale (lva Compresa) €
Franchigia/Seaperta TOTALESTIMA (€ € €
min, & il max del % €
Importo Richiesto Importe Concordate importo Lesioni Ferma Tecnico
Indennizzo Contrattuale |€ € € € Gioml
TOTALE Indennizza Osservezioni:
€
A
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professi WMJ / Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 26/01/2009 per. inds rnesto [s) 3812 1
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per. ind. Ernesto Sion Perizia I\:ng,noms :enlnaierne di perizia per ‘ Codica I;ag; s;;nlsér?: ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
_ . Assicurate Controparte Impresa di controparte
1T . Via Emilia, 116 AMAT N.560 SPAGNULO GIOVANNI N.N.
© 74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numera sinistro Codice - Agenzia Dala sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |364/NS/08 ’ 29/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Dala Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
11/12/2008 11/12/2008 |TARANTO ASS In Corso 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizza - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
ANMAT 11!
Locatano/Compropnetario - Indinzzo - Teleiono - Proiessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Velcolo{Marca-Modelle-Versione) Targa Telaio 1® Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG438BF ZGA482M0006006841 13/09/07
Stato d'uso Km. Pneum. Colare-Tipa smalto Coeranza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
" *[alestimentiDatazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy 73] I (9] [c]
Codice Omologaziona Per veicofj |Portata Tara Passo Posti Assl E
comme.find. |¢1i q.li m. n° n° . .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita 4 C2
€ 1,00|€ € 0le € 1,00 El . .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME _Costo dei Ricambi
- - o= - e DCMS
Listino ricambi aggiormato al[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo % {lva Eselusa)
danni". . .
, :“ " ;" [}
- - - - - -~ - - ' - - " - - T -
. . .
t : !
nr ! ~3 ! 5 4
t H [ ¢
< 3 . N : 0t - E i ! - H
3 ' AT
- 3 1
4 *
BN I ) : * f . .
. T - " ¥ ! - s o
~ “[CodicoFRipamtore. - - sermiet+ Fasﬂ'agiﬂ- ~8R - LA v | VEoperaliva  |ME Totale Ricambl N
Totale Tempi
Telefono: ' : P 150 45 1.5 I £ 415765
Supplemento per Ore  |supplemente Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi = Ore .
Doppio Strito 15% 1,73 |10% maxore 3 1,32 | perVemiciatura Z1,6- | supplementari v 485 |votate templ VE Ore 16,15
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo{N) . -~ Impomibile . Iva Totale - .
Je Co. € 1,00 . | Ricambi € . 4.157,85i¢ .. 831,53|¢ *4.989,18
+[ TS, Assiouratva %t oo, Fidwzione % Walenale Consumo © 5 = n
" |{C-A)Cx100= % (N-C)/Nxto0= %|oe 1615€h  082|€ 160,21) € fﬂ’f € _1?2;25
Nolo Dime efo Varie '
Totale Imponibile € 5.075,05 € € €
- T - . . |Mano d'opera carmozzeria | A : - .
Degrado € " 1oe 3565 en 20,66 € 736,531 ¢ 147,311 € 883,84
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cra €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 507505 |smiiwi 0,50 %di  5.054,39| ¢ 20,66| g 413 g 24,79
Totate {lva Compresa) € 6.090,06
Franchigia/Scopeno TOTALESTIMA |€ 5.075,05|€ 1.015,01|€ 6.090,06
min. @ ll max de) %| €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesfoni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € Glomi 5,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 5.075,05
[70003] - AuloSoR S.r.L. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Dataconsegna | Fima P"’feis:?'a W Ruolo N. FoglioN.
Genius Professional RELEASE: 26/01/2009 per. ind. Eprfesto 3812 2




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 4659,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 364/NS/08 Data Sinistro: 29/11/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.560

Controparte: SPAGNULO GIOVANNI

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E88/DA

Targa DG438BF Data Perizia: 11/12/2008




CerTIL,
‘vwznga o

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto X L D]

Taranto, li 14.01.2009

Prot. n° UT/.oevvrecnennae

Al Capo Unita P.R.-AA-GG
Dr. Tiziana Tursi

OGGETTO: Verifica esistenza danni sul bus Az. N° 560.

Si riscontra la nota prot. 23788 del 03/12/2008 e si comunica che &
stata effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. delia
procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus Az. N° 560 coinvolto nel

sinistro 364/NS/08 del 29/11/2008.
Dalla verifica effettuata sul bus coinvoito nel suddetto .-sinistro

risultano danni ai seguenti componenti: Parabrezza, fanale anteriore dx,
pannelio centrale sotto al parabrezza, scocca anteriore dx, sostegno

fanaleria dx, paraurti anteriore.
Si trasmettono allegati alla presente rilievi fotografici, scheda

accertamento danni e bolla di segnalazione avaria.
Distinti saluti. 630

" TSN, 7

P PRESIDENTE ]

G DRETTOREGENERAE O
DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO O3 L(Q \l\

DT DIRETTORETECNICO |
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO

UAG AFFARIGEN/PRISIMISTRI A)&
A ACCUKSTI/CONTRAT =3

U COMBLTABLACD O [l respd -' 2
U INFORMATICA o o
UP PERSONALE/RETRIBUZON ng u_

UT TECNICO O
ufPT PRODOTH TRAFFICO O

UIRG RAGIONERIA/ECONOMATO [
STQ STAFF CULilK 0

O
Societa per Azioni con socio unicq soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +35 099 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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BOLLA _
DI SEGNALAZIONE AVARIA

835

v 43070 /]
Data ?/,(/%/O,g__

ORA SEGNALAZIONE AVARIA

BUSN..._ “2 (/)

AUTISTA D,
LINEA ___

, AUTISTI
RIMORCH|o

ORA USCITA CARRO SOCC.
O RIMORCHIO

ORA ULTIMAZ. RIP.NE
O RIENTRO IN DER.TO

O
O

O
Cl

A 8 ANO

?;6 BUS RIMORGHIANTE

: CA Kﬁr&@%’ LA =P
SEGNALAZIONE AVARIA__. S/ 0 A0
CANALS AN DS~ YARAURYL qoyTo

LOCALITA AVARIA

BUS DATO IN SOST.NE

N

o \ -
(STl KolA 200 77578
ENTE SEGNALANTE e

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

ILTECNICO D'OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

TEMPO IMPIEGATO .

-
At

INTERVENTO ESEGUITO .l,g@&. : Quaels o, T pa GZ@' 4 ;;,Q LS
L&.&B{@%&.ﬁm@@.&z&__ RESTJTUZIONE ALL'ESERCIZIO
:.W Datg __(D gﬁi / alr | [0 17 ST,
—rR - -| “OPERATORI N N
o :
LR
e

oo IL TECNICO D'OFFNA/T_ -
7

.
-‘ L‘-
-r -
s
e S
) ‘%‘ e $ s \‘
" - - N l
- + '
“;“,‘:‘ HaR o b
3 "« - - . v
voakE Mod, bolla segnalazione e H
R ﬁ@?ﬁﬁ”@m avaria bus - Valida Area Tyonjca | Rev. 00 del 05/06/2008 | Pag-1/1 | . }
EL . A pee fa Mol neFArc o Sorows ‘ w Y ¢
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CENTIF,
oqQOIJIOga )

ACCERTAMENTO PRELIMINARE DANNI

Danni riscontrati: (’Pﬂfﬂﬁlgf i - -'l/;AU/ACf L\P( -

N

Data(?/!-/(Z-@c

sCocey 'AM( . DX - AMEC Loces A

BUS N. ,5-60

Vista laterale sinistra Vista anteriore

T s — -
[IT xa v 3
H ' A Lf, . * F] - e "
4 1 1 d Py RO
i [ Lt N 3 ® g
(30 s - - s 3 3 & I N k
e b
A P N ¥ PN |
5 —
b .
i "
Mo ‘s'@

Vista laterale destra Vista posteriore

DESCRIZIONE DETTAGLIATA PARTI DA SOSTITUIRE O DA RIPARARE INTERESSATE DAL SINISTRO

DA SOSTITUIRE DA RIPARARE
TAENVAZHH GETIvo  SSUF @o  1DUVA F
HAIDLE D Katcs & - Lo 8w ot
ALOUE(L AL, Ceu(pbt TECPre MK
“ - DX ’

Scocen ([ udicco ] Ced(Bolg

e s 2, No
[ BV HoPE Pz Ko

yALl Y|

. A
Note ( indicare eventuali altri ggfinha sequito lo smontaggio delle parti interessate):  [/f)

LICA B

LA > hour . [/

Pamn
/'\// : ) f
FIRMA OPERATORE (46— FIRMA CAPO TECNICO /5 {’iﬂv/

Societa per Azioni can Sacio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e 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 deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

o

Taranto, li

Prot. n.: UAG

Raccomandata a.r. Egr. Aw.

(anticipata via fax) Antonio Vinci
Via Principe Amedeo, 141
70122 - BARI

E p.c. Spettle
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro
Via Risorgimento, 215
74017 - MOTTOLA (TA)

OGGETTO: Sinistro n.177-2008-68706-50 del 29/11/2008
AMAT SPA / SPAGNULO
Ns. Rif. 364/NS/08

Facendo seguito alla ns. del 02/03 u.s. e alle intese telefoniche intercorse in allegato
alla presente Vi rimettiamo tutta la documentazione in ns. possesso attestante i danni
e le riparazioni eseguite sul ns. bus aziendale targato DG438BF.

Per Vs. pronta visione alleghiamo, altresi, relazione di perizia del ns. consulente P.I.
Ernesto Sion che quantifica I'ammontare complessivo dei danni subiti in Euro
5.635,00 (comprensivo di fermo tecnico - 5,6 giorni).

ConcorMone \y! Wndente al 70% di Euro 5.635,00,
al netto jatice ad Eufo 1.790,00. i}

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre porgiamo distinti saluti.

. Q% x)ro
Roke Q{NAA ;ﬁ:“’g o “\;wf IL DIRETTORE GENERALE
i R0 " M’W v (Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 # web: www.amat.fa.it  email: amat@amat. tg. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Azlenda per la Mobillta nell'Area di Tarante “

Taranto, li 14.01.2009

Prot. n% UT/..ccvrevereenecnen.

Al Capo Unita P.R.-AA-GG
Dr. Tiziana Tursi

OGGETTO: Verifica esistenza danni sul bus Az. N° 560.

Si riscontra la nota prot. 23788 del 03/12/2008 e si comunica che &
stata effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della
procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus Az. N° 560 coinvolto nel

sinistro 364/NS/08 del 29/11/2008.
Dalla verifica effettuata sul bus coinvolto nel suddetto_sinistro

risultano danni ai seguenti componenti: Parabrezza, fanale anteriore dx,
pannello centrale sotto al parabrezza, scocca anteriore dx, sostegno

fanaleria dx, paraurti anteriore.
Si trasmettono allegati alla presente rilievi fotografici, scheda

accertamento danni e bolla di segnalazione avaria.
Distinti saluti. 630

l.’roL N

sa 1L 0708

PRESIDENTE m}
0G DRETTOREGENERALE O

DA DIRETTORE AMMNISTRATVO .3
DT DIRETTORE TECMICO O (Q
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO

UAG AFFARIGENRRISINISTRI ﬂ

UA ACOULSTI/CONTR . .
&c cgm%mw?m g I resns Area Techica
INFORMATICA g Y Y AN

UP PERSONALE/RETRIBUZON 3 Ing rigle Passeretti

—

UT TECNKO o
ufPT PRODOTT TRAFFICO 0

WIRG RAGH ECONOMATC [
STQ STAFF GnLiRy 0
a

Societd per Azioni con socio unicg soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.ft ¢email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizlone al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Cagdtale soclale: € 8.40 00 interamente versato
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BOLLA | N. 43070 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA e LLUIDRE

- /‘ —
ORA SEGNALAZIONE AVARIA 5{ 2y | BUSN._S5@E)

ORA USCITA CARRO SOGC. L AUTISTAD; —
0 RIMORGHIO O LINEA FoRhS (TP
O

ORA ULTIMAZ. RIP.NE AUTISTI
O RIENTRO IN DERP.TO M RIMORCH|o

LOCALITA AVARIA VAL LANO

74 BUS DATO IN SOSTNE.___ 2200 BUS RIMORGHIANTE
.:':;.'

| seanaLazione avaria__ CA A BREZZA CS8/ 04 ATO
CANALS A DS~ TARAURYT AsiTo o
L S— - : \
(STole. E5LA YO AR Cruigps)
ENTE SEGNALANTE N -~ N
OSSERVAZION! DELL'OFFIGINA

- : 7 17 -
DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA /}// / v eana

INTERVENTO ESEGUITO ..ff& S (VY S {‘;l,.gj‘__:.._.ﬁﬁfm-_. wag ;

Lk.ﬁ?&@\&km@e&@& RESTJTUZIONE ALLESERCIZIO
‘f‘« Mﬁi / Cﬁf [
= - | <OPERATORI : A - .

TEMPO IMPIEGATO ...................... ILTECNICO D'OFFNA/
. /

ey R 4 Mod. bolla segnalazione :

SEERAY 1 ) : Valida Area Tyonica | Rev. 00 del 05/08/2008 | Pag. 11 | 1y SR,
Sar avaria bus . . o |
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

SRR spa,

ACCERTAMENTO PRELIMINARE DANNI

Danni riscontrati: ?A@Aﬁ /% ;Z;Z/g - "FHU ACf -&( -

Datta(?/{-/(Z-d>

scocey AC. DX - LA

Soces MK |BUSN. 6O

Vista laterale sinistra Vista anferiore

Vista laterale destra Vista posteriore

= T
A i S
3 9
& 3 E 5
£

seaziin

i ¥ 5

T2 5 AR

il
)| g-"‘

DESCRIZIONE DETTAGLIATA PARTI DA SOSTITUIRE O DA RIPARARE INTERESSATE DAL SINISTRO

DA SOSTITUIRE DA RIPARARE

TAEN A9 G Hivo  So(F @/ 105U £
HIDLE D Rotko & - Bco ey AorE
BLOIE(L L, Gl TECA 0 __ AKX

“ ~ DX '

Scoceh pil. [ ubeco ]| Ced(Big

s 2, P -

(Vo LRHI PE g 55

A B

: " -~
Note ( indicare eventuali altri dgfnha seguito lo smontaggio delle parti interessate): /21 155CCA M
AL hour —
: /\// : / ) ;
FIRMA OPERATORE (44— FIRMA CAPOQ TECNICO

h=—d

AW
2Ll e

Secieta 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: amot@amat. ta.it
’ Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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’ STUDIO LEGALE
AVV. GIUSY GRANIO

via Lago oi Misuring n. 32 - 74100 TARANTD
Tel 0997721263 — 3383F1L02= FaX 099/FF62720
_ - FmaiL:jgirsmgmuoi@,ubem s

Oggetto: Sinistro avvenuto in data 29.11.08, h.08.30 circa, in Talsano (Ta)

_——

364 vslo8

eoun A

ver 12 DIC. 7008
P PRESIDENTE 0
DG DRETIOREGENERAE 4
DA DIRETTORE AMEIISTRATVO .
0T DRETIORETEGNC0
UE ESERCZONOWMENTD O3
UAG  AFFAR! GEN.PRISIMISTR] /R
UA~ ACQLSTI CONTRATT

v comelmmmcao EJ

Spettle U INFORMATICA
Nazionale Suisse spa. P PERSOMLE/RETRIBUZ!ONI 0
Via XXV Aprile n.2 lllj,TPT szo%g?n TRAFECO
20097 — S. Donato Milanese (MIyps RAGJOJER!AIEC(;%OMATO o

e Spett.le SIG STRINwALTA )
AMAT spa

Via Cesare Battisti n. 657

74100 - Taranto

— — sul-Corso Yittoric Emanusle

[

—s

Formulo la presente in nome e per conto del sig.Frusi Vito, nato 2

Taranto il 19.03.78, per comudicarVi che, nelle circostanze di tempo e di luogo

indicate in oggetto, il mio dliente, quale passeggero dellautobus n. 560 tg
DG438BF, linea 27, di proprieta dell” Amat spa, Vs assicurato, cadeva all'interno

delPautobus a seguito di una

stesso, subendo lesioni persondli.
Tn loco interveniva unajpattuglia dei Vigili Urbani di Talsano.

brusca frenata effettuatata dal conducente dello

Alla stregua di quanto innanzi, Vi invito pestanto a risarcire il nocumento

patito dal mio assistito, con avvertimento espresso che, decorsi infruttuosamente 1

termini di legge, adird il competente Magistrato onde giudizialmente tutelare i

Distinti saluti.
Taranto, 04.12.08

__buoni disitti della parte da me rappresentate.
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Taranto, li 16/12/2008
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area
Commerciale
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 29/11/2008
Ns. Rif. 364/NS/08

'utente FRUSI VITO (Nato a Taranto il 19/03/78) ha formulato richiesta di

risarcimento di danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche nel bus, a seguito del
sinistro indicato in oggetto.

