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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ég':‘
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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 ¢ consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 03/10/2008

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

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZTA 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 01/10/2008 A POL. N.23461824
AMAT SPA (AE423KA) / Passariello + Scialpi + Paradiso
NS. RIF. 284/NS/08 (DA746HP) (D]J543VW) (CK129FP)

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Baitisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 * email: amal@omat.fa.it
Codice Fiscole, Parlila lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole soffoseritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 2, snizent 1YY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 284/Nsi08 | oimM0/008 | [ 1545 | | DENUNCIA AGENTE ]

LINEA LUOGO N CUI E ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| ||V|A LAMA [INCROCIO CON VIA BRIGANTINI [ | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[LAMA - DEPOSITO [ 426 || AE 423 KA |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 177496 | |PROTOPAPA | IANTONIO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO i 23/10/1970 || 23/09/2000 | [TARANTO || 74100 ]

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IC.so Piemonte, 58 || D || TAB086446Z || TARANTO |[ 16/07/1998 ||  08/07/2009 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
[ BVW || 320 [ DA746HP | [PASSARIELLO PATRIZIA | FARANTO ; |

VIAJ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE ]

IVIA FRIULI, 5 | [Pol.989/90/071358 SC.17/11/08 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

IPASSARIELLO COSIMO (25/11/73)  |VIAFRIULI, 5 |[TARANTO PAT.TA2292140M SC. |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ

| | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| _OPEL || CORSA1.3TDI |[ DJ543VW | [SCIALPIRAFFAELLA (Ta, 12/05/73) Pat. | [LAMA TARANTO |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQ DANNI LIQUIDATORE]
IVIA SCIABELLE, 24 ||AURORA Pol.20741/30/47702778 | | | i |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO -

.
| | I 1 I

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO i'

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO PASSIVO [ ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

[ 284/Nsjog |
Azienda per la Mobilita nell'Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|:| [ =
— [
O odltl=] |x© O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BMW 320 DA746HP = FIANCATA LATO DESTRO E PARTE ANTERIORE -
OPEL CORSA DJ543VW = PARTE ANTERIORE E POSTERIORE
FIAT PUNTC CK129FP = PARTE PCSTERIORE —

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DATI RELATIVI AL 3° VEICOLO COINVOLTO NEL SINISTRO:
FIAT PUNTO TARGATA CK129FP - PROPRIETARIO E CONDUCENTE: PARADISO VITO NATO A TARANTO IL 18/01/53 E IVI
RESIDENTE IN VIA PESCE CHITARRA, 6 - PATENTE TA2039081 SCADENTE IL 21/08/2018
ASSICURAZIONE PROGRESS POLIZZA N.1138857 SCADENTE IL 02/11/2008.
DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE PROTOPAPA ANTONIO:
ALLE ORE 14.40 CIRCA VENIVO COMANDATO A RECARMI A LAMA CON IL BUS 432 PER SOSTITUIRE IL BUS N.426 FERMATOSI PER AVARIA
AL CAMBIO. DOPO AVER EFFETTUATO LA SOSTITUZIONE DEL MEZZO Ml ACCINGEVO A RIPARTIRE CON LA 426 PER FARE RIENTRO IN
DEPQSITO. POCO PRIMA DI ARRIVARE ALLINCROCIO CON VIA BRIGANTINI, LA MACCHINA PRESENTAVA DI NUOVO PROBLEMI AL CAMEBIO
CON FUORIUSCITA DELLA MARCIA E SUBITO DOPO S1 SPEGNEVA NON DANDOMI PIU' LA POSSIBILITA' DI AVERE IL CONTROLLO DELLA
STESSA. AGGIUNGO ANCHE DI AVER CONSTATATO GIA' ALLA PARTENZA UN PROBLEMA Al FRENI,
A SEGUITO DELLO SPEGNIMENTO DELL'AUTOBUS, MIC MALGRADO, PERDEVO IL CONTROLLO DEL BUS E GIUNTC ALL'INCROCIO, NON
AVENDO AZIONE FRENANTE, OLTREPASSAVO LA LINEA DI ARRESTO ANDANDO AD IMPATTARE CONTRO UN'AUTOVETTURA BMW CHE
SCPRAGGIUNGEVA DALLA MIA SINISTRA.
IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA A SUA VOLTA DOPO L'URTO PERDEVA IL CONTROLLO DEL MEZZO ANDANDO A TAMPONARE UNA
OPEL CORSA, FERMA SUL LATO SINISTRO (ZONA PARK TENNIS), LA QUALE TAMPONAVA UN'ALTRA AUTOVETTURA FIAT PUNTO PURE
FERMA.
IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, UNICO OCCUPANTE, NON SUBIVA DANM! FISICI, MENTRE LA CONDUCENTE DELL'OPEL CORSA|
PARE ABBIA SUBITO DANNI FISICI A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO.
CON MOLTA DIFFICOLTA' FACEVO RIENTRO IN DEPOSITO E VENIVA REDATTA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA. SU UN MODULO CID

TRASCRIVEVO TUTTI | DATI DELLE VETTURE E DELLE PERSONE COINVOLTE NELLINCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O'SI ONO

LETTO, CONFERMATOC E SOTTOSCRITTO
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DE € TIMMALw SUIIYIULNEITNENLE Udl uue sulaucent) proquce git emetm al cut agu art. s g 5 L.L. N, 857 del 12/ 9 Lunveruto )

legge n. 39 del 1977 e successive madifiche.

1. data

Ol 16] 2008 15,15

2. |UDQO {comune, provincia, via & numerd)

«

3. feriti anche se lievi

[sif ]+

4. danrli materiali
veicoli oltre Ao B

[nof | [siD4«

3 E

[sT 1«

2 5
veicolo T

6. contraente/assicurato
fvedere certificato d’assicurazions)

oggetti diversi dai veicoli

XA
Cognome
(stargpatello) A I1A T- i% q’fa
Nome
Codice Fiscale / Partita IVA A
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
ik
C.AP Stato A
N, Tel. o E-mail i
7. veicolo .
AQT’Q(% AN 42@
A MOT RIMORCHIO
Marca, Tipo
N. di targa o telaio N. di targa o telaio
AELL2 KA
Stato d'immatricdtazione | Stato d'Immatricolazione 35
8. compagnia d’assicurazione frdus canicato d'assiecrazions)
Denominazione VA L LE} IV, ¢
N. di polizza
N. di Carta Verde i
Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal al
Agenazia (o ufficio o intermediario) =
Denominazione: 3
Indirizzo E
Stato .
N. Tel. o E-mail g
La polizza copre anche i danni materiali alf
proprio veicolo:  [no| | [si] |
9. conducente frdeopatenie diguida)
0
Soanome PROTAPAFA
Nome T

2 4
Data di nascita 2> / MYF-C 4
Codice Fiscale
indirizzo (comun% provincia, via e numero)
)

N. Tel. o E-maiil
Patente N.
Categ. {A, B, ..J) valid

10. indicare ¢on una freccia (»)
il punto d’urto
veicolo A

ISER)

{

5, testimoni: cognome, pome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo 4 0 B)
i

Ik

-

12.

