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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 21/04/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistti - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 16/04/2009 A POL. RCV N. 25440152
AMAT SPA (CX225XG) / CANIGLIA (CK375XS) + 2
NS. RIF. 126/NS/09

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batlisti, 657 © 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email; amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Partila Iva & N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese df Taranlo 00146330733
Capilale sociale soloscrifio: € 8.400.000 - Capilale sociale versato; € 8.381.881,75
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 126INsi09 | 16/04/2009 | | 18585 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 20 ||VIALE MAGNA GRECIA —| ICORSO ITALIA |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - FARO [ 549 || CX 225 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 197650 | |viZZIELLI ] FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
[TARANTO || 20-08-1952 | [ 01-08-1998 | [TARANTO [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ICORSO PIEMONTE N. 85 | D || TA5035915S || TARANTC || 10/12/1997 |[  20/08/2012 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VWAGEN] | GOLF || CK375XS | [CANIGLIA ANNA | [TARANTO |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA VENETO, 85 | [NOVIT Pol.005.13.04.034458 SC.23/6/08 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ISENATORE VIRGINIA ||[VIA SCOGLIO DEL TONNO, 70 Polo1  |[TARANTO Pat. TA2276192X |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
ILORE' PASQUALE - Nato a Taranto il 25/06/1961 | [Residente a Taranto in Piazza Sandro Pertini, 18 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
]CEGLIE LUCIA - Nata a Taranto il 24/10/1968 | [Residente a Taranto in Via Diego Peluso, 40 |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | | || | |

DCMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | || || |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMONI

2 UL &y

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

1 l




N° SINISTRO
| 126/NS/09 |
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- S.p.A.
Azienda per la Mobllita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1] ]
(gl o= o 6=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SULLA PARTE SINISTRA DEL PARAURTI ANTERIORE SONO VISIBILI DELLE TRACCE DI VERNICE BLU &
LASCIATE DAL PARAURTI! DELL'AUTOVETTURA ]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURTI POSTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIALE MAGNA GRECIA, ALL'INCROCIO CON CORSO ITALIA, LA CONDUCENTE DI UNA VWAGEN GOLF DI COLORE BLU

CHE M| PRECEDEVA S| FERMAVA BRUSCAMENTE QUANDO IL SEMAFORO ERA ANCORA D! COLORE ARANCIONE E PER
TALE MOTIVO LA TAMPONAVO, SIA PUR LIEVEMENTE.

LA CONDUCENTE ED UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA IN QUESTIONE NON SUBIVA DANNI FISICI, MENTRE Al

BORDO DEL BUS DUE VIAGGIATORI, | SIG.RI LORE' PASQUALE E CEGLIE LUCIA, DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATO
CONTUSIONI A SEGUITC DEL MOVIMENTO BRUSCO DEL MEZZO.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O SI ONO

LETTO, CONFERMATO £ SOTTOSCRITTO| |\
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Azienda per la Mobilita nell’Area df Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 126/Ns/o9 || 16/04/2009 | | 1855 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 20 ”VIALE MAGNA GRECIA | ICORSO ITALIA |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - FARO [ 549 || CX 225 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 197650 | |VIZZIELLI | FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 20-08-1952 || 01-08-1998 | [TARANTO || 74100 |

DCOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
I[CORSO PIEMONTE N. 85 | D || TA5035915S || TARANTO |[ 10/12/1997 |[  20/08/2012 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
|[VWAGEN| | GOLF Il CK375XS | |CANIGLIA ANNA | [TARANTO |

VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ViA VENETO, 85 | INGVIT Pol.005.13.04.034458 SC.23/6/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[SENATORE VIRGINIA |[VIA SCOGLIO DEL TONNO, 70 Polo1 | [TARANTO Pat. TA2276192X |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1LORE' PASQUALE - Nato a Taranto il 25/06/1961 | IResidente a Taranto in Piazza Sandro Pertini, 18 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ICEGLIE LUCIA - Nata a Taranto il 24/10/1968 | IResidente a Taranto in Via Diego Peluso, 40 |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | || | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| I | || |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |

4° DANNEGGIATO NATURA BEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI
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RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | ||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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N° SINISTRO

[ 126/NS/08 |
S.p.A
Azlanda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SULLA PARTE SINISTRA DEL PARAURT! ANTERIORE SONO VISIBILI DELLE TRACCE DI VERNICE BLU &
LASCIATE DAL PARAURTI DELL'AUTOVETTURA |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI POSTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIALE MAGNA GRECIA, ALL'INCROCIO CON CORSO ITALIA, LA CONDUCENTE DI UNA VWAGEN GOLF DI COLORE BLU

CHE MI PRECEDEVA S| FERMAVA BRUSCAMENTE QUANDO IL SEMAFORO ERA ANCORA DI COLORE ARANCIONE E PER
TALE MOTIVO LA TAMPONAVO, SIA PUR LIEVEMENTE.

LA CONDUCENTE ED UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA IN QUESTIONE NON SUBIVA DANNI FISICI, MENTRE Al

BORDO DEL BUS DUE VIAGGIATORI, | SIG.RI LORE' PASQUALE E CEGLIE LUCIA, DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATO
CONTUSIONI A SEGUITO DEL MOVIMENTC BRUSCO DEL MEZZO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO /

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO C
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STUDIO LEGALE AVV. FRANCESCO D’ERRICO
Via Plateja n. 45 - 74100 Taranto- tel. e fax. 099/7354498
C.F.DRR FNC 66 R 02 L049A- P.1. 02298660735
CELL: 333/3031953
Dott.ssa Maddalena Lippo
C.F.LPPMDL77D52L049A
CELL. 320/4955179
- QAAS Taranto 22.04.2009
e e POLN — 0 ) o
¥ resuene a Raccomandafaa/r~ -~ ~me——s s
o Dl%ﬂggggmﬁ\wog Spett.le
%}} g‘-‘amoamcmco o Novit Ass.ni S..p.A.
UE  ESERCIZIOUOVEENTO Palazzo Paravia
UAG Mﬂﬁm%m‘ S P.zza Statuto n. 20
gﬁé EONTABIHTN Bace O 10122- Torino
U FORMATCA =
WP PERSONALEIRETRBUZION @6’)\]\'\
UT  TECNICO
JPT PROQOTATRAFFCO. O3
1R RGUERNECNOAT0 O Spett. le
70 STARE QUALTY AMAT S.p.A.
/ O Via Cesare Battisti n. 657
/ 74100-Taranto

-...La presente nellinteresse di Caniglia Anna, CNGNNA44B451.049D, proprietaria della
vettura VW Golf, trg. CK 375 X5, garantita per 1a rca, coni 1a Novit A i Sp-A polizzan—"——
005.13.04.034458, fine di riportare quanto segue.

In data 16.04.2009, alle ore 18:55 circa, l'autovettura suddetta, condotta da Senatore
Virginia, mentre era ferma al semaforo sul V.le Magna Grecia, all'intersezione con il C.so
Italia, veniva tamponata da tergo dall’autobus di linea n. 549, trg. CX 225 XG, di proprieta
dell’ AMAT e condotto dal dipendente Vizzielli Francesco.

La vettura della mia assistita, ¢ a Vs disposizione, presso il mio studio, per otto giorni

consecutivi dalla ricezione presente, per le opportune indagini peritali, in mancanza, si
procedera alle necessarie riparazioni.

Vi invito a risarcire il danno.
Distinti saluti

Dott.ssa Maddalena Lippo
A PP Hﬁdc\a(ena‘

— —_—— -

= ==

Allegato: modello CAL
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' STUDIO LEGALE AVV. FRANCESCO D’ERRICO
- Via Plateja n. 45 - 74100 Taranto- tel. e fax. 099/7354498
C.F.DRR FNC 66 R 02 L049A- P.I1. 02298660735
CELL: 333/3031953

N

Dott.ssa Maddalena Lippo

C.F.LPPMDL77D52L049A

CELL. 320/4955179

8 4 46 Taranto 22.04.2009
ProLN
I - “3‘3 ARR. Zﬂﬂg__,,‘i__ = Raccomandataafr—- - — —— =
P PRESIDENTE W]
06 DRETOREGEMERME O Spett.le
DA DRRETTOREAM&N‘&%TRF\TNOE Novit Ass.ni S:p.A.
_~— DI [DRETIORETE .
UE ESTCZONOWEND O Palazzo Paravia
UAG AFFARIGENRRUSISTRI P.zza Statuto n. 20
UA  ACCUSTI/CONTRATE O 10122~ Torino
Uc CoMmBLmAELNCO O
Ul IFORMATICA 0
UP PERSOHALE /RETRIBUTIONI O \}'\
UT TECNICO ]
ulPT PR TRAFFICO 0
118G RAGKKERWIECONOMATO 11 Spett. le
STQ STAFF RUKTA m) AMAT S.p.A.
0 Via Cesare Battisti n, 657
I 74100-Taranto

La presente nell'interesse di Senatore Virginia, SNTVGN73C70E88B, al fine di riportare
o quantosegue,

In data 16.04.5009, alle ore 18:55 Circa, la mmia assistita, alla gu1da della vettura VWGOH T
trg.'CK 375 XS, di proprieta di Caniglia Anna e garantita per la rca, con la Novit Ass.ni
S.p.A., polizza n. 005.13.04.034458, mentre era ferma al semaforo sul V.le Magna Grecia
all’intersezione con il C.so Italia, veniva tamponata da tergo dall’autobus di linea n. 549,
trg. CX 225 XG, di proprieta dell’ AMAT e condotto dal dipendente Vizzielli Francesco.
Nell'incidente descritto Senatore Virginia riportava lesioni fisiche ed era costretta a far
ricorso alle cure del locale pronto soccorso come da certificato che Vi allego in copia, ed &
tuttora sottoposto a cure e terapie mediche
Vi invito a risarcire il danno.

Distinti saluti

Dott.ssa Maddalena Lippo

. L o "é@iﬁozﬁ.@e&i«;{@é_

Allegato: modello CAlI, copia referto p.s.;
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

§

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore FF.: Dr. Maric CRESCIMBINI
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

.o ¥ E Da’t::1-4?~"ocr.‘"9g
Ne 4628 /2 EO?_ % Orario di Ingresso......... ¥ %5—

Orario di Uscita A .2 (/)
C—

e —-Cognome - CM ot et NoOmE . V\/’\/‘/ o2 : Sesso F

e S o R

Luogo e data di nascita Q %AAAA Qe ’i 9’# _}—/\:« T
Residenza ‘_f‘?f)\ l/\? . o o 44 '(QMM_O o
Documento d'identita // 527(0 A 54 (ﬂ
Diagnosi /f/\_Q.L/\_,(/L/{_/Q’ 6(,{/1/(

s J‘a// 2 A/\ ﬁﬂ/b—w\ao ~ 9(9_1/3 ,\_,Q.‘ ‘e
@QUJ\W\OQM -—tj\£>/fVQO 4 LLQQQ‘__Q Lo

[ A PHESENTE RECAZIONE MON-HA VALIDITA )
Prognosi MEDICO - LEGALE £ ASSICURATIVA P.R.

