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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 27/01/2010

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

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: EVENTO DEL 01/06/2009
AMAT SPA (CA354RJ) / CIURA ( ?)
NS. RIF. 400/NS/09

IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI RIMETTIAMO LA RICHIESTA DI RISARCIMENTO
DANNI PROT. 192 DEL 07/01/2010 FORMULATA DALL'AVV. IVAN CONTE PER
CONTO DEL SIG. CIURA ALESSANDRO.

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 = email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE “A”

W S.p.A

Az:enda per la Mobnhﬁc nell’Area di Taronto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° X 54 DATA ot/ e

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE “B”

- § g iLise Sp A
Az:enda per la Mobilitg neH’Areo di Taranto

e TIFIg,

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°_ 25> || TURNO DI SERVIZIO n° e
~ !r‘.rL
paLEoRe © b k4 DALLE ORE N2\ 00 DALLE ORE T 477
el .~
P . Saz”
ALEORE A3, 0 ALEORE A9 D aue ore D97 0«
unen LA unea by LNEA S
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Ll prie @ f4 (Ao -\«(\!—9 WQAJJ«—-[ ""ja bat{, A
. , A\ N
CONTROLLI Inizio ; Fine CONTROLLI ‘Ini?lo Fine CONT OLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)i Turno | Turno (Barrare la voce che ticorre);, Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno
: i
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea < NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione { NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione I NE i NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione ; NE NE
i
Luci interne © NE NE Luci interne NE NE Luci interne . NE NE
Strumentazione di bordo ~ NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo <&f- i (‘( )
Obliteratrici | NE NE Qbliteratrici © i NE NE Obliteratrici [ NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martefletto rompivetro di | M
sicurezza M : M sicurazza ™ M sicurezza M
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 Regolamento viaggiatori M !
interno bus M M interno bus M M interno bus i M
Estintore MM Estintore M M Estintore | M M
Pulizia del B INS INS Pulizia del B INS INS Pulizia de! Bus | @‘“ @
HZ1 US . ulizia del Bbus uUiizia dei Bu: .
Cintura di sicurezza ! Cintura di sicurezza | . Cintura di sicurezza
{portateri di Handicap) NE ; NE {portatori di Handicap) ~ | NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

‘ M = Mancante

{INS = Insufficiente

\

del

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

l[ Zfﬂ’?-ﬂ ?l{/()é)/(‘{ Aaﬁ(F'ragi'?t C)ﬁ’-wp//“f /Z

l\]B + PAV\(‘/\A“Q U/()n/’! (I:‘;

'U&{ ( C‘{

al rientro - visto: |”ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

=9

pl)
/ orl L ?/p

ine Mod. CEDGLA

Aranss pe- ko Mob/in: el Arm o1 Torori

Valida Responsabile Area Esercizio

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




CERTIEC,

wwiizon, o

oihoeto “AmAL .

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto A

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

uNigy T,
Yo

LIEA Qg
£

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA o
| 400Ns/09 || 01/06/2009 [ 2000 | ] APERTO D'UFFICIO }
LINEA LUOGO IN CUI E’' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
B |MADANTE - | MADALOC' ALFIERI ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| [ 481 ]|  CA354RJ !
MATR. AGENTE ~ COGNOME " ~ NOME ' "~ QUALIFICA

| Ii L 1 |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
. ,
| | iy | L. J
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
] ] s [ /| ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

,‘NATIONALE SUISSE N ) \;} 7 | \
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
] Il | [CIURA ALESSANDRO | TARANTO |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA G. MESSINA, 170 1 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[
| , B .. | l
1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
' 2° DANNEGGIATO ' B NATURA DEi DANNC
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| - I I
B | L ) ] il
DOMICILIO ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L , NI B HE ]
3° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO

L _ |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | __ L

AUTORITA' INTERVENUTA | ' ]
TESTIMONI ; T ' T B

!

