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Aziendo per la Mobiiita nell’Area di Taranto

k)

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 guesto
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 02/10/2008

DA: AM.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 15/09/2008 A POL. RCV N.23461926
AMAT SPA (DA494ND) / SE.AL. (CD790CJ) + RO.MA. (AK127NS)
NS. RIF. 266/NS/08

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

LA SCRIVENTE AZIENDA HA CONFERITO INCARICO ALLO STUDIO LEGALE
AVV. SABRINA ESPOSITO PER OTTENERE IL RISARCIMENTO DEI DANNI
SUBITI DAL BUS AZIENDALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247 * email: amot@amot.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

1EMA @y

o

266/NS/08 J 15/09/2008 1815 . DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o ANGOLO
3 VIA OBERDAN |

DIREZICNE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA' MERCATO | 555 i DA 494 ND

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 158772 [MARTURANO ~ lcosimo [ CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE D! NASCITA DATA Di NASCITA  DATA ASSUNZICNE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.

TARANTO T ]7 16/10M975 | | 26/09/2000 | TARANTO | 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

Via F. CAVALLOTTI N. 131 i D :| TA5081256V I TARANTO i 24/08/2000 15/06/2010

L

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE i

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

TOPEL || CORSA || CD790CJ | SEAL. Sui. |SEDE A TARANTO

VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA LAMA, 23/A - IMILANO ASS. SC. 12/11/08 Pol.6128102136279

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

ALBANO VINCENZO (Ta, 12/10/53) | VIA CAGLIARI, 44 ' TARANTO

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

ALPANG TRANCSSCS ~ AT & 1A | IL HP4fgs Tawsf. (Aus)

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

Fiat || AUTOCARRO = AK127NS | IRO.MA. Snc diRobertiVincenzoe  |SEDE A TARANTO

i DOMICILIO L COMPAGNIA ASSICURATRICE VIMPORTO DANNI LIQUIDATORE
\VIA OBERDAN, 138 FATA Pol.9011112731 . N

¥DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI

;LCOLLEGHI: ANTONUCCI FRANCESCO - VIA DANTE, 120 TARANTO
'SIBILLA MASSIMO - Viico Motolese, 13 - S. Giorgio J. (Ta)
gBASILE ANGELOQ - Viz Nitti, 103 Taranto

BESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO

" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto EX% - qonm]
N° SINISTRO ~ DATASINISTRO __ORA MODALITA" APERTURA B
266/NS/08 15/09/2008 1815 DENUNCIA AGENTE
LINEA o LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO o
3 w[VIA OBERDAN I B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURY - CITTA' MERCATO . 585 DA 494 ND
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA o
158772 MARTURANO - COSIMO » CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA _ DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA __CAP.
TARANTO 16/1011975 | ' 26/09/2000 | TARANTO [ 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA ~ DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via F. CAVALLOTTI N. 131 : D | TA5081256V . TARANTO . 24/06/2000 15/06/2010
. COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
OPEL || CORSA i CD79%0CJ || i
VIA ] PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| f }MILANO ASS. 8C. 12/11/2008
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| ] s
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURADELDANNO -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO - RESIDENZA -
‘ |_AUTOCARRO | I} ‘ B
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
T Troawneceto  NATURADELDANNO B
e S - -
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I
)

AUTORITA' INTERVENUTA JIGIL UR (b AN |

TESTIMONI

ICOLLEGH!: ANTONUCCH FRANCESCO - VIA DANTE, 120 TARANTO
SIBILLA MASSIMO - Viico Motolese, 13 - S. Giorgio J. (Ta)

BASILE ANGELO - Via Nitti, 103 Taranto

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO ) o
SINISTRO ATTIVO " "VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

266/NS/08
- S.pA.
Aziendo per lo Mobilits nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista lateraie destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
_ 1 i i ’ = l
D L D [ | [_] |
vl L= A e ‘ A o |
O L Ol = (@) ()

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

iE' VISIBILE UN'AMMACCATURA SULLA FIANCATA DESTRA POSTERIORE (TRA LA PORTA POSTERIORE E ILA
\PARAURTI)

v
DESCRIZIONE DEI BANNI RIPORTATI DALLA CONTROFARTE
'OPEL CORSA = PORTELLA LATO GUIDA E FIANCATA DESTRA (?) A.i
IAUTOCARRO = ERA VISIBILMENTE DANNEGGIATO UN PORTA UTENSILI SITUATO ALL'ESTERNO SULLA SUA
SINISTRA. —J
":

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIA OBERDAN, NELLE VICINANZE Di VIA TEMENIDE, IL CONDUCENTE D! UNAUTOVETTURA OPEL
ICORSA, IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO, NONOSTANTE IL BUS AVESSE GIA' SUPERATO LA VETTURA,

IMPROVVISAMENTE APRIVA LO SPORTELLO LATO GUIDA FACENDOLO URTARE CONTRO LA FIANCATA DESTRA!
iPOSTERiORE DEL BUS.

A SEGUITO DELL'URTO SULLA PORTELLA L'AUTOVETTURA S| SPOSTAVA ANDANDO AD URTARE CONTRO UN' AUTOCARRO
¢|N SOSTA REGOLARE SUL LATO DESTRO.

}INTERVENIVANO I VIGILI URBANI PER 1 RILIEVI DEL CASO.

N.B. PervemuTa AjeTa DATATA A (04 28, ws ot M. Agoq Do 25/09/08
; Slclhi6 S Al RISARCIMGATD DAMNMI Fok HulhTA DA ' Aw. 1343t
; AUESIamvARe Pep ConvTo DL S.6. AL BAALO ErdaticeSco .

smnsms DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
- PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTU'R{« SINISTRO M/S{ |

LETTO, CONFERMATO E 'SOTTOSCRI
IICapo Uff) I! Conducente
e e\
| | ( @
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Azienda per la Mobilits neil’Area di Teranto PR DNV

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 266/NS/08 || 15/09/2008 [ 1815 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRC ANGOLO
| 3 |ViA OBERDAN | \ }
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO I 555 | DA 484 ND }

MATR. AGENTE COGNOME NOME ‘ QUALIFICA
| 158772 | [MARTURANO | COSIMO ||  CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 16/10/1975 | [ 26/09/2000 | [TARANTO [ 74100 ]

\
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\Via F. CAVALLOTTI N. 131 | D || TA5081256V || TARANTO | 24/06/2000 ||  15/06/2010 |

o
Yo

- WML gy

|
|
J

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA . MCDELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
[ OPEL || CORSA " cobreocs || | |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
. ‘ \MILANO ASS. SC. 12/11/2008
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1T I }
Ml I !
1° DANNEGGIATOQ NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANNO

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| i| AUTOCARRO || || B ‘
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ 3 ¥

| ]l | - |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
!

| 1 |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL. DANNO

| | |
AUTORITA'INTERVENUTA © \/|( 11 (R (5 AMI ‘

TESTIMONI
COLLEGHI: ANTONUCCI FRANCESCO - VIA DANTE, 120 TARANTO
SIBILLA MASSIMO - Viico Motolese, 13 - S. Giorgio J. (Ta)

IBASILE ANGELO - Via Nitti, 103 Taranto

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

§SIN|STRO ATTIVO J ‘L: VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
i

L




N° SINISTRO
S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

jj |
L) o=l |lo O =

F—

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

E' VISIBILE UN'AMMACCATURA SULLA FIANCATA DESTRA POSTERIORE (TRA LA PORTA POSTERIORE E IL &
PARAURTI) .

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

OPEL CORSA = PORTELLA LATO GUIDA E FIANCATA DESTRA (7) -
AUTOCARRO = ERA VISIBILMENTE DANNEGGIATO UN PORTA UTENSIL! SITUATO ALL'ESTERNO SULLA SUA
'SINISTRA.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA OBERDAN, NELLE VICINANZE DI VIA TEMENIDE, IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA OPEL
CORSA, IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO, NONOSTANTE IL BUS AVESSE GIA' SUPERATO LA VETTURA,
IMPROVVISAMENTE APRIVA LO SPORTELLO LATO GUIDA FACENDOLO URTARE CONTRO LA FIANCATA DESTRA
POSTERIORE DEL BUS.

A SEGUITO DELL'URTO SULLA PORTELLA L'AUTOVETTURA S| SPOSTAVA ANDANDO AD URTARE CONTRO UN'AUTOCARRQO
IN SOSTA REGOLARE SUL LATO DESTRO.

INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ ]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sm&\mo O SI/ QNO

o . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI }
I!}Qape#:#%o . IICpndu%ente / /
DY 7A, -/{/Oy/@g

2
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto

- UMl gy

;
!

o TEMA Qy

Taranto, li //6( O;A) g

Egr. Sig.