Accertamenti e terapia effettuata s n M \O/(,/( A @Ofm{’p’&
U N
- ” ﬂ(’,ﬁ TAH O/L(‘

I
i
|
'
§
!
H
i
|

|
l
l
l
I
I
|
|
|
]}
|
l
l
i

,,,,,,, - ' W j.‘z.*__ﬁ.:_d,”—,’p_{q:i % Qw&lg*,jf: -

Consulenze

Giunto cadavere H A disposizione A.G. [sl] Riscontro diagnostico [s]

Specificare se si tratta di:

!
[_] Infortunio sul lavoro /@ncidente stradale é'ed‘_,_g-é_—o EL\f t

|___| Lesioni provocate |:| Incidente stradale senza responsabilita di terzi
D Infortunio scolastico D Incidente domestico
D Incidente sportivo_ |:| Altro

T e e — e —— —
- — —_— = ———

D Morso di animali D Accidentale

Data dell’incidente%.g..:,..@ (2 % Luogo dell’mcndente\_.-@xQ# L{_%,Q_%Q}r—g

E stato redatto referto all’autorita giudiziaria:

—
Ricovero: D @ Reparto N ("W Pt s ] ,/L% R

Note .. FZ/\O (O 9«/ 4;»@(9 'fg—tgﬂ/o r(o o

4—9'1.-'1‘ ,(

Vi WS M\m Uiineord Gl o [ N e Q.

o

46::218'11@ reso edotto dal Sanitario in servizio circa fa patolo T,MBRE E FIRM A DEL MEDICO ) < é/éb

in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responﬁmta
FIRMA ogee SLT Corgitioflspedafiord (f““““’ JLA%A %I/’
nnunzictd
Tabilimente i“n&mtmeedl!menlﬂ ?«%/

010‘3155319‘&&@‘““ S AOSSETTT
5 R i e ﬂDon\%l 2ok dfuenico
PRONTOQ -SOCEORSQ -~ + 7 w: . D
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. 4‘* STUDIO LEGALE
Prot.N 0 Avv. Francesco Di Pietro
el RBES?DEI?T‘;RI Via Duca di Genova n. 44 - 74100 Taranto
I[:}G %lREﬂOREGENERALE O tel. e fax, 099/4591758
DA D1REHOREAMM‘.N!STRATNO m} CELL: 338/9569796

DT GRETIORETECNCO |
UE  ESERCIIOMOVEAENTO
UAG AFFARIGEM/PRASINISTRI
UA  ACOISTH CONTRATH
UC covmLmAIBLNC) O

TiCA O )
‘d‘p :’%FR()S%EIRETNBUHONE 0 Taranto 22.04.2009
uT TECNICO d ’)'l? \'\
ulpT PRODOTTITR,AEFég g Raccomandata a/r
yiRG RAGINERIA Spett.le

" 1 D ]
STQ STAFF CHIALTA AMAT

|

Via Cesare Battisti n.657
74100-Taranto

e

TR — - T e A m—m—maa Lt e

Formulo la presente, in nome e per conto del mio cliente, il sig. Loré Pasquale,
LROPQL61H25L049T, che ha eletto domicilio presso e nel mio studio, per assisterlo nella
pratica relativa al risarcimento dei danni fisici, patrimoniali e non, da lui subiti, a seguito di
sinistro stradale.

In data 16.04.2009, alle ore 18:55 circa, il sig. Loré Pasuqale, era trasportato, munito di
regolare biglietto, che Vi allego in copia, a bordo dell'Autobus di linea n.20, trg. CX 225
XG, di Vs proprieta. .

L’'autobus suddetto percorreva il V.le Magna Grecia e giunto all'intersezione con il C.so
Italia, tamponava da tergo la vettura WV Golf, irg. CK 375 XS, di proprieta di Caniglia
Anna, condotta da Senatore Virginia e garantita per la rca dalla Novit Ass.ni.

Nell'incidente, il sig. Loré Pasquale, riportava lesioni fisiche e si recava presso il POS
delfOspedale “S. 8. Annunziata “ di Taranto, come si evince dal certificato che Vi allego in
copia ed é tutt'ora sottoposta a cure e terapie mediche. ’

Vi invito a risarcire il danno e/o cominicare la Compagnia che assicurava per la rca

obbligatoria per legge il mezzo di Vs proprieta al momento del sinistrp.
Distinti saluti

Allegati:copia referto p.s.; copia biglietto;



» AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

¥4

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICGINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’URGENZA
Direttore FF.: Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440 %:{ 2 <
Data O{L

Ne 3935 Orario di Ingresso ,
Orario di Uscita

Cognome {‘_Dﬁg\ Nome PWU‘-:-Q& Sesso M
{ (o 5 '

Luogo e data di nascita l - Q 1 /l
Residenza fm"" /f Ao n...S. _.QqﬁJL—J ../{ "}’

Documento d'identita

Dnagnosu

s IESENTE RELAZIONE plovr o -
Prognosi LA PRESENTE RELAZIONE 1t 56 VA for.,« P.R.

MEDCOTEERRTE S /@Bﬁr{m /
Accertamentt e terapia effettuata ~ & ‘(P/M @G/Q-'l/ﬁ N e

Consulenze

Giunto cadavere D A disbosizione AG. El Riscontro diagnostico @

Specificare se si tratta di:

/{D&JUJJ.q MW&%V’M—‘ﬁNW—:#H o e

D Infortunio sul lavoro D Incidente stradale

[ ] tesioni provocate.. - . .. _= D_jn.cideqt_e stradale senza responsabilita di_terzi

D Infortunio scolastico [:I Incidente domestico

D Incidente sportivo ’ E:Altro N AN ,w___ =heibll) B -

[ Morso di animaii [_] Accidentale 7

Data dell'incidente.... /(6 £ATY ... LUOGO delllincidente / o Ve ey

E stato redatto referto all’autorita giudiziaria: [si]

Ricoveto: ﬁ @ Reparto_...n

M DCauidn . Crviee, g ,\m

. /Q\A%M\f\’ioy e o e

b pazienté reso edottddal Sanitario in servizio circa fa patologia

in atto, rifiuta il ricovero assumendosene Ja responsabilita. ASL TAPR pid )
FIRMA STABIUMENTO S

PRONTQ SOCCORSO
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STUDIO LEGALE
) 8,&&8 Avv. Francesco Di Pietro

Via Duca di Genova n. 44 - 74100 Taranto
Prot.
- 'S 7 APR. 7008 - tel. e fax. 099/4591758
P PRESIDENTE .
% DRTOREGHERE O CELL: 338/9569796
DA DIRETTORE AMMNISTRATNG [
OT DRETORETECNCO OO
UE  ESERCZOMOVMENTO O
UAG mmleencjgmﬁm A

ACQUSTL

g(A; CONTABLIA/BILANCIC. O3 Taranto 22.04.2009
Ul INFORMATICA O
UP PERSOHALEJRETRBUZON T Raccomandata a/r
Uf TECNEO 0
yiPT PRODOTITRAFFCO D Spett.le

Via Cesare Battisti n.657
74100-Taranto

1
B ! | MNP SIS o
- - - - e I gy - -

Formulo la presente, in nome e per conto della mia cliente, la sig.ra Ceglie Lucia,
CGLLCUG8RE4L049E, che ha eletto domicilio presso e nel mio studio, per assisterla nella
pratica relativa al risarcimento dei danni fisici, patrimoniali e non, da lei subiti, a seguito di
sinistro stradale.

In data 16.04.2009, alle ore 18:55 circa, la sig.ra Cegiie Lucia, era trasportata, munita di
regolare biglietto, che Vi allego in copia, a bordo dell’Autobus di linea n.20, trg. CX 225
XG, di Vs proprieta.

L'autobus suddettc percorreva il V.le Magna Grecia e giunto all'intersezione con il C.so
Italia, tamponava da tergo la vettura WV Golf, trg. CK 375 XS, di proprieta di Caniglia
Anna, condotta da Senatore Virginia e garantita per la rca dalla Novit Ass.ni.

Nellincidente, la sig.ra Ceglie Lucia, riportava lesioni fisiche e si recava presso il POS
dell'Ospedale “S. S. Annunziata “ di Taranto, come si evince dal certificato che Vi allego in
copia ed é tutt'ora sottoposta a cure e terapie mediche.

Vi invito a risarcire il danno e/o cominicare la Compagnia che assicurava per la rca
obbligatoria per legge il mezzo di Vs proprieta al momento del sinis

Distinti saluti
Avv, 0

Allegati:copia referto p.s.; copia biglietto;

4IRG RAGIONERAA/ECONDHATO DQ@)\M AMAT
STQ STAFF A 0
O




: AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “$S. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E GHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA

Direttore EF.: Dr. Maric CRESCIMBIN;}
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

Data /% O 9?

Né 4 5 3& l Orario di ingresso U 35

Orario di Uscita @‘0’1 :\-—

Loe
Cognome C(;’U L Nome ¢4 Sesso F

¥} o
Luogo e data di nascita l '4 Z Y- / N 6\6

Residenza TA' JA‘ 6’!‘1&.’/@ @W—ﬁ Q'o

. Documento d'identita

—— —— —

Diagnosi T . - - — — I
VE PRESENTE RELAZIONEHENHA VALDIA
Prognosi MEBILE.- LERALE £ ASSICURATIVA P R

Accertamenti e terapia effettuata ”r - !z'( /p""’d) t aU\-‘;}rZZ‘ C%C/\ M

TR

Consulenze

CGuunto cadavere [ A disf:osizione AG. sl ‘ Riscontro diagnostico [si]
Specificare se si tratta di:

L Infortunio sul lavoro D InCIdente stradale

[ 1 Lesioni provocate ‘. D Incidente stradale senza responsablhta di terzi

e e P D e

D Morso di animali

D Infortunio scolastico D Incidente domestico ‘]V \ 8 .)56
[ Incidente sportivo ﬁ: Altro q:\‘-\ "U.\ r&""jf_’l”w

Data dell'incidente Luogo d'gll’incidente

kY a y
€ stato redatto referto all’autorita giudiziaria: @

Ricovero: A‘D @ Reparic

Nots . .

o el conn o] o

/

Il paziente resc edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
in atiw. rifiuta Ji ricovero assumendosene fa responsabilita.
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto X DY

Taranto, li Z ﬂ/aé/;5 é

Egr. Sig.

VIZZIELLI FRANCESCO
CORSO PIEMONTE N. 85

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 126/NS/09 del 16/04/2009

[l giorno 16/04/2009, il bus n° 549 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

Sara cura di quesia Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduio 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.