Per quanto sopra esposto, Vogliate confermarci se il precitato utente, al momento del
sinistro, era in possesso dell'abbonamento del mese di novembre.

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

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

f’rot.h] M C&W
oo 1.7 DIC. 7008

P PRESIDENTE O

DG DRETTOREGENERALE D3

DA DIRETTOREAMMBISTRAINO 3

DI DIRETIORE TECNICO
UF  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARI GEN/PRISIHISTRI
UA  ACQUISTLICONTRATT

UC  CONTABILITA' /BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZIOM
UT  TECNICO

u'PT PRODOTTITRAFFIGO
ufRG RAGIONERIATECONOMATO
STQ STRFF AL

0 ogoodoooooon

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it » email; emat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 060146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Taranto, li 16 GEN. 2008

Prot. n.: %lﬂ\ UAG

Egr. Avv.

Vincenzo Mastromarino Jr.

Via C. Battisti, 23
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Evento del 29/11/2008 bus 560 Linea 27 - Pierri Gianluca
Ns. Rif. 364/NS/08

Con riferimento alla Vs. nota datata 22/12/08, ns. prot. 88 del 05/01/2009, con la

presente siamo a richiederVi i dati anagrafici o il codice fiscale del Sig. Perri Gianluca
e copia leggibile del titolo di viaggio in suo possessc al momento dell’evento in

oggetto.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

PUJM IL DIRETTORKIGENERALE
(Ing. Giovanni I§fatichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e 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
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Avviso di ricevimento M e Y] -
L2 'l

S AT

Eurp Numero

Data di spedizione Dall'uificio postale di

! ~ 7
Destinatario AW, Vf/[/CKFI/'E@ 7ASTRO 74 RIAC Je.
va_ C ¢ a3, 23
C.AP __‘I\Z_[{_'L____Locahla ! IA Kté"t/ l 2 ‘:\k“

0cln S

Firma per este=d del ricevente Firma dellingariczto alla distribuzione
{Nome e Cogrtame),

Consagna effett D
«Invii multip!i & un\yg:
*Sottoscrizione rfiutata

di distribuzione



Posteitaliane A A | R.

Avviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 I'P - MOD, 01304 {Ex WeseE) - St. (4] Ed. 0705

postaprioritaria

Da restituire a m AMATSEE
é %, @ AZIENDA PER LA MOBILITA'
1 .0 g NECCAREADITARANTO
. DD; NS Via C. Baitisti, 57
B 74100 TARANYO




o

STUDIOLEGALE
Awv. Vincenzo Mastromarino jr.

un 88

e 05 BEN. 2008

P PRESDENTE

0G DRETOREGENERAE g
DA DIRETIORE AMMNSTRATINO .
DT DRETORETECMCO o
UE ESERCEOMOVMENTD OO
UG AFFARIGENPRAINGTR) %

Raccomandata arr.

UA  ACOWSTI/CONTRATT
W COmBImIBLAGD O
UF INFORMATICA o
UP_PERSOMALEIRFTRIZON o . — .
- - - - UT™ TeChKO
uPT FROOTNTRAFFICO .
1ERG RAGIONE rsco;ob{bx g
S0 SWFGAN 5N O
O

\

Vs. AM.A.T. autobus n. 560 linea 27

tutti i danni, sia materiali che fisici, subiti,
oggetto indicato,

competenze.

Si riceve: Lunedi - Mercoledi - Venerdi dalle 18 alle 20.

—-—— -- Opportune-azioni giudiziarie nei Vs: confroriti, —
Distinti saluti.

VIA CBATTISTI, 23 - TEL./FAX 089 4773937 - 74100 TARANTO

Il sig. PIERRI Gianluca mi ha conferito I’i

In difetto di quanto sopra e decorso il termine di

—— e =

264 /1s [o8

Taranto, 22 dicembre 2008

Spett.
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.a.
via XXV Aprile, 2

20097 SAN DONATO MILANESE (M)

Spett,
AMAT.

74100 TARANTO

Sin. del 29.11.2008 ore 08,45 circa in Talsano (TA) corso Vittorio Emanuele
Ns. PIERRI Gianluca trasportato autobus n. 560 linea 27

ncarico di richiederVi il ristoro di

quale trasportato, in occasione del sinistro, in
verificatosi per fatto e colpa del conducente dell’autobus n. 560 linea 27,
assicurato presso di Voi per la Responsabilita Civile.

Vi invito, pertanto, a prendere contatti con questo studio per renderVi edotti dej
danni arrecati e provvedere al loro risarcimento,

oltre al pagamento delle mie spese e

legge, dard corso alle

(Avv. Vigcenz s %}"Izﬁ)& [\_f
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TELEFAX
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Dirazlong Tecnica
Servizio Sinlstr
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Tel. +3% 02 51603 247
FBX +39 02 51608 288
g-mall augenlo.refraschini@nationalestlsse.it

Totala pagine Incluse ia Prasente ..o
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207

3ah Donato Milanese, 84'%3 .......

Apertura sintstro polizza n“AWQ’“W WQZ?’M'LD{: &

Famelamo tierimento a quanto It oggetto 8, In allegato alla prasents, vi trasmettlamo copia
della richiests dannl,

vogliete partante provvedere all'aperiura gel sinistro.

Ow- N QATLE

AGENZIA N, fdsA
08 BEM 2000

Cordial saluti,
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STUDID LEGALE

Aw. Vineenzo Mastromarino jr.

Si riceuat Lunedi- Mereoledi - Vanerd! dalle 18 alle 20

VIA CBATTIST ll 23 « TEL./FAX 089 4772887 - 74100 TARANTO

Reccomandata aur.

AGENZIA N. AT,
08 GEY. 2008

rartr e pn— i o 4+ P e gty b b

RICEVLITO

PISCHETOLA ASSI.NI & PAG  B2/62

7764//{/5/98 W

Tarann, 22 dicembrs 2

Spett,
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI §,p.a,
via XXV Aprile, 2

20097 SAN DONATO MILANESE (Ml)

Spett,
AMAT,
Via Cesnre Battisti, 657

74100 TARANTO

Sin. del 25.11.2008 ore 08,45 circe in Talsano (TA) corse Vittorio Emaenuels
Ns, PIBRRI Gianluca trasportato autobus n. 560 lines 27
Ve, AM.A.T, autobus ri, 560 linea 27

It #ig. PIBRRI] Gianluoa mi ha conferito "incarico i richigderVi il ristore di

mtti i danni, sia materiali che fisici, subiti, quals trasportato, in oceasione del sinistro, in
aggetto indicato, verificatosi per fatto e colpa del conducente dell*autobus n. 560 linea 27,
assicutato prasso i Voi pet Ja Responsabilith Civile.

Vi invite, pertanto, a pronders contatt! ton questo studio pet renderVi edotti def

danni atrecati e provvedero al loro tisarcimento, oltre al pagamento delle mie spese e
comipetenze.

In difetto di guanto sopra e decorso I termine di legge, dard corso alle

opportune arioni gindiziarie nei Vs, confrontl.

Distinti spiuti.

{Avv. Vificenzo Mastyoinaring)
' W e
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STUDIO LEGALE Ty
Aw. Vineenzo Mastromarino Jr Tavano, 22 dicembre 2008~—-=ALE_SUISEE

=5 BEW, 200p

RICEVUTO
Spett, —
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI §,p..
via XXV Aprile, 2
Reccomandata a.r. 20097 SAN DONATO MILANESE (M)
AGEN N
ZIAN. ML, oot
AM.AT,
| 08 SEW 2008 via Cesare Battist, 657
RICENIITO 74100 TARANTO

Sit, del 29.11.2008 ore 08,45 ciroa in Talsane (TA) corso Vittorio Emannel
Ns, PIRRRI Gianluca iraspottato autobug n. 560 linea 27
Vs, AM.A.T, autobus n, 360 linea 27

11 sig. PIERR] Giantlyoa mi ha conferito I'incarico di richigderVi il ristoro di
it 7 danni, sia materieli che fisicl, subiti, quale trasportato, in ocansione del sinistro, in
oggetto indicato, verificatosl per fatto e colpa del conducente dell’autobus 1. S60 linea 27,
assieurato presso di Voi pet Ja Responsabilits Civile.

Vi invite, pertanto, a prondere contatt! con questa studio per renderVi edotti dei
danni arrecatt e provvedere al loro tisarcimento, oltre a] pagamento delle mie spese e
competenze.

In diferto di quanto sopra o decorso {l termine di legge, dard corso alle

opportune szioni gindizierie nef Vs, confrontl.
(Avv. Vi ﬁenzm ring)

Si ieeve: Lunedi- Mersoied! - Venord] dalfe 18 olle 20.

Distinti saluti.

ViA CBATTST! l| 23 . TEL./EAX 059 4773887 - 74100 TABANTO
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregate di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 26/01/2009

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 29/11/2008 A POL. RCV N.23461898
AMAT SPA (DG438BF) / SPAGNULO (AF493DC) + Forastiere
NS. RIF. 364/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.1247 DEL 21/01/2009, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. FABRIZIO GIUSTI PER CONTO
DELLA SIG.RA PANETTIERI MICHELA GENITORE DEL MINORE COLUCCI
GIOVANNI.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Buaitisti, 657 ® 74100 Taranio » Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 e email: amal@amal.lo.it
Codice Fiscale, FPartila lva e N iscrizione al Regisiro delle imprese di Taranfo 00146330733
Capitale sociale sottoscriffo: € 8.400.000 - Capitale saciale versato: € 8.381.881,75
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STUDIO LEGALE GIUSTI

Avv, Egidio Giusti

Patrocinante in Cassazione

Avv. Fabrizio Giust
Patrocinante in Cassazione

" Avv. Angela Venturini
Dott. Laura Maioli

Taranto, il 12 gennaio 2009

Raccomandata a.r.

Spett.le

A.MAT. S.p.A.

Via Cesare Battisti n. 657
74100 TARANTO

OGGETTO: COLUCCI Gievanni/ AM.AT. S.p.A.

Formo la presente in home e per conto della Sig.ra PANETTIERI Mj-
chela ved. Colucci, in qualitéd di genitrice esercente la potesia genitoriale sul figlio
minore COLUCCI Giovanni, nato a Taranto il 27.12.1991 — CLC GNN 91T07 L.049U,
che me ne ha dato espresso incarico e la quale lamenta che il giorno 29.11.2008 alle
ore 8,30 a.m. circa in Talsano - Taranto, sul Corso Vittorio Emanuele, mentre il pre-
detto figlio minore viaggiava quale trasportato a titolo oneroso a bordo dell’autobus
pubblico n. 560 targato DG 438 BF di proprieta dellA.M.A.T. S.p.A. che effettuava il

percorso di linea n. 27, si infortunava allorquando detto mezzo veniva a collisione
con un'autovettura Fiat 500.

A seguito dell'occorso il minore Colucci Giovanni subiva lesioni fisiche
per le quali doveva recarsi al pronto soccorso deil’'ospedale civile SS Annunziata di
Taranto ove gli venivano prestate le cure del caso.

In relazione a quanto precede, faccio formale richiesta di risarcimento,
mio tramite, dei danni tuiti subiti dal predetto minore.

Nel contempo invito formalmente '’Amat S.p.A. a fornire il nominativo
della compagnia assicuratrice del mezzo sul quale € occorso l'incidesits, ondghoter
estendere anche ad essa la richiesta risarcitoria.

Distinti saluti. Azl
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UT TECNIKO
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Prot.
Del

[

CERTIRI,
A% ooavzog, o
St

264 [Vse8

Azienda per lo Mobilitd acli’Area di Turonio %, swiceet [

Taranto, ii

Prot. n® UPT/....ceensensnsnes . ﬂBB
c.a. Capo Unita Organizzativa 30 bt

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vs. richieste prot. 23627, 23626, 23624, 24047, 24056, 24059,
24060, 24723, 24724, 25213, 25215.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica guanto segue:
> | sigg. De Vita Carlo — 31/03/68, Ruzzo Rocco -— 03/03/80, Surio
' Francesco — 31/10/57, Giuri Daniela — 06/08/79, Cipriano Lucia —
14/11/49, Carrieri Annunziata — 28/04/72, Orlando Francesca —

. 03 11/11/40, Risolvo Maddalena — 06/01/59, Pulpito Giovanna -
07 GEK. 2009 26/08/37, Frusi Vito — 19/03/78, Diofano Angelo — 11/01/57, non sono
PRESIDENTE O

DG DRETOREGEMRNE O intestatari di alcuna tessera Amat.

DA DIRETICRE AMMINSTRATNO OO _ _ ‘

D DRETGETECH0 O La sig.ra Miolla Elvira nata il 17/01/35, ¢ titolare della tessera Amat n.
Ve ESeRCZONOVMENTD O . _ ) _

UAG AFARIGENPRENSR &P~ A19644, con abbonamento per il mese di ottobre rinnovato il 30/09/08;
UA  ACOUSTIHCONTRAT [ ) ) _ L

W COMBLTA/BMEN O La sig.ra Chioppa Maddalena nata il 21/04/83, fitolare della tessera

U IFORWATCA o
W PORSOWEINEREEON O Amat n. B21360, con abbonamento per il mese di novembre rinnovaio
UT TECHKO 0

(T PRODOTTI TRAFFICO o i103/11/08;
WRG RAGINERIAECONMATD £ . . ) ) _ -
S0 JAFAUALTA o La sig.ra Musciacchio Elisa nata il 05/06/59, e titolare della tessera

| . O Amat n. B09203, con abbonamento per il mese di novembre rinnovato

—
U\l\ 7—3\\ il 31/10/08.