MARTURANO COSIMO
Via F. CAVALLOTTIN. 131

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 266/NS/08 del 15/09/2008

Il giorno 15/08/2008, il bus n° 555 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
e stato coinvolte 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 delf'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. /
ubﬁ%ﬂif%

Vig C. Balisti, 657 # 74100 Taranta ® Tel, +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amai@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE “A”

MS.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°M DATA /f; é’-— oz

Orarlodl artenza - 7 i arrivo
. i S OPERATORE:
by gg g gg g | COGMOMECNOME | orario | Localit Firma Verificatore
<2 53 P
2= P H | sL0|sHT7 | F L= 1/2%?/'/’&7
/g gil’ ?f/fﬁl":’nff 6?1/5 /u "
L |\ |9b0|sa T UO LT o .
L& 1 ie |10 4| bed |14 1] /,jf/-/:,f/’O
L2
£t
Ne/ | 240
iAlg g, v ) - 2
A4 0 43/05| argea WAMS (1S TR0V 0 2 e
e
o
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S =y jff-c TE %ﬁ)ﬁﬂ&fn&wm%w?

NN SRS —
A T A A | A,
T T UL et g5 [jpdibebenny,
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X Yoms KO4 ’>gnrn){4(9 {y
2?3 :%VL!\(}/Z@%(S (g/7 jf@z((ﬂ’dalnr‘—’f
TR ... 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”

MSP.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)

c“rmc‘r

™ g1/,

4 2,

LS
Iu-

EMA g,

=UNi gy
ﬁ.
Y

ey

TURNO DI sErvIZIO n° ZF || TURNO DI SERVIZIO n° % TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE .5 5 2 DALLE ORE_Z2/5J DALLE ORE 43_2).0_
ALLE ORE M ALLE ORE 4/76_/:)_ ALLEORE (2/.c2
LINEA LNEA ooz UNEA] 3

FIRMA OPERATORE DI FSERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA JOPERATORE DI ESERCIZIC

S .
y o /
[ ] -
CONi'ROLLI Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine caiéfroLLY | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrarefla voce che ricorre)! Turno | Turno
[
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE ‘ Indicatori di linea NE NE
'y

Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne 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 rompivetre di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M M interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Puliziz del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

£\ | INS = Insufficiente

b N

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comuki

n° del
20S 5SS Yt

o

Ll Mook )

lts 2 J4
/ZLL é[/.-/l/l/\//

al rientro - viste: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

" Mod. CEDOLA

8
Arisocka por ko Mobiks) nefdera o Faronia

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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BB snemchTo DEI CODICY COMUNITARMARMONIZZAﬂ

(A) Nummigro.di rmma{ncblazwne : L Ty numem di nmologazmnede
A8 Data. dellapnmammmcoiazmnedel vercoln Hlh)s numem i sss :

ALY Dy nominativ , i
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Aziendo per la Mobilits nell’Area di Toranto ., e HE

) 22 SET. 2008
Taranto, i

et AXK655  uac

Spett.le Studio Legale

Avv.to Esposito Sabrina
Via Corsc Umberto,139
74100 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico.

Con la presente Le viene conferito [lincarico di conseguire il risarcimento del danno subito
dallAMAT S.p.A. nei sinistri qui di seguito elencati:
SINISTRO: 266/NS/08;

Nellespletamento delfincarico, Ella provvedera preliminarmente a verificare la sussistenza delle
condizioni per addivenire ad una soluzione stragiudiziale di gradimento della scrivente Societa e, solo in
caso di esito infruttuoso o negativo, lincarico potra proseguire in via contenziosa previo rilascio, in suo

favore, di apposito mandato “ad lites’.
Il corrispettivo della Sua prestazione professionale, come d'intesa, coincidera esaustivamente con la

misura che risulterd posta a carico della parte avversa o dell'assicuratore della stessa, senza titolo ad

esigere alcunché nei confronti dell AMAT S.p.A.
Si allega, inoltre, la documentazione di corredo al sinistro di cui all'oggetto.

Distinti saluti.

Ry

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-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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Awviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3




Ed 02/04 - L3

AY wso di ricevimento

4 { } o 7 S ; ‘
¥ Raccomandata _ . !Pacco ! ;
— 11?\0 4 OMUO Sholo
| Assicurata Euro . el Numero

Data di spedizionre -~ Deallufficiopostated ______ . . ..< -

AW, E3re S To Sa bedva

Destinatario .

via £ (S0 LB E AT /57

. ——

I . #l; A “ -
CAP T&GLCe i 7 AT

2 /e

- ;
Firma per esteso del ricevente Data Firma delfincaricato/all istrslbcéione Bollo dellufficio
{Nome & Cognome) di distribuzione

Consegna effetiuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
[ N Invii multipli a un umico destinatano
., |+ Sottoscrizicne rifiutata
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Arienda per lo Mobilitd nell’Area di Taronto : x I &
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Taranto, li
Prot. n° IUAG

Egr. Sig. Presidente
SEDE

Si trasmette la scheda sintetica del sinistro attivo n® 266/NS/08, per le determinazioni da assumere in merito al

recupero del danno.
IL CAPO UNITA

~ .

N° SINISTRO DATASINISTRO  N°SOCIALE  TARGA AUTOBUS RESPONSABILITA'

| 266/NS/08 |[15/00/2008][ 555 | | DA494ND | ]
DATI RELATIVI AL VEICOLO COINVOLTO NEL SINISTRO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| OPEL || CORSA || CD790CJ |[SE.AL. S.rl. | SEDE ATARANTO |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQ DANNI LIQUIDATORE
IVIA LAMA, 23/A | IMILANO ASS. SC. 12/11/08 [ [ | |

NOTIZIE RELATIVE ALLA DINAMICA DEL SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA OBERDAN, NELLE VICINANZE DI VIA TEMENIDE, IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA OPEL|
CORSA, IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO, NONOSTANTE iL BUS AVESSE GIA' SUPERATO LA VETTURA,
IMPROVVISAMENTE APRIVA LO SPORTELLO LATO GUIDA FACENDOLO URTARE CONTRO LA FIANCATA DESTRA POSTERIORE
DEL BUS.

A SEGUITO DELL'URTO SULLA PORTELLA L'AUTOVETTURA Sl SPOSTAVA ANDANDO AD URTARE CONTRO UN'AUTOCARRO IN
SOSTA REGOLARE SUL LATO DESTRO.

INTERVENIVANO { VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

DESCRIZIONE SOMMARIA DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

E' VISIBILE UNAMMACCATURA SULLA FIANCATA DESTRA POSTERIORE (TRA LA PORTA POSTERIORE E I[J&
PARAURTI) d

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA
TESTIMONI

COLLEGHI: ANTONUCCI FRANCESCO - VIA DANTE, 120 TARANTO
SIBILLA MASSIMO - Viico Motolese,13 - S. Giorgio J. (Ta)
BASILE ANGELO - Via Nitti, 103 Taranto

"~ PERIZIA DEI DANNI

ESECUTORE PERIZIA | |  DATARICEZIONE PERIZIA AUTOBUS | l

TOTALE DANNI PERIZIATI VEICOLO |:| TOTALE DANNI RIPORTATI NEL SINISTRO ! 0,00

" PROVVEDIMENTO DEL PRESIDENTE
CONFERIMENTC INCARICO RECUPERQO DANNI

AFFIDAMENTO ALL'UFFICIO AZIENDALE [ ] AFFIDAMENTO AL LEGALE ESTERNO [ ]

LEGALE INCARICATO \ CS RO Si‘rQ

Taranto, Il
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto ", SOICERY [=h L

Taranto, li 01 077, 2008

Prot. J{ q 5 85 UAG

Egr. Sig.
Raccomandata A.r. Antonucci Francesco

Via Dante, 120

74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 15/09/2008 ORE 18.15 circa
Verificatosi in Via Oberdan

Ns. Rif. 266/NS/08

La S.V. e gentilmente invitata a recarsi all’'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con [laddetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per lattenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

L I

DIRETTORE GENERALE
(Ing. Wichecchia)

Via C. Battisti, 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
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto CR . v

Taranto, i 01 0TT. 2008

prot. A43 2Lt uaG

Egr. Sig.
Raccomandata A.r. Sibilla Massimo
Vico Motolese, 13

74027 - S. GIORGIO J. (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 15/09/2008 ORE 18.15 circa
Verificatosi in Via Oberdan

Ns. Rif. 266/N

La S.V. e gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto all’Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per lattenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

~Cors, IL DIRETTORE GENERALE
(In%:@‘michecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ¢ email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N" iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
Maod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3
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i Assicurata Eurn Numere
Data di spedizione . ___ . ... _ _ Dallufiicic postaie di __...____ _

5 175, 74 SS: 7o

Destinataric _ [ - LIl et o et e e e e e o e o oo o

Via Vfé@ )707/—(‘536’ //é -
CAP _ 7408; LOCa|Ho.__.__§___ 670/{2070 5 (t’A)

Flrma per esteso del m.evente Data Firma dell’incaricato alla distribuzione Bollo dell’uﬂ' icio
{Nome e Cognome) di distribuzione

“|Consegna effetluata ai sensi dell'art. 33 D.M, 09.04.01:
s invil mullipli 2 un unico destinatano
+ Sottescriziene rifiutata




Sbode Lot Dt 266/us(o8

Avv. Alessandro Basta

Via Principe Amedeo, 7 - 74100 Taranto - Tel. /Fax 099.4521029

e-mail: avvbasta{@alice. it

Raccomandata A.R. Spett.le
A.M.A.T. SPA
Via C.Battisti n.657
74100 TARANTO

Taranto, 1i 19/09/2008

Formulo la presente nell’interesse di ALBANO FRANCESCO,
nato a Taranto 1l 16/04/1985 ed ivi elettivamente domiciliato
presso il mio studio che, in data 15/09/2008 verso le ore 18.30
in Taranto, mentre era trasportato a bordo dell’autcbus Linea 3 —
vettura n.555 targato DA 494 ND, di Vostra proprieta, ¢é caduto
ed ha sublto lesioni perscnali.