’m VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE {




_N°SINISTRO ‘
_______________ A 5.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

o

opcom e e
ol pliif=1 Lo 0O &==

[ L]

[ECRIZENEiJEI DANNLRIPORTATI DAEL'AUTOBUS B

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE 7

d

L
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO DUFFICIO SU RICHIESTA Dt “RISARCIMENTO DANNI PROT. T. 192 DEL 07/01/2010 TNOLTRATA DALLO|
STUDIO LEGALE AVV. IVAN CONTE PER CONTO DEL SiG. CIURA ALESSANDRO.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.481, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA354RJ, NON SONO RlPORTATE\
ANNOTAZIONI DI SINISTRI. i

NON E' INDICATA LA TARGA DEL PRESUNTO VEICOLO DANNEGGIATO. )

IL PERSONALE IN SERVIZIO, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, NON CONFERMA LEVENTO. \

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

LROWEDIMENTO PRESIDENTE7 APERTURA SINISTRO L) SI 7 ‘rch” - 'L o |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

U?clz Il Conducente
Sk A, CRfe Al Zor0

pagina 2
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. - — ! 5.p.A.

Aziendu per la Mobilita nell'Area di Toronta

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|| | i
i
] JEU

]

00 —— °C

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

T I S -

| |

L e I I b4
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ,

' - S Y

g

DESCR!ZIONE bELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO DUFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 192 DEL 07/01/2010 INOLTRATA DALLO/
STUDIO LEGALE AVV. IVAN CONTE PER CONTO DEL SIG. CIURA ALESSANDRO. |

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.481, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA354RJ, NON SONO RlPORTATE!
NNQTAZIONI DI SINISTRI. ‘
NON E' INDICATA LA TARGA DEL PRESUNTO VEICOLO DANNEGGIATO.

IL PERSONALE IN SERVIZIO, INTERPELLATO SUL CASOIN QUESTIONE, NON CONFERMA LEVENTO. }

| |

\ %

SlNl?JEi_PE&JﬁZIATwA_TERzLé"ENzAJNi!VIWAZKTNEQEL-_!.-%GEN_T_EREEPOPTSKEILE e

[ [PROVVEDIMENTO PRESIDENTE

APERTURA SINISTRO | SI (HONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Conducente
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Azianda per la Mobilita nell’ Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA MODALITA' APERTURf
| 400/NS/09 | 01/06/2000 | | 2000 | | APERTO D'UFFICIO |

AtHA g,

o

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO o
VIADANTE | VIA D'ALO" ALFIERI |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| . S ;' 481 H CA 354 RJ
m?R.‘RéE};IfVEiiiiirﬁ777C'OGN0M'E o S nl-‘-IOME QUALIFICAL

| | | L o ‘ ‘ _ ‘ !
H 1]
; 1
‘ L S ‘ e |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.

DOMICILIO TIPQO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RIL&SCIO SCADENZA PATENTE

o 1 ] il L | |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ______ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
\LNATIONALE SUISSE I !

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA  MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| i L | [IURA ALESSANDRO _ | TARANTO |

b ’ R T [ COMPAGNIA ASSICURATRICE
}\VIA G. MESSINA, 170 ] { e !

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

L I Y L

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L S | B o

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ B | ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
Tt — A - T | T

o e . 0 e
[ H [N P!
|1 ! ! |

" DOMICILIO © COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

T [ oo

_3°DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO

B 4 DANNEGGIATO - NATURADELDANNO

H
( || J
AUTORITA' INTERVENUTA . . -
TESTIMON| —_— e = e — — - P e e e e ————— s ¢ e e e

] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 07 FEg 201
prot. A8EH uaG

Egr. Sig.
De Geronimo Alessandro
Via Amendola, 25

74020 - LEPORANO (TA)

OGGETTO: EVENTO DEL 01/06/2009 - Rif. Az. 400/NS/Q9

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, possibilmente entro tre giorni
dalla data di ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti I'evento
indicato in oggetto.

Distinti saluti.

{6 IL DIRETTORE (GENERALE
(Ing. Giovanni flatichecchia)

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.tg.it «e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



RIRIRIRIT] (H1HH HU T R (et

‘ M

. ] o W
r _ =

« o...zé&. 00Ly2 Y
: a nmwmmxw.‘m.uvu ] (—nﬂ e IM

eueoude)sod

LIP3 R G- sl POELD OO - dil €2 PO - S050 036800 93
_ _ _ — _ — OJUBWIASOL IP OSIAAY
K1R72 suele)e31Sog



Avviso di riceviinenio \A,.. s .“_.u,

_ ;i g, A%224¢052322 9

o6 Se ot izo AT ISANDALo
ARG NolA, &S
74 0 Beo lGlrenapeo (T

’

{ .

3\@(\5 ): 0z -0( 704 im\\,s.