Distinti saluti.

ile Area Commerciale
osimo Cigliese

Sacietd 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 «email: gmat@amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registre delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobiljta nell’Area di Taranto

Taranto, li 30/01/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 29/11/2008
Ns. Rif. 364/NS/08

L'utente COLUCCTI GIOVANNI (nato a Taranto il 27/12/91) ha formulato

richiesta di risarcimento di danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche nel bus, a
seguito del sinistro indicato in oggetto.

Per quanto sopra esposto, Vogliate confermarci se il precitata utente, al momento del
sinistro, era in possesso dell'abbonamento del mese di Novembre.

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

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

E’EOLN ’Zd BL

t 02 FEB. 7009 {

P PRESIDENTE 0

0G DIRETTOREGENERAE DO

DA DIRETTCREAMMINSTRATIVG 3

DT  DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGENSRRISINISTR
UA  ACQUSTI/ CONTRATT]
UC  CONTABILITA'/ BILANCIO
U INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZION)
Ur TECNICO

utPT PRODOTTITRAFFICO
LIRG RAGIONERIA!ECONOMATO

e b g0 2

0 oDo00ooooooog

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 # web: www.amat.ta.it » email: amat@amat.ta.it
Cedice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale; € 8.400,000,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda par la Mobilits nell’Area di Taranto

AtHA

o

Taranto, li 03 FEB. 2003

Prot. n.: 2 Zg___z UAG

Spett.le

Studio Legale

Avv. Fabrizio Giusti

Via De Cesare, 71
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Evento del 29/11/2008 - Colucci Giovanni
Ns. Rif. 364/NS/08

Vi comunichiamo che la Vs. nota datata 12/01/09, ns. prot. 1247 del 21/01/2009, &
stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, con I'occasione, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso
del Vs. assistito al momento dell'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
fEQJWW (Ing. Giovanni Ngtichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » email; emat@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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Avviso di ricevimento
EP 0683EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD, 01304 (X wkezs - St 4] Ed. 07405

postaprioritaria

Da restituire a

ABLAT
—AZIENDA pER o8

Via C. Battisti, 657
NTO

364 [ 3/c8

RO m monng

A

RELL'AREA pj TARA;»%‘ITA'
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"~

Avviso di ricevimento

Z Raccomandata |:|Pacco /{ 3 7
k-
l:lAsslcurala Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficlo postale di

Destinatario AVVL ?’A’ b W} 81‘0 GTQU 571——(‘

va_ DF CESARE | T4 _
car_FUd0O | ocaia T A VTR )

L/// ~ 6 FER 7009

Firma per es:del ricevente Data Firma dell’lncaricak‘; alla distribuzione Bollo dell'ufficio
{Nome e Coiiome) di distribuzione

DCcnsegna effeltuata al sensl del’art. 33 D.M. 032.04.012

»Invii multipli a up unico destinataric
»Sottoscrizione rifiutata



Avv. Egidio Giusti

Patrocinante in Cassazione

Avv. Fabrizio Giust
Patrocinante in Cassazione

Dott, Laura Maioli

364 /i3 /08

STUDIO LEGALE GIUSTI

Taranto, il 12 gennaio 2009

"-Avv. Angela Venturini

Raccomandata a.r.

OGGETTO: C

Spett.le
AMAT. Sp.A

- Via Cesare Battisti n. 657
74100 TARANTO

OLUCCI Giovanni / AM.A.T. S.p.A.

Formo la presente in nome e per conto della Sig.ra PANETTIERI Mi-

chela ved. Colucci, in qualita di genitrice esercente la potesta genitoriale sul figlio
minare COLUCCI Giovanni, nato a Taranto il 27.12.1991 — CLC GNN 91T07 L049U,

che me ne ha
ore 8,30 a.m.

dato espresso incarico e la quale lamenta che il giorno 29.11.2008 alle
circa in Talsano - Taranto, sul Corso Vittorio Emanuele, mentre il pre-

detto figlio minore viaggiava quale trasportato a titolo oneroso a bordo dell’autobus

pubblico n. 56

0 targato DG 438 BF di proprieta dellA.M.A.T. S.p.A. che effettuava il

percorso di linea n. 27, si infortunava allorquando detto mezzo veniva a collisione
con un'autovettura Fiat 500.

A seguito dell’occorso il minore Colucci Giovanni subiva lesioni fisiche
per le quali doveva recarsi al pronto soccorso dell’ospedale civile SS Annunziata di

Taranto ove gl

i venivano prestate le cure del caso.

In relazione a quanto precede, faccio formale richiesta di risarcimento,

mio tramite, dei danni tuiti subiti dal predetto minore.

Nel contempo invito formalmente 'Amat S.p.A. a fornire il nominativo

della compagnia assicuratrice del mezzo sul quale & occorsc linciderits, ondg Doter
estendere anche ad essa la richiesta rigg_rcitpyi_e_z. i o ] i
Distinti saluti. ,_~ AZhT '
w11 GEN. 2069 rizid Giu

Via De Cesare, 71 - 741

P PRESDENTE ]
DG DRETIOREGENERRE O3
DA DIRETTORE AMMNSIRAING O
DT DIRETTORE 1EEHEO O
UE  ESERCIBOMIENTO Ei(
UAG AFEARIGEHPRERHSIRI

UA ACCUSRECONREM O

Uc CONmBRINIBRACO O

Ul INFORMATICA ]
P PERSOMALEIRETRBUZGM OO
Ut TECHICO o

4fPT PRODOTHTRAFFICO 0
1fRG RAGIONERIA/ECCNONATO OO
STQ STAFF CUiALiiA ]
d

00 TARANTO Tel. 099 4527111 Fax 099 4590191 - Via Boni, 15 00162 ROMA Tel. 06 4403047
www.studiolegalegiusti.it — maifl@studiolegalegiusti.it
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. . Nota Spese ed Onoraric per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Emesto Sion AMAT 4659.00/08
S II\!FORTU_NIST{(:‘A STRADALE Assicurato “[Controparte : Impresa Conlreparte
‘ < _ ViaEmilia, 115 AMAT N.560 SPAGNULO GIOVANNI N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinisto N, + ~Codics Agenzia ~[Pata Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |364/NS/0B 29/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Codice Pento]Cod. Liquidatore]Cod. 1spett. | Numero Poliza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 . / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett Perizia Localita Presso = _ .Car.Fascia | Folo | Dataesiiiuzione
111202008 . .. [4412/2008.., TARANTO - - =~ “~ o ASS v omoe. WS .TEI At| - 5 | '26/01/2009 .
[ ONORARI | . . ]
- |[Perizia . 21,00 < SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. | o
[Riscontro | | Km._ - | R 1 11 TOTALI -
[terlocutoria || | [Foto s- | ] | {Imponibile | 21,00)
[Accertamento ] |PostaiiTeiefon. || i i jCassa  2,00%] 0,42]
| S P TI—. I Fm s gmemn i 11 1 11vre a ~~ s 1 PR |
|Ncgauva " . vioura | ” | i 1.V.M. £Y /0 I ‘I,LOI
Supp! ARD - {Raccomandate || Il | Totale .. || 25,70
Sup. Concordato [Varie ] | | | [NonImponib. ||
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese | I | |[[Totale | 25,70
[ Totale onorario | 21,00| |Rit. Acc.  20%] | 4,20
Note: | Totale [ 21,50
Taranto, §i' 26/01/2009
importo PERIZIA IVA compresa:6.090,06

Visto del Liquidatore

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda par la Moblilté nell'Area dI Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO . DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 364/NS/08  |[ " 29/11/2008 | | o083 | | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTOC IL SINISTRO ANGOLO
| 27 [FALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE || §
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO I 560 || DG 438 BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 140140 | FORASTIERE | MICHELE [ CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 12/08/1974 || 11/10/2005 | LEPORANO || 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[ITORANEA SALENTINAN.2- || DE ][ TA5142457S |[ TARANTO || 09/01/2003 ||  09/01/2008 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I |

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || 500 || AF493DC | [SPAGNULO GIOVANNI (Ta, 2/4/68) | [TARANTO |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[MIA CRISPI, 24 [ ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA -
[CIRACIRA FABIO (Taranto, 12/9/89)  |IVIA CRISPI, 34 /F || }
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | ]

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L |l || | | I
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ] | | |
3° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

L | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ||

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA
TESTIMONI

e Lo

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | [OJVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

L |




e N

N°® SINISTRO &

. /‘[’

364/NS/08
ﬁ‘A EEC o

il

¥ 5p.A.

Azienda per la Mcbilila nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

Vista posteriore

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

Vista laterale sinistra

Vista anteriore

©

©

L

o8

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (PARABREZZA, FARO COMPLETO, PARAURTI E PARAFANGO) -
B2

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO B
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

%
!? v

MENTRE TRANSITAVO SUL CORSO VITTORIO EMANUELE A TALSANO, CON DIREZIONE LEPORANO, UN'AUTOVETTURA FIAT
500 DI COLORE GIALLO USCIVA DAL PARCHEGGIO DALLA MIA DESTRA E NON SI FERMAVA PER DARE LA PRECEDENZA.

IL CONDUCENTE DELLA 500 S| ALLARGAVA ANCHE ULTERIORMENTE PER DEVIARE UN'AUTOVETTURA iN-SOSTA IN DOPPIA-+
FILA.
PER EVITARE L'IMPATTO HO STERZATO VERSO SINISTRA SENZA FRENARE BRUSCAMENTE, IN QUANTO C'ERA MOLTA!
GENTE A BORDO, MA L'!NCIDENTE E' STATO INEVITABILE IN QUANTO NON AVEVO ULTERIORE SPAZIO A DISPOSIZIONE.
INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TALSANO PER 1 RILIEVI DEL CASO.
A SEGUITO DELLINCIDENTE HO RIPORTATO TRAUMA DISTRATTIVO DEL RACHIDE DORSO LOMBARE E TRAUMA
CONTUSIVO GINOCCHIO DESTRO.

MI RISULTA CHE ANCHE DUE O TRE PASSEGGERI HANNO RIPORTATO DELLE CONTUSIONI, MA NON SONO RIUSCITO A
IDENTIFICARLI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|_]PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO

Si

ONO

%@ﬁﬁ

oS

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT!
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Azienda per la Mobiiita nell’Area di Taranto

Taranto, li 02 AR, 2009

prot. n.:_ 05 ét UAG

Raccomandata a.r.

CERTIRLE,
R Qowzao,;'a

°

1 DNY]

e,
4,

tHA q
,HNII*

S.p.A.

oot

Egr. Awv.

Antonio Vinci

Via Principe Amedeo, 141
70122 - BARI

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizi tecnici auto

Divsione sinistri cose

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MDD

OGGETTO: Sinistro n.177-2008-68706-50 de! 29/11/2008

AMAT SPA / SPAGNULO
Ns. Rif. 364/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che Iimporto di Euro
1.790,00, trasmessoci con assegno bancario n.7012185117-02 della Unicredit Banca,
viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul maggiore avere, in quanto

I'ammontare dei danni subiti dal ns. bus aziendale é pari ad Euro 5.635,00.

Si comunica, altresi, che la Sig.ra Spagnulo Giovanna, rappresentata e difesa dall’Avv.
Ulderico Aiello, ha presentato ricorso al Giudice di pace di Taranto, come da copia di
atto di citazione allegato (prima udienza 03/04/2009 - citati Amat Spa e Allianz Spa).

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre porgiamo distinti saluti.

~

Cun

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

IL DI RE GENERALE
(Ing,Gi ni Matichecchia)

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Posteitaliane 'A.|R. B
3
Awviso di ricevimento

Da restituire am A A

A PER |
NELL’A REA g?é gﬂgf,g;gﬁ’ .

E] Via-C, Battisti, 657 gi\fﬁ‘\)ﬁ

74100 TARANTO
‘dea\rﬁ‘

55{ /s /o
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Awviso di ricevimento

.é
v’ﬂz/ﬂaccomandata DPacco g 1505 Ug 1" -§ /’”*—;\" o
,

] tali Hplted izt
Asslcurata Euro fallane Nufmero
\\___ /_\\\__/

Data di spedizicne Dall’ ufficio postale di
o AMATIONALE Sod 35&_33“4,4, SS. 4t - Ding Rvud T ca
¥ Destinatario Seid et e "-Edcv'?? = Mo, SaiSe <col€
S
va XV Al i
s
a— v \! 5 L
onp Z2° AL s S. PoraTe micarsse (f70)  ANNENGH
{\i ‘ FOSTE 2
A 7
SUISSE SRED
N o o e
- /(_. M 2y \:
Fir frotuinil g Data Firma dell’mcancato alla distribuzicne Bollo dell’ g
{Noge e H di distribuzione’
" D.M. 09.04.01:

Canse aneilyd =
«nvil sultipli a fin u cd des
* Sottoscriziond rifiutfital

P
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Posteitali'ahe

o
Avviso di ricevimento I | I I I |
E’OGWEPOGOS-MD&HHP-MDD.OISM@(M-SLH]E&UMS

postaprioritaria

Da restituire a 5t

! ﬁ: 857

74100 TakRANTO

s

36¢ /s /e

4w n o

D OB 1F
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Avviso di ricevimento

'
Ztaccomandata [:I Pacco
= U7 d4d 7o
Assicurata EUR® e Numero
Daga di spedizione Dall'ufficio postale di

-

~ . LY .
Destinatario AW, Aoz Vi [~

va_ Pt A PE A tehHo,, Te]
C.AP. mmcalité B ’%’? ¢ ]

: g 1R 7009
PRANCO

Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alia distribuzione Bollo deliuificio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata al sens] dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
*Invii multipli a un unico destinatario
*Sottoscrizione rifiutata
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N\
o
& Natlonale Suisse §.p.A, - Sede Legale a Direzione Generale in falia: Via XXV Aprile - 20097
$7Donato Milanese (MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesulsselt
Ivww.nationalesulsse.it - Socletd soggetta all' attlvita di direzione e coordinamento da parte
della Compagnla di Assleurazioni  “Nazionale Svizzeta” di Basilea - Caphale Sociale
12.000.000 euro lv. - REA di Mllano n° 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. - Albo Gruppl

Assicurativin® 113 Partfta IVA e Codice Flscale n® 01851070159 - Imp. aut. alleserclzio
Assfe. con DM, 6-1072 (GU. 20-1072 N274) - Compagnia con sistema di

mavegemen ot 264 //t/S /o8

DA RESTITUIRE A

VINCI ANTONIO

VIA PRINCIPE AMEDEQ, 141 .