I1 conducente del bus percorrendo la Via Oberdan effettuava una
brusca frenata entrando in collisione con un’autovettura ed 11
signor Albano cadeva sul piano di calpestio del bus poiche
perdeva 1l'equilibrio pur essendo appecggiato agli appositi
sostegni.

Vi invito al risarcimento dei danni fisici subiti dal mio
cliente, la cul documentazione & messa con la presente a Vostra
disposizione.

Vi invito e diffido -entro e non oltre sette giorni dalla
ricezione della presente- a comunicarmi i dati del bus che
percorreva in giorno ed ora indicati quella corsa; nonché 1 dati
del suo conducente ed i dati della compagnia assicurativa che
copre questo tipo di rischi avvertendoVi che, in difetto, si
agira in giudizio direttamente nei Vostri confronti.

In attesa di cortese riscontro, porgo

V.Alessan

- 25.SEL 2008
S D
R BRI 7l

R

Ruiceve:

'I%,ranto: lunedi, mercoledi, venerdi - ore 16.00 - 20.00
|

Cod. Fisc.: BST LSN 64P09 L049S - Part. IVA: 02087450736
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Avv, Alessandro Basta

Via Piincipe Amedeo, 7 - 74100 TARANTO \m an \ﬂ.ﬂ&
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Azienda per la Mobilita nell’Areo di Tarante ‘;’—,\E DRV
Taranto, li 01 0TT. 2008
prot. A4325 uaG
Egr. Sig.
Raccomandata A.r. Basile Angelo
Via Nitti, 103

74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 15/09/2008 ORE 18.15 circa
Verificatosi in Via Oberdan
Ns. Rif. 266/NS/08

La S.V. é gentilmente invitata a recarsi ali'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con l'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per lattenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

t&w IL DIREFTORE GENERALE
(Ing. nni Matichecchia)

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

A ;moooqsm:am”m i . IPacco k_ iwy . | M f 4

. 4 O
| {>S 707

. "Aszicurata Eurc S Numera

Data di spedizione . Dall'ufficto postale di

SASI06 AVGEY o

Destinatario ..___ . I
Via \Swj ( \\@W .

—_ .
CAP . MQ\\&\Q localta ! A AA @

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell’incaricato alla distribuzione
(Nome e Cognome)

Qs

Bollo dell'ufficio
di distribuzione



Taranto, li 06/10/2008
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

ELLLE-TX

A

SINCERT =10}
_—

o

Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area
prodotti del Traffico
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 15/09/2008
Ns. Rif. 2 N

L'utente ALBANO FRANCESCO (Nato a Taranto il 16/04/85) 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 settembre.

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

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

ProLN 4 LB

Del

P PRESIDENTE ]
DG DIRETTOREGENERSiE  [O
0A  DIRETTORE AMMINISTRATO OO
0T DIRETTORETECHCO
UE  ESERCIICMOVEENTO
UAG AFF/RIGENPRSINISTRY
UR ACGISTHCONTRATT)

U0 CONTABILIA / SILANDIC

Ui INFCRMATICA

UP PERSCHELE ] RETRIBUZICN
UT TECKCS

WP PROGOTRTRAFTC0

uf RG RAGINERIA/ ECONOMATO)

s mr
SIS O QUALA

O oCOogdoocoogo

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

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto © SN =20

Taranto, i 07 OTT. 2008

prot. n.: 4439 uac

Egr. Avwv.
Alessandro Basta
Via P. Amedeo, 7
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 15/09/2008 - ALBANO FRANCESCO
Ns. Rif. 266/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
19/09/08, ns. prot. 18909 del 25/09/2008, & stata inviata, per opportuna
conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE
ASSICURAZIONI.

Vogliate, con l‘'occasione, trasmetterci copia legaibile del titolo di viaggio in possesso
del Vs. assistito al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETT GENERALE
pcw. 0y (Ing. Giovannj|Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 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 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W8401E - L3
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Avvigo di ricevimento v

hmlHaccomandata [, Pacco | N
/ : J(fé‘éﬂ%j oli26 5

__._. Assicuraia Euyro . . __ Numero

Data di spedizione . .. . Dall'ufficio postale di ... .

Destinatasio . A/‘N A('b b/g ﬂ/(/A KO Qjﬁ S ¢ 4 S [
. P ANgDo |
CAP. _q L(/{{‘/O - Localita !‘A )/)‘A /(/2‘0 R

s ”V{ié °
\/@QJ e T . e
Firma'per estes Lel Data F|rrna dell’mcancato aIIa dlstnbuzmne Bollo dell’ufﬁcuo
{Nome e Cognome di distribuzione
[" 77| Consegna eftettuata ai sensi deffart. 33 DM, 09.04.01
. 1 Invii multipli a un unico destinatario
b +Sotioscrizione rfivtata



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Sibilla Massimo, nato a S. Giorgio Jonico (Ta) il 23/01/1969 e ivi residente in
Via Vico Motolese, 13, dipendente Amat Spa, con la presente

DICHIARO
che in data 15/09/2008 alle ore 18.15 circa a Taranto, ero in servizio alla guida del bus 483
ed ho assistito a un sinistro verificatosi in Via Oberdan tra il bus Amat n.555 condotto dal
collega Maturano Cosimo e altre veicolo.
Procedevo dal senso di marcia opposto al collega quando. poco prima di incrociare
I'autobus, ho notato che un occupante dell’autovettura in doppia fila apriva velocemente

lo sportello lato guida facendolo urtare contro la fiancata posteriore lato destro del bus.

A seguito dell’'urto dello sportello contro il bus, in rapida successione I'autovettura si
spostava verso destra urtando contro un autocarro in sosta regolare sul suo lato destro.

In conseguenza del sinistro si & bloccato il traffico e prima di riprendere la corsa ho dovuto
aspettare circa trenta minuti.

Solo I'intervento dei vigili urbani ha consentito la ripresa della circolazione.

Nell’attesa alcuni passanti confermavano di aver visto I'occupante !'autovettura aprire
velocemente lo sportello, incurante del passaggio dell’autobus.

Ignoro se alcuni passeggeri a bordo del bus del collega hanno subito danni fisici.
Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 08/10/2008
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Azienda per lo Mobilitd neil’Area di Toranto », swcey [2o03]
Taranto, li 09 017. 2008
Prot. n.: 11 z | O/i UAG
Egr. Avv.

Sabrina Esposito
Corso Umberto, 139
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro de! 15/09/2008
Ns. Rif. 266/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente Vi rimettiamo
quanto segue:

- dichiarazione testimoniale del Sig. Sibilla Massimo rilasciata in data
08/10/2008;
- richiesta di risarcimento danni formulata dall’Avv. Alessando Basta per conto
del Sig. Albano Francesco {presunto viaggiatore infortunatosi a bordo del bus).
™

Distinti saluti.

, IL DIRETTORB GENERALE
QU (Ing. Giovanni M3tichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561s 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 socigle: € 8.400.000,00 interarnente versato
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Modg. 23-1/0 Cod. W8401E - L3

Al

T
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0204 - L2

Ed

Avviso di ricevimento N

J;,,J Raccomandata  |___ |

L,,J Assicurata Euro _ . Numero

Data di spedizione __ _______

4w,

Destinatario .7 _

SAbtipa E5F0 ST

Via Co_c:i>_° R o T7o, //;{

L
CAP 7{4//(:/0

Locatita _...._

e iy = e Dallufficiopostaledi

st T

F ha per esteso del ricevente Data Ftrma dell’mca?@ato alla distribuzione

{Nome & Ccgnome)

77 i Consegna effettuata ai sensi delt'art. 33 D.M. 09.04.01:
<= Inva multipli @ un unico destinatario

_=Sottoscrizions rifiutata

B:R"aarufﬁcm

di distribuzione
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Taranto, li 27 0T1. 2008

Prot. n.: 2402? UAG

Egr. Avv.