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilala sociale solfoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE “A" Aziendl per lo Mobilta nell Arca i Toranio o)
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ﬂ£ DATA /6~ D4~ 0 7
. RISERVATO/OPERATOREDI’ESERCIZIO P 'RISERVATO,ATCONTROELT . *; -, )
Orario di partenza | Orario di arrivo
S - .
"y %g & gg g CO%EE’MRI‘EEE\E?ME Orario | Localita Firma Verificatore
2F | B \SO00|FARD ;{%C%wzms
2L |\Ro|7 25| Al |1835 /7 % .
27 | M| 8ublearolin <2 |25 AL L)
ZE |40 /00| B M. ‘4 v
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9T | H pazs | sro 88| crprassclia,
It eo s 8.4 Y38 Fleder cugo(sh
20 1770 2L Tas 635 |Sniemécw | [$80| e ,/Zé 1/
e fraes [16-23)p 4 SMI&AG . i740 |vnp M/ﬂ
Zo | (U 1815 Fian Q| A 9 2001 1850 By |¥R 2 AL
W AL | B [P U | [/ pre- <20
Zo| [H | 40| L | 7220| Ulgre—aQD!
o i 1722 |1 Vizz o
NN A
BANY.
AL .. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area.Esercizio 1 Rev, 03 def 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE Azrenda per la Mobilita neﬂ’Area di Taranto * R fori

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

[2] (3]
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIONn® ___
= -
DALLE ORE M_ DALLE DRE_AJ.LS_ DALLE ORE jt_z;.___ / 57 @éb
ALLEORE _ZAu 3T aueore A0AS ALLE ORE M Ly 1o
_PE LINEA 2 mea R o %
FIRM RATORE DI ESERCI FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO IRMA OPERATORE ESER ZIO
e | CAICAOR A M«o/
[ amamccy / 7
CONTROLLI Inizio Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Tutno (Barrare la voce che ricorre}l Turno | Turno”
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatort di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori df direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto itluminaziona NE NE Impianto lluminazione NE NE
Luei interne NE NE Ludi interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne dibordo .| NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
slcurezza 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 M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatoti M M
interno bus M interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus NS’ 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 (portatort di Handicap) NE NE

\_)

{

NE = Non Efficiente |M = Mancante |INS = Insufficiente

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

n° del :

N

/ore’&"d

fo

al rientro - viste: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

A

L)
-
v

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 de! 16/07/2007 Pag. 2/2
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RAPFORTO TX

N° DESTINATARIO

ORA INVIO

21 APR. 28BS 10:66

LOGO T UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAx NO. : 83597356261

DURATA MODO PAGINE ESITO

91 ©BBB3151884@

21 APR. 18:85
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 14/05/2009 URGENTE

Al Capo Unita
Ufficio Ragioneria
Egr. Rag. Di Corrado Giuseppe

SEDE

OGGETTO: Evento del 16/04/2009
Ns. rif. 126/NS/09

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo
r[nassima cortese urgenza, a quale agente erano stati consegnati i

comunicarci, con la |
biglietti di corsa semplice “acquistati in vettura” n.0190036 e 0190037 serie 2007.

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

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

(v

pon - 2364

o 1 4 MAG. 2000

P PRESIDENTE

DG DIRETTORE GENERALE

DA DIRETTORE AMMMSTRATIVG 3
DT DIRETTORE TECNKCO O
UE ESERCHOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGEN.RRISIMISTR!

UA - ACQUST/CONRATT ¢
W comeum/Bago 0

llf INFORMATICA O
P PERSONALE /RETRIBUZ!

UT TECNICO "
quf;é :;%ODOITI TRAFFICO

LRG RAGIONERIAJECONOMATO
§10 SAFF Gniie g

0

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

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto

Taranto, li 14/05/2009 URGENTE

Al Capo Unita

Ufficio Ragioneria

Egr. Rag. Di Corrado Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Evento del 16/04/2009
Ns. rif. 126/NS/09

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo
comunicarci, con la massima cortese urgenza, a quale agente erano stati consegnati i
biglietti di corsa semplice “acquistati in vettura” n.0190036 e 0190037 serie 2007.

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

/l/g Il Capo Unita
MIGGI -~ PIR' - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

R

B v A900% @ Afod>T
@o\m%u;&l o oforsiota ViZLIELLY FRANCSSCO_

QolS 09
f'rot.N Q
e 1 & MAG. 7009

P PRESIDENTE o
DG  DIRETTORE GENERALE )
DA DIRETTORE AMMIMSTRATVO O3
DI DRETIORETECNCO O
UE ESERCIZIOMOVMENTD O
UG AFFARIGENPRENSTRI OO
U4 ACQUISTH CONTRATT! 0

UG CONTABLMA/BLANCIDO O3 & ~
Ul INFORMATICA ] \\\

P PERSONALE /RETRIBUZIONI 3

U TECNICO (]
ulPT PRODOTTITRAFFICO

ulRG RAGIONERIAJECONOMATO g
SIO STAFF Guiniiia

W~ o

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fox +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azlendo per la Mobilité nell'Area di Taranfo X Yonv|

Taranto, li

Prot. n.: UAG
Spett.le

RISERVATA PERSONALE Direzione Tecnica

C.A Egr. Dr.Silvano Carnevale Bonino NATIONALE SUISSE ASS.NI
Unita Antifrode
Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

Raccomandata a.r.

OGGETTO: Sinistro del 16/04/2009 a Pol. RCV n.25440152
AMAT Spa (CX225XG) / CANIGLIA (CK375XS) + 2
Ns. Rif. 126/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto per il quale, in data 21/04/2009, Vi e
stata anticipata via fax la denuncia di sinistro (Allegato n.1), in allegato alla
presente Vi trasmettiamo quanto segue:

- nota datata 22/04/2009, ns. prot. 8115 del 30/04/2009, di richiesta di
risarcimento danni formulata dallo Studio legale Avv. Francesco DErrico per
conto della Sig.ra Caniglia Anna (Allegato n.2);

- nota datata 22/04/2009, ns. prot. 8116 del 30/04/2009, di richiesta di
risarcimento danni formulata dallo Studio legale Avv. Francesco D'Errico per
conto della Sig.ra Senatore Virginia (Allegato n.3);

- nota datata 22/04/2009, ns. prot. 8117 del 30/04/2009, di richiesta di
risarcimento danni formulata dallo Studio legale Avv. Francesco Di Pietro per
conto del Sig. Loré Pasquale (Allegato n.4);

- nota datata 22/04/2009, ns. prot. 8117 del 30/04/2009, di richiesta di
risarcimento danni formulata dallo Studio legale Avv. Francesco Di Pietro per
conto della Sig.ra Ceglie Lucia (Allegato n.5).

Da un attento esame della corrispondenza ricevuta si evince quanto segue:

- le quattro raccomandata a.r. sono state tutte spedite giorno 27/04/2009 nello

stesso Ufficio postale e allo stesso orario; Teadht O \ xwl:vzlszo -
_ i} numero di serie delle quattro raccomandate & progressivo; panc WAy 0L o™

- e quattro buste contenenti le missive 5589 dello stesso formato a “finestra” e

recano in alto a sinistra- il nome del mittentg scritto a penna a mano, con la
stessa capkgrafia. Kf}{ sombuuldp &

- M

-~
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 Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per fa Mobilifa nefl’Area di Taranlo

I

Vi informiamo, altresi, quanto segue:

- la Signora Caniglia Anna, in qualita di trasportata bus, risulta recentemente
aver riportato lesioni a seguito de! sinistro verificatosi il 07/03/2009 - Ns. Rif.
080/NS/09 (Allegato n.6) ed ha fatto richiesta di risarcimento danni, sempre
per il tramite dell’Avv. Francesco D'Errico (Allegato n.7);

- la Signora Senatore Virginia, sempre in relazione al sinistro verificatosi il
07/03/2009 - Ns. Rif. 080/NS/09, & citata come testimone;

- la Signora Senatore Virginia, in qualita di trasportata bus, risulta aver riportato
lesioni a seguito del sinistro verificatosi il 18/09/2004 - Ns. Rif. 399/V/04
(Allegato n.8).

Sulla base della suindicata documentazione riteniamo che il sinistro indicato in
oggetto sia meriteyole di “approfondimento” da parte di codesta Spett.le Compagnias) ,)wmq,

) ‘ ‘
Restiamo in zlttesa di' Vs. cortese riscontro €'a Vs. disposizione per ogni ulteriore da'jsvoldrt
chiarimento, porgiamo distinti saluti. 020 eumlooly,
) Diguiddio ot -
IL DIRETTORE GENERALE
( Ok,f '?& Y o0 ) (Ing. Giovanni Matichecchia)
b b 4 ,/ 7 200 (LD
p= By O ke gRQ KA "' P oL i;f ; v j”“wc@v
\ > .‘ ( h '\‘ ’ v . & ’A,ﬂ'jl‘- Ol
UYSLAY ' t.:,"!"‘,‘,'— \‘,}“b ) ) PRSP~

Yk y w"**\ Qua B«
>y Bt Wﬁm Ci-"

ResTToume t ailfizaou o eawod s, Voyou SN v Mo m im rmmJYO) cht
Soraumuo LG PR vouloru. fe sVvo. o\a\;,:wjﬁxmo XNV 'qli"pﬁué %{gﬁ:’amrb
Qoeo.&s ,g:‘uo R Oup %MLU\’(R, 41 svolatu mdo)q,:m’ﬁ &o.lﬂu

A dA‘s‘:OSa'-?:\‘.gﬁ Jet 996\\' weabuo, o mﬁrol SLU NI & Moty Sdudh

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranio » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it eemail: amat@amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N* iscriziene al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Teranto % SRCERT Lok
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Taranto, li ‘1 & MAG. 2009

Prot. n.: C%"ZO"\ UAG

Spett.le
Direzione Tecnica

C.A Egr. Dr.Silvano Carnevale Bonino NATIONALE SUISSE ASS.NI

Unita Antifrode
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

Raccomandata a.r.

OGGETTO: Sinistro del 16/04/2009 a Pol. RCV n.25440152

AMAT Spa (CX225XG) / CANIGLIA (CK375XS) + 2
Ns. Rif. 126/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto per il quale, in data 21/04/2009, Vi &
stata anticipata via fax la denuncia di sinistro (Allegato n.1), in allegato alla
presente Vi trasmettiamo quanto segue:

nota datata 22/04/2009, ns. prot. 8115 del 30/04/2009, di richiesta di
risarcimento danni formulata dallo Studio legale Avv. Francesco D'Errico per
conto della Sig.ra Caniglia Anna (Allegato n.2);

nota datata 22/04/2009, ns. prot. 8116 del 30/04/2009, di richiesta di
risarcimento danni formulata dallo Studio legale Avv. Francesco DErrico per
conto della Sig.ra Senatore Virginia (Allegato n.3);

nota datata 22/04/2009, ns. prot. 8117 del 30/04/2009, di richiesta di
risarcimento danni formulata dallo Studio legale Avv. Francesco Di Pietro per
conto del Sig. Loré Pasquale (Allegato n.4);

nota datata 22/04/2009, ns. prot. 8117 del 30/04/2009, di richiesta di
risarcimento danni formulata dallo Studio legale Avv. Francesco Di Pietro per
conto della Sig.ra Ceglie Lucia (Allegato n.5).