\t por O .uﬂ, 30 e e Srea dediinearicate alia distribuzione Bolio n—w__.:._.—.n.o

di distribuzione

-



4o0lys [09
\ STUDIO\LEGALE CONTE

Via Gobetti n. 2 - 74100 Taranto
Tel. e Fax 099/7798472 - 3394282171 E mail: avv.ivanconte73@libero.it

Avv, Ivan CONTE

Taranto, 28 dicembre *09

Spett.le

AMAT S.p.a.

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

E.
Spett.le
Nationale Suisse Ass.ni Spa
Via XXV Aprile, 141
~..20097 — San Donato Milanese (MI)
Oggetto: Sinistro del 01.06.09 ore 20.00 (Via Dante - Taranto). IR
CIURA Alessandro ¢/ AMAT spa - Richiesta risarcimento danni.

Formulo la presente in nome e per conto del sig. CIURA Alessandro, avendo ricevuto
mandato in tal senso, al fine di comunicarVi ad ogni effetto di legge quanto segue.

In data 01/06/2009 alle ore 20,00 ’autovettura del sig. CIURA si trovava regolarmente
parcheggiata sulla via Dante in Taranto, nelle vicinanze dell’incrocio con la via D’Alo Alfieri
allorquando 1’autobus dell’ AMAT spa n. 481 andava ad attingere I’auto del mio assistito nella parte
laterale anteriore dx.

Per quanto innanzi, attesa la Vs. esclusiva responsabilita Vi invito a provvedere
all’integrale risarcimento dei danni subiti dal mio assistito, oltre alle spese del presente carteggio a
quantificarsi.

Vi comunico, altresi, che al sinistro hanno assistito diversi testimoni e che auto del sig.
Ciura & da Voi visionabile presso la sua abitazione di via G. Messina n.170 in Taranto previo
appuntamento telefonico con il sottoscritto procuratore.

Distinti saluti ' /(Qt :2/

AT
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto [i, 08/02/2010

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

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: EVENTO DEL 01/06/2009
AMAT SPA (CA354RJ) / CIURIA ( ?)
NS. RIF. 400/NS/09

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 27/01 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 04/02/2010 DAL NS.
DIPENDENTE DE GERONIMO ALESSANDRO.

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Taranto 04/02/2010

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: EVENTO DEL 01/06/2009 — RIF. AZ. 400/Ns$/09

In data odierna, presso I'ufficio sinistri aziendale, ho preso visione della richiesta di risarcimento
danni formulata da uno studio legale in relazione a un presunto sinistro verificato in Via Dante alle

ore 20.00 del giorno 01/06/2009.

I sottoscritto De Geronimo Alessandro, operatore di esercizio matricola 128930, dichiara che nella
giomnata lavorativa del 01/06/2009 alla guida del bus n.481, dalle ore 18.40 alle 01.00, tutto
svolgeva regolarmente senza incidenti e senza intoppi di alcun genere.

Evidenzio, inoltre, che alle ore 20.00 & impossibile che possa essere transitato da Via Dante, essendo
partito dal capolinea dei “Tamburi” alle ore 19.45, come si evince dalla cedola di viaggio del bus

481.

Qualora mi dovesse essere addebitata [a responsabilita di tale sinistro agird presso le sedi opportune
per la tutela dei miei interessi.

Distinti saluti.

De Geronimo Alessandro

%JEQU» AI—



COLAPIETRO Fax 0938864788 5 Mar 2010 11:03  POO1

CENTRO SERVIZ| PERITALI S.R.L.
PERITG VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 090/838647588

Mottala, 05 marzo 2010

Spett.fe

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
TARANTO
TRASMISSIONE FAX

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION!
cld. di PUGLIA

N.s. RIf. : 947,00/ 10

Sinistro : 009082010000109044 de! :01/06/2008 Es:
Agenzia :908 - IACOBINO Polizza : 50254400700000
Assicuratd - AMAT.S.FA.

Controparie : CIURA ALESSANDRO

Targa Veicolo Periziato:DA3G1JS

Targa Antagonista:CA354RJ

Alla C.A. Dr TURS!

In refazione al sinistro emarginatc sono a richiedere Iz messa &
disposizione del Vs veicolo aziendale in oggetto identificato, indicato coinvolto nel sinisirc di
cui sopra.