Sabrina Esposito

Corso Umberto, 139
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 15/09/2008
Ns. Rif. 266/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente Vi rimettiamo
la dichiarazione testimoniale del Sig. Antonucci Francesco rilasciata in data
09/10/2008.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE

(\w, (Ing. Giovanni Matichecchia)

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

Awviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W8401E - L3




Ed. 0204 - 13

Avviso di ricevimento .
/g/iiaccomandata [7 IPacco ----------i B { T [ W
— - ‘
- 4%9{7@7«»494 o
_. JIAssicurata EUre e e Numero
Data di spedizione _ . . __ Dall'ufficio postale di _ I S
T4 ozia E3Fc SETH
Destinatario A/W T4 2t va ¢ 9/ D . _
- P 7 _
va (A S0 UM Eéers, 429
75{ {Zq,,Locailh - J:A,, {C.é?/({ (= - . _
|
; J
/ ) %///& & o
Flrma per esteso del rlcevente Data Flrma dell’mcanca alla distribuzione 0 [Pufficio
{(Nome e Cognome) : AStribuzione

“|Consegna effettuata 2i sensi dell'art. 33 D.M. 02.04.01.

1= vt muitiple a un unico destinatario

. _|=Sottoscrizione nfiutata




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Io sottoscritto Antonucci Francesco, nato a Taranto il 01/07/1962 e ivi residente
in Via Dante, 120, dipendente Amat Spa, con la presente

DICHIARO

che in data 15/09/2008 alle ore 18.15 circa a Taranto, mi trovavo di passaggio
su Via Oberdan ed ho assistito a un sinistro verificatosi tra il bus Amat n.555
condotto dal collega Maturano Cosimo € altro veicolo.

In pratica il conducente di un’autovettura in doppia fila apriva velocemente lo
sportello lato guida e lo faceva urtare contro la fiancata posteriore lato destro del
bus.

L'urto dello sportello contro il bus, spingeva l'autovettura verso destra la quale
urtava contro un autocarro in sosta regolare.

Dopo l'intervento dei vigili urbani mi allontanavo dal luogo del sinistro.
Letto, confermato e sottoscritto.

!
Taranto, li 09/ 10/20@8 '

/'MOW[ 184 &K —
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 27 OTT. 2068

prot. n.:_010C3 UAG

Egr. Avv.

Antonio Vinci

Via P. Amedeo, 141
70122 - BARI

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

OGGETTO: Sinistro del 15/09/2008 - AMAT SPA / ALBANO FRANCESCO
Ns. Rif. 266/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi trasmettiamo in allegato nota del
10/10/2008 della Ns. Area Commerciale, con la quale c¢i viene comunicato che |‘utente
Albano Francesco, al momento del sinistro, non era in possesso di abbonamento.

Vi precisiamo, altresi, che alla data odierna nessun riscontro & pervenuto dal legale di
controparte circa il titolo di viaggio in possesso del suc assistito al mgmento del sinistro in
questione.

Tanto Vi dovevamo, porgiamo distinti saluti.

| GENERALE
atichecchia)

‘\‘QW ' (Ing. Giovan

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
Codice Fiscale, Partita Ilva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Prot. n® UPT/....._.. ..

. U—”'F’u,
“ i 08y, o

promesme
SikCERT Z5T

*

UM R,
s,

LIEMA o

"

Taranto, [i
1907 2008

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

OGGETTO: RichiestE prot. 19688 e 19689 del 07/10/08.

Facendo seguito alle note in 0ggetto, si comunica che:

» negli archivi degli abbonati dell’Amat non vi & alcun Albano Francesco
nato a Taranto il 16/04/1985
» De Nicco Saivatore nato il 21/07/1991 (in anagrafica non & riportato il

Codice Fiscale) ¢ titolare della tessera B16275, con abbonamento
rinnovato il 05/09/08 per il periodo 01/09/08 — 30/09/08. S; allega

tabulato relativo.

Distinti sajuti.

Societa per Azioni con socio
Via C. Battisti, 657 » 74100 Tarantc « Te!

Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese
.

f

x spa. grgoauo #?{7 o ,

e 13 071, 2008

P PRESDENTE a
D5 DRETIOREGENERME [
Dt DRETIORE AVMNSTRATIVG [
DT DRETIORETECMCO 01
UE  ESERCZOMVMENTD D
UAG AFFARIGEN/PRISNISTRY

Us - ACQUISTI/CONTRATT: ‘
U CONTBUIA/BLANGY) O }

U INFORMATICA i / i
UP - PERSONALE /RETRIBIZON [ Lfb
UT  TEGHED O d

dPT PRODOTRTRAFED

UERG RAGONERIA! ECONDMATG [
SIC STAFF QuALIR [ |
g

unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
- 39099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « emaii- amat@amat. ta.it

Codice Fiscate, Partita iva e N’ Iscrizione ol Registro delie Imprese di Taranto 00146330733

Capitate socigle: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lIo sottoscritto Antonucci Francesco, nato a Taranto il 01/07/1962 e ivi residente
in Via Dante, 120, dipendente Amat Spa, con la presente

DICHIARO

che in data 15/09/2008 alle ore 18.15 circa a Taranto, mi trovavo di passaggio
su Via Oberdan ed ho assistito a un sinistro verificatosi tra il bus Amat n.555

condotto dal collega Maturano Cosimo e altro veicolo.

In pratica il conducente di un’autovettura in doppia fila apriva velocemente lo
sportello lato guida e lo faceva urtare contro la fiancata posteriore lato destro del

bus.

L'urto dello sportello contro il bus, spingeva l'autovettura verso destra la quale
urtava contro un autocarro in sosta regolare.

Dopo l'intervento dei vigili urbani mi allontanavo dal luogo del sinistro.
Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, i 09/10/2008

./'Mw cpees] [rete e —

Prot. N ‘ Aqqz‘%
s U9 T, 2008

P PRESIDENTE O
06 DIRETIOREGENERALE [T
DA GIRETTORE AMMINISTRATIVO T3
DT DIRETTORE TECNICO ]
UE  ESERCIZOMOVMENTG 0O
UAG AFFARIGENJPRISINSTR

Ub - ACOUISTH CONTRATT! O
UG CONTABLTA/BIANGID  OJ

U INFORMATICA ] i
UP PERSONALE/RETRIELZION: 3 , o
UT TECHCC 0o /k’

§tPT PRODOTTIRAFFICO O
UERG RAGIONERIATECONDMATO [
STG START Lo 0

/ O

—




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Sibilla Massimo, nato a S. Giorgio Jonico (Ta) il 23/01/1969 e ivi residente in
Via Vico Motolese, 13, dipendente Amat Spa. con la presente

DICHIARO

che in data 15/09/2008 alle ore 18.15 circa a Taranto, erc in servizio alla guida del bus 483
ed ho assistito a un sinistro verificatosi in Via Oberdan tra il bus Amat n.555 condotto dal

collega Maturano Cosimo e altro veicolo.
Procedevo dal senso di marcia opposto al collega quando. poco prima di incrociare

I"autobus, ho notato che un occupante dell’autovettura in doppia fila apriva velocemente
lo sportelio lato guida facendolo urtare contro la fiancata posteriore lato destro del bus.

A seguito dell’urto dello sportello contro il bus, in rapida successione I'autovettura si
spostava verso destra urtando contro un autocarro in sosta regolare sul suo lato destro.

In conseguenza del sinistro si & bloccato il traffico e prima di riprendere la corsa ho dovuto
aspettare circa trenta minuti.

Solo 'intervento dei vigili urbani ha consentito la ripresa della circolazione.

Nell’attesa alcuni passanti confermavano di aver visto l'occupante l'autovettura aprire
velocemente lo sportello, incurante del passaggio dell’autcbus.

lgnoro se alcuni passeggeri a bordo del bus del collega hanno subito danni fisici.

Letto, confermato e sottoscritto.

A0

- 08 077, 2008
P PRESIDENTE ]
DG DIRETTORE GENERALE [
DA DIRETTORE AMIINISTRATIVG 13

UA ACCUSTICONRGT,

UG CORTASIITE /BLANCD g
Ul INFORMATICA O é W
UP PERSONALE/RETRIBLZICH 3

O

O

J

O

uT TECNICT

WlPT PRODOTTITRAFF 00
ULRG RAGIONERif
STG SVArr Guaki

;{Jf\'omaw
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Nt Logordl st 266/us(c8

Avv. Alessandro Basra

Via Principe Amedeo. 7 - 74100 Taranto - Tel /Fax 099.4521029

e-mail: avvbasta(@alice.nt

Spett.le

A.M.A.T. SPA

Via C.Battisti n.&657
74100 TARANTO

Raccomandata A.R.

Taranto, 11 19/09/2008

Formulo la presente nell’interesse di ALBANO FRANCESCO,
nato a Taranto il 16/04/1985 ed ivi elettivamente domiciliato
presso il mic studio che, in data 15/09/2008 verso le ore 18.30
in Taranto, mentre era trasportato a bordo dell’autobus Linea 3
vettura n.555 targato DA 494 ND, di Vostra proprieta, & caduto
ed ha sublito lesioni personali.

I1 conducente del bus percorrendo la Via Oberdan effettuava una
brusca frenata entrando in collisione con un’autovettura ed il
signor Albano cadeva sul pilano di calpestio del bus poiche
perdeva 1’'equilibrio pur essendo appoggiato agli appositi
sostegni.

Vi invito al risarcimento dei danni fisici subiti dal mio
la cui documentazicne & messa con la presente a Vostra

cliente,

disposizione.