70122 BARI (BA) Spett.le

L, ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T. S.P.A.
DATI DEL BINISTRD VIA CESARE BATTISTI 657
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74100 TARANTO (TA )
AVVENIMENTO
50 2008 177-2008-68706-50 | 29/11/2008
DATI DELLA POLIZZA PARTI
AGENZIA RAMO NUMERO
00177 50 23461898 A.M.A.T. 5.P.A. - SPAGNULO GIOVANNT

Data 22/01/2009
OFFERTA REALE C I.D.

e = e T e T T - = mn e e — B Y —

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. S.P.A. - Targa: DG438BF

Impresa debitrice : ALLIANZ - EX RAS (003) - Assicurato SPAGNULO GIOVANNI - Targa: AF493DC
N° polizza: 398235375 - Agenzia - N° sinistro

Cazo n°® dello schema - Grado di responsabilitd: 30,00%.

Con riferimento all'incidente occorso 31 29/11/2008, ed a seguito degli accertamenti espletati,
formalizziamo 1‘cofferta di Euro 1.790,00 {Euro MILLESETTECENTONOVANTA/OO==} .

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile ed & da ritenersi valida ai sensi dell‘art.1220 C.C. nonch& dell’art.148 del codice
delle assicurazioni D.I.. n. 209/2005 (ex. art. 5 L. n. 57/2001).

Distinti saluti.
IL LIQUIDATORE

VINCI ANTONIO
Clausole particolari

Liguidazione concorsuale.

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO

{al sensy delliare. 68 2,

X

»
La presente guietanza assume il valore liberatorio dopo la corresponsions dell!importe suindicago.

o

=

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LI ATORE VISTO DIREZIC
00076 22/01/2009 7012185117
_/
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DENNI A TERZI TRASPORTATT PER COSE O R.E.
8PESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
€ 1.790,00
RISERVATO ALLMA DIREZIONE: PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA
DATA PAGAMENTO MENDATO NUMERO |

| | | [_] pirEz1oNE PARZIALE

& | NI 0G0

Mod. S3/3 Data e ora di stampa: 22 genna:.o 2009, 10:11:57 Emesso da LO76A.
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STUDIO LEGALE
Avv.Ulderico Aiello

" 264 VS [O8
29[44] o
UD. @3 foy 60

20

Corso Umberto I, 187
74100 Taranto —

.,

La

COPIA

Part. IVA 02511590735
Tel Cell 3384934503
Tel/ Fax 0994590903

UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE
Sig.ra SPAGNULO Giovanna (C.F.

SPGGNN68D42L049B), elettivamente domiciliata in
Taranto, al Corso Umberto I, 187 presso e nello Studio

Legale dell’Avv.Ulderico Aiello, dal quale & rappresentata

e difesa, giusta mandato in calce al presente atto, il quale

difensore dichiara, ai sensi dell’art. 176 comma II c.p.c. di

voler ricevere le comunicazioni delle ordinanze emesse
fuori udienza e della sentenza al n. di fax 0994590903

1)

2)

PREMESSO CHE:
in data 29.11.2008, alle ore 08,30 circa, il veicolo FIAT
500, tg. AF 493 DC (assicurato Allianz Ass.ni S.p.a.,
polizza n. 398235375) di proprieta della sig.ra Spagnulo
Giovanna e, nella circostanza, condotto dal sig. Ciracira
Fabio, percorreva il Corso Vittorio Emanuele, in localita
Talsano-Taranto, a velocita moderata e regolarmente
canalizzato nel traffico veicolare;
all'improvviso, il veicolo attoreo veniva tamponato dal
veicolo Autobus, tg DG 438 BF (assicurato National
Suisse Ass.ni spa, polizza n. 23461898), di proprieta
dell AMAT Spa, i cui conducente si rendeva
responsabile di condotta di guida imperita e negligente
e, per l'effetto, provocava danni materiali al veicolo di
proprietd dell’attrice, nonché lesioni fisiche sulla

persona del conducente e del trasportato, picgpali si

Prot. M 2 h‘]“l

- 06 FEB. 2009
P PRESIDENTE |
DG DIRETIOREGENERALE O
DA DIRETTOREAMMINISTRATVO [0
DT DIRETTORETECNICO

UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGEN.PRISINISTRI
UA  ACQURSTI/ CONTRATTI

UC  CONTABILITA'/ BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP  PERSCNALE/RETRIBUZIONI
4T TECNICO

ulPT PRODOTTITRAFFICO
YfRG RAGICNERIA! ECONDMATO

Sid S?AFFG@

7e0
Mod A

a DDDDDDDDEKD'D

riservano azione autonoma nei terminidi legg@i§£f@11e di
masicna
ottenere il risarcimento dei danni patiti; -
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3)

4)

5)

6)

la responsabilita  dell’occorso  deve  ascriversi
esclusivamente ed integralmente al conducente del
veicolo Autobus, tg DG 438 BF di proprieta della societa
AMAT s.p.a., il cui conducente si rendeva responsabile
di una condotta di guida colposa, conseguente
all’'omesso rispetto della distanza di sicurezza tra i
veicoli in una via ad alta densita di traffico veicolare;
nell'immediatezza dell’occorso, intervenivano i Vigili
Urbani della Polizia Municipale del Comune di Taranto,
i quali procedevano ad effettuare i rilievi di rito, ed a
redigere i prescritti verbali;

a seguito del fatto illecito per cui vi & causa, il veicolo
della sig.ra Spagnulo riportava danni materiali pari ad
euro 4.182,02 oltre IVA, come da documentazione di
spesa della carrozzeria di fiducia, che si allega al
presente atto; )

ai sensi del combinato disposto normativo di cui all’art.
149, D.Lgs. 209/2005 e DPR n. 254/2006, la richiesta di
risacimento dei veniva avviata nei confronti della
Allianz ass.ni sp.a., che garantiva per la rca il veicolo
attoreo all’epoca del sinistro, mediante I'inoltro di lettera

a/r, corredata di modello c.a.i.,, inviata per conoscenza

anche alla National Suisse ass.ni s.p.a., quale compagnia

assicuratrice del veicolo danneggiante;

7) vani e senza esito sono risultati i tentativi di bonario

componimento con la Allianz Assicurazioni S.p.a., quale
compagnia obbligata ex lege al risarcimento, che,
nonostante siano decorsi olire 60 giorni dalla ricezione
della lettera di messa in mora, ometteva di provvedere
al risarcimento, né indicava i motivi ostativi allo stesso,

in aperta violazione di legge;




Tanto premesso e ritenuto, attrice, uf supra rappresentata e
difesa, ai sensi dell’articolo 149 D.Lgs 209/2005
CITA
La AMAT S.p.a., in perosna del suo legale rappresentante
pro-tempore, avente sede legale in 74100 TARANTO, alla
Via Cesare Battisti, 657
NONCHE' CITA

La Allianz Assicurazioni S.p.A., in persona del suo legale

rappresentante pro-tempore, avente sede legale in 34132
TRIESTE al Largo Ugo Irneri, 1 invitandole a comparire
alla pubblica udienza che si terra il giorno 03/aprile/2009,

ore di rito, col seguito, dinanzi al Giudice di Pace di

Taranto, sede consueta, con invito a costituirsi nei mddi e

nei termini di legge ai sensi dell’articolo 319 C.p.c., ed

avvertendole che - non comparendo - si procedera in loro

contumacia per ivi sentire accogliere le seguenti
CONCLUSIONI

Voglia 1'lIll.Lmo Giudice di Pace adito, disattesa ogni

contraria istanza eccezione e richiesta :

1)  dichiarare che il sinistro per cui & causa si verificava
per colpa esclusiva del conducente del veicolo Autobus, tg
DG 438 BF di proprieta della societa convenuta AMAT
s.p.a.;

2)  per l'effetio, condannare la societa Allianz s.p.a., in
persona del legale rappresentante pro-tempore, al pagamento
in favore dell’attrice della somma di euro 4.182,02 oltre
IVA, oltre fermo tecnico, nonché interessi legali e
rivalutazione monetaria dalla data del sinistro all’effettivo
soddisfo; il tutto nella competenza per materia e valore del



Giudice di Pace adito di euro 5.164,00 ache ai fini del
contribufo unificato.

3) altresi, condannare la societa Allianz s.p.a., in persona
del legale rapp.p.t., al pagamento delle spese, competenze
ed onorari del presente giudizio in favore del procuratore
dell’attore, che si dichiara distrattario;

IN VIA ISTRUTTORIA
Voglia il Giudice di Pace adito, contrariis rejectis,

Preliminarmente

-disporre I'acquisizione, ai sensi degli articoli 210 C.p.c., 94
disp. di attuazione e del D. Lgs. 209/2005, dell’intera
documentazione in possesso della compagnia assicuratrice
convenuta, comprensiva della perizia meccanica e della
documentazione fotografica;

In merito all'an

In caso di necessita, si chiede prova testimoniale sulle
circostanze 1); e 2) da intendersi prive di valutazioni
assiologiche, a mezzo di testimoni, che I'odierna difesa si
riserva di indicare nei termini di legge, unitamente ad
ulteriori circostanze di fatto.

In merito al guanium debeatur

In ordine al quantum debeatur, in via principale, I'odierna
difesa chiede disporsi C.T.U. meccanica.

Ogni altra istruttoria riservata, con riserva di meglio
integrare ovvero estendere il contraddittorio all’esito
dell’avverso contegno processuale.

Ai sensi del D.P.R. 115/2002 e successive modifiche, il
sottoscritto legale dichiara che il valore della causa & da
intendersi limitato ad euro 5.164,00 soggetta ad un

contributo versato di Euro 70,00 oltre euro 8,00 di diritti.
Si producono:
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-1) lettera racc. A/R inviata alla Allianz Assicurazioni S.p.a
nonché alla National Suisse ass.ni spa, entrambe corredata
di modello c.a.i.;

-2)documentazione di spesa attestante il danno emergente;
-3) documentazione fotografica ritaente il veicolo attoreo;
-4) documentazione fotografica ritaente lo stato dei Iuoghi;
-5) libretto di circolazione, attestante la legittimazione
attiva;

Con riserva di ulteriore produzione nei termini di legge

Avv. Uldéidds AIEI?ZD

Taranto, data della notifica

RELATA DI NOTIFICA
CORTE DI APPELLO DI LECCE -SEZ. DISTACC. DI
TARANTO- UFFICIO NOTIFICHE.
Io sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto al suindicato
Ufficio, su istanza del procuratore dell’attore avv. Ulderico

Aiello, ho notificato I'antescritto atto di citazione a

- AMAT S.p.a., in perosna del suo legale rappresentante
pro-tempore, avente sede legale in 74100 TARANTO, alla
Via Cesare Battisti, 657, mediante consegna a mani di
copia conforme all or1g1na1e)< A mani ‘ihpiegaloffungjonario

Sig.__ér;é;\ﬁ__ __f%d/_ L 2 Eleto
addetto ail'ufiicio ed incaricato della
ricezione dagli atti. Q
Li_o__ - -

. EER, 2003 SOR B \>!5'5ELL

- Allianz Assicurazioni S.p.A., in persona ﬁt‘l‘z{ CCATA TARANTCO)

UFFICIALE I1ARIO C1

legale rappresentante pro tempore, avente sede legale i1t?°" Francescp sciace/
34132 TRIESTE al Largo Ugo Irneri, 1 mediante invio di

copia confrome all'originale in plico postale

raccomandato a/r ai sensi di legge
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DA RESTITUIRE 2

VINCI ANTONIO ber 28 GEN. 7009

D T

VIZ PRINCIPE AMEDEC, 141 P FRESIDENTE 0
70122 BARI (Ba) Spett.le DG DRETOREGENFRME [
[ ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA | A.M.A.T. S.P.A. g’;‘ g}g&gggg%}ﬁégﬂ%mMHIOS
1
DATI DEL BINIBTHO VIA CESARE BATTISTI 657 YE  ESERCIZIO MOVIMENTO L3
DATA
RISCEIO | ESERCIZIO N.SINISTRO AVVEN o 74100 TARANTO(TA ) UAG AFFARIGENJPRISINSTRI @
50 2008 177-2008-68706-50 | 28/11/2008 YA ACQUISTI/ CONTRATTI 0
UC CONTABILAAIBILAMCIO (2
DAT1 DELLA POLIZZA PARTI Ul INFORMA'"CA D
AGENZIA RAMO NUMERO UP PERSONALE /RETRIBUZIONI O
) UT  TECMICO 0O
7 00177 50 23451858 AM.A.T. 5.P.A. - SPAGNULO GIOVANNI WPT PRODOTTI TRAFFICO O
uiRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3
Data 22/01/2009 S0 SINFF Gudbie 0
OFFERTA REALE C.I.D.
- Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. S.P.A. - Targa: DG438BF
Impresa debitrice : ALLIANZ - EX RAS (003) - Assicurato SPAGNULO GIOVANNI - Targa: AF493DC / O/D’DY
N° polizza: 398235375 - Agenzia - N° sinistro

Caso n® dello schema -~ Grado di responsabilitd: 30,00%.

Con riferimento all'incidente occorsoe il 29/11/2008, ed a seguito degli

accertamenti espletati,
formalizziamo 1'offerta di Euro 1.7%0,00 {Euro MILLESETTECENTONOVANTA/0O0==).

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell- Impresa assicuratrice
del respcmsablle civile ed & da ritenersi valida ai sensi dell’art.1220 C.C. nonche dell'’art.l148 del codice
delle assicurazitni D.L. n. 209/2005 (ex. art. 5 L. n. 57/2001).

Distinti saluti.

1L LIQUIDATORE

VINCI ENTONIO
Clausole particolari

Liguidazione concorsuale.

.
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a1l sans. al1*arL, &% .7,
— ek
" -st-ulf. o v{m: ' "("" £ u.“*é 1\;‘3 ‘5,0 Rt
. R R ag Q_@@E
f';;.'}‘“i'_';ﬁ;‘l'.-‘# 0 >
-nt' e 1
\..;.#' a-g»,.t_,--'« 28 4#;._ ’{ s
Tty w—_r:,.. 't 3 =y
PN R
s % :S-V.gV'*’EFUIL@N!\NL e o
SR 7L Gt P Rt
LR e L n o T
el v e A AT
S S g A rEmBliﬁEm S
ot No"bancario; =, ; i
P Syt b - PR
e ot R N e
ot T po e
. »;r A ‘f'(s
. » ;_‘. 4".4\:3(' \@ *
i e L 3L o ‘3“3';\ 113?‘ S
hgl, e - 5-’.’{‘:&? ”*"ﬁ.\xb’wﬁ-'&u “*“:"3?“
b % Te & s
i i g&\ e ﬁ@ v:\:% “E
P
g
TEx, 1 3
ke L R S
- » i-.,‘ ¢ Y -\,';.‘f,-)‘_‘gi?:‘}ﬂ el
H 4 ¥ ) % T T TRl ikl
r g ISERRR T B R N T
12 by f@ " NP D 5

T S G A o ,Ai D, g ({ﬁr, S Pl véfuiﬂrﬁ}‘"
Bk ¥ -1 e ¥ u Q%E . - ST P g 5

.“‘Q", lﬂﬂlﬁj’ !'Illﬂ Ial i|u| I =!‘>Eli';l|4|§lnﬁ‘ \,4_,)|§Eljmﬂl|aml;,[§ P‘. ‘l! - -~ .K-v%. A 4

AN R e NS L S Lewd L - A2 ’" )‘ bET 1
; _'?-t.,‘ w N b" 2y 1/ ! -,,,,.,.,, T s AT b - e ECH '
oy Ay = . _4 A/ ¥ AV = ‘ )
| 00076 | 22/01/2009 ] |_ 7012185117 | | et | | B

PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
SPESE TMPORTO DEL DANNO IMPGRTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
€ 1.7590,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE: . FAGRMENTO EFFETIUATO OF TIPO LIGUIDAZIONE
TATA TACRIENTO [HANDATO WUMERO [[] aomizza .- . R -
] pIrezIonE PARZIALE
s ,-

f\ \
w .-.-v-
Mod. S3/3 Data e ora di stampa: 22 gennaio 2009, 10:11:57 Emesso da LO76A.
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CERTIFI

& ..oﬂ‘ﬂ%'\’o
-

Azienda per lo Mobllita nell’Area di Taranto PX (B

Taranto, li 14 LUG. 2009

NG5

Prot. n.:

Egr. Avv.