Inoltre vogliate verificare se esistono interventi di riparazione esequiii
sullo stesso e se vi sono segnalazioni di danno.

In aftesa di riscontro sono 3 comunicare di aver gia respiic e
pretese risarcitorie della controparte. {si allega copia}

Cordialita,

A9 g

0 A, 7010

R AMMIY

HSTRATI

T daal el

CICIry s

U %
JAG ATFARIGENFRSNSTR 4
Ur ACQUIST/ CONTRATT:

UL CONTASILTTA/ BIANCIC

U INFORMATICA

UP PERSONALE / RETRIBLZION:
UT TECNIC

¢lPT PROGOTTITRAFSCO
UTRG RAGIONERIA/ECONOMATC

310 SINF G
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I

908-2010-20%03¢-50M Jd=1 01.
Contrasnte : A M.A.T,.8.FP.A.

POLIEZR: 50 - 2544007C REENZIL 00505 TACOSING THSimz

Denneggiatc: CIURA ALESSANDRO

rocciamo riferimento 2l sinistro in oggetco ed sls rickiesta di rigsrciments ind
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola ({Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottolz, 05 marzo 2610

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
TARANTO
TRASMISSIONE FAX

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION!
c.ld di PUGLIA

N.s. RH. : 947,001 10

Sinistro : 009082010000109044 del :01/06/2008 Es:
Agenzia :808 - 1ACOBINO Polizza : 50254400700000
Assicurato - AMATSPA.

Controparte : CIURA ALESSANDRO

Targa Veicolo Periziato:DA361)S

Targa Antagonista:CA354R.

Alla C.A. Dr TURS!

In relazione al sinistro emarginato sono a richiedere 1a messa a
disposizione del Vs veicolp aziendale in oggetito idenfificato, indicato coinvolto nel sinistrc di
cui sopra.

Inoltre vogliate verificare se esistono intervent; dj riparazione esequiii
sullo stesso e se vi sona segnalazioni di danno.

In attesa di riscontro sono a comunicare di aver gig respinto le
pretese risarcitorie della controparte. (si allega copia)

Cardialita.
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FACCOMAIDATE A 8.

LIQUIDATORE -

Spett.le COLAPIFTRO VITQ PASQUALE A,

VIL EUROPE 3% CONTE IVAN

74017 MOTTOLA (TL} VIZ PIER(Q GOBETTI 2
T=l. 09 /BEC4LTES 74121 TARBNTC (TA}

Fax., 0S5/8861254

F- ¢. Zpett.le
AGENZIA 00508 IZACOBING INSURLNCE
VIA CEMIZLC BENSOD CONTE DI CRVOTR 50
74100 TAFANTO (Th}

MOTTOLE, Z3/02/2010

Oguetto: nostri riferimenti 908-2010-109042-50M del 01/06/200
Contrasnte : A.M.A.T.8.P.A.

POLIZZA: 50O - 25440070 AGENZIA DOS05 TACOBEING INSURRNCE

Danrieggizto: CIDRA ALESSANDRO
Vostri riferimenti:

Facciame riferiments sl sinistro ip cggette ed alla richieats di rigerciments 1ndir:,zz&ta:;-‘.
A) riguarde dobbisme comunicare, pur gpiacenti, di non poterla accogliare in quanto

- Il nostre assifurate nega 1'evento

- Nom rigulta provene 11 fatto storico

Restiame & dispogizicne per eventuali chiarimenti e porgiamc cordieli saluti.

IL LIQUIDATURE
COLAPIETRO VITO PREGUALE
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' STUDIO! LEGALE CONTE
Via Gaobetti n. 2 - 74100 Taranto
Tel. e Fax 099/7798472 - 3394282171 E mail: avv.ivanconte73@libero.it
Avv. Ivan CONTE
Taranto, 28 dicembre *09
Spett.le
AMAT S.p.a.
Via C. Battisti, 657
74100 Taranto
Spett.le
Nationale Suisse Ass.ni Spa
: Via XXV Aprile, 141
*._20097 — San Donato Milanese (MI)
Oggetto: Sinistro del 01.06.09 ore 20.00 (Via Dante - Taranto). e

CIURA Alessandro ¢/ AMAT spa - Richiesta risarcimento danni.

Formulo la presente in nome e per conto del sig. CIURA Alessandro, avendo ricevuto
mandato in tal senso, al fine di comunicarVi ad ogni effetto di legge quanto segue.