Vi invito e diffido -entro e non oltre sette giorni dalla
ricezione della presente- a comunicarmi i dati del bus che

percorreva in giorno ed ora indicati guella corsa; nonché i dati
del suo conducente ed 1 dati della compagnia assicurativa che
copre questo tipo di rischi avvertendovi che, in difetto, si
agirad in giudizio direttamente nei Vostri confronti.

In attesa di cortese riscontro, porgo

_ - A8909

Brot

o 25 SEL 208

W,
RO LTS
Cu‘.)’\'aﬁ.‘m\,

L“
ﬂ’ Riceve:
—

Taranto: lunedi, mercoledi, venerd: - ore 16.00 - 20.00
.- |

Cod. Fisc.: BST LSN 64P09 LO49S - Part. TVA: 02087430730

PO U v g e o3
T [ i3 fJ i ﬁ\,] I i1 L—J ]




CELL Jod

Spett. Amat Spa

Via Cesare Battisti, 637

74100 Taranto

Qooetto: dichiarazione volontaria
=

1 giorno 15 settembre percorrevo a piedi via Oberdan.

Giunto all’altezza di via temenide ho assistito ad un sinistro in cui erano coinvoltl,

un’autobus di linea 3 ed una vettura Opel Corsa.

Quest’ultima, posteggiaia in doppia fila, ed incurante del fatto che, I'autobus ’avesse

ampiamente sorpassata ,all’ improvviso apriva la porta lato guida .
A seguito di cid, la portella urtava I"autobus nella parte posteriore destra, e quest’ultimo

inevitabilmente a causa dell’urto spostava la vettura(Opel Corsa) , la quale andava a

collidere un autocarro parcheggiato regolarmente .

Taranto 13/10/20008 P
-

Prol. N 2 /S )i * 3
e 29 OTT. 2008
P PRESIDENTE

OG  DIRETTORE GENERALE

04 DIRETTORE AMMINISTRATIVO
D7 DIRETTORE TECKICO -
JEESERCIZOMOVMENTD O

UAG AFFAR! GEN PR ISINSTRI
U ACQUSTCONTRATT [
UG CONTSBILTR /BILANCIC W /L/

111

1

]

Ul INFCRYATIC 0
UF PERSCNALE/RETRIBUZIONT [
IR 0

UIF7 PRODOTTI TRAF % I

UIRG RAGIONERIATEQONCIETD 1y
STG STAFF GuALia

M

0
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COMUNE {3! *TﬁmA\JTO
COMANDD POL m MUMPFP;‘;U
‘ L.a Qessme coé;a‘, .§0mp(}
sta di n’,_ /{q

AN ﬁac iate

_é conforme ail” r:g?é
NS\ Q

k | PRONTUARIO & 1§
PER GLI ACCERTAMENTl RELATIVI AGLI'-
' |NC|DENT| STRADALI
1 Nr. | | ‘ g //g | défa incide‘zn‘te /(B d)? QOOQ A
orario comunicazione c.o. 1 g 20 1
: orario intervento " - /(g E[S |
Incidente con soll danryi‘a cose &  " rlievi planimetrici (] |~
~conferti L] | fotografici (] |- 7‘
i mortale [] " | -
) * ACCERTATORI
: qua{ificé -Cognome ‘ = Nome -
M. Geer C - | R,
{-Cla HA Lo E SA >
M CLo DECwAS o | A




————k

CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

L A
orario presunto_ ia [a].... ) B ELMN [EHeme. SUA )
/3 (Q>* < 5 intersezione mﬁ&,qﬁo:‘?(—;&fp\b’f[bpzwgq)

Strada [a]: X rettilineo [ curva [ pendenza

¢ unica carreggiata | a senso unico di marcia
£ a doppio senso di marcia

[] a due carreggiate separate
[ | a piu carreggiate separate

pavimentazione: < asfalto/bitume [ sterrato [ altro .
Strada [b]: [ rettilineo 1 curva [ | pendenza
.___\

L1 unica carreggiata [ ] a senso unico di marcia
] a doppio senso di marcia
1 a due carreggiate separate
1 a piu carreggiate separate
pavimentazione: _] asfalto/bitume [ sterrato [ altro.__.._.__._._.

_Fondo stradale
@ asciutto _| bagnato I_1 sdrucciolevole (motivo): ...

Tempo
A sereno I nuvoloso [ pioggia [} neve [ vento forte

Condizioni di luminosita
;E_“;l Diurna, luce normale "] Notturna, illuminazione inesistente
[_| Diurna, luce abbagiiante .| Notturna, illuminazione insufficiente
{_| Notturna, illuminazione discreta
| Notturna, illuminazione buona




Ne seaALE 555
~— i
L i, |
veicoLo B ipo A @S50S . I marcal [RVOVS |
. Fn'o‘déllﬂonlu d J targa.A tatoE:

telaio J cilindratal______| tarain q.:]
colore [___@_@l%@tenza max Kw :] tipo frenor _ |
immatricolazione uftima revisione‘g ] Ul N ‘Qﬂ esito r R/ d |

annotazioni: __.__.._____. Y SO
Assicurazione ﬁ(};lo'{gb{z}u{ghz ___________________________
pol. nr. | Loy U644 26 1 a3 -0 4[3-3 94|
proprietario !7A WAT |
nato a( J ilr |
residente |1V \ Py o1 9 |
via LE . BYATT U . 69T |
conducente Wh ARNURANS CUST O _J

nato al__ TARANTD | A G TAOYES

residente { (i

s

via ! @~ \B_IALK’@:CTG , | nr.| {{’3’{ j o

titolare di “’WQ\Q NS I cat.m?} anTASCt'gAZ<é V AT
rilasciato/a da | MCLE gl A @f( o

in data | ! valida al- - ,‘D Qon le seguenti prescrizior&i:—j‘;\:;._ o
E__HQM@F‘Z%?_ﬁ,@‘lf_@!‘_\{?__fé”_’i_QQ?AQ:&Q??%Q&%(QQCAL“ RS S
C.AP. tipo | | el | upmctcl il -

trasportati: L

retrovisore esterno___.___ ... dispos. acustici ... ...

indicatori direzionali .________..__________ luciarresto .. ...

pneumatici imp. illuminaz. .. ___ I




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

Il veicolo )g,e in condizioni 1 non é in condizioni

di riprendere la marcia;
a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [ |
b) e stato prelevato da autogru della ditta ... . . ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente [

il recupero & stato deciso dal conducente ] dagli agenti operanti [
perché incustodito sulla pubblica via L]

perché sottoposte a sequestro penale [ | amministrativo [ fermo amm.vo [

disposto con separato Verbale nr




| 4 Y | -
veicoLo B ipe /MY L v | marca| O L |

modelio L(ZONLSE NAKN | targa{pj) F40CT Jsaol ]

teiaio‘ J cilindrata[:} tara in q.[:|

coiorel !potenza max Kw :I tipo frenol J
immatricolazione ultima revisione esito' . {
annotazioni: ..
Assicurazione ... . M(LWO ___________________________________________________
pol. nr. | 64 137102'4562?‘3 [ dallg?' (- 49}" all/fz' //‘wﬂ
proprietario| <R (. S EAL |
nato a‘ } il} ‘
residente |1 AR THj 0 |
via LLANA ~TANAT o ]nr"z.g//q |
conducente | AL SA0 V<A ligwl2o |
natoa|/x’A:7\mU L2 (0 953
residente 1 AN AT P |
via | &4 C‘L‘(ﬁ}/L: lnr.‘ Wz |
titolare di’ \)/‘ L/“'jﬁ | cat.l/'}/} [ nr.ﬁ\*q 259 }Z/ﬂ'OB L ]
rilasciato/a dal U ”/IA//H‘O 1 di[ 77’”\ ﬁ?‘ﬂ—% |

in data‘zg"i‘ 45

valida ai f? ‘5.4 {07 con le seguenti prescrizioni:

C.AP. tipo | | nrl | upmcTc L |l

trasportati: () pampe . .
retrovisore esterno_______.__ .. ... dispos. acustici ... .. . ...
indicatori direzionali .__.. .. luciarresto ... ...
pneumatici____________ .. . imp. illuminaz. ______________________.__.




Il veicolo /Eé in condizioni "1 non & in condizioni

di riprendere la marcia;

\

a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identi
b) & stato prelevato da autogrudelladitta_._..__._..._ .
trasportato in luogo deciso dal conducente []

il recupero e stato deciso dal conducente ] dagli agenti operanti D
perché incustodito sulla pubblica via [

perché sottoposto a sequestro penale []  amministrativo (] fermo amm.vo [J

disposto con separato Verbale nr




N=iedte W =0sTA -
vercoLo [ 1ipo AT OONTHD ] marea[FK ALF WS

modellol YOS _BUQAFTO ‘targa‘ & ’ Statoz
telaio‘ } cilindrata E tara in q.:I

colore{ i Wpotenza max Kw l::l tipo frenol ]
} . Al
immaitricolazione @ ultima revisione HZ/ O—é esitoI ]

annotazioni:

Assicurazione ____. &n _________
pol. nr. [QO/HM \2 5 ‘7‘4 I dal {97—’\91' 0% r al [/(Q(({‘&/ ’OX’
proprietario ISNC t\)O H/J . és P\DQE&W \)éo < ﬂ/“é}l’%«‘ /A«N'@'OI
nato aL - < ] il! j
residente | TARA N ,’? |

via ‘ @9—51/‘&% N ] nr.l /{‘3&' T
conducente L j

nato aJ 1 ill l

via L I nr.‘
titolare dil T cat.L T nr.[

rilasciato/a da { | di ‘

residente l W
|
|
|

in data L J valida ai 4 f con e seguenti prescrizioni:

retrovisore esterno.. . dispos. acustici_._..._...