Antonio Vinci

Via Principe Amedeo, 141
70122 - BART

OGGETTO: Sinistro N.177-2008-68706-50 del 29/11/2008
Ns. Rif. 364/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente Vi rimettiamo,
debitamente firmato, I'atto di transazione e quietanza di E.2.150,00 trasmessoci via

fax in data 23/06 u.s..

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

IL DIRFRTORE GENERALE
6 (‘QUU') (Iryﬁy‘wtichecchia)

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: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 2
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Awviso di ricevimento

%{accomz{mdata DPacco /f i ; l ol|d2 lelolo q l;l
Assicurata

EBuro Numero

Rl
-
o3

Q=%

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

AW, EIb 40 Vide,”

Destinatario

via (AN P ATE DKo, A
C.AP. :?’@/[Zé Localita {‘7'44"

4

'ma per esteso del ricevente Data
{Nome & Cognome)

[:IConsegna offettuata ai sensi dell'ar. 33 D.M, 09.04.01:

*Invil multipli & un unico destinatario
*Sottoscriziona rifiutata




“r

ay

DA:VINCI auu. ANTONID

M. FH)j 188@5232?33 23 GIU. 2069 17:16 Pi
Ntionaln Ssiste SpA. - Sede Legale & Dimzlons Gz " 2057 = 1
B e Sn o e () nationale
www.nitionatasubsaly - Sozleth sopgets Al shvith dl & da parte %
dalla € i & loral: Suisrets o Baskea - Laphale Sochle ? Sulsse

12004000 2ura v, - REA b Milano o £85006 - ATha Impress 0° 10908 - Albo Giugpl
Asgiurathd n* 013 Panka IVA e Codica Fhmle n* 01851070159 -Imp. aut all'eserdizio
Aule con DR 61072 (GY. 20-1072 K7 - Compapnia con sintama di
management cANIMLAt0

DA RESTITOTIRE A

VTR AR

VIA PRINCIPE AMEDEO, 141

70122 BARL (BA) Spett.le
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA | A.M.A.T. S.D.A.
nAv: om BINEEEEG VIA CBSARE BATTISTI &57
RISCET0 | mSERCIZIO N, BOGHTRO DATA 74121 TARANTO(TA }
AVVENIIODNIO
O 1 o
BAYI paLLs POLIZAM PARTL
DEENZTA RAMO NUMERO
00177 0 23451858 AM.A.T. $.P.A. + SDAGNTIR GIOVAICIL

Data 23/06/2003

Come da accordl trasmettiamo 31 prosente Atto di trangazione ¢ quietanza, che dovrd zestituirei flrmato e
datato & comumichiamo cho in pard data abbiamo dispesto il relative pagamento a mezzo Banch.

Diptinti paluti.
IL LIQUIDATORE

UL

Impresa mandataria: Nationale Suiase - Assicurate A.M.A.T, §-P.A. - Targa: DG438BF

Impreaa debivrice : ALLIANZ - EX RAR (003} - Anmicurato SPAGNULO GIOVAWNI - Targa: AF493DC
N polizza: 3982363475 - Agenzia = N° ginlatro
Caso n¢ dello echemz - Grado di respondakilicd: 30,00%.

11 gotteacritto A.M.AT. 8.F.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Natiopale Buisse -

st sntton 8 nstcmasion 0.0, L sl socn - LN 1 100 0000 COLLTEOIOR RRICUALTIC

del vreeponsabile civils, in opigwafe denominata Impresa debictrice, la pomma 44 € 2,185,00 (Euro
DUEMILACENTOCINQUANTACINQUE/00== & transazioos e o completa tacitazione di ogni danno mpbiro in
dipendenza del piniatre occorso in data 25/11/2008. hf

Filapola/no la presentc ampia tiberativa quietanza d¢i saldo - che comunguc Bard da intenderst Iiberatoria
aolamente con liacguisizione della sowma sopraindicata - dichisrandc di nulla aver gld perceplto & tirolo
di rimarcimento e di null'altro plit dover avere a cueleiasl titolo dall'Impresa solvonte, dsl responaabile
civite e dall'Impron A asaicuratrice di quest'ultimo per i) pinistre in parola e rinuncia/mo guindl verso

s o s o el L . UNRRE I ST €I G

Claszgole particolazd
tdequidazione su basi concormuald, 2 saldo offerta 4i € 1.750,00 del 22,01.09.

Uﬂ[ﬂ ﬁmn ﬂzh CONTRAENTE CONTROPIRMA D|EL P.;ATRUCINRTORE ! FIRMA DEL RENEFICIARIO
rd
|nl nnll “” m. [l ‘].l] A-MA. 7: S,p,A,
IL PRESIDENTE
Ingg@iuseppe Casatello
Ln praseate qulebapca ARAUGE i1 valazs libarataria dipe la dene delliimperto suindicato.
ENTR PAGANTE j DATH PAGRIGHTA l [ WMERO ABSRED [~ “VIETO LIQUZRATORT I VIST0 PIREZIONZ
00076
DATROCINIO DANZ A TERZY PAESANIZ  DANNL A TERAT TRASPORTATI TER COSE O R.E.
spxer TVPORTO DEL DAMNO THPORTO Tl DARND !lﬂmm mﬂ. lmmn
€ 2.165%,00

PAGAMENTO RPFETTURTO DA TIPD LAQUINAZICNE

Wrliay Pl L L BT .

A0zNzIN
WUHERO 0O
] DATA BAGANENTO l WRNDATO INUMERS | [ nzrezrom A SALno

1 :
2 (D

Mod. 83/3 pata e ora di stampa: 23 glugno 2009, 17:26:43 Bmenso da LO76A.

¥



B &?E@?@é iL.E SELE gg}’ = \ f-‘« . sade Legale & Direzone General 1 itati
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= via XXV Apnig - 26007 € NATO Mi_ANFE

, ASSICURAZIONI Tei 025160811 1w e
+ Fax. 02514634
Compagnia ltavana d Asstcuraziont 3.p.A. e-mail info@nationalesdisse.
Societa del Grupps *Nazionale Svizzerg™ di Basliea www.nationalesuisse.it
Capitale sociale 12.000.000 euro v, -~ Reg Imp. d Milano n. 112124 -
R.EA Milane 585008 - Parlita Iva e Codice Fiscale 01851070158
imp. aut. all'esercizic Assic. con D.M. 6-10-72 (G.U, 20-10-72 N 274}
—_— - - .
BN SIS
- - _MAT. SPH.
Avv. ANTONIO VINCI VA CegpRe. DAL S5
Via Principe Amedeo, 141 i
oooo, taRAaMD (X
Tel. & Fax 080 5232733 XAARA  WARAMIO (R
70122 BARI . _
L_ — epc. [3
ep.c. [0 DIREZIONE TECNICA
] SERVIZI TECNICI AUTO
Bar  AX .oty O DIVISIONE SINISTRI COSE
Luogo - Data 1 C DIVISIONE SINISTRI LESION!
O SERVIZI TECNICI R.E/RISCHI SPECIALI
(] DIVISIONE SINISTRI
AGENZIA ESERCIZIO N.SINISTRO RISCHIO DATA PARTI
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da citare nella risposta
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In relazione al sinistro in oggetio attiriamo Vattenzione sui paragrafi crocettati invitando a prendere buona nota del
loro contenuto.
L] 1 Sollecitiamo cortese riscontro alla nostra del
BX 2 Trasmettiamo in allegato 1 3 Vi preghiamo di farci avere PSSO OMCREINT 2843439
DL £ 2 A55CO
[ 4 In base agli element in nostro possesso, non risuita compromessa la responsabiiita del nostro Assicurato, per cui ¢i vediamo costretti
a respingere le richieste di risarcimento. Restiamo comunque a Vs, disposizione per esaminare eventuali prove contrarie.
In particolare ci risuita:
—_155‘;
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NATIONALE SUISSE '!\‘ S, Seds Legale o Direziong Benerale in ltalia:
e e XXV April 7 INATO MILANES
ASSICURAZIONI o b oL e

Y ~ . . Fax, 02514634_1) e -
Compagnia lta%ana df Assicurazion S,p.A. 0 g e—mall Info@nationalesuisse.it -
Socleta del Gruppo “Nazlonale Svizzera” di Basllea * www.nationalesuisse.it

Capltala sociate 12.000.000 euro iv. - Reg. Imp. di Milano n. 155‘1'21“
REA. Milano 585006 - Partita lva & Codice Fiscale. 01851 354 /A/S/Of
mp. aut, allesercizio Asslc, con DM, 6-10-72 (G.U. 20- 10-72 ST 09_

DG DIRETTORE GENERALE ]

DA DIRETIORE AMMINSTRATIO E—S@E& XS
DT DRETIORETECNGO

UE ESERCZOMOVMENTD O N
[ UG AFFARIGENPRISISTR BNAHTSPH,
UA ACOUSTIICONTRATT

Avv. ANTONIO VINQ‘I CO.‘JTABlUTA’IBrLANCIO o Vit CERQRes SATISTL GE)‘-@

Via Principe Amedeo, 141U? PERSONALEI )
Tel. ¢ Fax 080 5232733 UT Teougp o UooM o RARARL TARAMID CH

70122 BARI utpr PRGDOH!T

|

S'u b"\“‘\‘runum € O

£ DIREZIONE TECNICA
0 SERVIZI TECNICI AUTO

U
— Luoge - Data_— §P@,Q — _/&EE Of (Dq ~ m) DIVISIONE SINISTRI COSE

Mod. S73 - Ed.11/03 (Rist. 10/06 Cople 2.000) LLF19351

— —— ———[- - DIVISIONE SINISTRI.LESIONL - - =
1 SERVIZITECNICI R.E/RISCHI SPECIAL
O DIVISIONE SINISTRI
AGENZIA ESERCIZIO N.SINISTRO RISCHIO DATA PARTI

Ne s LAXE OB | 68%06 |20 /AT, - Ahpx

{da citare nella risposta)

V. rif: 364\‘\4%\98 del 29 L4 .08

In relazione al sinistro in oggetto attiriamo I'attenzione sui paragrafi crocettati invitando a prendere buona nota del
loro contenuto.

[l 1 Sollecitiamo cortese riscontro alla nostra del

o Trasmettiamo in allegato [ 3 Vi preghiamo di farcl avere CREN(T 28 A I439
D £ 2 /&‘5‘5‘(3:)

{1 4 In base agli elementi in nostro possesso, non risulta compromessa la responsabilita del nostro Assicurato, per cui ci vediamo costretti
a respingere le richieste di risarcimento. Restiamo comunque a Vs. disposizione per esaminare eventuali prove contrarie.
In particolare ci risulta:

T ey s ——

[0 5 Per un esame della pratica in oggetto, salvi i reciproci diritti, invitiamo a prendere contatto con lo scrivente ufficio nei giorni:

[ 6 Invitiamo a fornirci il nominativo dei testi presenti al fatto

07 3

n

Distinti saluti. IL LIQUIDATO!

(COMPAGNIA CON SISTEMA —_— )

DI MANAGEMENT CERTIFICATO)
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Prot. n®: UPT/

qen oo
{3 For, : :
3 s
Eut s :§ ‘
it STee] : ki |
i om
- e}
zienao per lo Mobilie nell'Arez d: Taranio ‘a,slli\’mr B

Taranto, li

c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vs. richieste prott. 2130, 2131, 2132, 2133 del 02/02/09.

Distinti salufi. ProL N

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica guanto segue:
» La sig.ra Cantoro Rosa Maria, nata il 17/08/40, non & intestatario di

alcuna tessera Amat.
> La sig.ra Sansone Rosa, nata il 04/07/50, ¢ titolare della tessera Amat

n. G589, rilasciata ai sensi dell'art. 30 Lr. 18/2009, il 17/02/08. Nella

stessa data, sono stati rilasciati alla sig.ra i titoli gratuiti di spettanza (n.

10 biglietti al mese).
> 1l sig. Colucci Giovanni, nato il 27/12/91, & fitolare di una tessera

AMAT n. B20468, ma nel mese di Novembre 2008 non risulta alcun

abbonamento valido.
> 1l sig. appeso Luigi, nato il 27/05/69, non & intestataric di alcuna

tessera Amat.

36LE

oo T3 1

PRESIDENTE _
0G  DIRETTORE GENERALE g Il Responsabile Area Commerciale
DA DIRETTORE AMMMISTRATIO .5 Ing. Cosimo Cigliese

I DRETRORETECMGO 4
UE  ESERCZOMOWMENTO OO
UG AFFARIGENJR SIMSTRI ,@
Uk ACOUSTI/ CONTRETY
U covmsumraiacn o
INFORYATICA = -
U PERSONALE /RETRELZION 5 -
UT TECHED 0 1
UPT PRODOTITRAFGGD O\/( =
UERG RAGIONERMIE%? W0
. ST STAFF Qi ot o

— 1
7 o

14

Societa 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 «email:. amat@amat. ta. it

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

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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s
_ S.p.A. iz
Azienda per la Mobililé nell'Area di Taranfo "a‘wi_mm
09 SET. 2009
Taranto, li
Prot. n. : /(65QQUAG
Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (M)

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro del 29/11/2008
AMAT SPA (DG438BF) / CIRACIRA (AF493DC)
Ns. Rif. 364/NS/08

Si comunica che il Sig. Ciracira Fabio, rappresentato e difeso dall’Avv. Ulderico Aiello, 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 01/10/2009, sono
stati invitati a comparire YAMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, e la
Compagnia di controparte ALLIANZ ASSICURAZIONI Spa, Vogliate comunicarci le Vs.
determinazioni in ordine alla gestione del presente giudizio.

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

o IL DIRETTORH [GENERALE
(Ing. Giovanni Wiatichecchia)

Societda per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 «web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

oo,
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Posteitaliane 'A.|R.
Awviso di ricevimento

EP 05BVEP 0505 - Mod. 23 UP - HOD. 01304 (5 wasnes) - SL [4] Ed. 0705

'R R

Darestituirea._. . A MAT o .
AZIENDA FER LA MOBILITA
— RELLARES D TEPANTO

264/ A8/08 (4.c.)