In data 01/06/2009 alle ore 20,00 I’autovettura del sig. CIURA si trovava regolarmente
parcheggiata sulla via Dante in Taranto, nelle vicinanze dell’incrocio con la via D’Alo Alfieri
allorquando ’autobus dell’ AMAT spa n. 481 andava ad attingere I’auto del mio assistito nella parte
laterale anteriore dx.

Per quanto innanzi, attesa la Vs. esclusiva responsabilita Vi invito a provvedere
all’integrale risarcimento dei danni subiti dal mio assistito, oltre alle spese del presente carteggio a
quantificarsi.

Vi comunico, altresi, che al sinistro hanno assistito diversi testimoni e che I’auto del sig.
Ciura ¢ da Voi visionabile presso la sua abitazione di via G. Messina n.170 in Taranto previo
appuntamento telefonico con il sottoscritto procuratore.

Distinti saluti _ /( % 2

. Vet

L\’lﬂ“(’-ﬂ Lo TarlOA
REL PRESUNTA UTilsle
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Taranto 04/02/2010

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: EVENTO DEL 01/06/2009 — RIF. AZ. 400/N5/Q9

In data odierna, presso I'ufficio sinistri aziendale, ho preso visione della richiesta di risarcimento
danni formulata da uno studio legale in relazione a un presunto sinistro verificato in Via Dante alle

ore 20.00 del giorno 01/06/2009.

Il sottoscritto De Geronimo Alessandro, operatore di esercizio matricola 128930, dichiara che nella
giornata lavorativa del 01/06/2009 alla guida del bus n.48l, dalle ore 18.40 alle 01.00, tutto
svolgeva regolarmente senza incidenti e senza intoppi di alcun genere.

Evidenzio, inoltre, che alie ore 20.00 & impossibile che possa essere transitato da Via Dante, essendo
partito dal capolinea dei “Tamburi” alle ore 19.45, come si evince dalla cedola di viaggio del bus

481.

Qualora mi dovesse essere addebitata la responsabilita di tale sinistro agird presso le sedi opportune
per la tutela dei miei interessi.

Distinti saluti.

De C-eronimo Alessandro
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8TUDIO LEGALE

Avv. Ivan CONTE
Via Gobetti, 2 - TARANTC
Tel. e Fax. 099 7796309
Partita tva N"a01300734
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le: 908.2010.000109044 del 01/06/2009 (vs. rit. Y4/,00/10)

Oggetto: Re: 908.2010.000109044 del 01/06/2009 (vs. rif. 947,00/10)

Mittente: p01172@autosoft.it

Data: Mon, 12 Apr 2010 18:12:04 +0200

A: Sinstri <sinistriamat@amat.ta.it>

X-Account-Key: accountl

X-UIDL: AAQHk3CAAAAgKFHhEComWWEchbOfCj+u

X-Mozilla-Status: 0011

X-Morzilla-Status2: 10000000

Received: from FBCMFE02B28.fbc.local ([192.168.31.8]) by FBCMST13V02.fbc.local with Microsoft SMTPSVC(6.0.3790.3959); Mon, 12 Apr 2010

18:18:04 +0200

Received: from ibs08.interbusiness.it ([85.45.31.138]) by FBCMFE02B28.fbc.local with Microsoft SMTPSVC(6.0.3790.3959), Mon, 12 Apr 2010 18:18:05
+0200

Received: from www.autosoft.it (HELO mail.autosoft.it) ([217.169.100.76]) by ibs08.interbusiness.it with ESMTP; 12 Apr 2010 18:18:05 +0200
Return-Path: <p01172@autosoft.it>

Received: from pc-desktop ([192.168.2.1]) by mail.autosoft.it (IceWarp 9.4.2) with ASMTP id UUY 19620 for <sinistriamat@amat.ta.it>; Mon, 12 Apr 2010
18:12:20 +0200

Content-Type: multipart/mixed; boundary="---—=_ NextPart_005¢7b790102¢f07da"

Versione-MIME: 1.0

ID-Messaggio: <FBCMFE(02B285iB8MiSN000b36c9@FBCMFE02B28.fbc.local>

X-OriginalArrivalTime: 12 Apr 2010 16:18:05.0776 (UTC) FILETIME=[BB998500:01CADA5B]