Da un attento esame della corrispondenza ricevuta si evince quanto segue:

le quattro raccomandata a.r. sono state tute spedite giorno 27/04/2009 nelio
stesso Ufficio postale e allo stesso orario;

il humero di serie delle quattro raccomandate & progressivo e i codici a barre
adesivi sembrerebbero essere stati staccati dallo stesso “rotolo”;

le quattro buste contenenti le missive sono dello stesso formato a “finestra” e
recano in alto a sinistra il nome del mittente che sembrerebbe essere stato
scritto a penna a mano con la stessa grafia.

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta.it

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

pag. 2



L
wdof P
T

‘tl‘l'llu-
.,awzcga‘l'o

4

e,
o

sHA Qp
UL

o

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Vi informiamo, altresi, quanto segue:

- la Signora Caniglia Anna, in qualitd di trasportata bus, risulta recentemente
aver riportato lesioni a seguito del sinistro verificatosi il 07/03/2009 - Ns. Rif.
080/NS/09 (Allegato n.6) ed ha fatto richiesta di risarcimento danni, sempre
per il tramite dell’Avv. Francesco D'Errico (Allegato n.7);

- la Signora Senatore Virginia, sempre in relazione al sinistro verificatosi il
07/03/2009 - Ns. Rif. 080/NS/09, & citata come testimone;

- la Signora Senatore Virginia, in qualita di trasportata bus, risulta aver riportato
lesioni a seguito del sinistro verificatosi il 18/09/2004 - Ns. Rif. 399/v/04
(Allegato n.8).

Sulla base della suindicata documentazione riteniamo che il sinistro indicato in
oggetto sia meritevole di “approfondimento” da parte di codesta Spett.le Compagnia,
prima di procedere alia eventuale liquidazione.

Restiamo in attesa di conoscere le Vostre determinazioni in merito, che saranno utili
per valutare se sia opportuno investire formalmente la locale Procura della
Repubblica di svolgere indagini specifiche sul fatto.

A Vs. disposizione per ogni eventuale chiarimento, porgiamo distinti saluti.

% IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Vi C. Battisti, 657 » 74100 Tarantc & TFel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it eemail: 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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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranta

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 26/NS/09 || 1e/4/2000 | [ 1855 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 20 - |VIALE MAGNA GRECIA | |CORSO ITALIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - FARO [ 545 || CX 225 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME " QUALIFICA
| 197650 | |\VIZZIELLI | FRANCESCO |[[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.B.
[TARANTO [ 20081952 | [ 01-08-1998 | [TARANTO | [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
I[CORSO PIEMONTE N. 85 | D || TA5035915S || TARANTO || 10/12/1997 ||  20/08/2012 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[VWAGEN]| GOLF |[ CK375XS | [CANIGLIA ANNA | TARANTO ]

VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
)VIA VENETO, 85 | |NOVIT Po0l.005.13.04.034458 SC.23/6/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
]SENATORE VIRGINIA ||VIA SCOGLIO DEL TONNQ, 70 Palo1 J [I’ ARANTO Pat. TA2276192X |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
]LORE' PASQUALE - Nato a Taranto il 25/06/1961 | [Residente a Taranto in Piazza Sandro Pertini, 18 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[CEGLIE LUCIA - Nata a Taranto il 24/10/1968 ] [Residente a Taranto in Via Diego Peluso, 40 |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

l | | | ' |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTQ DANNI LIQUIDATORE

| | | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
J I |

AUTORITA' INTERVENUTA I
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO ] l[l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

3




N° SINISTRO

[ 126/INS/09 ]
: i 2 S.p.A.
Azienda per la Moblilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

MOTmEo— |/ I
o Wl ol E= OO &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SULLA PARTE SINISTRA DEL PARAURTI ANTERIORE SONO VISIBILI DELLE TRACCE DI VERNICE BLU &
LASCIATE DAL PARAURT! DELL'AUTOVETTURA [ ]

k.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURT! POSTERIORE -
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIALE MAGNA GRECIA, ALLINCROCIO CON CORSO ITALIA, LA CONDUCENTE DI UNA VWAGEN GOLF DI COLORE BLU

CHE Mi PRECEDEVA S| FERMAVA BRUSCAMENTE QUANDO il. SEMAFORO ERA ANCORA DI COLORE ARANCIONE E PER
TALE MOTIVO LA TAMPONAVQ, SIA PUR LIEVEMENTE.

LA CONDUCENTE ED UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA IN QUESTIONE NON SUBIVA DANNI FISICI, MENTRE A

BORDO DEL BUS DUE VIAGGIATORI, | SIG.RI LORE' PASQUALE E CEGLIE LUCIA, DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATO
CONTUSIONI A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO DEL MEZZO.

T Y
(/lﬂ[d— h/ld,{/,a Gﬂ&“&?

vy}
elvod

SINISTR! DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
]D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |OSI O NO\

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO] ?
il i Il Copdiug
ta | Zo/o4/0F 17T —C, 5
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| STUDIO LEGALE AVV. FRANCESCO D’ERRICO
Via Plateja n. 45 - 74100 Taranto- tel. e fax. 099/7354498
C.F. DRR FNC 66 R 02 L049A- P.I. 02298660735
CELL: 333/3031953

Al N2

Dott.ssa Maddalena Lippo
C.F.LPPMDL77D521.049A
CELL. 320/4955179

- QAAS Taranto 22.04.2009

Prol. M
: 2008
%El PRESIDENTE o Raccomandata a/r
06 nmmoaeeegﬁgmg Spett.le

DIRETTORE #l . .
[r?r DRETIORETECNKO O Novit Ass.ni S'.p.A.
UE  ESERCIZOMOVIENTO Palazzo Paravia

UG AFFARIGENPRISNSTRI

o O P.zza Statuto n. 20
A AC

it ComaumECD O 10122- Torino
Ul INFORMATICA =
; S U PERSCHAE/RETRIBUZON \M
TECHCO
v weEe) O

R §C0N0W70 Eé Spett. le

AMAT S.p.A.

Via Cesare Battisti n. 657
74100-Taranto

La presente nell'interesse di Caniglia Anna, CNGNNA44B45L049D, proprietaria della
vettura VW Golf, trg. CK 375 XS, garantita per la rca, con la Novit Ass.ni S.p.A., polizza n.
005.13.04.034438, fine di riportare quanto segue.

In data 16.04.2009, alle ore 18:55 circa, l'autovettura suddetta, condotta da Senatore
Virginia, mentre era ferma al semaforo sul V.le Magna Grecia, all'intersezione con il C.so
Italia, veniva tamponata da tergo dall’autobus di linea n. 549, trg. CX 225 XG, di proprieta
dell’ AMAT e condotto dal dipendente Vizzielli Francesco.
La vettura della mia assistita, & a Vs disposizione, presso il mio studio, per otto giorni

consecutivi dalla ricezione presente, per le opportune indagini peritali, in mancanza, si
procedera alle necessarie riparazioni.

Vi invito a risarcire il danno.
Distinti saluti

Dott.ssa Maddalena Lippo
- A WO HGdC,\G(e[’)a'

Allegato: modello CAL
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\ STUDIO LEGALE AVYV. FRANCESCO D’ERRICO

Via Plateja n. 45 - 74100 Taranto- tel. e fax. 099/7354498
C.F. DRR FNC 66 R 02 L049A- P.I. 02298660735

CELL: 333/3031953

AlL. V. D

/
Dott.ssa Maddalena Lippo
C.F.LPPMDL77D521.049A
CELL. 320/4955179
. 8 4 46 Taranto 22.04.2009
Prot.
Del % 0 APR. 2003 Raccomandata a/r
P PRESIDENTE O
DG DRETIOREGENERAE OO Spett.le
DA DlREUORENAMll;liC%TRATWOg Novit Ass.ni S:p.A.
DT GRETIORETECH .
U ISERozoomE O Palazzo Paravia
UAG FFARGENRRISHSTR! ~& P.zza Statuto n. 20
UA  ACOUESTICONTRATT (] 10122- Torino
UC COMNRABNTRIBLANCGIO O3
Ul INFORMATICA o - S
UP PERSONALE /RETRIBUZION O3 \'\
UT  TECNICO 0O
tfPT PR TRAFFCO a
IRG RAGKRERWECONOMATO T Spett. le
STQ STAFF SURTIA O AMAT S.p.A.
a Via Cesare Battisti n. 657
] 74100-Taranto

La presente nell’interesse di Senatore Virginia, SNTVGN73C70E88B, al fine di riportare
quanto segue.

In data 16.04.2009, alle ore 18:55 circa, la mia assistita, alla guida della vettura VW Golf,
trg. CK 375 XS, di proprietd di Caniglia Anna e garantita per la rca, con la Novit Ass.ni
S.p.A., polizza n. 005.13.04.034458, mentre era ferma al semaforo sul V.le Magna Grecia
all'intersezione con il C.so Italia, veniva tamponata da tergo dall’autobus di linea n. 549,
trg. CX 225 XG, di proprieta dell’ AMAT e condotto dal dipendente Vizzielli Francesco.
Nell'incidente descritto Senatore Virginia riportava lesioni figiche ed era costretta a far

ricorso alle cure del locale pronto soccorso come da certificato che Vi allego in copia, ed &
tuttora sottoposto a cure e terapie mediche

Vi invito a risarcire il danmo.

Distinti saluti

Dott.ssa Maddalena Lippo

X’@P@ Haddaten

Allegato: modello CAl, copia referto p.s.;
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] ‘1( STUDIO LEGALE
proL N Avv. Francesco Di Pietro
;3e ?’SDUEI?T‘;R‘ 1008 = Via Duca di Genova n. 44 - 74100 Taranto
P PRES tel. e fax. 099/4591758
(REGENERME OO . .
g?\ S:EEHT-I[OREAMMNESTRATNOD CELL: 338/9569796 AU .M. U
T DRETIRETECNLO D3 e —
UE  ESERCIZIOMOVEIENTO
UAG AFFARIGEN.RRISINISTR!
UA  ACOLSTI/CONTRATTI
e commmmswmo D
| INFORMATICA
W pEstLuRemauzmm Taranto 22.04.2009
Ui TECHICO ()-(? \,\
uPT PRODOTTITRAFFIC Raccomandata a/r
dRG Rf\GlONER\M £Co D S pett le
S0 STAFF QUALIA a AMAT
O

Via Cesare Battisti n.657
74100-Taranto

Formulo la presente, in nome e per conto del mio cliente, il sig. Loré Pasquale,
LROPQLB1H25L049T, che ha eletto domicilio presso e nel mio studio, per assisterio nella
pratica relativa al risarcimento dei danni fisici, patrimoniali e non, da lui subiti, a seguito di
sinistro stradale.