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione

circostanze dell'incidente~

{canceilare 'opzione non corretta)

1 in fermata / in sosta 1
2 ripartiva dopo una sosta 2
apriva una portiera
3 stava parcheggiando 3
4 usciva da un parcheggio, da un 4
luogo privato, da una strada vicinale
5 entrava in un parchegglo, in un luogo 5
privato, in una strada vicinale
6 sl immetteva in una piazza 6
a senso rotatorio
7 circolava su una plazza 7
a senso rotatorio
B tamponava procedendo neflo 8
stesso senso e nella stessa fila
9 pracedeva nello stesso senso, g
ma in una fila diversa
10 camblava fila 10
i1 sorpassava 11
12 girava a destra 12
13 girava a sinistra 13
14 retrocedeva 14
15 invadeva la sede stradale 15
riservata alla circolazions in
senso fnverso
16 proveniva da destra 16
17 non aveva osservato ll segnale di 17

precedenza o di semaforo rosso

« indicare it numero di
casslle barrate con una croce

Il presente documento non costitulsce un'am-
misslone di responsabilith bens! una mera
rilavazione dellidentity delle persone e dei faft,
per una rapida deflnizione.

13. grafico dell’incidente al

momento dell'urto

VA /

i

11, danni visibili al veicolo A

M £ T T

YWY 7

i

Indicare : 1) il traceiato delle strade; 2) la direzione di marcla di A e B; 3) la
loro posizione al momento deli'urto; 4) | segnall stradali;

ﬁM/

ymi delle strade

AN

 ERUPRRUFSVEIR N /TP

x

14. osse i %@TG F
ST Ay

Loy S * X B -
a5 TS e E P - ¢ o
(O PR ShFy el x -
ARl e A :

Tl e N N -

=

>

]
s

5, firma dei ¢ nducentll'
Al

: f\&@%B

- N2 sl
% In caso di lesioni o dl danni materiall a cose diverse dai
velcoll A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita
o l'indirizzo dej danneggiati.

-~

La denuncia non déva essers modificata dopo
1a firma e la separazione degdli esemplari.

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazions)

Cognome -

(stargpatello) P A SARILLLOD

Nome ATRIZ2LA

Codice Fiscale / Parlita VA

Indirizzo (c ne, provincia, via enumero)

A PRAUL, APS

C.APR Stato

N. Tel. o E-mail

7. veicolo ;
A MOTORE RIMORCHIO

Marea, Tipo

GH Y 20 4.

N, di targa o telaio N. di targa o telaio

DAZ, 6 HP.

Stato d'immatricolazione

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d'assicurazione fredem cartiicato d'assiurazions)
Dencminazione

N. di polizza MM_
N. di Carta Verda
Caria, Veide
(2012008
) !

Certificato di assicurazione o
valido dal _O 2902

Agenzia (o ufficio o intermediario

Denominazione
Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo:  |nof | [si] |

9. conducente fredere patenta o guid)

Cognome —
(stampatellc) =
Nome _£OS 1.0

Data di nascita 25—:/[],//_5’7.5

Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, vig e numero)

WA FAIVL]

Stato

N. Tel. 0 E-mail

Patente N.-< _
Categ. (A, B, ...) valida fino al ]

10. indicare con una freccia (#)
il punto d'urto iniziale del
veicolo

11. danni visibili al veicolo B

14, osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato

-



. Altre informazioni

n. 01764 def 21 dicembre 2000.

[T el ]

C'e stato intervento delf’ Autorita?

L]

mraa_ DS 543/ Y/ O] cORSA LS i

fichieste ai sensi dell’art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

b
cc[] ps.[] wbu.[]

Quale Autorita & intervenuta?

veicolo B

1aRGA_C K /Z?F(} FIAT EVATO

NFTRLEEY B4/ o it
Nome e cagnome A5§ .AU{"‘OQA

Testimone

Testimone WP@ZIZZ/@ “3&55;{
Nome e cognome ,A-S_S PF\O é’ﬂESS 2

Codice fi i N \ I,

naitzzo. D T TIG57~ vt SEASIINZA LERTOD 02 [Tj000s
Tel. Tel.

Testimone P& ENTEAL A 23054 69X Testimone CaepTE Al TA 203906 |

Nome e cognome __SzZAD. OEZQI/ Zoi

Codice fiscale
Indirizzo

Tel.

Nome & cognome __SCAD _?l,/.c’)‘g‘//"ﬁ 1R

Codice fiscale
Indirizzo

Tel.

Propristario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato}

e gognome o Denominazione sociale -zlA/PI‘
R TA ™ '

Proprietario (solo se diverso dal ContraentelAssicurato)

Nome {a _cﬁgnome o Denominazione sociale FA‘RA D ( 5 <o
_\f

. -
Indmzzo (ComuZA rzg numero) _l\_VLA;_ SCLARES S

b T e—

CAPR Provincia

»
Il

C.AP. Provincia v

Luogo e data di nascita /FA-

12, fo5/23

Codice fiscale/Partita IVA

Luogo e data di nascita /‘(A / 23(/ Ol :/ 5 9

Ccodice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una caselia)

Pedone I:l

Conducente E Passeggero I:I

Nome e cognome

Ferito (Barare solo una casslia)

Conducente g

Nome e cognome

Passeggero D

Pedoné |:|

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Lucgo e data di nascita

Codice fiscale

[T 1 [nof ]

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronte Soccorso
Comune

Luogo e data di nascita

Cadice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  |si| |  [no] |

Nome Pronto Soccorso
Comune

Ferito (Bamare solo una caselta)

Conducente |_| Passeggero |_| Pedone |_|

Nome e cognome

Ferito Barrare solo una caselia)

Conducente l:l Passeggero I:l Pedone I:l

Nome e cognome

Indirizzo {Comune, via e numero)

Indirizzo {Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

[T 1 [l

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso
Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

tsii |

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso
Comune

[nof |
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Teranto

Taranto, li _0_5&(0?