FOTO002.JPG

di2 13/04/2010 9.18



08.2010.000109044 del 01/06/2009 (vs. rif. 947,00/10)

Oggetto: 908.2010.000109044 del 01/06/2009 (vs. rif. 947,00/10)
Mittente: Sinstri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Mon, 12 Apr 2010 17:03:24 +0200

A: periziecol@alice.it

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

ID-Messaggio: <4BC3363C.80305@amat.ta.it>

Rispondi-a: sinistriamat@amat.ta.it

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows; U; Windows NT 5.1; it; rv:1.9.1.9) Gecko/20100317
Thunderbird/3.0.4

Versione-MIME: 1.0

Content-Type: text/plain; charset=ISO-8859-15; format=flowed
Content-Transfer-Encoding: 7bit

Egr. P.I. Vito Colapietro

Vi preghiamo mandarci via e-mail le foto del mezzo danneggiato, in modo tale da
avere un quadrc completo della pratica e al fine di sottoporle all'attenzione del
conducente del bus.

Grazie e cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa - Balbo Carlo

dil 12/04/2010 17.24



5580

Brol W
e Lk MAR 70

CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. - i3
PERITO VITO COLAPIETRO -
V. Europa, 35
74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788
Motioia, 23 marzo 2010

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

[CERFRV L1 VI R .|

Spetl.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld d PUGLIA

N.s. Rif. : 947,00/10

Sinistro . 009082010000109044 del :01/06/2009 Es:
Agenzia -908 - IACOBINO Polizza : 50254400700000
Assicurato - AM.AT.S.PA

Controparte : CIURA ALESSANDRO

Targa Veicolo Periziato:DA361JS

Targa Antagonista:CA354RJ

Alla C.A. Dr TURSI
Vs rif. 400/ns/09

In allegato alla presente Le trasmetto quantc fatto pervenire
dallavvocato CONTE a supporto delle Sua richiesta danni a favore del cliente CIURA.

Mi preme evidenziare che la dichiarazione allegata fa riferimento
allintersezione di Via Dante con Via Nettuno, mentre sulla richiesta risarcitoria del legale
viene indicata l'interesezione con Via D'Alo Alfieri.

Inoltre in relazione a guanto indicato dal Vs conducente pare che
Pautobus non posso trovarsi in Via Dante alle ore 20,00 poiché lo stesso autobus ha
partenza dal Capolinea di Taranto TAmburi alle ore 19.45.

Vogliate verificare la documentazione che lo Scrivente Ufficio Vi
inoltra in questa data e farci sapere con massima urgenza le Vs decisioni e conclusioni in
merito a quanto l'avvocato he fatlo pervenire a questo Ufficio ed evenulalmente comunicare
la Vs disponibilita a proseguire la resistenza nelle opportuni sede giudiziarie.

in attesa di Vs riscontro porgo distinti safuti,




STUDIO LEGALE CONTE

Via Gobelti n. 2 - 74100 Tarantp
Tel e Fax 099/7798472 - 3394282171 E mail: Bvv.ivapconte?S@pipere.it

A vy, Ivein CONTE

Taranto, 17 febbraio 2010

Spert.ie

Nautionale Suisse Ass.ni Spz
alla c.a. Liquidatore incaricato
Colapietro Vito Pasquale

Via Europs, 35

Mottola (TA)

Trasmess a mezzo fax n. 09Y/8861254
Oggetto: Sintstro del 01.06.09 ore 20.00 (Via Dante - Taranto).

CIURA Alessandro ¢/ AMAT spa.
Vs. vif. N. 908-2010-109044-50M

In srdine all’oggetto, ed in riscontro alla Vs nota del 23.02.2010, formuloe la presente al sol
fine diwn 1arLe copia della dichiarazione testimoniale del sig. Catupano Cataldo da Taranto che ha
Aassrsuio @ sinistro di che trattas:.

Ne . reiteral.e la richiesta di nsarcimento dei danni subiti dal mio assistito, resto in attesa di
Suo corte: 2 riscontro.

D stinti suluti

avv /lvap-Gople

Si1 allega ¢ Hpia della dichiarazione testimoniale e documento di identita.