In data 16.04.2009, alle ore 18:55 circa, il sig. Loré Pasugale, era trasportato, munito di
regolare biglietto, che Vi allego in copia, a bordo dellAutobus di linea n.20, trg. CX 225
XG, di Vs proprieta.

Lautobus suddetto percorreva il V.le Magna Grecia e giunto allintersezione con il C S0
ltalia, tamponava da tergo la vettura WV Golf, irg. CK 375 XS, di proprieta di Caniglia
Anna, condotta da Senatore Virginia e garantita per la rca dalla Novit Ass.ni.

Nell'incidente, il sig. Loré Pasquale, riportava lesioni fisiche e si recava presso il POS
dell’Ospedale “S. S. Annunziata “ di Taranto, come si evince dal certificato che Vi allego in
copia ed e tutt'ora sotioposta a cure e terapie mediche.

Vi invito a risarcire il danno e/o cominicare la Compagnia che assicurava per la rca
obbligatoria per legge il mezzo di Vs proprieta al momento del sinistep.

Distinti saluti

Avv, Fran ietr
P )

Allegati:copia referto p.s.; copia biglietto;
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STUDIO LEGALE
. 8 ,& &8 Avv. Francesco Di Pietro
pm”,h Via Duca di Genova n. 44 - 74100 Taranto
-, 3 0 APR. 7008 tel. e fax. 099/4591758 ALL. M. S
P PRESIDENTE - CELL: 338/9569796 A
DG DRETIOREGENERAE O
D4 DIRETTOREAMMMNSTRATNO OO
0T DRETIORETECNCO OO
UE  ESEROZOMOVEENTO  E
UAG AFFARIGENJRRISII%!%TRI «
STI/ CONTRA
Bé éoc%mumawcm o Taranto 22.04.2009
Ul INFORMATICA o
» %SE%ME’RHR'BUZ‘ON' = Raccomandata alr
yPT PRODOTITRAFFCO. D Spett.le

JRG RAGIONERIA/ ECONOMATO 59@\;\1 AMAT
870 STAFF QURLEA

= Via Cesare Battisti n.657
g

74100-Taranto
Formulo la presente, in nome e per conto della mia cliente, la sig.ra Ceglie Lucia,
CGLLCUB8BRB4L0O49E, che ha eletto domicilio presso e nel mio studio, per assisterla nella
pratica relativa al risarcimento dei danni fisici, patrimoniali e non, da lei subiti, a seguito di
sinistro stradale. _
in data 16.04.2009, alle ore 18:55 circa, la sig.ra Ceglie Lucia, era trasportata, munita di
regolare biglietto, che Vi allego in copia, a bordo dellAutobus di linea n.20, trg. CX 225
XG, di Vs proprieta.
L'autobus suddetto percorreva il V.le Magna Grecia e giunto all'intersezione con il C.so
ltalia, tamponava da tergo la vettura WV Golf, trg. CK 375 XS, di proprieta di Caniglia
Anna, condotta da Senatore Virginia e garantita per la rca dalla Novit Ass.ni.
Nell'incidente, la sig.ra Ceglie Lucia, riportava lesioni fisiche e si recava presso il POS
del’'Ospedale “S. S. Annunziata “ di Taranto,.come si evince dal certificato che Vi allego in
copia ed & tuttf'ora sottoposta a cure e terapie mediche.
Vi invito a risarcire il danno e/o cominicare [a Compagnia che assicurava per la rca
obbligatoria per legge il mezzo di Vs proprieta al momento del sinis

Distinti saluti
Avv. 0

Allegati:copia referto p.s.; copia biglietto;
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CERTIFIC

. A &% oovizen, Yo
23464828 pr L = AMLN- 6 S
- 0 & spA " ;%
Azienda per lo Mabilila nell'Area di Taranto "Ea\“nk\_
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 0BONSW09 ][ o7os2000 | [ 1620 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 |VIA PORTO MERCANTILE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[STATTE (TA) - PORTO MERCANTILE | 428 ]] AE 418 KA |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 143741 | |GENERALI | JALDO ¥ Conducente di linea 1
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[CASTELLAMMARE DISTABIA ___|[ 15-02-62 | [ 20-07-78 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ViA PISANELLI N. 32 | b ][ NA2157020 || NAPOLI  |[ 15/05M1976 |[ 23/10/2011 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKC AGENTE
|NATIONALE SUISSE || J
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOL.O
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ BMW ] XS | CV836DY | [ANTONUCCIMICHELE ANGELO | [PULSANO (TA) |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIAROMA, 158 | BASAPOL. 171441087 SC. 6/7/09 1
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
|ANTONUCCI MICHELE ANGELC ||V¥A ROMA, 159 ] ]PULSANO (TA) ]
. 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[CANIGLIA ANNA - Nata a Taranto il 5/2/44 (Trasp. bus) | |Residente a Taranto in Via veneto, 85 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
NTONUCC! VALENTINA - Nata a Taranto il 6/6/79 | [Residente a Pulsano (Ta) in Via Roma, 159 ‘
(TSR
fo-\TI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | || I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| \ | /1 i
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI

SENATORE VIRGINIA - NATA A MANDURIA (TA) IL 30/03/1973 E RESIDENTE A TARANTO IN VIA SCOGLIO DEL
TONNO 70 POLO 1 ED. 2

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | II:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONEJ

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| i




N° SINISTRO

080/NS/09 |
" R BE o p e W spA
Azianda per la Mobilité nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| —

M ] -
ol QUWE=] N O O =

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GRAFFI ALLANGOLO ANTERIORE SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
AMMACCATURE VARIE SULLA FIANCATA SINISTRA CON FRANTUMAZIONE DEL CRISTALLO PORTIERA LATO &
GUIDA. [

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA SVOLTA A DESTRA PER VIA PORTO MERCANTILE, CON LANGOLO ANTERICRE SINISTRO DEL BUS URTAVQ
CONTRO UNA BMW PROVENIENTE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA.

2

PRECISO CHE LA BMW PORTAVA LA TARGA PROVA SJMO974.

A BORDO DELUAUTOVETTURA VIAGGIAVANO DUE PERSONE E NESSUNO DICHIARAVA AL MOMENTO DI AVER SUBITO
DANN! FISICI.

A BORDO DEL BUS, INVECE, UN'ANZIANA VIAGGIATRICE A SEGUITO DELLA FRENATA PER EVITARE L'IMPATTO, CADEVA
SUL PAVIMENTO DEL BUS. LA STESSA SIGNORA AIUTATA A RIALZARS! DICHIARAVA DI NON ESSERSI FATTA NULLA,
INFATTI, RIFRJTAVA IL SOCCORSO MEDICO DEL 118. CAUTELATIVAMENTE MI ANNOTAVO | DATI DELL'INTERESSATA.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO /
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STUDPIO LEGALE AVV. FRANCESCO D’ERRICO
Via Plateja n. 45 - 74100 Taranto- tel. e fax. 099/7354498 /U :

C.F. DRR FNC 66 R (2 L049A- P.1. 02298660735 A . #
CELL: 333/3031953

Taranto 10.03.2009

Raccomandata a/r
Spett.le
AMAT S.p.A.

Via Cesare Battisti n. 657
74100- Taranto

La presente nell'interesse di Caniglia Anna, CNGNNA44B451.049D, casalinga, al fine di
riportare quanto segue.

In data 07.03.2009, alle ore 16:20 circa, la mia assistita era trasportata a bordo dell’autobus
di linea n. 428, trg. AE419 KA, di Vs proprieta e condotto dal dipendente Generali Aldo.
L’autobus suddetto, proveniente dal V.le della Stazione, mentre effettuava manovra di
svolta a destra, per immettersi in direzione Porto Mercantile, in Taranto, invadeva Ila
opposta corsia di marcia, attingendo, sulla parte laterale sinistra, la vettura BMW, trg. CV
836 DY, di proprieta e condotta da Antonucci Michele Angelo e garantita per la rca dalla
Sasa Ass.niS.p.a.

A causa ‘dellimpatto e della conseguente brusca frenata, Caniglia Anna cadeva
malamente al suolo riportando lesioni fisiche, per le quali era costretta a fare ricorso alle
cure del locale pronto soccorso ed & tuttora sottoposta a cure e terapie mediche.

Vi invito a risarcire il danno e /o comunicare, con cortese sollecitudine e comunque entro
5 giomni ricezione presente, la compagnia di assicurazione che garantiva per la rca
I'autobus di Vs proprieta.
Distinti saluti
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Azienda per la Mobilité neil’Areo di Taronto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
Y 18/09/2004 | [ 1730 ] [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [CORSO ITALIA ] [VIA ARGENTINA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 407 ] TA 499811 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA .
[ 177496 | PROTOPAPA | ANTONIO | [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 23/10/1970 | [ 283/09/2000 | [TARANTO | [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[C.so Piemonte, 58 [ D |[ TA5066446Z || TARANTO || 16/07/1999 ][  08/07/2009 |
‘O COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[VITTORIA ASSICURAZIONI ! |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA 7 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA ’
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|SENATORE VIRGINIA - Nata Manduria (Ta) 30/03/70 J ]Vla Scogllo del Tonno Polo1 - Ed. 2 n.70 - TARANTO |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[NARDO' ELVIRA - Nata Taranto 25/9/75 | via Veneto 110/B - TARANTO |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
® B | — | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[BASILE Girolamo (Figlio di Nardd E.) N. Ta 27/12/83 | [v|a veneto 110/B - TARANTO |
4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO '

AUTORITA' INTERVENUTA | ’ : [

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO |  [OJVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

] || |




N° SINISTRO v
- | 399NV04 |
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

f =

MESEL | -
_L©). O E=_ O O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS

@

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO CORSO ITALIA GIUNTO ALLINCROCIO CON VIA ARGENTINA, PER EVITARE UNA MACCHINA CHE MI TAGLIAVA
LA STRADA, EFFETTUAVO UNA ENERGICA FRENATA A SEGUITO DELLA QUALE TRE TRASPORTAT! IN PIED! PERDEVANO
L'EQUILIBRIO E CADEVANO PER TERRA PROPRIO NELLE VICINANZE DELLA CABINA DI GUIDA.

PRONTAMENTE MI FERMAVO PER PRESTARE SOCCORSO, MA NON St RENDEVA NECESSARIO L'INTERVENTO DEL 118, IN
QUANTO CREDC ABBIANO SUBITO DELLE LIEVI CONTUSIONI.

PROVVEDEVO A IDENTIFICARE | TRE UTENTI, RICHIEDENDO | LORC DQOCUMENTI PERSONALI, E GLI STESSI POI
PROSEGUIVANO LA CORSA.