I



Awviso di ricevimento

ZRaccomandala I:I Pacco
l:l Assicurata

Data di spedizione

Euro

QUG TN
Ry Pcste/’/% —TTNC
~r
=3 160905717
z U5 el
Italizrmumes

Dallufficio posta »di N

/04’10//4w S’m?%f 433

‘afk_\-f DLR *8—:/",{,5 TaTa g

Destinatario_S.8 AU &> SqAA S - A'I rS’l oA/ KA ‘A TS
va_ XV AlRcE %”&. ‘t .\‘*
RTTON AL SUBSEA s 78 neTEEse (S

C.AP.

F 14 SE/R0S

| g

JTO

wlales D4

LAY} o
Firma

e
(Nome e Cogno e

Data

Bollo deilufficio
di distribuzione

Firma dellincaricato alla distribuzione

Consegna effettuata al sensi dell'art, 33 D.M. 09.04,01:

s Invil multipli & un unico destinatario
+ Sottoscriziona rifiutata



Alio !
- STUDIO LEGALE )

Avv.Ulderico Aiello

S64 A8

2[4 led

vb. oqdo[of

20 ‘ Corso Umberto 1, 187
74100 Taranto —

COPIA

Part. IVA 02511590735
Tel Cell 3384934503
Tel/ Fax (0994590903

UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE
il Sig. Ciracira Fabio (C.F.CRCFBA89P121.049C),
elettivamente domiciliato in Taranto, al Corso Umberto I,
i 187 presso e nello Studio Legale dell’Avv.Ulderico Aiello,
_, dal quale & rappresentato e difeso, giusta mandato in calce
al presente atto, il quale difensore dichiara, ai sensi dell’art.

176 comma II c.p.c. di voler ricevefe le comunicazioni delle

- ordinanze emesse fuori udienza e della sentenza al n. di fax

0994590903

PREMESSO CHE:

1) in data 29.11.2008, alle ore 08,30 circa, il veicolo FIAT
500, tg. AF 493 DC (assicurato Allianz Ass.ni S.p.a;,
polizza n. 398235375) di proprietd della sig.ra Spagnulo
Giovanna e, nella circostanza, condotto dal sig. Ciracira
Fabio, percorreva il Corso Vittorio Emanuele, in focalité.
Talsano-Taranto, a velocitd moderata e regolarmente
canalizzato nel traffico veicolare;

2) allimprovviso, il veicolo condotto dall’attore veniva
tamponato dal veicolo Autobus, tg DG 438 BF
(assicurato National Suisse Assni spa, polizza n.
23461898), di proprieta  dellAMAT Spa, il cui

conducente si rendeva responsabile di condotta di guida
imperita e negligente e, per I'effetto, provocava lesioni

Wb,

Prot. N J AQZEA—

oer 2.9 MAG. 2009

P PRESIDENTE o
DG DREMOREGEMERAE 03
DA DIREFIOREAMUNSTRATNO £3
DT DRETIORETECNCO O
UE  ESERCZOMOWMENTD D
UG AFFARIGEN.PRISISTRI

A ACQUSTIICONTRATE 3
UG CONTABLTA/BLANCIO ~0
Ul INFORMATICA .o
UP PERSONALE /RETRIBUZION .3
Ur TECNCO O
ulPT PRODOTTITRAFFICO O
URG RAGIONFRIA/ECONOKATO [
STQ STAFF QUALTTK -

fisiche alla persona dell’attore; N.Cren.

/Méé?

. . Dy, .
3) nell'immediatezza dell’occorso, mtervemvanommé;}__ligﬂl §§§
Urbani della Polizia Municipale del Comune di ;Ir‘grant(), Totale 6.51
o , 0,39
SENSC s, 6.0
Tewte 12.99

Tarsnte I3 3
1 e h?’?ﬁﬁﬁﬁzﬂw
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5)

6)

i quali procedevano ad effettuare i rilievi di rito, ed a
redigere i prescritti verbali;

in conseguenza del sinistro per cui vi & causa, il sig.
Ciracira  subiva  “cervicoalgia  post-traumatica”.
Persistendo la sintomatologia, il medesimo proseguiva
la propria convalescenza, come da certificazione medica
che si esibisce;

tali lesioni sono quantificabili dal punto di vista
criteriologico con postumi invalidanti e sono
schematicamente e prudentemente quantificati come da
tabella che segue :

LT.T gg. 10 € 420,60

ILT.P.50% gg. 15 € 31545

LT.P.25% gg. 35 € 368,03

Postumi Permanenti 3% € 2478,63

Danno Morale 1/3 € 119411

Spese Mediche € 377,52
€.

TOTALE 5.154,34

pertanto, 1'attore, chiede il pagamento della somma di
euro 5.154,34, quantum che si ottiene addizionando le
componenti del danno biologico, non patrimoniale e
danno patrimoniale sotto il profilo delle spese mediche;

nonostante siano decorsi i termini previsti dalla
normativa vigente decorrenti dalla data del ricevimento
della documentazione richiesta, e nonostante il

pagamento del danno materiale sia pure in misura

concorsuale del 50%, la societd assicuratrice convenuta

ometteva di risarcire l'istante, né formulava offerta

formale, ovvero indicava i motivi ostativi alla stessa; il
tutto in grave violazione del D.Lgs 209/2005;




Tanto premesso e ritenuto, I'attore, ut supra rappresentato e

difeso, ai sensi dell’articolo 149 D.Lgs 209/2005
| CITA
L” AMAT S.p.a., in persona del suo legale rappresentante
pro-tempore, avente sede legale in 74100 TARANTO, alla Via
Cesare Battisti, 657

NONCHE’

la Allianz Assicurazioni S.p.A., in persona del suo legale
rappresentante pro-fempore, avente sede legale in 34132
TRIESTE al Largo Ugo Irneri, 1 invitandoli a comparire alla
pubblica udienza che si terra il giorno 01/ottobre/2009, ore

di rito dinanzi al Giudice di Pace di Taranto, sede consueta

(Via Temenide, 83), con invito a costituirsi nei modi e nei
termini di legge ai sensi dell’articolo 319 C.p.c., ed
avvertendole che - non comparendo - si procedera in loro

contumacia per ivi sentire accogliere le seguenti

CONCLUSIONI
Voglia Illl.mo Giudice di Pace adito, disattesa ogni

contraria istanza eccezione e richiesta :

1) dichiarare che il sinistro per cui e causa si verificava per
colpa esclusiva del conducente del veicolo Autobus, tg DG
438 BF di proprieta della societd convenuta AMAT s.p.a,;

2) per l'effetto, condannare la societd Allianz s.p.a., in
persona del legale rappresentante pro-fempore, al pagamento
della somma di euro 5.154,34 o di quella somma maggiore o
minore che sara ritenuta di giustizia dal Giudice di Pace
adito in seguito a valutazione del C.T.U. medico-legale
designando, oltre interessi legali e rivalutazione monetaria

dalla data dell’evento sino all'effettivo soddisfo; il tutto da



limitarsi entro euro 5.200,00 anche ai fini del contributo

unificato;

3) con vittoria di spese, competenze ed onorari, oltre spese
generali, oltre i.v.a, come per legge in favore del sottoscritto
procuratore, che si dichiara distrattario e di non aver
ricevuto compensi;

IN VIA ISTRUTTORIA
Voglia il Giudice di Pace adito, contrariis rejectis,

Preliminarmente, ai sensi del combinato disposto dell’art. 5
della legge 21 febbraio 2006 n. 102 e 186 ter C.p.c., si chiede
I'emissione dell’'ordinanza immediatamente esecutiva che
disponga una provvisionale pari al 50% della presumibile

entita del risarcimento del danno che sara liquidato con

sentenza.

Sempre in via preliminare, disporsi 'acquisizione, ai sensi
degli articoli 210 C.p.c., 94 disp. di attuazione e del D. Lgs.
209/2005, dell'intera documentazione in possesso della

compagnia assicuratrice convenuta comprensiva della
perizia medica redatta dal Dr. Luigi Viola.
In merito all’an

In caso di necessitd, si chiede prova testimoniale sulle
circostanze a) e b) della narrativa che precede, introdotte

I

dalla locuzione “vero c e da intendersi prive di
valutazioni assiologiche, a mezzo dei testi che l'odierna
difesa si riserva di indicare nei termini di legge, con riserva
di integrare i capitoli di prova nei tempi e modi consentiti
dalla normativa vigente.

In merito al quantum

In ordine al quantum debeatur, solo in caso di contestazione
del quantum richiesto, chiede disporsi C.T.U. medica sulla

persona dell’attore.




i

Ai fini della normativa sul contributo wunificato, il
sottoscritto procuratore dichiara che il valore della causa &

da limitarsi entro euro 5.200,00.

Si producono:

1) lettera racc. A/R inviata alla Allianz Assicurazioni S.p.a
nonché alla National Suisse ass.ni spa, entrambe corredate
di modello c.a.i.;

2) n. 3 certificati di Pronto Soccorso dell’ospedale “S.S.
Annunziata” di Taranto;

3) n. 7 certificati medico-specialistici del dott. Raffaele
Sellitti;

4) n. 1 certificati medico-specialistici del dott. Stefano
Speciale;

5) perizia medico-legale;

6) n. 1 referto di visita specialistica e relativo modulo di
prenotazione del 24/12/2008,

7) n. 1 referto rx cervicale del Dott. Francesco Cilibérto;

8) n. 1 fattura per acquisto collare ortopedico;

9) n. 3 fatture per prestazioni del “S.S. Annunziata” di
Taranto;

10) n. 1 fattura per rx rachide cervicale Centro Diagnostico
S. Pio;

11) n. 1 ricevuta fiscale per prestazioni medico-specialistiche
12) n. 1 fattura per prestazioni del “S.S. Annunziata” di
Taranto.

13) copia titolo di pagamento danni materiali emesso
dall’Allianz s.p.a..

Con riserva di ulteriore produzione nei termini di legge.

Taranto, data della notifica
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RELATA DI NOTIFICA
CORTE DI APPELLO DI LECCE -SEZ. DISTACC. DI
TARANTO- UFFICIO NOTIFICHE.
Io sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto al suindicato
Ufficio, su istanza del procuratore dell’attore avv. Ulderico

Aiello, ho notificato l"antescritto atto di citazione a

- AMAT S.p.a,, in perosna del suo legale rappresentante
pro-tempore, avente sede legale in 74100 TARANTO, alla
Via Cesare Battisti, 657, mediante consegna di copia
conforme all’originale a mani di

"A marni dell'impiegatp/fonzlionario
8ig.
. q"'\ﬁ@ addetto aii‘ufficio =2¢ incasicato dglla
B ‘,3\0\ . rigesioge segh et

;5&6

- Allianz Assicurazioni S.p.A., in persona del suo legale
rappresentante pro tempore, avente sede legale in 34132
TRIESTE al Largo Ugo Irneri, 1 mediante invio di copia
conforme all’originale in plico postale raccomandato a/r

ai sensi di legge
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1B-Sep-2p09 08.01 NATIONALE SUISSE 0251803272 ' 1

| ationale
f | NANORAE e

TELEFAX ' X
f ,
: Destinatarlo  Spattabile ' ,
' Amat : '
) Fax :
, Mittente Euganio Re Fraschini :
! Direzlone Tecnlca W
‘ servizio sinistrl ‘
' Divisione Raml Auto
1
'r Tel, +39 02 51603 247
o Fax +39 02 51603 288
f g-mail augenio.refraschini@nationalesulssea.it
: Totale pagine Inclusa |a presante 1
: San Donato Milanase, 18.9.2009 :
\ sinistro n. 177.2008.68706 del 29.11.2009

Vostro rif. 364/NS/08 1

Facclamo sagulto alla vostra del 9.9 u.s. per comunicarVi che la gestions delle tichieste
contehute nell'atto dl cltazlone sono dl pertinenza della Spettablle Allianz. Ass.ni, a cul
: abblamo comunque trasmesso copia dell'atto di citaziona.

Cordlall salutl.
f
' se Istri i
Divis tAuUto
i
\ ¥
! ,
i
' Seda Lagala a Direziona Netioneln Sulize 5.0.A. Natlonale Suizsa vita S.p.A.
@ Ganarals in ialla gaclath uninoininale sggatta ell'attivit di sozioth sopgatia ailattivits ol arezigna o
Vit XXV Aprila tirazlana a caartinamento da parta dalla sudrdinementg da para di
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Citta di Taranto
: £ DI TARANTO CORP%&PI POLIZLfl MUNICIPAL_E
el 9[}_:!1\ MUNICIPALE %Jm Infortunistica Stradale
La presente Copia, compo. ﬁ:?ﬁ’ 4

& conforme al!'qrigl‘nalea

Teranto, y_( 3 .04 =09
"LUFFICIALE CAPQ UFF Y
8Cap. Saivator, VE% e L"
Prot. or. l.[ti(, t[ P.G.del 5-% 09

¥ PROCURA DELLA REPUBBLICA
c/o TRIBUNALE - TARANTO
SEDE .

RELAZIONE.
(Art. 1 Comma 1°d. Igs. ir.274 del 28 Agosto 2000 )

In data 29.11.2008 alle ore 08,40 quest’Ufficio, ha acquisito Ia seguente Notizia di feato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranio

o ey e e T T e
Ny T % Ty

Tty B o vl : S 23 il

8 in Talsano, sul C.so V. Emanuele II, all’altezza della via Mulino;

UORE:

G g
AT DY

Ore 08,40 del giorno 29.11.200

tempo nuvoloso, strada bagnata dalla pioggia, strutturata. in conglomerato bituminoso, in buond stato
manutentivo, condizioni di visibilita diurna, traffico nella norma: .

A)Autoveicolo: Fiat 500 tg. AF 493 DC immatricolato nell’anrio 2008
assicurazione: Allianz Lloyd Adriatico pol. nr. 398235375 scad. 28.02.2009

conducente: Ciracjra Fabio nato a Taranto in data 12.09.1989 ed ivi residente alla via Crispi

nr.34/F, munito di patente di ghida catg. B nr. TA5233568K rilasciata dalla M.C.T.C. & Taranto

in data 16.11.2007

proprietario: Spagnule Giovanna nata a Taranto in data 02.04.1968 ed ivi residente alla via
Crispi nr. 34/F :

trasportati: Chiafele Girolamo nato a Taranto in data 18.06.1980 ed ivi residente al c.so Falia
nr. 65

B) Autobus Iribus nr. 560: tg. DG 438 BF immatricolato nell’annc 2007
assicurazione: Nazionale Suisse pol. nr. 23461898 scad. 31.03.2009
conducente: Forastiere Michele nato a Taranto in data 12.08.1974 ed ivi residente alla via
Siracusa nr.3,. munito di patente di guida catg. A-D-E nr.TA5142457S rilasciata daila M.C.T.C.
di Taranto in data 09.01.2003- ‘ )
proprietario: A.M.A.T. S.p.A. con residenza in Taranto alla via C. Battisti nr.657
trasportati: nessuno

Teste: Chiafele Girolamo (passeggero della vettura)
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Citta di Taranto

- CORPO DI POLIZI4 MUNICIPALE
Squadra Infortunistica Stradale

Fiat 500: Addentramento del portellone posteriore lato sinistro, e conseguente fuoriuscita
dall’alloggiamento in corrispondenza della sua parte destra per consenso, esplosione del lunotto

termico, rottura del gruppo luci posteriore sinistro, aggoffamento del parafango posteriore sinistro,
deformaziond del piantone posteriore, danni meccanici da verificare.

