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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 chiamande il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto Ii, 22/04/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - 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 02/04/2009 A POL. RCV N. 25440098
AMAT SPA (CX198XG) / GIUDETTI (CB969GT)
NS. RIF. 112/NS/09

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

UFFICIO SINISTRI

N.B. LA DENUNCIA DI SINISTRO IN QUESTIONE IN DATA 07/04/09 ERA
STATA INVIATA VIA FAX ALL'AGENZIA DI TARANTO DELLA NATIONALE

STATA INVIATA VIA FAX ALL AGENZIA D A e

SUISSE ASS.NI.

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Batiisti, 657 ® 74100 Taranlo * Tel. +39 099 73561 ® Fox +39 099 7794247 ® email: amal@amal.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soioscriffo: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.351.881,75
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| T12INS/09 [ 02/04)2009 | [ 2050 | | DENUNCIA AGENTE l
LINEA LUOGO IN CU} E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| {VIA LAGO MAGGIORE | | ?
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IDIRETTO VERSO V.LE MAGNA GRECIA PER SOST. BUS [ 526 | CX 198 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
{ 184124 ||SALAMINO | IANTONIO || Conducente di linea ;
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO | 191061 ][ 11-05-92 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ATTICA, 17 -TARANTO2|| D || TA5119111C || TARANTO || 05/12/2001 ||  04/12/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

|NATIONALE SUISSE

I

|

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| AUDI || A4sw. ] CBO969GT ||GIUDETTI GIOVANNI | TARANTO |
VIA/ PIAZZA ’ COMPAGNIA ASSICURATRICE

|VIA LAGO TRASIMENO, 7

| [SARA ASSICURAZIONI

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

l |

Il

1° DANNEGGIATC

NATURA DEL DANNO

||

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D|('JMICILIO ] l COMPAGNIAIA[SSICURATRICE IMPORTO DANNI l I LIQUIDATORE
[ 3° DANNEGGIATOI l l I NATURIIi. IDEL DANNC
l 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNC

l

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

NESSUNO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

[SINISTRO PASSIVO |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

[D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE }

% COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

| 112iNsios |
Azienda per la Mobllité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO | T
_ Lo OuWL= . © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GRAFFI ALLO SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO

e,
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA DESTRA <]
[+

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DAL DEPOSITO AZIENDALE MI DIRIGEVO VERSO VIALE MAGNA GRECIA PER SOSTITUIRE UN BUS IN AVARIA.
PERCORRENDO LA STRADA CHE COSTEGGIA LA TRIBUNA DELLO STADIO "JACOVONE", ARRIVATO ALL'INCROCIO CON VIA!

LAGO MAGGIORE, NON MI ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA SINISTRA DI UN AUDI A4 CON LA QUALE ANDAVO,
IN COLLISIONE.

IL CONDUCENTE, PROPRIETARIO E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA RIPORTAVA CONTUSIONI PER LE QUALI
PREANNUNCIAVA D] FAR RICORSO ALLE CURE DEI SANITARL

VENIVA SOTTOSCRITTO CONGIUNTAMENTE L'ALLEGATO MODULO CID.

——— e

via LA DO ﬁAOfﬁOQe

5’\—7 //

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINisTRO |OSI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Tu, e3/c¢ /o7
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 112iNsios || 02/04/2009 | [ 2080 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTG IL SINISTRO ANGOLO
| |VIA LAGO MAGGIORE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IDIRETTO VERSO V.LE MAGNA GRECIA PER SOST. BUS [ 526 || CX 198 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 184124 ||sALAMINO | [ANTONIO [ Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
[TARANTO [ 191061 ][ 11-05-92 | [TARANTO || 74100 |
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COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
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j |SARA ASSICURAZIONI
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COMUNE DI RESIDENZA
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NATURA DEL DANNO
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NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA, PROPRIETARIO RESIDENZA
I Dltl)MlCILIO ] i COMPAGNIAQ?SICURATRICE IMPORTO DANNI I | LIQUIDATORE |
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AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

NESSUNO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

[SINISTRO PASSIVO |
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N° SINISTRO

| 112/NS/09 |
Azienda per I Mobllita neli’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

GRAFFI ALLO SPIGOLO ANTERIORE SINISTRC =
-]
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA DESTRA -
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DAL DEPOSITO AZIENDALE MI DIRIGEVO VERSO VIALE MAGNA GRECIA PER SOSTITUIRE UN BUS [N AVARIA.
PERCORRENDO LA STRADA CHE COSTEGGIA LA TRIBUNA DELLO STADIO "IACOVONE", ARRIVATO ALLINCROCIO CON VIA]

LAGO MAGGIORE, NON MI ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA SINISTRA DI UN AUDI A4 CON LA QUALE ANDAVO
IN COLLISIONE.
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Egr. Sig.