NESSUN ALTRO TRASPORTATO LAMENTAVA DI ESSERE CADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO

i % LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTOO I ttC ondlfcent
% v /Z,o/@fg}‘ A -
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4 STUDIO LEGALE e ek Mia 299 /oy .
. Aw. Giusy GRANIO OC.‘):)‘ = N o ; N §
N s Via Umbria n.19-Taranto o~ R _ '
- Tel e Fax 099373154 ct -;:-:.:' .-“ i B . ,
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R i iy Avv. Giusy Granio
3 UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO La nomino procuratore ed
1 ) avvocato nella procedura di
‘ ATTO DI CITAZIONE cui al presente atto con

ogni facolta di lepge,
compresa quella di eleggere
domicilio, chiamare terzi in
. e . . causa, rinunziare agli atd
ed ivi elettivamente domiciliata alla via Umbria n. del a’giudizio, a(iettate
. . . *  rnunzie, nominare

presso ¢ nello studio dell’avv. Giusy Granio che la e tecnici di parte,
. . . rlasciare  quietanze, con
rappresenta e difende, in virtu di mandato a mMargine« ogi facolts di sostituire a
=G . © «.sé altri procuratod efo
del presente atto - patrodinatori con uguali o
pit limitatt poter con

Premesso ° Ce .o - - promessa di rato e valido e
fare quant’altro ritenuto

i e 17.3. circa, in  opportuno per il buon esito
a. che in data 18.09.04, alle or , cpportuno per i 1

. : Le confedsco,  altresi,
uale ’
Taranto, . la sig.ra Senatore si trovava, ¢ +  mandato per procedere ad

esecuzione forzata e a tutd

Per la sig.ra Senatore Virginia, residente in Taranto

- e v o -y 1 PR '

passeggera all’interno dell’autobus n. 407, tg

gli atti relativi.
] e , . Acconsento ai sensi e per
TA499811, di proprieta dell’Amat spa; gli effetti del DulLgs,

. 196/2003 e successive

b. che il detto autobus mentre percorreva il Corso  modifiche ed integrazioni al

- ) trattamento dei mjei dad

Italia all’altezza di Via Argentina, effettuava Una  peronali che mi saranno

. richiesti  direttamente o

brusca frenata tale da far perdere l’equilibrio  vengano raccolti presso

terzi purché utilizzati al

alla odierna attrice, facendola cadere; Zzﬁginfinazcieﬂ%pl:;rgﬁz

c. che a seguito della suddetta caduta la sig.ra Er‘;i?:;;nmatm de;he dag

personali potrdi avvenire

mediante strumento

manuale ed informatico o

telernatico, .con  finalitd

. . . 5  Strettamente correlate
diagnosticata “cervicodorsalgia posi raumaticd” pincasico.

. Eleggo domicilio mnello

con prognosi di cinque giorni; smdio  dellavv.  Giusy

: Granio in Tatanto alla via

d. che successivamente stante il persistere di gmbﬁan.w.
aranto,

Senatore avendo Triportato lesioni si recava

presso il locale Pronto Soccorso, ove le veniva

sintomatologie dolerose la sig.ra Senatore si

; recava dal dott. Mazzilli, fisiatra, il quale gli

prescriveva ulteriori 20 giorni di riposo

assoluto; ()Y\ >§ (C:rono'ogic'o
)
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STUDIO LEGALE
Ave.Giusy GRANIO
Via Umbria n.19-Taranto
Tel e Fax 099373154

. che pertanto i danni subiti dall’attrice

ammontano ad € 1500, di cui €400 per ITA,
€200 per 1TP, € 600 per danno bielogico, € 300
per danno morale;

che alla luce di quanto sopra & di palese
evidenza che lazienda di traié‘}‘gorto de qua &
respoﬁsabile per evento per cui € causa, infatti
Part. 1681 "c.c. dispone che & il vettore a
rispondere dei sinistri “che colpiscono la

persona del viaggiatore durante il viaggio”;

. che essendo stati vani i tentativi di bonario

componimento, appare evidente in virtad delle
norme di diritto richiamate, la responsabilita
esclusiva del conducente dell’agtobus della

Amat nella causazione di quanto descr: ‘to;

tutto cid premesso

Cita

L’ Amat spa, in persona del legale rappresentante pro

tempore, corrente in Taranto alla Via C. Battisti n.

a comparire dinanzi al Giudice di Pace di

Taranto, G.I. designando, il giorno 04.07.06, Ore
8,30, invitandolo a costituirsi ai sensi e nelle forme
dell’art. 319 c.p.c. e con ’avvertimento che, in difetto
di costituzione, si procedera in Sua contumacia, per

ivi sentire accogliere le seguenti

Conclusioni
$u

o
L
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2 LEGALE
aitsy GRANIO
.mbria n.19-Taranto
BleFax 099373154

&

Voglia 1'Ill.mo Giudice di Pace adito, contrariis

reiectis:

1) accogliere la domanda attrice e dichiarare la piena
ed esclusiva responsabilita dell’AMAT spa per tutti
i danni subiti dalla sig.ra Senatore e per l’effetto
condannarla al pagamento in favore dell’attrice
della somma di euro 1500,.11 tutto nei limiti di
competenza del Giudice Adito;

2) Condannare I’Amat spa al pagamento delle spese e
competenze di causa del presente giudizio, da
distrarsi in favore del sottoscritto procuratore

anticipatario.

-

Unicamente ai fini del contributo unificato il wvalore

della presente causa & compreso nello scaglione di €

5.200

Mezzi istruttori: prova per testi sulle circostanze
a.b.c. precedute dalla dizione “se vero che” comn la
sig.ra Carrieri Anna residente in Taranto alla P.zza
Tedesco 6, con termine per integrazione.

In produzione: biglictio di corsa semplice n. 0070240
serie 2004, racc. a.r, certificato Pronto Soccorso,
certificato dott. Mazzilli / ~

Taranto,18.04.06 Avv. \Gh

RELATA DI NOTIFICA
A richiesta di cui innanzi, io sottoscritto ho notificato
copia del presente atto all’Amat Spa, in persona del

legale rappresentante pro tempore, corrente in

a
2
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Toranto

SINCERT (-1

o

Taranto, li "1 4 MAG. 2009

Prot. n.: QQI)L\ UAG

Spett.le
Direzione Tecnica

C.A Egr. Dr.Silvano Carnevale Bonino NATIONALE SUISSE ASS.NI

Unita Antifrode
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI

Raccomandata a.r.

OGGETTO: Sinistro del 16/04/2009 a Pol. RCV n.25440152

AMAT Spa (CX225XG) / CANIGLIA (CK375XS) + 2
Ns. Rif. 126/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto per il quale, in data 21/04/2009,¢Vi e
stata anticipata via fax la denuncia di sinistro (Allegato n.1), in allegato alla
presente Vi trasmettiamo quanto segue:

nota datata 22/04/2009, ns. prot. 8115 del 30/04/2009, di richiesta di
risarcimento danni formulata dalio Studio legale Avv. Francesco D'Errico per
conto della Sig.ra Caniglia Anna (Allegato n.2);

nota datata 22/04/2009, ns. prot. 8116 del 30/04/2009, di richiesta di
risarcimento danni formulata dallo Studio legale Avv. Francesco D'Errico per
conto della Sig.ra Senatore Virginia (Allegato n.3);

nota datata 22/04/2009, ns. prot. 8117 del 30/04/2009, di richiesta di
risarcimento danni formulata dallo Studio legale Avv. Francesco Di Pietro per
conto del Sig. Lor Pasquale (Allegato n.4);

nota datata 22/04/2009, ns. prot. 8117 del 30/04/2009, di richiesta di
risarcimento danni formulata dallo Studio legale Avv. Francesco Di Pietro per
conto della Sig.ra Ceglie Lucia (Allegato n.5).

Da un attento esame della corrispondenza ricevuta si evince quanto segue:

le quattro raccomandata a.r. sono state tutte spedite giorno 27/04/2009 nello
stesso Ufficio postale e allo stesso orario;

il numero di setie delle quattro raccomandate & progressivo € i codici a barre
adesivi sembrerebbero essere stati staccati dallo stesso “rotolo”;

le quattro buste contenenti le missive sono dello stesso formato a “finestra” e
recano in alto a sinistra il nome del mittente che sembrerebbe essere stato
scritto a penna a mano con la stessa grafia.

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto # Tel. +37 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.cmat. ta.it « email: amat@amat. ta.it

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

pag. 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o

Vi informiamo, altresi, quanto segue:

la Signora Caniglia Anna, in qualitd di trasportata bus, risulta recentemente
aver riportato lesioni a seguito del sinistro verificatosi it 07/03/2009 - Ns. Rif.
080/NS/09 (Allegato n.6) ed ha fatto richiesta di risarcimento danni, sempre
per il tramite dell’Avv. Francesco D'Errico (Allegato n.7);

la Signora Senatore Virginia, sempre in relazione al sinistro verificatosi
07/03/2009 - Ns. Rif. 080/NS/09, & citata come testimone;

la Signora Senatore Virginia, in qualita di trasportata bus, risulta aver riportato
lesioni a seguito del sinistro verificatosi il 18/09/2004 - Ns. Rif. 399/v/04
(Allegato n.8).

Sulla base della suindicata documentazione riteniamo che il sinistro indicato in
oggetto sia meritevole di “approfondimento” da parte di codesta Spett.le Compagnia,
prima di procedere alla eventuale liquidazione.

Restiamo in attesa di conoscere le Vostre determinazioni in merito, che saranno utili
per valutare se sia opportuno investire formaimente la locale Procura della
Repubblica di svolgere indagini specifiche sul fatto.

A Vs. disposizione per ogni eventuale chiarimento, porgiamo distinti saluti.

: IL DIRETTORE [[GENERALE
(Ing. Giovanni J{jatichecchia)

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

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizicne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 2
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Prot. N

b 31 AGO. 2060

P PRESIDENTE ]
DG DIRETIOREGENERME [3
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO L3
T DIRETTORE TEEMCO &

UG AFFARIGENPRISINGTRI €L

ESERCIZOMOVMENTO OO

nationale
Sul

SSC

Vostro interlocutore .R.
Silvano Carnievale Bonino l!A ACQU!STHC,ON TRATT - RACCOMANDATA A.R
Direslone Teanica UC CONTBILIA/BLANCID DO _
Unita Antifrode UL INFORMATICA O S pettab”e
Tel, +39 02 51603 225 UP  PERSOMALEARRTRIBUZIONI 3 AMAT.
Fax +39 02 51603 288 Ur TECNICO Via C. Battisti. 657
silvano.carnevale@nationalesuisse.it ulPT PRODOTTI 100 . ’

. 74100 TARANTO

STQ STAFFQUALRY

San Donatc Milanese, 24.08.2009

|
(]
UIRG RAGICNERI/EFONONATO T3
0
O

c/a Ing. Giovanni Natichecchia

Mod. E2 - Ed, 4/07 - SER1491

=== -Cordiali-saiuti —~——=~~———

Sinistro n. 908/2009/81285-50L del 21/04/2009 - A.M.A.T./CANIGLIA-LORE’-CEGLIE

Facciamo seguito alla Vostra lettera di segnalazione ed ai colloqui telefonici intercorsi con
la dr.ssa Tursi per ringraziarvi dell’ I'interessamento dimostrato nel cercare di combattere

ed arginare il fenomeno fraudolento dei presunti falsi sinistri.