_______________________ luciarresto ___.. .




Il veicolo 378 in condizioni I non & in condizioni

di riprendere la marcia;
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [_]
b) ¢ stato prelevato da autogru defla ditta . e

trasportato in luogo deciso dal conducente ||
presso la depositeria | sita in:

il recupero ¢ stato deciso dal conducente | | dagli agenti operanti [
percheé incustodito sulla pubblica via []

perché sottoposto a sequestro penale L | amministrativo | fermo amm.vo [ ]

disposto con separato Verbale nr.
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZION! SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

il quale, in gualita di
riferisce quanto segue: _ { v~ coran Vo (U

P & Q/U)-\w"{:u—f\,,aw Can Lo ow vu~;5(««.

Qlﬁw\%’uﬁq \,»t\i """""" / """""""""" ------ 2 dL ' lﬁ \




3

f CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
j TARANTO

- VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
L COINVOLTA NEL SINISTRO

& presente il sig. /1Y 17D B

Il quale, in qualita di__ Cemrdcon T

riferisce qquo segue:-__\‘l»*«?:-— o Sofoubln €42

WA o dote olidle e 6 A T

VP




SL Y5100 800,




TP 81 ST/00 - HOOSE

LV:8L ST/60/7,0008
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Citta di Taranto

CORPQO DI POLIZIA MUNICIPALE
Squadra Infortunistica Stradale

11 sinistro & avvenuto sulla semicarreggiata sud della via Oberdan, all’altezza del civico 132. La via
Oberdan, & strada ad unica carreggiata e a doppio senso di marcia, il cui traffico veicolare si svolge
da est a ovest e viceversa. La stessa, & divisa in due semicarreggiate da linea di mediana continua, che
si interrompe in presenza di intersezioni e servitl.. Su entrambi i lati della strada e comunque nel
tratto interessato al sinistro, vi sono stalli di sosta a cassettone regolarmente segnalati. All’arrivo
degli operatori di P.M., i veicoli coinvolti venivano ritrovati nella posizione di quiete post-urto.
L’autobus di citta con nr. sociale 555, veniva rilevato all’altezza del civico 132 dove parallelo
all’asse, risultava essere a cavallo della linea di mediana presentando il frontale verso est. La sua
struttura posteriore destra, rimaneva a contatto con la fiancata posteriore sinistra dell’auto
antagonista. Quest’ultimo veicolo Opel Corsa, veniva rilevato sulla semicarreggiata sud della via
Oberdan, all’altezza del civico 132. La stessa, trasversale all’asse di circa 45° verso destra, rimaneva
con la sua fiancata posteriore sinistra incastrata con la fiancata destra dell’autobus prima citato. Lo
spigolo destro del frontale della Opel, che dava a sud/est, rimaneva incastrato sotto la fiancata destra
dell’autocarro Fiat Ducato che veniva ritrovato in sosta a cassettone, negli spazi consentiti sul
margine sud, della strada in analisi. Lo stesso Ducato, rivolgeva il frontale verso ovest. Sul manto
stradale platea del sinistro, non venivano rilevate tracce di frenata o di scarrocciamento. Pertanto,
dalle dichiarazioni dei conducenti, dai danni ai veicoli ¢ dai rilievi effettuati, la dinamica del sinistro
la si pud cosi descrivere: il sig. Marturano alla guida dell’autobus di citta. percorreva la via Oberdan
in direzione di marcia ovest/est. Giunto all’altezza del civico 132, notando I’auto Opel Corsa ferma in
doppia fila alla sua destra, iniziava manovra di superamento. In tale fase € comunque dopo aver quasi
superato del tutto 1’ostacolo, vedeva il conducente della Opel che apriva la sua portella, urtando la
fiancata destra dell’autobus nella parte posteriore destra, all’altezza del montante porta posteriore. La
portella della Opel, al contatto, si incastrava con il montante dell’autobus che comunque in lento
movimento e per la sua maggiore massa, trascinava di poco la Opel in avanti, facendola ruotare verso
destra e per circa 45°. La stessa Opel e per la forza indotta, terminava con il suo frontale destro,
contro la fiancata destra dell’autocarro Fiat Ducato, che rimaneva in sosta sul lato destro dell

ado 1}
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Si assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI 3 SBervizio/Ufﬁcio:
2 3 Q771,200 -
vng FU8y oL - 3 - q’dﬁ's"m
ot
N7
lo sottoscritto/d AL Do CARLD ,nato/wa __ (ARAUTS |
40//(4[ £5 eresidentea ARANTO inVia LAGo VIAGGRE, A2 3¢

W oAVALTA DO NIPEubanTE ANAT ST aNbETe Aw'y Feian S STt AtsubdacE

chiedo copia del seguente atto:

[[]  accertamento contravvenzionale nr : (spese: €. 2,50)
™  rapporto incidente stradale del. 43, Oqlz‘*éwa ¢ Prg R 24 [ovoiiiiiiiiii,
/ parti:. AYMT ("r/\ ( bﬂ [”4 Lyb VEs)pese: €.10,00)
111« OO PP URPPRRN

.............................................................................................. (spese: €. 2,50)
per il seguente interesse giuridico: ... 2

¢  Richiedo che la consegna avvenga: [& a mano
L] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).

e Prendo atio della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento [ in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per ’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

+  Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

;.I"}?/ ?'lchlﬁc_]_gn/ie

Tati 2. 301000 e | APy O

h
it
........... i, R e LT T YT TR ¥ ” B a4

-~
- - - b 7 - - . [
Verificato documento £ \{); A IAI’EI uf n iiO § 2 d 25& 9 in corso di validita.

(1l presente fac-simile é disponibile sul sito internet del Comune: www.Comune.Taranto.it)

(spazio per P'ufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,
[ i ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

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

[] si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

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

...........................................................................................
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto X" o]

Taranto, li 03 Nov. 2068

Prot. n.: Zjl Ag UAG

Egr. Avv.

Sabrina Esposito

Corso Umberto, 139
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 15/09/2008
Ns. Rif. 266/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente Vi rimettiamo
la dichiarazione testimoniale del Sig. Basile Angelo rilasciata in data 13/10/2008 e il
rapporto d’incidente dei Vigili Urbani.

Distinti saluti.

v IL DIRETTO GI_ENERAL_E
o {Ing. Giovan tichecchia)

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

pag. 1



Posteitaliane - AR

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W84CG1E - L3

B
O
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[
: AMAT s.p.a.
g AZIENDA PER LA MOBILITA'
Y KELL’ARE A 131 TARANTO
' Via C. Hattisti, 657
74100 TARANTO
3
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>
\
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Ed. 0204 -

Avviso di ricevimento , !

m Raccomandata [] Pacco 7% [
e A1 A5
i )

.
Assicurata Euro ...

Data di spedizione . ___ Dallufficio postate di . .. ..

A, b/—ih/cxm & 5/"051 e

Destinatario 7

CAP/Q ? Locaita ,‘f“"’t“"”’_..._.__
I~ “/ &/ u /B o

F ma p: esteso del ncevente Data Firma dell’l‘nt?(calo alla dlstnbuzuone Bollo dell'uﬂ' cio

ome e/Cognom di distribuzione

«{nvii multipli & un unico destinatario

| Consegna effettuata ai sensi deifart. 33 D.M. 03.04.01.
L +Sotioscriziene rifiutata



3| RICEVE PER APPUNTAMENTO NEI GIORNI DI LUNEDI - MERCOLEDI - VENERDI

STUDIO LEGALE

Awv. Sabrina Fisposito

Ciorso Umberto |, 139 74100 Taranto
0 009/45.90.102 =~ 099/45.92.668

Raccomandata a.r.

ep.c.

Q66(ns(08

ok Sfuu‘sh/ﬂ
2. (o9

Taranto. .01 ottobre 2008. .

Spett. le

MILANO Ass. ni S.p.a.
Via Senigallia, 18/2
20161-MILANO

Spett. le

FATA Ass. ni S.p.a.
Via Urbana 169/a,
00184- ROMA

Spett. le

SE.AL. S.1.1. in persona del L.R. pro tempore
Via Lama, 23/A

74100 — TARANTO

Spett. le
RO.MA. S.n.c. di Roberti Vincenzo

in persona del L.R. pro tempore

Via Oberdan, 138
74100 - TARANTO

Formulo la presente in nome € per conto dell’ Amat S.p.a., rappresentando quanto segue.
In data 15.09.2008. alle ore 18.15 circa, in Taranto, il bus Amat n. 555 targato DA 494 ND,

mentre percorreva via Oberdan, giunto net

pressi di via Temenide, veniva urtato dalla vettura Opel

Corsa targata CD 790 CJ, di proprieta della Srl Se.al e condotta da Albano Vincenzo, il quale
apriva incautamente lo sportello sinistro di quest’ultima che, al momento dell’impatto, si trovava
parcheggiata in doppia fila sulla stessa via Oberdan, lato destro.