Egr. Sig.

PROTOPAPA ANTONIO
C.so Piemonte, 58

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 284/NS/08 del 01/10/2008

It giorno 01/10/2008, il bus n°® 426 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata [a Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, olire all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del 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 dell'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.

Distinti saluti.

QZ@W%J{ |G

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 # emoil: amat@omat.la.it
Codice Fiscale, Partila lva e N® iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitala sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8,381.881,75




SEZIONE “A"
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° k). DATA p L Jedo/ Zees”

gy

5. .-« < RISERVATOOPERATOREIDHESERCIZIO ; . - "

T T

|
3

IRISERVATOATICONTROLE

Orario di

partenza Orario di arrivo

~

LOCALITA

Linea

=
-]
CAPOLINEA

ORE
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario
(STAMPATELLO)

oy

Localita Firma Verificatore
(PER ESTESD)

a\
¢

8
3
"

S

Ft{:{a} rf:gﬂ%'ﬁ- Loo .Dp,,-' O
1S [Eoee oo BB JALsse v,
)
S

4

/o7 ]

»

Spd.
Aends perio Mobiad sel irve di Toronia

Mod, CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev, 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 8.2217.1273



SEZIONE “B"

2 S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

s Ll

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE 42 Lf > DALLE ORE _44. 3 DALLE ORE
ALLE ORE ALLE ORE DN, /d S| auLe ore
LINEA LINEA LINEA

@A OPERATOjt DI ESERCIZIO RMA OPERAT; RE DI E RCIZI% FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Imz: Fine CONTROLLI Inizio | Fine

{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di Ilne_a NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatorl di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl interne NE NE Lucl interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martefletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M
sicurezza, sicurezza slcurezza M
Sigil[l maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori
interno bus Interno bus M interno bus M M
Estintore M M Estintare M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza Cintura di slcurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portaterf di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

} M = Mancante

|INS = Insufficiente

Irregolarité riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di [avoro

‘OQ.L M. A‘» ViR [ aMg & Go LD CIRC DE( FoRy EERMNo X

AvftRin PRORLEN, AL CANK0 + PRADE ARf RIBETUTA

N Sk T4

PARTE Q7L RIORE AV7D RUS. NOLTH YA ST S0SD §

SERADS Yo ld Bl

al rlentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

COMBDAN SA .

/ are

Mod. CEDOLA

SpA
Azionda por ki Medisd fak'aied of ook

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




VIA BRIGANTINI TARANTO - Google Maps Page 1 of 1

Indirizzo

Gougle

Maps Italia

¥ -

http://maps.google.it/maps?hl=it&tab=wl 02/10/2008
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Azianda per la Mobilits nell’Area di Taranto %%
R Driv|
Taranto, li 16/ottobre/2008
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi h
SEDE #
Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus. l

Come da Vs nota prot. 19514 del 03/10/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus

Danno

284/NS/08 426 |Danni
portel

sul paraurti angolare anteriore sinistro e sul
lone anteriore laterale sinistro.

P PRESIDENTE O
G DIRETTOREGENERALE [

Distinti saluti

DA~ DIRETTURE ARWINSTRATIVO O3
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGEN.PRISINISTR!

VA ACQUIST:/ CONTRATT: i
UC CONTABILIR/BRANGIO O3 ::sllzc;?ilca
Ul INFORMATICA ]

UP PERSONALE/RETRIBUZION 3

UT TECNICO O

T PROOTITRAFFC). OO

WRG RAGINERIIECONDIATO

ST0 STAFF QALY B:)/\ \A
)

O

/N

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta‘a direzione e coordinamento da parte del Comune df Teranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilia neli'Area di Taranto %, siweent T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 284iNS/o8 | o1Mo2008 | [ 1545 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| [VIALAMA INCROCIO CON  VIA BRIGANTINI || i |
DIREZIONE N* SOCIALE TARGA AUTOB:US
[LAMA - DEPOSITO Il 426 I AE 423 KA ]

MATR. AGENTE COGNONE NOME QUALIFICA i
| 177496 ||PROTOPAPA | IANTONIO || CONDUCENTE DI LINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA G.A.P.
[TARANTO [ 23M0/1970 | [ 23/09/2000 | [TARANTO | [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[C.so Piemonte, 58 | D |[ TAs066446Z || TARANTO |[ 16/07/1999 |[  08/07/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
INATIONALE SUISSE I ,;x |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| BMW || 320 || DAT746 HP | [PASSARIELLO PATRIZIA | TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

|V1A FRIULI, 5 | 1Pol.989/90/071358 SC.17/11/08 f |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

|PASSARIELLO COSIMO (25/11/73) [[VIA FRIULL, 5 | [TARANTO PAT.TA2292140M SC. |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO '

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| OPEL || CORSA1.3TDI |[ DJ543VW |[SCIALPI RAFFAELLA (Ta, 12/05/73) Pat. | [LAMA TARANTO ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
IVIA SCIABELLE, 24 | AURORA Pol.20741/30/47702778 | | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| . | P
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
AUTORITA' INTERVENUTA '
TESTIMCNI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO PASSIVO | ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

284/NS/08 |
Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ ]

T -
© out=] Lo

©)

00 —— 00
J

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

™

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BMW 320 DA746HP = FIANCATA LATO DESTRO E PARTE ANTERIORE -
OPEL CORSA DJ543VW = PARTE ANTERIORE E POSTERIORE
FIAT PUNTO CK129FP = PARTE POSTERIORE —