[y

Condividiamo la preoccupazione da Voi espressa e Vi garantiamo che & nostra intenzione
cercare di combattere il fenomeno istruendo nel dettaglio i sinistri in modo da cercare di
acquisire elementi investigativi tali da poter respingere le richieste fraudolente e nel

contempo denunciare in sede penale il tentativo fraudolento.

In relazione alle Vostre segnalazioni abbiamo dato mandato al nostro Liquidatore di zona di
affidare I'incarico ad un investigatore per riscontrare i dubbi ed accertare gli eventuali
collegamenti per scongiurare gli eventuali illeciti

Restiamo a disposizione per ogni chiarimento, certi di poter contare sulla Vostra fattiva

collaborazione.

Sede Legale e Direzione
Generale in ltalia

Via XXv Aprile

20097 San bonato Milanase (MI)
Tel. 02 51 60 31

Fax 02 5146 34
info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Nationale Suisse S.p.A.

sacletd uninominale soggetta all'attivita di
direzione e coordinamento da parte della
Compagnia d'Assicurazioni Nazionale

Svizzara SA-Capitale soc. 12.000.000 euro i.v.

R.E.A. dI Milano n® 585006

Albo Imprese n° 1.00038

Albo Gruppi Assicurativin° 013

Partita IVA e Codice Fiscale n° 01851070159
imp, aut. ali‘esercizio assic. con D.M.
6-10-72 {G.U. 20-10-72 n° 274) Compagnia
con sistema di management certificato

Nationale Suisse Vita S.p.A.

socleth soggetta all'attivita di direzione e
coordinaments da parte di

Nationale Suisse S.p.A. - Capitale sociale
11.000.000 euro [.v.

R.E.A, di Milano n® 1242210

Alho Imprese n® 1,00071

Albo Gruppl Assicurativi n® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n° 08710950157
Imp. aut. all'esercizio assic. con D.M.
16-05-88 (G.U. 22-06-88 n° 145) Compagnia
con sistema di management certificate



cehtitg
AF oti2oe, o
[+] A

o
3 g 255
e s E £\

Azienda per la Mobilita noll'Area di Toranto 7, st BT
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Taranto, i 14 KAG. 2008
Prot. n.: q"z‘O(‘\ UAG
Spett.le
Direzione Tecnica
C.A Egr. Dr.Silvano Carnevale Bonino NATIONALE SUISSE ASS.NI
Unita Antifrode
Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

Raccomandata a.r.

OGGETTO: Sinistro del 16/04/2009 a Pol. RCV n.25440152

AMAT Spa (CX225XG) / CANIGLIA (CK375XS) + 2
Ns. Rif. 126/NS/0G9

Con riferimento a! sinistro indicato in oggetto per il quale, in data 21/04/2009, Vi &
stata anticipata via fax la denuncia di sinistro (Allegato n.1), in allegato alla
presente Vi trasmeftiamo guanto segue:

Da un

nota datata 22/04/2009, ns. prot. 8115 del 30/04/2009, di richiesta di
risarcimento danni formulata dallo Studio legale Avv. Francesco DErrico per
conto delia Sig.ra Caniglia Anna (Allegato n.2);

nota datata 22/04/2009, ns. prot. 8116 del 30/04/2008, di richiesta di
risarcimento danni formulata daflo Studio legale Avv. Francesco D'Errico per
conto della Sig.ra Senatore Virginia (Allegato n.3);

nota datata 22/04/2009, ns. prot. 8117 del 30/04/2009, di richiesta di
rsarcimento danni formulata dallo Studio legale Avv. Francesco Di Pietro per
conto del Sig. Loré Pasquale (Allegato n.4);

nota datata 22/04/2009, ns. prot. 8117 del 30/04/2009, di richiesta di
risarcimento danni formulata dalio Studio legale Avv. Francesco Di Pietro per
conto della Sig.ra Ceglie Lucia (Allegato n.5).

attento esame della corrispondenza ricevuta si evince guanto segue:

le guattro raccomandata a.r. sono state tutte spedite giorno 27/04/2009 nelio
stesso Ufficio postale e allo stesso orario;

il numero di serie delle quattro raccomandate & progressivo € | codici a barre
adesivi sembrerebbero essere stati staccati dallo stesso “rotolo”;

le quattro buste contenenti e missive sono dello stesso formato a “finestra” e
recano in alto a sinistra il nome del mittente che sembrerebbe essere stato
scritto a penna a mano con la stessa grafia.

Vie C Battisti, 657 « 74100 Toranto « Tel. -39 029 73561¢ Fax ~39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it « email® amat@amat. t¢ 1°,

Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Vi informiamo, altresi, guanto segue:

- la Signora Caniglia Anna, in qualitd di trasportata bus, risulta recentemente
aver riportato lesioni a seguito del sinistro verificatosi il 07/03/2009 - Ns. Rif.
080/NS/09 (Allegato n.6) ed ha fatto richiesta di risarcimento danni, sempre
per il tramite dell’Avv. Francesco D’Errico (Allegato n.7);

- la Signora Senatore Virginia, sempre in relazione al sinistro verificatosi 1l
07/03/2009 - Ns. Rif. 080/NS/09, & citata come testimone;

- la Signora Senatore Virginia, in qualita di trasportata bus, risulta aver riporiato
lesioni a seguito del sinistro verificatosi il 18/09/2004 - Ns. Rif. 399/V/04
(Aliegato n.8).

Sulla base della suindicata documentazione riteniamo che il sinistro indicato in
oggetto sia meritevole di “approfondimento” da parte di codesta Spett.le Compagnia,

+ prima di procedere alla eventuale fiquidazione.

Restiafo in attesa di conoscere le Vostre determinazioni in merito, che saranno utili
per valutare se sia Opportuno investire formalmente la locale Procura della
Repubbilica di svolgere indagini specifiche sul fatto.

A Vs. disposizione per ogni eventuale chiarimento, porgiamo distinti saluti.

: IL DIRETTORE [GENERALE
(Ing. Giovanni Jjatichecchia)

Vi €. Battisti, 657 « 74100 Toranto » Tel. -39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www,amat.ta.jt = email; gmat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330735
Capitaie sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 2



F.o

HATIONALE SUISSE
€OMPAGNIA ITALIANA
DI ASSICURAZIONI S.p.A.

' Via XXV Aprile, 2

20097 SAN DONATO MIL.SB

—

13888046203-6

B ,
/... J, o
r ,P}

(-

WEZI
ey




Mod E2 Ed 407 SeRtag)

\ nationate
SHIISS

P oL N /\'@}OZS l

Del
P

G
DA

it
U

3 1 AGO. 2068
PRESIDENTE
DREVICRESEHERALE 0
DIRETTORE AUBMSTRNNT, =
DRETTORETECNEE ™
ESERCIZIC MOWRENTC

[

FE HRRIGN PRAMSIR /q__

Vostro interlocutore .
Silvano Carnevale Bonino
Direzione Tecnica
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c/a Ing. Giovanni Natichecchia
San Donato Milanese, 24.08.2009 o

Sinistro n. 908/2009/81285-50L del 21/04/2009 - A.M.A.T./CANIGLIA-LORE'-CEGLIE

Facciamo seguito alla Vostra lettera di segnalazione ed ai colloqui telefonici intercorsi con
la dr.ssa Tursi per ringraziarvi dell’ I'interessamento dimostrato nel cercare di combattere
ed arginare il fenomeno fraudolento dei presunti falsi sinistri. )
Condividiamo la preoccupazione da Voi espressa e Vi garantiamo che € nostra intenzione
cercare di combattere il fenomeno istruendo nel dettaglio i sinistri in modo da cercare di
acquisire elementi investigativi tali da poter respingere le richieste fraudolente e nel
contempo denunciare in sede penale il tentativo fraudolento.

In refazione alle Vostre segnalazioni ahbiamo dato mandato al nostro Liquidatore di zona di
affidare I'incarico ad un investigatore per riscontrare i dubbi ed accertare gii eventuali
coliegamenti per scongiurare gli eventuali illecit

Restiamo a disposizione per ogni chiarimento, certi di poter contare sulia Vostra fattiva
collaborazione.

Cordiali saluti

Sede Legale e Direzione
Generale wn ttaha

Via XXV Aprile

20097 san Donate Milanese (Mi)
Tel. 02 51 6031

Fax 02 51 46 34
info@nationalesuisse.it

www nationalesuisse it

Nationale Suisse 5.p.A

socletd uminominale soggetia all'attwvité di
direzione e coorginamento da parte della
Compagria d°Assicurazion Nazioniale
Svizzera SA-Capitale soc 12,000 000 euro 1y
R.E A di Milano n° 585006

Albo kmprese n° 1.00038

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

partita IVA e Codice Fiscale p* 01851070159
Imp aut all'esercizto assic con DM
6-10-72 (G.U 20-10-72 n® 274) Compagnia
con sistema di managemant certdicato

Nationale Suisse Vita S.p A

societa soggetta ali'attvité di direzions e
coordinamento da parte o

Nationale Suisse 5 p.A - Capitale sotiale
411.000 006G euro LY

R.EA d Milano n® 1242210

Albg imprese n* 1 00071

Albo Grupps Assicurativi n® 013

Partita IVA @ Codice Fiscale n° 08710960157
imp aut ali'esercizio assit conb M
16-05-88 (G,U 22-06-8B n* 145} Compagnia
con sistema dr maragement ceruficatc
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Egr. Sig.