A causa dell’urto, la Opel Corsa veniva spostata dal bus sino a collidere con un autocarro Fiat
targato AK 127 NS di proprieta della S.n.c. RO.MA., in regolare sosta sul lato destro della via

Oberdan.

Tl bus Amat subiva danni alla carrozzeria, precisamente aila fiancata destra posteriore.

Tanto premesso, Vi invito al

dovuto integrale risarcimento del danno, entro € non oltre 8 giorni

dal ricevimento della presente, con avvertenza che, in difetto, si agira a norma di legge.

Distinti salut:

Avv. Sabrina Esposito
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Aziendo per lo Mobilita nell’Arec di Taranto

HE

. HNCERT v

Taranto, i 03/novembre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 18562 del 19/09/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

266/NS/08 555 |Danni sugli ultimi 2 pannelli laterali posteriori dx e sul
paraurti angolare posteriore dx.

D XIS
Frol i A4l l)
10NV, 2008
£ PRESIDENTE 0
D DIRETIN

Distinti saluti "

UG A
A
<ELF

IHFCRMATICA

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a diJezr’one e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N” iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto EX: - o]

PR

Taranto, li 15 GEN. 2009

Prot. n.: }_8 UAG

Egr. Avv.

Sabrina Esposito

Corso Umberto, 139
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 15/09/2008
Ns. Rif. 266/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente Vi rimettiamo
la relazione di perizia dei danni subiti dal bus n.555 elaborata dallo Studio peritale
Sion.

Distinti saluti.

GENERALE
atichecchia)

(——W" (Ing. Giovanni

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «email: angt@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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ERDA DER LA BRORBILITE

FELLAREA D TARAMTD

Via O, Batil sii, 857
74100 TARARTO
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di distribuzione



ot peruL it e e .
e 3656,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
- INFORTUNISTICA STRADALE I
- . o Assicurate Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.555 IGNOTO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinisiro
P.IVA: 01739870739 2008 |266/NS/08 15/09/2008
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Cod. Peritc | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero pohizza Ramo polizza| Recuper ¢ IVA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N | Privilegio a favore di
23/09/2008 23/09/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1!
Locatario/Comproprietario - Indifzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaip 1° lmmatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P DA494ND Z(GA482MO006006367 18/12/06
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Datazion Ultima revisione Ubicazione Danni
§ F ) 9 &
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi b - C1
comme Jind. [¢li a.li m. n° n° [‘E EI -
Valore Commerciale(C) Valore Relitio Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B2 c2
€ 1,00[€ € 0|€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Diff{ Tempa |Diff{ Tempo [Diff | Tempo Ternpo # (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore celeste .Dx S| 10 |8} 05 |S 1.5 189,56
Paraurti posteriore .Dx S s 05 | S 1,0 211,75
Penultimo pannelio lateraie superiore grigio Dx M| 1,5 {Ml 20 [ M 2,0
Ultimo pannello iaterale superiore grigio .Dx M| 15 [M| 25 | M 20
Penultimo pannello laterale inferiore celeste Dx M 10 |M 1.0 | M 1,0
Codice Riparatore Fascia X?"- SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 5.0 65 7.5 € 401,31
Supplemento per Ore  isupplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Bogpio Strato 15% 1,13  [10% maxore 3 0,86 per Verniciatura 1,6 Supplementari 3,59 Totale tempi VE Ore 11,09
Valore Assicurato(A} Valore a nuovo(N} ] ] imponibile va ‘totale
€ € 1,00 | Ricambi € 40131|e 80,26 )¢ 481,57
Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-AYCx100= W (N-C)NxI00= % |ore 11,08 €h 092|€ 110,01 ¢ 22,00 € 132,01
Nolo Diume e/o Varie
Totale Imponibile € 982,92 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 22,59 € 20,66} € 466,71| € 93,34 € 560,05
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totae (Imponibile) € 982,92 | spifivi 0,50 %di 978,03| ¢ 489 ¢ 0,97 ¢ 5,86
Totale (lva Compresa) € 1.179,50
PGS TOTALE STIMA  |€ 982,92} € 196,58(€ 1.179,50
min. & il max del % €
Importo Richiesto importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € £ € Giorni 35
TOTALE Indennizzo Ossenvazioni:
€ 982,82
A
_/ \ [ { Y ‘
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data conisegna Firma Professighista e M ( Rugic N, Foglic N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 25/10/2008 |per. ind}f;/r:esto;_ 0 3812 1




« ser. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

PIVA 01739870738

Tel. TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N..3812

Perizia N 3656,00/08
Compagnia. AMAT
Ispettorato

Agenzia

Sin Numero: 266/NS/08
Numero Pol.

Assicurato. AMAT N.555
Controparte: IGNOTO
Veicolo IRISBUS ITALIA 481EU108/3P
Targa DA494ND

Data Sinistro 15/09/2008

Data Perizias 23/09/2008

Rarmo sinistro: RCA RISC. ASS.

o g a4
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

T
i -
4 S.p.A. z i
o

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 266/NS/08 15/09/2008 1815 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTC IL SINISTRO ANGOLO
3 IMA OBERDAN 3
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO i 555 I DA 494 ND
MATR. AGENTE COGNOME NOME o QUALIFICA
158772 MARTURANO o ; COSIMO » CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO . 18/10/1975  © 26/09/2000 | TARANTO | | 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via F. CAVALLOTTI N. 131 | D | TA5081256V || TARANTO | 24/06/2000 |  15/06/2010
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
| OPEL | CORSA | CD790CJ 1
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
} MILANO ASS. SC. 12/11/2008
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
H i i ‘!
‘1 \
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PRCPRIETARIO RESIDENZA
' || AUTOCARRO L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA ViG L UR (b AN

TESTIMONI

ICOLLEGHE ANTONUCCI FRANCESCO - VIA DANTE, 120 TARANTO
‘SIBILLA MASSIMO - Viico Motolese,13 - S. Giorgio J. (Ta)

BASILE ANGELO - Via Nitti, 103 Taranto

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO . 'VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N" S%NISTRQ.,,. -'i- ‘ﬁ ‘-5"
e S.p.A.

Aziendo per la Mobilité nell'Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO e | \
. ~_ﬂ)\ (F ] = \ @:‘1

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

E VISIBILE UNAMMACCATURA SULLA FIANCATA DESTRA POSTERIORE (TRA LA PORTA POSTERIORE E L«
PARAURTI) T

e 4
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
'OPEL CORSA = PORTELLA LATO GUIDA E FIANCATA DESTRA (?) S
IAUTOCARRO = ERA VISIBILMENTE DANNEGGIATO UN PORTA UTENSILI SITUATO ALLESTERNO SULLA SUA™
SINISTRA. r;;ﬁ
il

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIA OBERDAN, NELLE VICINANZE DI VIA TEMENIDE, IL CONDUCENTE DI UNAUTOVETTURA OPEL
'CORSA, IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO, NONOSTANTE IL BUS AVESSE GIA' SUPERATO LA VETTURA,
IMPROVVISAMENTE APRIVA LO SPORTELLO LATO GUIDA FACENDOLO URTARE CONTRO LA FIANCATA DESTRA‘
|POSTERIORE DEL BUS.

IA SEGUITO DELL'URTQO SULLA PORTELLA L'AUTOVETTURA Si SPOSTAVA ANDANDO AD URTARE CONTRO UN' AUTOCARRO
IIN SOSTA REGOLARE SUL LATO DESTRO.

INTERVENIVANO 1 VIGILI URBANI PER 1 RILIEVI DEL CASO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_'PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERW SINISTRO JKSJ\ (NO

A Y

N\
Ilw_gap“o U rlLETTO,CONFERMATOE?OTTOCRIR | Co%cant e/ﬁ
B T tpoge N\
NS @

Cia Oi€.c ban



. - per. ind. Ernesto Sion Rm‘}"‘“ e b e e T | ;65630,58"
"NFORTU_N"ST’_(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.555 IGNOTO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01736870739 2008 |266/NS/08 15/09/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PeritolCoad. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Locaiita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
23/09/2008 23/09/2008  TARANTO ASS A1| 4 | 2510/2008
| ONORARI |
|Perizia [ 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km__ - | I | | TOTALI ]
[Interlocutoria | B [Foto 4 - | | [Imponibile || 21,00|
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || 1l | |[Cassa  200%] | 0,42|
[Negativa | | [Visura \ | | |[tvA 20 % || 4,28
Suppl ARD [Raccomandate || I | | [Totale ] 25,70|
Sup. Concordato [Varie [| | | | [Nen Imponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || | | | [Totale [ 25,70]
| Totale onorario “ 21,00| I Rit. Acc. 20 %| r 4,20]
Noto: [ Totale || 21,50)
Taranto, Ii' 25/10/2008
Importo PERIZIA IVA compresa:1.179,50

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




S.p.A. g’_::‘
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto \;‘,,‘E DNV
Taranto, |i 02 MAR. 2008
Prot. n.: &Oj 5 UAG
Egr. Avv.
Sabrina Esposito
Corso Umberto, 139
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 15/09/2008
Ns. Rif. 266/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente Vi rimettiamo,
debitamente firmato, I'atto di quietanza della Milano Assicurazioni trasmessoci con
Vs. nota del 10/02 u.s..