Bus: Rottura del paraurti anteriore destro, del mascherino, det éruppo ottico anteriore destro, rottura
del parabrezza lato destro.

Il sinistro si & verificato nel territorio di Talsano-Taranto, precisamente sul c.5o V. Emanuele I
All’altezza della via Mulino. C.so V. Emanuele II nel tratto interessato dal sinistro & strada ad unica
carreggiata, a doppio senso di circolazione,la corsia di marcia Nord, che porta da Leporano verso
Taranto, ¢ riservata al transito dei mezzi pubblici sulla corsia Sud (lato pari dei civici,anch’essa
aperta al transito dei mezzi pubblici nella direttiva dj marcia opposta) insiste segnaletica orizzontale
delimitante gli stalli di sosta a pagamento, inoltre & presente doppia linea continua dj mezzeria
delimitante le due corsie. Il piano viabile si presentava in normale stato di servizio.

Trattasi di tamponamento tra due veicoli marcianti sul ¢.s0 V. Emanuele 1T con 1a stessa direzione di
marcia Talsano/Leporano. All’arrivo degli scriventi, i veicoli coinvolti si trovavang ancora nella
posizione di quiete post-urto. Entrambi posizionati parallelamente all’asse stradale contraddistinto da
doppia linea longitudinale continua e coin il frontale rivolto verso Leporano. La linea continua di

colore giallo ¢ appena visibile. L’auto Fiat 500 era all’interno della propria corsia di marcia, mentre il
bus urbano Amat si trovava a cavallo della stessa linea.

Sulla base di quanto constatato e dalle dichiarazionj spontanee e dai danni ai veicoli la dinamica’ del
sinistro pud essere ricostruita verosimilmente nel seguente modo. 11 bus Urbano Amat, condotto da]
Sig. Forestiere, percorreva il ¢.so V. Emanuele 1T con direzione Talsano/Leporano,quando giunto nei
pressi di P.za Vittoria vedeva porsi sulla propria direttiva di marcia il veicolo antagonista che
antecedentemente all’impatto era in sosta negli stalli a destra del c.so V. Emanuele. T] conducente
visto I'imprevedibilita dell’evento, anche a causa della velocitd non commisurata alle condizioni de]
manto stradale bagnato ed all’intenso traffico veicolare e pedonale,nonostante il tentativo di deviare
sulla sinistra e pur frenando, non riusciva ad evitare I’impatto, tamponando violentemente 1’auto Fiat
500. L urto proiettava 1’autovettura in avanti per circa 25 metri, perdendo infine'la forza d’inerzia

all’altezza della via Mulino. Nell’occasione gli occupanti della vettura riportavano lesioni come da
referti medici in allegato.




Citta di Taranto
* CORPO DI POLIZIA MUNI
|
e Al Sig. Ciracira veniva elevato verbale di contestazione nr. 06088 ai sensi dell’ Art. 154/3° e 8°
Comma del C.d.S.
» Al Sig. Forastiere veniva elevato verbale di contestazione nr. 06089 ai sensi dell’Art. 141/2° e 11°
< Comma del C.4.S.
=— T
Quanto descritto ;nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dal Ten. di P.M.
] Frascella Ambrogio, dai V. Brig. Albano Massimo e Lacarbonara Roberto.
|  RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE
* Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non & pervenuta alcuna querela .
. Si allegano i seguenti atti d’indagine:
; * Referto medico nr.33761 - 33785;
: » Copia delle dichiarazioni delle parti e del teste;
* Copia reperti fotografici nr. 20 /]
1I Capo Ufficio
(Cap. Salfrat WIO)
< , '
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gz’// 264 /MS (0§ ‘11 | Ao %{/9 § Al Comando di Polizia Municipale

X

Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

)\

Modulo per richiésta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale

, | Siassegnin
PROT. URICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

N. 5‘5’?&71 DEL 45/0(1/0—’{ Tﬂw‘wﬁtw

Spazio per diritti di se.greter?a
. 4

lo sottoscritto/d (hAL o CARLO , natojf a __ TANA VT8 1
J"Md 63 e residente a TAMRANTo inVia ZAso 1A G oRF i ,{3

W ORULTA M MPENDENTS ADDSTe AL’ UFEieo WA TR AMAT SPa

chiedo copia del segueh’ée atto:

[=]

[] accertamento cOntravvenzionale nf.........veeeveeervvvvn o del.covviniiiinia (spese: €. 2,50)
I - 1%
M rapporto incidente stradale clel...a.q}.(“f 98, via:. (o230 ViTb &b BAMUSE A TALSAMo

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

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

] altro............ b, !

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

per il segliente in’cerc:ssiea ;giur dico: . ¥3¥, A¥h WA Vo

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

« Richiedo che la consegna avvenga: X a2 mano - .
{ ] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10),

+ Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e comsegna dell’atfo richiesto ed
effettuo il relativo '.,y,érsamento I in contanti — [ ] con allegato assepno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I'acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Seryizio
PM. |

+  Esibisco mio docurﬁéntu di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con ferifi, Nulla-osta

© della Autoritd Giudiziarja. Quale avvoeato o rappresentante, allepo inoltre per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o deleza dell’interessato difeso o rappresentato.

Ta, i Aﬁ[oq[xt)ﬁ ..... -

Verificato documento € -

1 ==

il ;;reserzte_ﬂzc-sqnzll(i ¢ disponibile sul sito interner del Comune: www. Comune, Taranto.it)

L (spaziv per ' ufficio di p.m. tnteressato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espressa,

[] si ritiene non pofer consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

[_] si acconsente al rilascio d} copia della documentazione nelle formalita richieste,
U

il richiedente, p.r. = (data:) 1 caposervizio /capoufficio

.......................................
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| Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LLLE 1)

\\“

SICIRT 100

Taranto, | "4 § MAR, 2008
prot n. 464 uAG

Alla’ Procura della Repubblica
1 c/o il Tribunale
‘ TARANTO

Tl sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie (Le) il 03/09/1935, Presidente e
rappresentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 29/11/08 in
localita Talsano Taranto in Corso Vittorio Emanuele, nel quale veniva coinvolto il ns. bus
AMAT Spa targato DG438BF|e d risulta che i Sig.ri Ciracira Fabio e i i

riportavano lesioni, N

N CHIEDE

1 E .
I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale trasmesso al Vs.
Ufficio con n. Prot. 446 de 09/03/2009 redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto. ; )
1l sottoscritto DELEGA :per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a
Taranto it 10/11/1963, matricola N.104940 in qualitd di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
del'AMAT Spa. T 1
Con Osservanza. 3 |
i IL PRESIDENTE
[ Ing. Casatello
I o

IR
|

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFI. O DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n é?’/ Z/ 0 ? Mod. 21 Bis / Mot
P.M. Dr. %.S/ QJ VISTO: si autorizza.
T8 4 d { Taranto | 4 Pk 2009

$58
d

3 o TIENSTHIA 9

rd
IL PROCURQTQ%E: Gt !:’ A e *‘EPUW%«%ECA
{ .

il . ‘——1 ; N 7'
i 0 1 08 173303 HIRE |

L
via C. Battist!, 657 » 74100 Taranto Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e email: amat@amat.ta.it

" Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
f Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




18 MAR. 2009
Prot. n. 545 4‘ UAG

Taranto, li

Azianda per la Mebilita nell’Ared di Taronlo PXo: (D |
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Alla Procura della Repubblica
¢/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO:

richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali

in relazione a sinistri stradali

mniCIacIu s o S e —————

Il sottoscritto Ing. Giuseppe

Casatello, nato a Maglie (Le) il 03/09/1935, Presidente e

rappresentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 29/11/08 in
localitd Talsano Taranto in Corso Vittorio Emanuele, nel quale veniva coinvolto il ns. bus

e e e e

AMAT Spa targato DG438BF e ci risulta che i Sig.ri Ciracira Fabio e Chiafele Girolamo
1

riportavano lesioni,

! CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale trasmesso al Vs.
Ufficio con n. Prot. 446 del 09/03/2009 redatto dal personale della IPolizia Municipale di

Taranto.

1l sottoscritto DELEGA per

l

la presentazione e successivo ritiro il Sig‘.‘r Balbo Carlo, nato a

Taranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
[

del’AMAT Spa.

Con Osservanza.

at

SPAZIO RISERVATO ALL

Procedimento penale n.

UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Mod. 21 Bis / Mod. 21

P.M. Dr.

VISTO: si autorizza

Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.{gd. it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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| Egr./Spett.le

AMAT SPA
“ V. CESARE BATTISTI 657
| 74121 TARANTO (TA)

BARI, 03/09/2010 r
i

1

Oggetto: Bonifico a Vostro favofe su
Sinistro n. 2010/124550/00
Avvenuto in TALSANO il 28/11/2008
Agenzia di BARI "CIRILLO" Polizza n. G0S/07/00001186

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note: RISARCIMENTO DANNI BUS N. 560 TG. DG438BF CONDCTTO DA FORASTTIERE MICHELE

Buongiorno,
in reiazione al sinistro in oggetio ed}a perfezionamento degii accord: raggiunti, abbiamo date ordine al nostro Ufficio

Tesoreria di accreditarvi 'importo gi euro 1.352,00 presso: Codice IBAN iT06G0103015801000000008768 a totale

tacilazione dei danni lamentati. ;

]
A disposizione per qualsiasi chiarimento porgiamo distinti saluti.

|
UFFICIO LIQUIDAZIONE DANNIEZf 015 BARI .
= o &wem R £ b FEP PG Sy L= **—\/;:QALEFA—I[Y P A S A ST T R A LI Topmy = R =B ST e’ pa— TS
: : " M ST TSI TTT012T BART BA) S /Q?;‘ SIS T
Tel.0800998011 - Fax n.0800800998090 ProLy L MU~ S
oe 13 SET. 2010
/ P PRESIGENTE C

{ JDS DIRETIORE GEHERAE o
j D& DIRETTORE AMMIMTRETHG —
‘ DT DRETIORE T2Cmco 0

| 5;6 ESERCROMOVAENT (3
} KERIGENPRINSTY 6
1 SA Adisuiconeem "5 g
o L CONRLIIBEARG 0 8-
R | gfp INFORATICH oA
| PERSCHALE I RETRIESZION:
{ U7 TEGNCE g
T PRONOTIT S o
URG RASINERI ECONONAT e
W e 3 !
] — o y

COPIA PER {l. BENEFICIARIO
GRUPPO REALE MUTUA

/5@:5':5,’ COMPAGNIA ITALIANA 198 PREVIDENZA ASSICURPMZIONT E RIASSICURAZION! S.p,A Fondata nel 1889

f:j/ vx:: I Sede bcgale ¢ Ducaone Generle Vi Tramno 1R~ 2014% Milano — liabio = Tel §2 397 161 —Telea 338 KK} ~ Fao 0232 70 270- lincrner v nafuinz
= Ia Cupilale sociaic-Enro 30 155 07251l Vers  Codice Fiscale-Farma IVA ¢ nvnuero &1 scriziong ol Regisiro Tipese di Milaao 107734001541
&% 5 s Sogict) con wikco soci0 Socictt Reale Muti di AsSicuti) ziom - Socicla sogpelia ng o1 1 d dires1one € coordiueiie della Socicta Reale Mutua di Assieurazcm
(i Tscrna it mimera | 8363 gell'Albo dclic ampresc t < \one cd al Grippo nssicural v o Reate M, 15cmmio i lbo de grapm asacuming

]

i I
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=T Rimangono salvi ed-imipfegitdicatilii diritli deIlASSIEGralo==ex

ALITANA

LR, anaiCUfazion)

ATTO DI QUIETANZA R.C.G.

|

t
Numero Mandato '

|
U0045/2010/5707 ‘
Sinistro Ramo Agenzia
2010/ 124550 / 00 (7}:13 11 B
Evento ,ﬁf/x ! Ente Emitiente
29/11/2008 O ’ ]BARI 015

y

Contraente 4 ,f.me Pagante

FIT-CISL. TARANTO BARI 015

\/Z;,x .
;
Posizione Nominativo 4

1 AMAT SPA ﬁ_\
%

gaues\

Competenza Sede

ARI "CIRILLO" 0GOS

IMod‘!‘ ita Liguidazione

Divisa Importo Totale

EURO 1.352,00 ' JTOTAL
Beneficlari ' Dettaglio Mandato
AMAT SPA !

Presenza Lesioni .
NESSUNA LESIONE !

! Jr.c.T.cOSE \/O
, |

55

P

AD USO AMMINISTRATIVO NON VALIDO PER IL PAGAMENTO

Polizza
G09S /07 /0000116

Data Emissione
03/09/2010

Liquidatore
00050

Firma Liquidatore
NON VALII?O PER IL PAGAMENTO

Gonlof e

Esito Contenzioso

Mezzo di Pagamento Recupero
BONIFICO BANCARIO No
AUTOMATICO

‘EURO 1,352,00

Note

%

P PR )
.

Il sottoscritte AMAT SPA riceve dalla ltaliana As

"
sicurazioni S.p.A. la somma di EURS-1.352,00 (MILLE TRECENTO CINQUANTA DUE/GD )

Tale somma viene definilivamente convenula a sajdo, anche in via di transazione, di quanto dovulo dalla ltaliana Assicurazioni S.p.A. e dai sui assicurati in

conseguenza del sinistro e lo della polizza sopralndlc}all

Con la firma del presente atto I} sottoscritto nnupma a qualsiasi pretesa, azione, civile elo

assicurati e coobbligati. i

Siimpegna a non proporre querela ed a nmeuerejquella eventualmente proposta.

La presente quietanza, con il pagamento della sdmia sopraindicata assume efficacia hberatona, a

retazione al sinistro in oggetio.

e dmaer o

- -t -

%@nei confronti della ltaliana Assicurazioni S.p.A., del suoi

mpleta tacitazione df ogni e qualsiasi diritto & danno in

i

1
RISARCIMENTO DANNI BUS N, 560 TG. DG435{‘BJCONDOTI'O DA FORASTIERE MICHELE

Luogo i Data
BARI g 03/09/2010

Estremi doc. identific. 5

Ad ogni effetto dell'ar. 68 della Legge Prof. Forer'lse, sottoscrive:

«

,.—;}

Firma Beneficiary

2
7

Avvocato/Destinatario g Firma \&%
AMAT SPA
| 5 O
; <
j
!
g
jE
]
b
COPIA PER CLD i

i
j

GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZA, A%QIQUHAZIONI E IASSICURAZIONI S.p A Fondata ncl 1339
Sede Lewalee Dicaone Generale Vin Taugno 15520049 Milano = latia » “Tel 02 97 151 - Toica 335 883 = Fas 02 32 71 25t hvcmel wan aialiame ¢

Tseraia ad ez ) 40101 deliAlba dellc mipresc di nss) e,
l

'J!