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DATI RELATIVI AL 3° VEICOLO COINVOLTO NEL SINISTRO:
FIAT PUNTO TARGATA CK129FP - PROPRIETARIO E CONDUCENTE: PARADISO VITO NATO A TARANTO IL 18/01/59 E [VI
RESIDENTE IN VIA PESCE CHITARRA, 6 - PATENTE TA2033081 SCADENTE IL 21/08/2018
ASSICURAZIONE PROGRESS POLIZZA N.1138857 SCADENTE IL 02/11/2008.
DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE PROTOPAPA ANTONIO:
ALLE ORE 14.40 CIRCA VENIVO COMANDATO A RECARMI A LAMA CON IL BUS 432 PER SOSTITUIRE IL BUS N.426 FERMATOS| PER AVARIA
AL CAMBIO. DOPO AVER EFFETTUATO LA SOSTITUZIONE DEL MEZZO MI ACCINGEVO A RIPARTIRE CON LA 426 PER FARE RIENTRO IN
DEPOSITO. POCO PRIMA DI ARRIVARE ALL'INCRCCIO CON VIA BRIGANTINI, LA MACCHINA PRESENTAVA DI NUOVO PROBLEMI AL CAMBIO
CON FUORIUSCITA DELLA MARCIA E SUBITO DOPO SI SPEGNEVA NON DANDOM! PIU' LA POSSIBILITA' DI AVERE IL CONTROLLO DELLA
STESSA. AGGIUNGO ANCHE DI AVER CONSTATATO GIA' ALLA PARTENZA UN PROBLEMA Al FRENI.
A SEGUITO DELLO SPEGNIMENTO DELL'AUTOBUS, MIO MALGRADO, PERDEVO IL CONTROLLO DEL BUS E GIUNTO ALLINCROCIO, NON
AVENDO AZIONE FRENANTE, OLTREPASSAVO LA LINEA DI ARRESTO ANDANDO AD IMPATTARE CONTRO UN'AUTOVETTURA BMW CHE
SOPRAGGIUNGEVA DALLA MIA SINISTRA.
IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA A SUA VOLTA DOPO L'URTO PERDEVA IL CONTROLLO DEL MEZZO ANDANDO A TAMPONARE UNA|
(OPEL CORSA, FERMA SUL LATO SINISTRO (ZONA PARK TENNIS), LA QUALE TAMPONAVA UN'ALTRA AUTOVETTURA FIAT PUNTO PURE
FERMA.
IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, UNICO OCCUPANTE, NON SUBIVA DANNI FISICI, MENTRE LA CONDUCENTE DELL'CPEL CORSA
PARE ABBIA SUBITO DANNI FISICI A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO.
CON MOLTA DIFFICOLTA' FACEVO RIENTRO IN DEPOSITO E VENIVA REDATTA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA. SU UN MODULO CID

TRASCRIVEVO TUTT! | DATI DELLE VETTURE E DELLE PERSONE COINVOLTE NELL'INCIDENTE.
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

—u o Uifiglo o onfong Pcék«lzo;ﬂﬁucer% /(0

pagina 2
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Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto *ssicent I
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LUNI By

Taranto, li f_}&g

Egr. Sig.

PROTOPAPA ANTONIO
C.so Piemonte, 58

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 284/NS/08 del 01/10/2008

Il giorno 01/10/2008, il bus n° 426 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione delliistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, olire all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'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.

Distinti saluti.

LA ZI0

Via C. Ballisfi, 657 ® 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranle 00146330733
Cupilale sociule sottoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto é

Taranto, Ii 03/10/2008

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

. OGGETTO: Sinistro del 01/10/2008 ore15.15 - BUS 426
Ns. Rif. 284/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiederVi
fotocopia della bolla di segnalazione di avaria e tutta la documentazione attestante gli
interventi riparativi eseguiti sul bus 426 relativi al caso in questione.

Si resta in attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro.

Distinti saluti.

Il Capo Unita AA.GG.
D.ssa Tiziana Tursi
;@ AN OR

1
% TRESORNE a

DIRETTORE GENERALE |
DD(!;\ DlREﬂOREAMMIN\STRATNOD
DT DIRETTORETECKICO
UE FSERCIZIO MOVAENTO
URG AFFARIGENPRUSIISTRI

5 ACOUISTHCONTRATTE

uw CONTABLITA /BIINCIO O
| INFORMATIGA

l\ij PERSONALEIRETNBUZIONI ]
Ut TECKKO |

0
T PRODOTITRAFEKCO
I:JI.RG RAG\ONER[ME(‘.ONOMMO [E::l!
ST STHEF CARLA

!

e

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto e 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 (0146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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14 Ott 2008 8:37  POOY/001

COLAPIETRO Fax 0998864788
286 5[0 - 20262
Prot. N,
o 19 OTT. 720708
CENTRO SERVIZI PERITALI $.A S, P FRESDENTE
di VITO COLAPIETRG DG DIRETFORE GENERALE
V. Risorgimento, 210 O DIRETIORE AMMNSTRATYO
74017 - Mottola (Ta) ORI
, : OMOWENTD O3
Tel: Fax 099/3864788 . UQG Ambmsmmmsxmsm;
ACQUSTHCONTRATT
Mottola, 14 ottobra 2008 W comLmieumge o
Spett.fe U inNFORMATICA m]
AMAT SPA 3; ?ch}SjOa\'ALEIRETRfBUZJONl 0
TARANTO el o
uPT FRONOTHTRAFFC). [
TRASMISSIONE FAX VIRG RAGCERI/ SN 1
Q ST G O
Speitle .
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION
cld. ¢

Ns.Rif, 3340,01 /08
Sinistro  : 001772008000063425 del 01/10/2008 Es; [

Agenzia 00177 - TARANTO Polizza ; 50234618240000
Assicurato - AMAT.SPA.

Confroparte : SGIALP] RAFFAELLA

Targa Veicaolo Periziato:DJ543vW

Targa Aniagonista:AE423KA

Alla C.A. br. TURS
_=2nA. or. TURS]

hota tecnica delf'avaria Subita dal Vs velcolo azlendale 426, che privo df conirollo”, cost

come riportato dafia dichiarazione dei conducente 177496, ha urtato una BWM che poi a sua

volta ha urtato bep afri due veicolj,

¢ I mezzo successivamente l'evento ¢ rienfrato con [Fausiio di un "rimorchiatore®
considerati j gravi problemj af cambio e aj freni? l

Inoftre si rende necessario eseguire lispezione def luogo dal sinistro
da parte dello Scrivente Utficio al fine df complelare tutta Fstruttoria def fascicolo,

In affesa o un Suo riscontro colgo f'oceasione per porgere disfinti

Sebommins
Vito COLAPIETRO

Salufi,
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13 OTT. 7008

Dei —
CENTRO SERVIZI PERITALI $.A S, NG i*
di VITO COLARIETRO ORENCRE Gty
V. Risorgimento, 21 Di - LIRETIORE AnaNSTRAT; -
74017 Motols (o) 31 DRETIORE TECHiG
. . EOSERO2OMOMEN,
Tel.: Fax 099/8864785 : UAG  AFFERIGEN i s i
Uk ACOUISTL GO
Mottola, 14 ottobrs 2008 U éﬁg:{llrf?f;:":;
Spett.je U INFORUATE
AMAT SPA U PERSCo. RETRIBGTIN,

Py

TARANTO Lmvt f‘E;O:;;; TREFRE0
T EOBOTH ekt
TRASMISSIONE FAX URG RAGKAERMIECONOMTG 1

SInrT Gy A ]

=2
(]

i

DGDDDGE‘H !