Nel ringraziarVi per quanto andrete cortesemente a predisporre porgiamo distinti

saluti.
I\{,LA)‘L; ILDI ORE GENERALE
(Ing nni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.jit »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
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| MILANO ASSICURAZIONI S.p.A. | Utfici ai Firenze | Capiae socale EUR 305 BST 341127 vers Gooce Fiscad. Pariia | V Al numerc

{ Fondala hes 1825 i | @scnaona @ Rogisirs gstie imorase o Milano O09GTET01E" - Impx esa anton2zals
: ] ) f ! L S0128 Frenze [Py ViaL EMAgNICE. | ¢ gy ooz e assicurazon [ 85R 0 79419901 6
el T ! T 430055 4794 1 - Fax 433 055 476026 : A ‘ y o
AN TR )\I

i o Legale, Direzione Generale » Uffici: | Grippe "ONDIARA SAT Dronong & sooonraTento FONDWRA SAL S p A
| FOTE' Maane  Wa Sonigaka 187 | Gasella Fogiae 2185 Frerze Farrovia | MEGRUPFD
|Te \35.076ag2* Fox 13902 64022831 | Tologramme ASSIFOND  FIRENZE | FONDIARIASA!

ATTO DI QUIETANZA

MOV,  DWV. | PROD. | GAR. | TIPOL |
i ! DANNQO 4
| :
' 87 52 03 1 o .
i . AUTOMILANOO42004 :
R o STATISTICA
N. DANNO COD.| TIPOC| CANALE | PASSANTE 1 TRASPORTATO COCSsE LIQUIDAZ,
LIO LIQ. PAGAMENTO i
2608612825283/01 fFQO? a | o 0,00 . 0,00 1.200,00 1.200,00
(€219106078679-43) | i ;
1 sc - oscritic AMAT SPA C/0 AVV. ESPOSITO SABRINA con residenza n
C.5Q UMBERTC 139 74100 TARANTO (TA) nella sua qualita’ di  beneficiario
dict wa di aver concordato con MILANC ASSICURAZIONI la somma di EUR 1.200,00

(EU:  Milleduecento/00 }, di cul EUR 200,00

per pese d patrocinio, liquidata in dipencenza del sinistro sopraindicato, awenuto in data 15/09/2008, che ricevera’ conle modalita’ di pagamento
scli ndicate.

Inot » da' atto che i pagamento della suddetta somma offerta, transattivamente concordata, viene effettuato da MILANO ASSICURAZIONI

a - nsi det Decrelo Legslativo n. 209 del 7 settembre 2005 e del refativo regolamento di attuazione, a tacitazione e saldo dei danni patiti e patiendi in
cor :guenza del sinistro sopra citato, nonche' delle spese di qualsiasi genere, ivicomprese quelle di patrocinio legale e di consulenza. Ad avwenuto
inci 3o delia predetia somma, ia presente varra' come definitiva quietanza liberatoria nei confronti di chiunque obbligato e/o coobbligate al nsarcimento,
con spressa rinuncia versa | medesimi e la Societa’ erogante ad ogni altra ed ulteriore pretesa risarcitoria. Si impegna altresi' a non proporre querela © a
rime ‘ere lo Guereia eventualmente proposta, accollandosi le relative spese di remissione, dovendo il presente atto intendersi quale remissione
exil. rocessunle.

Ais s del Decreto Legislative n. 209 del 7 setiernbre 2005 e del relativo regolamente di attuazione, || sottoscritto, se ha subito danni alla persona,
dict o, sotle la propria responsabifita’ civile e penale, di avere / non avere diritto (cancellare l'espressione che nor interessa) a prestazioni da parte di
sttt che gestisceno assicuraziont seciali cbbligatorie.

bsc oscritlo richiede espressamente ene fi pagamento sia effettuato tramite: [] Assegno di traenza O Bomﬁ.qg/lnchno Ry DA
Nun:aro C/C ABI Nome CAB :
ig] e e e PO PP PO PP URPRS

Sott :scnve I legale per autentica della firma e per espressa rinuncia alla solidarieta’ di cui all'art, 68 L.P.F.

CONSENSO AL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DEIDATI PERSONALI COMUNI E SENSIBIL!

Fres e el idonnar a gnod. 1.6O6B.9), @ senst degh arfl. 23.26 e 43 dal D.Lgs. 30/6/2003 n. 196,
acc. serilo
o dr Hiundc thy dis fxX soral | sie corrurk, sta sensiiail, che i riguardano, funzionale al rapporto giuridico da conciudere v in essere con la Sociels’ assicuralrice; alla comunicazione degl siessi oali
e cexporwe of sogeenli indicate alpoanto S, ol ), dofta predetia normativa . che Il possong  soltoporre a lrattarmenti aventy le finafila“ of cur al punfe 1, left a), della medesima informaiiva o obbligator!
FRY -
A D I HO R Stesst all Cstoro come indicalo al punto 7 delia iy edelta informalive (Paesi UE e Paest extra UE).

acconsenio ()
il ticxter Ued ciats, Sia cormuni che Sensibili, che ny dguardano per finalita’ d'mformazione e promozione commerciale of prodott] assictralivy
S enaacaione: o slossi dalf alte categorieo oF saggoth indicali & punto 5, ioh. b)), dalfa predotta informaliva per finaiita’ & informazione e promazione commerciale o prodolli assicuratin;
e emvnio desl steas: o esiero come indicato at punio 7 tella predelta informativa per le finglita’ o informazione e promazione comynerdiale d prodoili assicuralivi (Paesi UE e Paesi extra US);
f+) « lieressato NON inierde Oare | propeio consesiso @ fratlamento. comuycazione e fraslerimento alf‘esiero dex suor dall personavi per findiita’ of informazione e promozione commerciale, deve
e oy parolis 'NON © alla parola “acconsenio”®
fhm e e df iye consanse e condizionalo &f rispeifo delie dispasiziont della vigente normativa.

AVVERTENZA PER IL SOTTOSCRITTORE apporre la data di sottoscrizione all'atto della firma. H presente atto
div 2ne Iibqratgﬂg al momento de_l]feﬁettivo pagamento. RESTITUIRE IL. PRESENTE ATTO ALL'UFFICIO MITTENTE

lspt oratc C.8.L. DI TARANTO Liqudatore SCIALPI PAOLO
10/02/2009 Firma ded IQUIdAtore ..........o.cocooie oo e
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SI RICEVE PER APPUNTAMENTO NEI GIORNI DI LUNEDI - MERCOLEDI - VENERDI

STUDIO LEGALE

Awv. Sabrina Espostto

Corso Umberto |, 139_ 74100 Taranto
%% 099/45.90.102 & 099/45.92.668

Trasmessa a mezzo fax
aln. 099 779.42.47

cé6 Jwslok

Taranto, ...10 febbraio 2009....

Spett. le

AMAT S.p.a.

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO

Oggetto: AMAT ¢/ — Se.al. S.r.l. -MILANO Ass. ni (266/NS/08)

Spett.le Amat,

la presente per informarVi che, in merito al sinistro di cui all’oggetto, la compagnia
assicuratrice di controparte ha, in data odierna, formulato offerta transattiva pari a euro 1.200,00
(comprensivi di spese legali), per la quale ¢ stato redatto atto di quietanza da sottoporre alla Vs

attenzione (allegato alla presente).

Poiché il preventivo rilasciato dallo Studio di infortunistica stradale Sion indica un danno di
euro 1.179,50 (Iva inclusa), ritengo che I’offerta sia meritevole di accoglimento.

Resto in attesa di cortese riscontro

Distinti saluti

Avv. Sabrina Esposito

CODICE FISCALE 8PS SRN 72T52L049C - PARTITA I1VA 02238160739



STUDIO LEGALE

Aw. Sabrina Esposito

Corso Umberto |, 139 74100 Taranto
i 096/45.90.102 = 099/45.92.668

Taranto, ...06 marzo 2009 .

Spett. le

AMAT S.p.a,

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO

Oggetto: AMAT ¢/ SE.AL S.r.l. (Milano Ass.ni) (266/NS/08)

Spett.le Amat,

con la presente comunico che il sinistro di cui all’oggetto & stato chiuso stragiudizialmente
per una somma pari a € 1.200,00 (di cui € 200,00 per spese legali).

Si allega relativo assegno n. 8234780955-11 tratto sulla Banca Popolare di Novara

Allego fattura

Distinti saluti
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