!
it

A Grppo

Copuale socnte Lino 0 455077 30m Vors ~ {odieciFrcale-Pastita IVA @ musern d) Issrranns o Regisies hinprese ds Mifane (077347418
Sociens con muce socie Socicia ileate M di AsSicutason « Socicii soppetts pd miman di dircsong ¢ courdmainciite defl Soacta Reate Mutua dv Assicisasion
ed 6 Reale Mime sserio alt‘albo dey LR assicuraliyg
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Azienda per la Mobilitc nell'Ares di Tarante

on®
2

Taranto, li g 4 U6, 2010

Prot.~ l Zég UAG : ,

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Forastiere Michele
Litoranea salentina, 2 - Gandoli

:
} 74020 - LEPORANO (TA)
«‘
|

OGGETTO: - SINISTRO DE.L 29/11/2008 - BUS 560 - Rif. Az. 364/NS/08

1l giorno 29/11/2008, il bds n.560 da Lei condotto, impegnato sulla Linea 27 & stato coinvol-

to in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo compiessivo di Euro 5.635,05
incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta dalla relativa perizia.

La Compagnia Assicurati'.i']ce: Nazionale Suisse Assicurazioni ha definito il sinistro indicato in
oggetto su basi concorsuali fiquidando alla scrivente Azienda I'importo di Euro 3.945,00.

I
in applicazione dell’art.38 del Regolamento All.”A” al R.D. n. 148/1931 e delia L.R. n.18 del
31 Ottobre 2002 e succe;sswe modificazioni ed integrazioni, visto anche l'ordine di servizio
n.30/1991, questa Azienda intende procedere al recupero del danno' per la differenza.
|

Ai sensi della deliberazionie del Consiglio di Amministrazione n.189 c:lel 09/11/1999, limporto
da risarcire & di Euro 1.352,00, pari allimporto complessive dei dfanni periziati al netto del
rimborso assicurativo di Euro 3.945,00, abbattuto del 25%. ;

| |
Poiché Lei ha provveduto a contrarre polizza assicurativa per la copertura dei danni in que-
stione, & necessario che gei faccia pervenire, nel termine di giorni tre a far data dalla presen-
te, copia della denuncia ipoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prossimo mese.

1

1

i

Distinti saluti. [ 1
|

re IL DIRETTOREIGENERALE
" (Ing. Giovan?ﬂ tichecchia)

| |
|

1\\ ~ ;
™~ . . N -

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale; Partita Iva e N*® iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
. Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
N 1y pag. 13
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CEMTIRje
‘\" 00"70094'

%
S.pA d
Azienda pe- ic Mobilté nell'Arec dr Tarantc anm
N° SINISTRO o DATA sml‘smo ORA MODALITA’ APERTURA _
“3B4/INS/08 29/11/2008 08.30 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO i ANGOLO -
To7 T TALSANO CORSO VITTORIO EMANUELE )
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO ) ( 560 . DG438BF
WATR.AGENTE COGNOME_______ T NomE T “__t _‘__ClUALlFlCA o
140140 'FORASTIERE __ g o !l\/!IEHELE“ o CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA . DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO \ 12/08/1874  11/10/2005  {LEPORANO " 74020
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DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
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MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
v FIAT 500 11 AF 493DC SPAGNULO GIOVANNI (Ta, 2/4/68)  TARANTO
VIA I PIAZZA ! COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA CRISPI, 24 ‘ }
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ICIRACIRA FABIO (Taranto, 12/9/89) ;}VIA CRISP1, 34/ F ::

1° DAN NEGGIA‘J"Cj) NATURA DEL DANNO
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DATI RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO } TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO sy COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE T
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO. NATURA DEL DANNO
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N° SINISTRO

364/NS/08 g{ﬁ
- T - 2 s.p.A i
Azienda per la Mablliid nell’Areo di Toranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (PARABREZZA, FARC COMPLETO, PARAURTI E PARAFANGO) ’ -~
; - 2
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
[PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO B -
i
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DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IMENTRE TRANSITAVO SUL CORSO VITTORIO EMANUELE A TALSANG, CON DIREZIONE LEPORANO, UN'AUTOVETTURA FIAT
1500 DI COLORE GIALLO USCIVA DAL PARCHEGGIO DALLA MIA DESTRA E NON SI FERMAVA PER DARE LA PRECEDENZA,

iIL CONDUCENTE DELLA 500 St ALLARGAVA ANCHE ULTERIORMENTE PER DEVIARE UN'AUTOVETTURA IN SOSTA IN DOPPIAI
iFILA.

JPER EVITARE LIMPATTO HO STERZATO VERSO SINISTRA SENZA FRENARE BRUSCAMENTE, IN QUANTO CERA MOLTA.
iGENTE A BORDO, MA L'INCIDENTE E' STATO INEVITABILE IN QUANTO NON AVEVO ULTERIORE SPAZIO A DISPOSIZIONE,
lINTERVENEVANO I VIGILI URBANI Di TALSANO PER | RILIEVI DEL CASO. .
A SEGUITO DELLINCIDENTE HO RIPORTATO TRAUMA DISTRATTIVO DEL RACHIDE DORSO LOMBARE E TRAUMA
ICONTUSIVO GINOCCHIO DESTRO.

[MI RISULTA CHE ANCHE DUE O TRE PASSEGGERI HANNQ RIPORTATO DELLE CONTUSIONI, MA NON SONGC RIUSCITO A
IDENTIFICARLI,
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Spett.le

Amat Spa

Ufficio sinistri

Via Cesare Battisti , 657
‘ 74100 Taranto

) ¥

Taranto, 14.07.2010

Oggetto: sinistro n del 29.11.2008 Bus 560 Vs riferimento Azienda 364/NS/ 08 .

In riferimento all‘oggetto comunico la mia contestazione dal concorso di colpa attribuito dalla
compagnia di assicurazioni National Suisse Spa .

Tl concorso di colpa & stato infatti attribuito in maniera del tutto arbitraria dalla compagnia di
assicurazioni e senza tener conto del fatto che pende dinanzi al Giudice di Pace di Taranto un
giudizio laddove ho richiesto il totale ristoro dei danni da me subiti.

In tale giudizio & parte la stessa assicurazione che fonda il presunto concorso di colpa
sull’assunto per il quale sarebbe stato elevato ai miei danni un verbale di contravvenzione al
codice della strada.

Ma tale giudizio:va senz’alfro corretto perché, con sentenza n.2248/2010_ pubblicata in data
11.05.2010, il Giudice di Paé:g di Taranto ha annuilato il verbale di contravvenzione che era
stato elevato ai miei danni. ~

La sentenza & stata notificata in data 24.5.2010, non & stata impugnata divenendo pertanto
definitiva. ‘

Pertanto il giudizio di responsabilita sulla causazione dell’evento dannoso dovra essere
interamente rivisto.

Con riferimento all’oggetto precipuo della lettera comunico che il sinistro & avvenuto per
esclusiva responsabilita del conducente dell’auto fiat 500 targata AF 493DC che,nel
fuoriuscire da un parcheggio, non si avvedeva dell’arrivo dell’'autobus da me condotto
andando a collidervi sulla fiancata destra.

Distinti saluti S

Allego : sentenza giudice di Pace di Taranto n.2248/2010
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] nella persona della dott.ssa Antonia Macri ha pronunciato la seguente

{

1 SENTENZA

Nella causa civile iscritta in prima istanza al N. 2408/2009 R.G. avente per oggetio:
Opposizione a sanzione amministrativa

TRA

FORASTIERE MICHELE, elettivamente domiciliato in Taranto al Corso Italia 373 presso lo studio
dell’ Avv. Mario Soggia dal quale & rappresentato e difeso in virti di procura a margine del 1ico1so;
RICORRENTE

CONTRO
" COMUNE DI TARANTO, in persona del Sindaco pro-tempore rappresentato dal Dott. Giuseppe
Carnazza, giusta delega allegata agli atti;
. CONVENUTO
SVOLGIMENTO DEL PROCESSO '
Con ricorso depositato presso la Cancelleria del Giudice di Pace di Taranto in data 12 marzo 2009
ﬂ Forastiere Michele proponeva opposizione avverso il verbale di contestazione di violazione del
. Codice della Strada N. 16089- N, registro 51771/2008 emesso dal Comando Polizia Municipale del
~——— Gomune-di-Taranto-per-la-violazione-dell’art. 141 commi 2. 11 del. C.d.S. perché in data 26/11/2008
alle ore 08.40 nel Comune di Taranto il conducente dell’autobus Iribus targato DG438BF mn
localitd Corso Vitt. Emanuele II Talsano Via Mulino “ conducente del veicolo indicato non era in
grado di compiere in condizioni di sicurezza tutte le manovre richieste dalla circolazione o
I’arresto del veicolo entro gli spazi liberamente osservati.”.
Con il predetto verbale veniva irrogato il pagamento della sanzione pecuniaria in misura ridotta di
Euro 36,00 oltre spese.
Tl ricorrente assumeva che: alla guida dell’autobus procedeva sul C.so Vittorio Emanuele con i
direzione Leporano, allorquando veniva attinto sulla parte laterale anteriore destra dall’autovettura
Fiat 500 targata AF493DC il cui conducente fuoriusciva da una posizione di parcheggio posta alla
destra del mezzo di proprietd dell’ Amat senza concedere la prescritta precedenza.
Deduceva la mancanza di fede privilegiata del verbale.
Concludeva per la dichiarazione di nullita, inefficacia, annullamento del verbale previa sospensione.
l Allegava il verbale impugnato. o
Disposta la comparizione delle parti per il ricorrente compariva I Avv. Soggia il quale si riportava
all’atto introduttivo chiedendo I’accoglimento delle conclusioni gia rassegnate.
Per I’ Amministrazione opposta che in data 25 settembre 2009 aveva proceduto al deposito in
Cancelleria della comparsa di costituzione e risposta unitamente alla documentazione prescritta
dali’art.23 delle Legge n.689/81 e regolarmente richiesta con il decreto di fissazione dell’udienza,
compariva il dott. Carnazza ii quale si riportava alla comparsa di costituzione chiedendo 1’integrale
accoglimento.
La causa veniva rinviata e, quindi, decisa all’odierna udienza come da separato dispositivo che
veniva letto in udienza. '

Tesiei A

MOTIVI DELEA DECJSIONE
Preliminarmente va sottolineato che la Corte Costituzionale con la sentenza n.114 del 5 aprile 2004
ha dichiarato I’illegittimita costituzionale dell’art.204-bis, comma 3, del Decreto Legislativo del 30
aprile 1992 n.285 (Nuovo Codice della Strada), introdotto dall’art.4, comma 1-septies, del Decreto



Legge del 27 giugno 2003, n.151 (modifiche ed integrazioni al Codice della Strada), aggiunto dalla
Jegge di conversione del 1° agosto 2003, n.214 nella parte in cui impone, all’atto del deposito del
ricorso avverso una sanzione per violazione del Codice della Strada, di versare presso la cancelleria
del giudice di pace, a pena di inammissibilitd del ricorso, una somma pari alla meta del massimo
edittale della sanzione inflitta dall’organo accertatore. :
Passando all’esame dell’opposizione si deve rilevare che dal testo dell’art.3, comma primo, della
legpe n.689/81, il quale adotta una formulazione pressoché identica a quella utilizzata dall’art.42,
comma quarto, ¢.p. per delineare i contorni dell’elemento soggettivo nelle contravvenzioni, la
dotirina e giurisprudenza ricavano il-principio che anche I"illecito amminisirativo, per poter essere
attribuito al soggetto agente, deve essere colpevole, nel senso che & necessario (ma anche
sufficiente, non essendo indispensabile il dolo: F.AR. Lazio, sez.Il, 3 ottobre 1987, n.1585) che sia
posto in essere attraverso una condotta almeno colposa (Cass. 01.02.1995, n.1117; Cass.
25.01.1995, n.880; Pret. Verona 27 aprile 1987). o
La materia & stata recentemente oggetto di un intervento della. Corte Costituzionale la quale ha '
ritenuto fondamentale P’elemento della colpa nell’illecito amministrativo anche quando non sia
specificatamente previsto dalla norma (Corte Cost. 4 marzo 1999 n.49).
La Suprema Corte di Cassazione, dopo aver mutato indirizzo, affermando espressamente che
Ponere della prova della colpa spetta all’amministrazione ( Cass. 23.04.1952, 1n.4900), & ritornata,
decidendo a sezioni unite, al tradizionale orientamento della presunzione di colpa, a carico del
trasgressore, nei reati contravvenzionali, in base al quale incombe a quest’ultimo 1’onere di proyare

» Ia sua innocenza (Cass. S.U. 06.10.1995, n.10508; la giurisprudenza successiva si & costantemente

¥hdeguata al principio sancito dalle sezioni unite: v. per esempio, Cass. 08.03.2000, n.2642).

j j‘é]'gwa giurisprudenza di legittimita &, inoltre, dell’avviso che sia onere del trasgressore provare di aver

o

oy

\A.,{}

Q%;%agito incolpevoimente (‘fr’aﬁe fante ¢ pilTecenti; V. Cass:2 I gennaio 2000 166437 Cass: T1202:1999,~—"""
27 n.1142).

gé’ﬁl 15el merito il ricorso & fondato e va, conseguentemente, accolto.
sl caso di specie nella relazione prodotta dall’ Amministrazione opposta si legge che il ricorrente
: guida dell’autobus giunto nei pressi di Piazza Vittoria vedeva porsi sulla propria direttiva di

cia il veicolo antagonista che era in sosta negli spazi a destra.
}':-* re¥Pertanto non ravvisandosi profili di colpa pella condotta del ricorrente, in ossequio al comma
“s<=|" dodicesimo dell’art.23 della legge n.689/81 secondo cui “I giudice accoglie I’opposizione quando
non vi sono prove sufficienti della responsabilitd dell’opponente”, consegue 1’accoglimento del
ricorso e ’annullamento del verbale di contestazione impugnato e di tutti gli atti dal verbale
medesimo dipendenti. .
Considerato 1’accoglimento del ricorso ai sensi’del predetto articolo si ravvisa la sussistenza di
giusti motivi per dichiarare integralmente compensate tra le parti le spese processuali.

> P.Q.M. ’

I Giudice di Pace di Taranto dott.ssa Antonia- Macri, definitivamente pronunziando
sull’opposizione proposta, da Forastisre Michele con ricorso depositato presso la Cancelleria del
 -Gindice_di Pace.di.Taranto in data.12:marzo 2009 avverso il verbale di contestazione di violazione
del Codice della-Strada N..16089 --N. registro 51771/2008 emesso dal Comando Polizia Municipale
del Comune di Tarante, cosi pfovvede:
accoglie il ricorso e, conseguentemente, annulla il verbale summenzionato e tutti gli atti dal verbale
medesimo dipendenti.
Compensa le spese processuali.

Lt 4

f Cosi deciso in Taranto, il 26 aprile 2010. -
‘ IL GIUDICE DI PACE
! ! Dott.ssa Antonia Macri
V° Depositais in Cancelleria Blnbom b e
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