SpeitJe ’ ] —_— O
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION]

eld di

N.s. Rif. : 3340,01/08

Sinistro 1 901 772008000063425 del -01/1 0/2008 Es:
Agenzia  .00177- TARANTO Polizza : 50234618240000
Assicurato : AMALT, S.P.A

Controparte : SCIALP RAFFAELLA

Targa Veicolo Periziato:DJ543vW

Targa Antagonista:AE423KA

Alla C.A. Dr. TURS}
'__'——..___.__

In-relazione al sinistro efnarginato, con la presente 80110 a chiederlLe
hota tecnica delfavaria Sublta dal Vs veicolo aziendale 426, che Privo di controfio”, cpsi
eome riporiaio dallg dichiarazione dej cenducente 177496, ha urtato una BWM chie poi a sua

volia ha urtato ben afiri due veicol;,
e Il mezzo Successivamente levento & rienfrato con Fausilio o un “rimorchiatore”
considerati j gravi problemj g cambio e ai frehi?
Quale anomalia meccanica ha determinato la perdita ds! controlio del mezzo azisndale?
Non & chiaro se ; veicolj danneggiati dj controparte coinvolti fossero in sosta o in
movimento o in fermata, ?
» Viéintervento df Autorita?

Inoftre si rende necessario eseguire lispezione def luogo del sinistro |
da parte dello Scrivente Ufficio al fine dff complotare tutta Vistruttoria def fascicolo,

In attesa di un Suo risconfro colgo 'oceasione per porgere distint
saluti,

b
Vito COLAPIETRO



Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto EX s { DN

Taranto, i 12/11/2008

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

Oggetto: Sinistro del 01/10/2008 - BUS 426
Ns. Rif. 284/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. prot. 19536
del 06/10/2008, priva di Vs. cortese riscontro, Vi trasmettiamo in allegato richiesta

fax del 14/10/2008 dello Studio peritale Colapietro.

Distinti saiuti.
Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

E‘QJ'H&LMQ e

22334
Piol. M
PN IOV 008
Del

PRESIDENTE a
DG ODIRETIOREGENERALE €3
DA DIRETTOREAMMINISTRATNO OO
DT  DIRETTORETECNICO
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO
UAG AFFARIGEN/PRISINISTRI
YA ACGUISTI/CONTRATTH
UC CONTABILITA'/BILANCIO
Ul INFORMATICA
UP  PERSOMALE/RETRIBUZION
UT  TECRKCO
BT PRODOTTITRAFFICO
iRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ STAFF QUALITA

O Dpoooopoocoooco

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,.400,000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

Taranto, li 18 NOV, 2008

Prot. n.: 22649( UAG

Spett.le

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro

Via Risorgimento, 215

74017 - MOTTOLA (TA)

OGGETTO: Sinistro n.284/NS/08 del 01/10/2008
Vs. Rif. 3340,01 / 08 j

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi comunichiamo che la Vs. richiesta
fax del 14/10/08 & stata girata, per competenza, alla Spett.le Area Tecnica.

Pertanto, per guaisiasi chiarimento tecnico in merito al caso in questione, Vogliate
contattare la stessa Area tecnica al n.099/7356273.

Tanto Vi dovevamo, porgiamo distinti saluti.

T@w\‘ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

> Qeenoute |
(U”MLUM

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561+ Fax +3% 099 7794247 e 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
pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronlo %, s BTN

Prot. :2['\()\{6 JUAG Taranto, i 16 DIC. 2008

Egr. Sig.

PROTOPAPA ANTONIO
C.so Piemonte, 58
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 284/NS/08 del 01/10/2008

Il giorno 01/10/2008, il bus n°® 426 da Lei condotto, impegnato sulla linea ,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 338,44, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dellistruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n® 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, I'importo da risarcire & di EURO 254,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

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

Distinti saluti

L, ILD RE GENERALE
(IngGiqyapii Matichecchia)

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 e e-majl: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N*® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale; € 8,400,000,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento
EP DSBVER 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 X weicety - SL [4] E4. 0705

!
|

Da restituire a

AN S5a,
AZIENDA PERLA wuBlLITA
EL—EAREﬁrBﬁ‘?«iﬁANTO
Via C. Battisti, 657

B, 74100 TARANTO

284 (4S(=8 (%)



het

4 Awviso di ricevimento A

%:ac.comjndata DPacco ’ ‘_/( % S/{ ;0 7, 0| 68 m

Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di __=

Destinatario EMT{) eﬂ Pﬂ AMWA/EED
via_ tSe PievouTs . sé
car FUARS o IAKRA Y ur, 4

<t v
I’,.‘ ¢
{
vy
¢ [S9-3
E < )
TRRT ?

Firma per per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato allq,dlstnbuzicne \@o}ld\ié\l’uﬂ‘
(Nome e Cognome) 1 ,bzsuzno
I:lConsegna efietivata ai sensi dell'art. 32 D.M. 09.04,01: 'eg', 1

» Invii mullipli @ un unico destinatario iy
» Sottoscrizione rifiutata



MErL INU. Erfesto JIon
o 3664,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
-~ INFORTUNISTICA STRADALE .
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 ANMAT N.426\ PASSARIELLO PATRIZIA N.N.
74100 - Taranto (T a) Esercizic [Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 {284/NS/08 01/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cad. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilieve | Localita Clo Riparazioni Fato N. | Privilegio a favore di .
02/10/2008 02/10/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. (5]
Da Cetrtificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa . Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 ELU 4P AC AE423KA ZCM2200LUD3977382 23/08/95
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del denno con Ia dinamica del sinistro
MEDICCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Banni
Y
Codice Omologazione Perveicolj |Portata “Tara Passo Posti Assi ] )
i I Ci
comme.ind, |a.1i qli m, n° ne E IEI]
Vatore Commerciale(C) Valore Relitto Valors per Differenza | Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,001 € ole € 1,00 -
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- - DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Diff| Tempo |Dift{ Tempo |Diff, | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Fianchetto anteriore Sx L 1,0 {L 1,0 L 1,0
Portello vano batteria Sx L 10 | L 1.5 L 15
* ~
Codice/ Riparalore . =+ wee Fascﬁl(sljﬂi otale Templ SR ‘LA v Véoperaﬁvo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 20 25 25 €
Supplemento per Ore  [Supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntive ara Totale Tempi Ora
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,25 | perVemiciatura 1,2 | supptementari 1,45 | totale tempi VE Ora 3,95
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) R | . mponibiie lva Totale”
€ € 1,00 |Ficambi € € ‘ €
[Tnsuff, Assicurativa % Cceff, Riduzione % Materiale Consumo K
(C-A)ICx100= % (N-G)INx100= %|oe 395 €h 8,31|€ 32,82| € 6,56(¢ 39,38
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 20844 € € €
. Mano d'opera camozzeria .
Degrado * € ¢ oe 845 en 20,66] € * 174,58 ¢ 4 3491]e 209,49
Insufficlenza Mano d'opera meceanica
Assicurativa % € Ore €h 20,661 € € €
Tatele (Imponitile) € 208,44 | srifuti 0,50 %di 207,40| ¢ 1,04| g 020| ¢ 1,24
Tolale (lva Compresa) € 250,12 L
FranchigialScoperto TOTALE STIMA |€ 208,44\ € 41,68| € 259, 12
min. e il max del %|€
Importo Richiesto Importo Concordato Imperto Lesioni Ferma Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € £ Glomi 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 208,44
A i Y _
[70002] - AutoSoft S.r.). - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fima Profe lonimw Y Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2008 per. ingr Emes 3812 1