VIZZIELLI FRANCESCO
CORSO PIEMONTE N. 85
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 126/NS/09 del 16/04/2009

Il giorno 16/04/2009, il bus n°® 549 da Lei condotto, impegnato sulla finea
20, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 174,05, incluso if controvalore del fermo tecnico, come risuita
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria &€ emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

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

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, I'importo da risarcire & di EURO 131,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

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

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

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni Ndticheechia)

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 o web: www.amat.ta.it » e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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< e . ‘
Destinatario Viebele TEa AvCE 3 Cw . ‘ . :‘
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Firma per esteso evente Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bo[lo dell'ufficio
{Nome e Cognome}) di distribuzione

Consegna effettuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii mullipli & un unico destinatario
*Sottoseriziona rifivtata
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. N Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
< per. ind. Ernesto Sion 1814,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE 3 -
AN . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.549 CANIGLIA ANNA 222 - NOVIT
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinlstro
P.IVA; 01739870739 2009 |126/NS/09 16/64/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod, Liquidatora | Cod. Ispettorato | Numero palizza Ramo polizza | Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it st
Data incarico Data pnmo nlievo | Localit3 Clo Riparazioni Foto N.|Privilegio & favore di
19/05/2009 19/05/2008 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I/
Locatano/Compropnetanio - Indinzzo - Teleforo - Professione Giad Targa
CODICE FISCALE/P.LV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versions) Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 491E.12/U91/TIF2G CX225XG Z(GA482M1006005564 19/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
I
Codice Omologaziona Per veicoli Porlata Tara Passo Posti Assl E C1
comme.find. |4i qli m n° n® D E
Valore Commerciale(C) Vealore Relitio Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ € € ole ¢
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomato al[ // | oift| Tempo [Dit| Tempo [bif. | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Paraurti anteriore .Sx Ll 05 jL| 10 ;L 1,0
[Coxiice T Riparators Fasa'a_gfm SR LA VE oparativo ME Totals Ricambl
Totale Templ
Telefono: P 05 1,0 1,0 €
Supplemanto per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Tetale Tempt Ore
Doppio Strato 15% 0,15 {10% maxore 3 0,12 | perVemiciatura 1,6 | Supplementari 1,87 | Totete tempi VE Ore 2,87
Valore Assicuraio({A) Valora a nuovo(N) ] ] mpon:biie lva - Totale
€ € Ricambi € € €
[TRSUT, Assicuratva Js Coefl, Riduzione % WMaterale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-C)Nx100= %|ore 287 €h 11,55 | € 33,15|€ 6,63(¢ 39,78
Nolo Dime e/o Varia
Totale Imponibile € 124,05 € € €
Mano d'opera camozzenia
egrado € o V43T o 2066| € 9028 | ¢ 18,08|€ 108,34
Insufficlenza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €Mh 2066 € € €
Totale (Imponibile} € 124,05 | srifwi 0,50 %di 12343| ¢ ’ 062| e 012]¢ 0,74
Tolale (Iva Compresa) € 148,86
FranchigialScopsrta TOTALE STIMA € 124,05|€ 24,81|€ 148,86
min. e il max del % €
Importa Richiesto Importo Concordato Importo Lesiont Fermo Techico
Indennizzo Contrattuale] € € € € Gioml 0,5
TOTALE Indennizzo Osservaziont:
€ 124,05
/( f\ AVe
[70003] - AutoSoft S.r.1. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Déid corisegna Fuma Profegsionisia y \ Rucia N. Foglo N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/06/2009 per, Ip4d. Ernesgto 3812 1




per. ind. Ernesto Sion

" INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1814,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 126/NS/09 Data Sinistro: 16/04/2009
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.549

Controparte: CANIGLIA ANNA

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E.12/U91/T/F2G

Targa CX225XG Data Perizia: 19/05/2009
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto " SINCERT m-“

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

 N°SINISTRO ~ DATASINISTRO ORA
~ 126/NS/09 16/04/2009 1855 | DENUNCIA AGENTE
LINEA ~ LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO -
20 VIALE MAGNA GRECIA CORSO ITALIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - FARO - [ 549 | CX 225 XG
MATR. AGENTE ~ COGNOME NOME QUALIFICA -
197650 WVIZZIELLI | [FRANCESCO [ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO ) 20-08-1852 01-08-1998 TARANTO - 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ICORSO PIEMONTE N. 85 . D : TA5035915S ‘ TARANTO | 10/12/1997 || 20/08/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE -L
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
IWVWAGEN GOLF l CK 375 XS ‘ |CANIGLIA ANNA : [TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA VENETO, 85 !NOVIT Pol.005.13.04.034458 SC.23/6/09
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ISENATORE VIRGINIA ] VIA SCOGLIO DEL TONNO, 70 Polo1 TARANTO Pat.TA2276192X
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
LORE' PASQUALE - Nato a Taranto il 25/06/1961 Residente a Taranto in Piazza Sandro Pertini, 18 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
CEGLIE LUCIA - Nata a Taranto il 24/10/1968 4 [Residente a Taranto in Via Diego Peluso, 40
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L B | g
B ~ pomiciLio ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI " LIQUIDATORE
o 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|
4° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI o , T ) S | - ‘_, _,,,

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRC PASSIVO

—_ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPACONDUCENTE === = -




N°? SINISTRO

S.p.A.

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

|
|
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
_ N | ‘ [ =
Mm_1 T / | |
| | | []
) oW/ = NG )
Lor —— ‘\:i:’ (\\J/‘/ L | ‘u B ( 8)\ (\ {‘_’,)/)1 S)j | o

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SULLA PARTE SINISTRA DEL PARAURTI ANTERIORE SONO VISIBILI DELLE TRACCE DI VERNICE BLU «
ILASCIATE DAL PARAURTI DELL'AUTOVETTURA ol

|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI POSTERIORE

iz

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIALE MAGNA GRECIA, ALL'INCROCIO CON CORSO ITALIA, LA CONDUCENTE DI UNA VWAGEN GOLF DI COLORE BLU|
ICHE MI PRECEDEVA S| FERMAVA BRUSCAMENTE QUANDO IL SEMAFORO ERA ANCORA DI COLORE ARANCIONE E PER|
TALE MOTIVO LA TAMPONAVO, SIA PUR LIEVEMENTE.

LA CONDUCENTE ED UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA IN QUESTIONE NON SUBIVA DANNI FISICI, MENTRE A
[BORDO DEL BUS DUE VIAGGIATORI, | SIG.RI LORE' PASQUALE E CEGLIE LUCIA, DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATO!
ICONTUSIONI A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO DEL MEZZO.

]
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -
__ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (' SI _ NO)\
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per. ind. Emesto Sion ::;: -Srpese ed Onorario per la Spett.le Codice hflsa f;f;rg;x;;to
INFORTUNISTICA STRADALE Fet .
: = ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.549 CANIGLIA ANNA 222 - NOVIT
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |[126/NS/09 16/04/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione]
19/05/2009 19/05/2009 TARANTO ASS A1 4 29/06/2009
| ONORARI |
IPerizia | 3090] [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km._ - I B | 1] TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- I | | Imponibile | 30,00]
IAccer[amento “ l [PostalilTelefon. —I I “ I l Cassa 2,00 %l 0|60|
[Negativa | | |Visura [ | | |[tVA 20 % | 6,12
.’Suppl ARD |Raccomandate || | ] [ Totale 36.72
[Sup. Concordato [Varie | | | | [Non Imponib.
|Sup. Liquidazionef| | | Totale spese || [ | Totale 13 36,72|
| Totale onorario " 30.00] Rit. Acc. 20 %| | 6,00]
i Totale || 30,72|

Taranto, |i' 30/06/2009
Importo PERIZIA IVA compresa: 148,86

Dk e OO LB s Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.



ITALIANA

SICurazion
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Egr./Spett.le

AMAT SPA

V. C BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

BARI, 30/03/2010

Oggetto: Bonifico a Vostro favore su
Sinistro n. 2010/19801/00
Avvenuto in VIALE MAGNA GRECIA il 16/04/2009
Agenzia di BARI Polizza n. G09/07/0000116
Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note: RISARCIMENTO DANNI PER BUS N. 549 TG. CX225XG

Buongiorno,
in relazione al sinistro in oggetto ed a perfezionamento degli accordi raggiunti, abbiamo dato ordine al nostro Ufficio
Tesoreria di accreditarvi 'importo di euro 131,00 presso: Codice IBAN IT06G0103015801000000008768 a totale

tacitazione dei danni lamentati.

A disposizione per qualsiasi chiarimente porgiamo distinti saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE DANNMID! 015 BARI

V. CALEFATI 78,
70121 BARI (
Tel.0800998011 - Fax n.0800800998890

(503

/| 07 APR. 2010

A

2

COPIA PER 1L BENEFICIARIO

GRUPPO REALE MUTUA

((1'\.1?'\( NIA ITALIANA DI FREVIDENZ A \\\I(I RAZIONI E RIASSICURAZIONI S.p.A. Fondaa nel 1889
vale ¢ [ e Generale. Via Tratano, 18 - 20149 Mulano — Ttalin - Tel 02 397 161 - Telex 335 883 - Fan 02 32 71 270 nu et waa it

07750 int Vers I\LULL Fiscale-Partita IVA ¢ numero di Iscrizione al Regisiro Imprese (Il Milano (M7 744301 5.1
i Reale Mutua di Assicurazsion

Societa con unico «acio Societd Reale Mutua di Assicuraziont - Socicti soggctta ad atvvitd di direzione ¢ coordinamento della S
Isenitta al numero | 00004 dellAlbo dellc imprese di assicurasione ¢ nassicurazione ed appaneneme al Gruppo assicurative Reale Mot iscritto all'albo dei gruppr assicurativi




TTALIANA

AS[ICUrar

ATTO DI QUIETANZA R.C.G.

Numero Mandato

AD USO AMMINISTRATIVO NON VALIDO PER IL PAGAMENTO

U0015/2010/2093

Sinistro Ramo Agenzia Polizza

2010/19801/00 23 BARI 0G09 G09% /07 /0000116

Evento Ente Emittente Data Emissione

16/04/2009 BARI 015 30/03/2010

Contraente Ente Pagante Liguidatore

FIT-CISL TARANTO BARI 015 00050

Posizione Nominativo Firma Liquidatore

! AMAT BRA NON VALIDO PER IL PAGAMENTO

Bt 027%,

Competenza Sede "Caus: X Esito Contenzioso

Divisa Importo Totale Modé!ité Liquidazione Mezzo di Pagamento Recupero

EURO 131,00 TOTALE"" BONIFICO BANCARIO No
AUTOMATICO

Beneficiari Detiaglio Mandato

AMAT SPA R.C.T. COSE ; EURO 131,00

Presenza Lesioni
NESSUNA LESIONE

Note

Il sottoscritto AMAT SPA riceve dalla Italiana Assicurazioni S.p.A. la somma di EURG 131,00 (CENTOTRENTA UND/00 )

Tale somma viene definitivamente convenuta a saldo, anche in via di transazione, di quanto dovuto dalla ltaliana Assicurazioni S.p.A. e dai sui assicurati in
conseguenza del sinistro e lo della polizza sopraindicati

Con la firma del presente atto Il sottoscritto rinuncia a qualsiasi pretesa, azione, civile e/o pf-v'alt-_ nei confronti della Italiana Assicurazioni S.p.A., dei suoi
assicurati e coobbligati

Si impegna a non proporre querela ed a rimettere quella eventuaimente proposta
La presente quietanza, con il pagamento della somma sopraindicata assume efficacia liveratoria,
relazione al sinistro in oggetto. P
Rimangono salvi ed impregiudicabili i diritti dell'Assicurato. { ]

.completa tacitazione di ogni e qualsiasi diritto € danno in

RISARCIMENTO DANNI PER BUS N. 548 TG. CX225XG

Luogo Data Firma Beneficiario
BARI 30/03/2010

Estremi doc. identific.

Ad ogni effetto dell'art. 68 della Legge Prof. Forense, sottoscrive:

Avvocato/Destinatario Firma
AMAT SPA

COPIA PER CLD

GRUPPO REALE MUTUA

wataliana.i
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