DICHIARAZIONE TESTIMONIALFE

lo sot ascritto CATAPANQ Cataldo nata a Taranto 1l 24 (04 1957 e residente in Taranic

alla vi . San Francescon 4

DICHIARO

che il giorno 01/06/2009 alle ore 20,00, cca, mi trovavo sulla via Dante n
[aran 0. in corrispondenza dell’ incrocio von la via Nettuno, allorquando ho potuto vedere
un b dell AMAT spa, tg. CA345RJ, che ncl transitare sulla via Dante andava ad
atting re nella parte laterale unteriore dx I'auto Mercedes 1g DA 36 1J§, di proprieta del

sig. Cwra Alessandro. che si irovava parcheggiata in corrispondenza del crocevia via

Dante / vie Nettuno.

Passo citerire, altresi, che sulla parte posteriore del bus oz segosdo U n 481

In fede.

27 et cheldo
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 23 marzo 2010

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 947,00/10

Sinistro : 009082010000109044 del :01/06/2009 Es:
Agenzia :908 - IACOBINO Polizza : 50254400700000
Assicurato : AMAT.SPA.

Controparte : CIURA ALESSANDRO

Targa Veicolo Periziato:DA361JS

Targa Antagonista:CA354RJ

Alla C.A. Dr TURSI
Vs rif. 400/ns/09

In aliegato alla presente Le trasmetto quanto fatto pervenire
dall'avvocato CONTE a supporto della Sua richiesta danni a favore del cliente CIURA.

Mi preme evidenziare che la dichiarazione allegata fa riferimento
allintersezione di Via Dante con Via Nettuno, mentre sulla richiesta risarcitoria del legale
viene indicata l'interesezione con Via D'Alo Alfieri.

inoltre in relazione a quanto indicato dal Vs conducente pare che
I'autobus non posso trovarsi in Via Dante alle ore 20,00 poiché lo stesso autobus ha
partenza dal Capolinea di Taranto TAmburi alle ore 19.45.

Vogliate verificare la documentazione che lo Scrivente Ufficio Vi
inoltra in questa data e farci sapere con massima urgenza le Vs decisioni e conclusioni in
merito a quanto l'avvocato ha fatto pervenire a questo Ufficio ed evenutalmente comunicare
la Vs disponibilita a proseguire la resistenza nelle opportuni sede giudiziarie.

c—\dZD

In aftesa di Vs riscontro porgo distinti saluti.
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STUDIO LEGALE CONTE

Via Gobettin, 2 - 74100 Taranto

Tel. ¢ Fax 099/7798472 - 3394282171 E mail; avy.ivapconte75@jibero. It

A v, lvin CONTE

Taranto, 17 febbraio 2010

Spett.le

Nationale Suisse Ass.ni Spa
alla c.a. Liquidatore incaricato
Colapietro Vito Pasquale

Via Europa, 3%

Mottola (TA)

Trasmess a mezzo tax n. 099/8861254
Oggetto: Sinistro del 01.06.09 ore 20.00 (Via Dante - Taranto).

CIURA Alessandro ¢/ AMAT spa.
Vs, rif. N. 908-2010-109044-50M

In srdine all’oggetto, ed in riscontro alla Vs. nota del 23.02.2010, formulo la presente al sol
fine di in" 1arLe copia della dichiarazione testimoniale del sig. Catapano Cataldo da Taranto che ha
assislilo a sinistro di che trattasi.

Ne . reiteral e la richiesta di nisarcimento dei danni subiti da) mio assistito, resto in attesa di
Suo coite: ¢ riscontro.

D stinti saluti

avv/Ivag-Gopte

Si allega ¢ »pia della dichiarazione testimoniale e documento di identita.




FHOLINMH- L

DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sot »scritto CATAPANQ Cataldo nato a Taranto il 24 04.1957 e residente 0 Taranto

alla vi . San Francescon 4

DICHIARO

che it giorno 01/06/2009 alle ore 20,00, c.ca, mi trovavo sulla via Dante n
['aran 0. in cornispondenza dell’ incrocio con la via Nettuno, allorquando ho potuto vedere
un bis del’ AMAT spa, tg. CA345RJ, che ncl transitare sulla via Dante andava ad
atting re nella parte laterale anteriore dx {"auto Mercedes (g. DA 361JS, di proprieta del
sig.  wra Alessandro. che si trovava parcheggiata in corrispondenza del crocevia via
Dante / via Nettuno.

Posso riferire, altresi, che sulla parte posteriore del bus era segoado d m 481.

In fede.

37 At chekelo
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