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 3664,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 284/NS/08 Data Sinistro: 01/10/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.426\

Controparte: PASSARIELLO PATRIZIA

Veicolo BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC

Targa AE423KA Data Perizia: 02/10/2008
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO

>3
A

Azjendo per la Mabilita neil‘Area di

CERTIRL

Ul ey

W spa
Taranto

tHA

o
2

MODALITA' APERTURA

| 284INS/08 | 01/10/2008

ORA
| [ 1515 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA

LUOGO IN CUl E' ACCADUTO IL SINISTRO

ANGOLO '

| |[VIA LAMA INCROCIO CON  VIA BRIGANTINI

11 P

DIREZIONE

N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[LAMA - DEPOSITO

[ 426 ]| AE 423 KA

MATR. AGENTE COGNOME

NOME QUALIFICA

| 177496 | |PROTOPAPA

| IANTONIO

COMUNE DI NASCITA

DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE

|| CONDUCENTEDILINEA |
C.AP.

[TARANTO |

231101870

COMUNE DI RESIDENZA
|| 4100 |

DOMICILIO

TIPO PATENTE

| | 23/09/2000 | [TARANTO
SCADENZA PATENTE

IC.so Piemonte, 58 | D

N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO
08/07/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

INATIONALE SUISSE

|| TAB0B6446Z || TARANTO || 16/07/1998 ||
|

“ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

SE S

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLQO

TARGA

PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| BMW || 320 |

DA 746 HP

| PASSARIELLO PATRIZIA | TARANTO | |

VIA ] PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE :

IVIA FRIULI, 5

l |POI.989/90/O71 358 §C.17/11/08 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

IPASSARIELLO COSIMO (25/11/73) | VIAFRIULL, 5 | TARANTO PAT.TA2292140M SC. |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ;
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC 4

|| " |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| OPEL || CORSA1.3TDI || DJ543VW | [SCIALPI RAFFAELLA (Ta, 12/05/73) Pat. | [[AMA TARANTO |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
\VIA SCIABELLE, 24 |IAURORA Pol.20741/30/47702778 | | 1] * |
| 3° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNC !
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

|

|| | l

AUTCRITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

ISINISTRO PASSIVO |

RESPONSAEBILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

l[:l VALIDAZIONE DELLA DlREZIONEJ

% COLPA CONDUCENTE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
MO | ]
o l__l
olliioll= Lo o &=
DESGRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO =
=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BMW 320 DA746HP = FIANCATA LATO DESTRO E PARTE ANTERIORE .
OPEL CORSA DJ543VW = PARTE ANTERIORE E PCSTERIORE
FIAT PUNTO CK129FP = PARTE POSTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DATI RELATIVI AL 3° VEICOLO COINVOLTO NEL SINISTRO:
FIAT PUNTO TARGATA CK129FP - PROPRIETARIO E CONDUCENTE: PARADISO VITO NATO A TARANTO IL 18/01/59 E IVI
RESIDENTE IN VIA PESCE CHITARRA, 6 - PATENTE TA2032081 SCADENTE IL 21/08/2018
ASSICURAZIONE PROGRESS POLIZZA N.1138857 SCADENTE IL 02/11/2008.
DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE PROTOPAPA ANTONIO:
ALLE ORE 14.40 CIRCA VENIVO COMANDATO A RECARMI A LAMA CON IL BUS 432 PER SOSTITUIRE IL BUS N.426 FERMATOSI| PER AVARIA
AL CAMBIO. DOPO AVER EFFETTUATO LA SOSTITUZIONE DEL MEZZO MI ACCINGEVO A RIPARTIRE CON LA 426 PER FARE RIENTRO IN
DEPQSITO. POCO PRIMA DI ARRIVARE ALL'INCROCIO CON VIA BRIGANTINI, LA MACCHINA PRESENTAVA DI NUOVO PROBLEMI AL CAMBIO
CON FUORIUSCITA DELLA MARCIA E SUBITO DOPO SI SPEGNEVA NON DANDOMI PIU’ LA POSSIBILITA' DI AVERE IL CONTROLLO DELLA
STESSA. AGGIUNGO ANCHE DI AVER CONSTATATO GIA’ ALLA PARTENZA UN PROBLEMA Al FRENI.
A SEGUITO DELLO SPEGNIMENTO DELL'AUTOBUS, MIO MALGRADO, PERDEVO IL CONTROLLO DEL BUS E GIUNTO ALLINCRCCIO, NON
AVENDO AZIONE FRENANTE, OLTREPASSAVO LA LINEA DI ARRESTO ANDANDO AD IMPATTARE CONTRO UN'AUTQVETTURA BMW CHE
SOPRAGGIUNGEVA DALLA MIA SINISTRA.
IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA A SUA VOLTA DOPO L'URTO PERDEVA IL CONTROLLO DEL MEZZC ANDANDC A TAMPONARE UNA
OPEL CORSA, FERMA SUL LATO SINISTRO (ZONA PARK TENNIS), LA QUALE TAMPONAVA UN'ALTRA AUTOVETTURA FIAT PUNTO PURE
FERMA,
IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, UNICO OCCUPANTE, NON SUBIVA DANNI FISICI, MENTRE LA CONDUCENTE DELL'OPEL CORSA
PARE ABBIA SUBITO DANNI FISICI A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO.
CON MOLTA DIFFICOLTA' FACEVO RIENTRO IN DEPOSITO E VENIVA REDATTA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA. SU UN MODULO CID
[TRASCRIVEVO TUTTI | DATI DELLE VETTURE E DELLE PERSONE COINVOLTE NELL'INCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE [ APERTURA siNIsTRa [0 SI ONO
e LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO D”

Il Capd Utficid
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i per. ind. Ernesto Sion AMAT e o 3v664-(10l68—
ﬂ ’NFORTL{NIST{C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.426\ PASSARIELLO PATRIZIA  [NN.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinista . Codics Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 | 2008 [284/NS/08 01/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penito|Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Palizza Ramo | Tipo Sx.
Paosiz.Ruolo N.:3812 aI / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Car. Fascia | Foto | DAata Resttuzione]
02/10/2008 02/10/2008  TARANTO ASS A1l & | 25M0/2008
I ONORARI l
[Perizia I 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. | ,
[Riscontro | E | | | |1 TOTALI |
[interlocutoria || | [Foto 6~ | | Imponibile [ 21,00
[Accertamento | |  |PostaliTelefon. I | |[[Cassa  200%l]| 0,42
[Negativa - - | | |visura I | [[IVA 20 % | 4,2¢]
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale | 25,70|
Sup. Concordato [Varie \ I | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | [ Totale spese || I | |[Totale | 25,70|
| Totale onorario || 21.00| [Rit. Acc. 20% 4,20[
Notr . ‘ || Totale 21,50]

Taranto, li' 25/10/2008
Importo PERIZIA IVA compresa:250,12

DL eesererseresmeerrn Visto de! Liquidatore Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Studio Legale
Avv. Gabriele Casieri
Via Alto Adige, 143; 74100 ~ Taranto
Tel. 099 — 7362247; Fax. 099 — 73605333
Cell. 328 — 8660327

Giudice di Pace di Taranto

Atto di Citazione

Passariello Patrizia, nata a Bergamo il 02.11.1970, Cod. fisc.
PSSPRZ70S42A794Y, elettivamente domiciliata in Taranto alla Via Alto

Adige n. 143, presso lo studio dell’Avv. Gabriele Casieri, che la rappresenta

.e difende in virtll del mandato a margine del presente atto,

CITA \/\‘ o enootofd
Amat S.p.A,, in persona del suo legale rappresentante pro tempore, /f;ﬂ@l(
owwﬂe’%
corrente in Taranto alla Via Cesare Battisti n. 657, Protopapa Antonio, é—@
residente in Taranto al Corso Piemonte n. 58 e Nationale Suisse
Assicurazioni S.p.A., in persona del suo legale rappresentante pro
tempore, corrente in San Donato Milanese (M) alla Via XXV Aprile n. 2 a

comparire innanzi al Giudice di Pace di Taranto, magistrato istruente

designato ex art. 168 bis c.p.c., all’udienza del 15 luglio 2009 Iuogo@gﬁ,\_ ce%}_ o =

ore di rito, con proseguimento, per sentire pronunciare in accordﬁirﬁl{? !

conclusioni che seguono. Con linvito a costituirsi in giudizio nei modiresngisrt=
termini di cui allart. 319 c.p.c., ed a comparire dinanzi al giudicante foaic L. ‘

1C%
nell'udienza indicata. Con 'avvertimento che la costituzione tardiva importa  .:- - %}/\/\/J

wz

le decadenze ex art. 167 c.p.c, e la sua mancanza procedimento, ¢ 1_5 s Luua

contumaciale. ’
ProL N . 58

RAGIONI De SGMAs. 2 ]

PRESIDENTE

1. 1l giorno 01 ottobre 2008, alle ore 15.15 circa, I'autovettura BMW gs DIRETTORE GENERALE
o DRETOREASTiT

320 D, targata DA746HP, di proprieta dell'odiema attrice e condotta sé@fz?&%ﬁ}gﬁﬁjﬁﬁm
0

. . . . . UAG AR
nella circostanza dal signor Passariello Cosimo, percorreva in Lama Acﬁﬁ?é%%ﬁﬁﬁ"m'
UC CoNmABLITA /B

0 o O

o
UP PERSONALE JRETRBL
TECNCO W o

u a
(\}\\\ \ ulPT PRODOTI TRAEFICO ]
URG RAGIONER) ECONOMATO
¢
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Taranto la Via Brigantini a velocita moderata e nel corretto senso di
marcia;

2. giunta in prossimitd dell'incrocio con la Via Lama, Fautovettura
attorea veniva urtata violentemente sulla parte laterale destra da un
autobus dellA.M.A.T. S.p.A., (assicurato per la R.C.A. con la
Nationale Suisse Ass.ni S.p.A. - polizza n. 23461824), linea 426,
targato AE423KA, il cui conducente Protopapa Antonio, ometteva di
concedere la dovuta precedenza;

3. a seguito del violento impatto, l'auto della signora Passariello
Patrizia terminava la propria corsa a ridosso di una Opel Corsa,
targata DJS543VW, di Scialpi Raffaella, la quale urtava
successivamente una Fiat Punto, targata CK129FP, del signor
Paradiso Vito.

4. In conseguenza dell'impatto I'auto dell’édierna istante subiva ingenti
danni, localizzati nella parte Iatgrale destra, provocati dall’'urto diretto
con il predetto autobus e danni nella parte anteriore, causati
dall'impatto cdn il veicolo che lo precedeva, per le cui riparazioni
veniva preventivata la complessiva somma di € 8.206,48, iva
inclusa.

5. Con lettera raccomandata A./R. del 22.10.2008, la compagnia
convenuta, in persona del legale rappresentante pro tempore, veniva
invitata al risarcimentp del danno ai sensi del D.L.vo n. 209 del 7
settembre 2005, ma tale richiesta rimaneva inevasa.

Quanto ex adverso contrasta con la disciplina in materia, che s’abbia qui
per richiamata e, ledendo i diritti della parte attrice, ne legittima la
domanda.

CONCLUSIONI

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




<

[ S LY

A. Accertare e dichiarare che il sinistro de quo si & verificato per la
e§clusiva responsabilita del conducente dell’autobus dellA.M.A.T.
S.p.A., (assicurato per la R.C.A. con la Nationale Suisse Ass.ni S.p.A. -
polizza n. 23461824), linea 426, targato AE423KA,

B. Per l'effetto, condannare tutti gli odierni convenuti, in solido tra loro, al
pagamento in favore di Passariello Patrizia della somma di € 6.500,00
o di quella maggiore o minore che risultera dalla consulenza tecnico
legale d’ufficio, con gli interessi legali die calamitatis e la rivalutazione
monetaria secondo gli indici ISTAT, il tutto contenuto espressamente
nei limiti di € 7.000,00;

C. vinte le spese, diritti ed onorari del presente giudizio.

MEZZ] ISTRUTTORI

Si allegano i seguenti documenti: 1) Copia carta di circolazione

dell'autovettura BMW 320 D, targata DA746HP, di proprieta dellodierna

attrice; 2) preventivo di riparazione; 3) copia lettera raccomandata A/R del

22/10/2008; 4) copia di reclamo all'l.S.V.A.P. e per conoscenza alla

Nationale Suisse Ass.ni S.p.A. del 02.12.2008; 5) n. 8 fotografie

autovettura attrice danneggiata.

In via istruttoria si chiede che venga disposta consulenza tecnica

meccanica d’ufficio sullautovettura delfistante e che vengano ammesse le

prove per interrogatorio e testi sulle circostanze di cui ai nn. 1-2-3 della
premessa del presente afto qui da intendersi trascritte e precedute da

“vero & che”.

Si indica sin d’ora quale testimone il signor Petraroli Angelo, residente in

Lama Taranto alla Via Sciabelle n. 54 e ci si riserva di integrare la lista testi

e per ogni altro mezzo istruttorio si renda necessario in corso di causa

anche in dipendenza delle avverse argomentazioni e in conseguenza del

comportamento processuale di controparte.

e . S



Ci si oppone fin d'ora all'ammissione degli eventuali mezzi di prova ex
adverso articolati e richiesti ma, in caso di loro ammissione, si chiede di
essere abilitati alla prova contraria sulle medesime circbstapze e con gli
stessi testi.

Ai soli fini di cui agli art. 9, 9° comma L. 488/99 e art. 9, 22° comma, L.
448/01, e senza che cid costituisca in alcun modo rinunzia o limitazione di
diritti od obbligazioni attive di cui la parte sia o0 venga in futuro ad essere, a
qualunque titolo — anche per tramite di suoi danti causa — titolare, si

dichiara che il valore di ciascuna domanda proposta, nonché di futte

cumulativamente , & espressamente contenuto nei limiti di € 7.000,00.

Taranto, 12/05/2009 Avv. Gabriele Casi@ J

A Gk

3

L4 Prm




¥ &

¢ v

ity

RN

3

RELATE DI NOTIFICA:
lo, sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all’Uff. Unico Notifiche della
Corte d'A:ppeIIo di Lecce, sezione distaccata di Taranto, ho notificato copia
dell'atto che precede a: Amat S.p.A., in persona del suo legale
rappresentante pro tempore, corrente in Taranto alla Via Cesare Battisti

Co . oo d ot
n. 657, mediante consegna di copia conforme alloriginale a geé?o det

TsErT/Eio postale af sensi di leg
; uang)/;ﬂpiegq!rzlfu fzietfaria

Siffe .
acJaells @ Jfir'y 2d incaricatp della
noezicne uagh atld,

v 20 MRG. 2008

gl N Uy T ———"

Y
3

lo, sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all’Uff. Unico Notifiche della
Corte d'Appello di Lecce, sezione distaccata di Taranto, ho notificato copia
dell'atto che precede a: Nationale Suisse Assicurazioni S.p.A., in persona
del suo legale rappresentante pro tempore, corrente in San Donato
Milanese (MI) alla Via XXV Aprile n. 2, mediante consegna di copia

conforme all’originale a mezzo del servizio postale ai sensi di legge

lo, sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all’Uff. Unico Notifiche della
Corte d'Appello di Lecce, sezione distaccata di Taranto, ho notificato copia
dell'atto che precede a: Protopapa Antonio, residente in Taranto al Corso
Piemonte n. 58, mediante consegna di copia conforme all'originale a mani
di

D APPELLG

3.0 0 TARANTO
TrGiALE G ZIARIO Ca
Dott, ifrancesco SciaLps
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranlo <, SIK

Taranto, i 14 LUG. 2009

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

Raccomandata a.r. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizi tecnici auto
Divsione sinistri cose
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO/ Trasmissione copie atti di citazione relative ai sinistri:

- Sinistro del 26/02/2008 - AMAT SPA (AE385]Z) / PASCALI ANTONIETTA
Ns. Rif. 084/NS/08 - Giudice di pace (Udienza 15/07/09);

- Sinistro del 01/10/2008 - AMAT SPA (AE423KA) / PASSARIELLO PATRIZIA
Ns. Rif. 284/NS/08 - Giudice di pace (Udienza 15/07/09);

- Sinistro del 07/10/2008 - AMAT SPA (CX227XG) / ALBANESE LOREDANA
Ns. Rif. 291/NS/08 - Giudice di pace (Udienza 15/07/09).

Con riferimento ai sinistri indicati in oggetto, per i quali, come a Voi noto, sono stati notificati gli
allegati atti di citazione in giudizio, Vi comunichiamo che alle rispettive udienze, poiché e stata
citata la Compagnia Nazionale Suisse Assicurazioni S.p.A., 'AMAT Spa non procedera ad
autonoma costituzione in giudizio.

Distinti saluti.

(\QN’W IL DJREYTORE GENERALE
stvanni M

(Ing ichecchia)

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 va e N° iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; €5.497.272,00 interamente versato

pag. 2
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Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. - 2009
Carte Contabili di entrata ~ dettaglio '

1

INFORMAZIONY DOCUMENTO DETTAGLIO SUB N.1
CARTA CONTABILE: 443 ] ITALIANA
Tipologia di - Anagrafica  ASSTCURAZIONI SPA
Entrata Infruttirero indirizzo
Importo Carta . CAP
Contabile 248,37 Data Carico 06.05.2009 Localita
Importo Importo Importo
Riscosso 248,37 Regolarizzato 0,00 versante 248,37
Numero
Bolletta 445
XXSIG R 2009
ELENCO DEI SUB ] Causale 02983800 -01 10 2008
sy DATA IMPORTO COI;TO MOD;"“A NUMERO P G0S 07 000
RISCOSSIONE VERSANTE oy nenon piscosstone BOLLETTA Data 06.05.2009
riscossione
1 06052009 24837 0 S@llCO  4s5 Valuta 06.05.2009
Modalita
‘aILs.:ualizza elenco I: m riscossione BONIFICO X GIRO
IBAN: 03138 01000 IT38T0313801 CRO
62416269008
gslslgnzmne ESENTE ‘
. XXSIG R.2009
Descrizione 5453300 -01.10.2008
Aggiuntiva
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