SALAMINO ANTONIO
VIA ATTICA, 17 - TARANTO 2

74100 TARANTO
§

Oggetto: Sinistro n® 112/NS/09 del 02/04/2009

Il giorno 02/04/20089, il bus n°® 526 da Lei condotto, impegnato sulla linea ,
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

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

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

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

Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: amal@amal.la.it
Codice Fiscals, Parlita Iva e N° iscrizione ol Ragisiro delle imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale soltoscrifio: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 68.381.881,75
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Altre informazioni

richieste ai senst dell’art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap n. 01764 del 21 dicembre 2000.
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Grottaglle, 09 aprile 2009

Spett.le

Ass.ne SARA S.p.A.
ViaPon. 20

00198 Roma

Ass.ne National Sulsse s.p.a.
Vig XXV aprile s.n.c.
20097 San Donato Milanese (M)

Lettera saccomandata a.r,

08 [ 6‘0/ 9009

Formulo la presente in nome e per conto del Sig. Giudeltt Giovenni (clf,
GDTGNN72M1ELO49E, nato a Taranto I 16,08,1972, operaio, il quale dichiara di non aver dkitto a
prestazions da parte di enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie), mio assistito ed
sletlivamente domiciiato presso il mio studio, per richiederVi ai sensi della legge vigente il
risarcimento del danni materiall & fisici patiti nel sinistro stradale cccorso in Taranio, il 02.04.2008,
alle ore 20,50 clrca, ’

OGGETTO:RIsarcimento Danni

infatti in tale ocsasione il Sig. Giusetf, alla guida del proprio veicolo Audi A4 1g.
CB969GT (garantito per la r.¢.a, dalla compagnia di Ass.ne SARA &.p.a.), percorreva la locale via
Lago Magglore, quando glunte alllncrocio con la via che costeggia lo stadio Jacovone, veniva
impattato dallAutobus tg. CX198XG (garantito per la rc.a. dalla National Suisse ass.ni), di
proprietd del’Amat s,p.a., il conducente det quale, proveniente della via laterale predeita non
rispetiava Il segnale di dare precedenza.

Il Slg. Giudetti sublva lesioni per ls quali si recava al pronto soccorso del locale
nosocomio.

Non intervenivano aularila.

Il veicolo del mio assistito @ a disposizione per la perizia per olio glorni lavorativi
consecutivi dalle ore 09.00.alle ore 12,00 e dalls 16.00 alie 20.00 presso il domicilio dello stesso,
in Tarante alla via Lago Trasimene n. 7, previo appuniamento telefonico con | sottoscritto, dal
ricevimento della presente a mezzo fax.

Distinti Saluti

Qualungue comunicazione dovrd essere inviata a mezzo lettera raccomandata ar,; le
comunicazioni effetiuate a mezzo fax o posta pricritaria non saranno ritenuie valide.

Do Fortairi . 19/ - 74083 Groragle (T
Dol [ Faw OF95685690 - Clt. 3476963892
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Azienda per la Mobilita nel'Aree di Taranto
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possonc
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, 07/04/2009

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

A -

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

OGGETTO: SINISTRO DEL 02/04/2009
AMAT SPA (CX198XG) / GIUDETTI (CB969GT)
NS. RIF. 112/NS/09

VI ANTICIPTAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.

DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Ballisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amai@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taronlo 00146330733
Capitale socjale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale seciale versalo: € 8,381.881,75
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SEZIONE “A"

Azienda per la Mobilité nell’Area di
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SEZIONE “B”

- E W Sp.A
Az:enda per la Mob:hfa nell’Area di Taranto

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°
[
DALLEORE_ Q3& DALLE ORE &/___;’6 DALLE ORE =
aieoRe _AC3e aLEORE AK B2 aueore — LA
LINEA > _Z s D
mOPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRM ERATORE DI E ERCIZ‘%{
&/ %‘i /;Zia
Y [) ’ ~ W
CONTROLLI | ImiZio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI || Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre)] Turno | Turno arrare la voce che rlcorre)| Tukno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatdri di finea }E NE
D \\/ N
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatorl di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto Hluminazione NE NE
Ludi interne NE NE Luci interne NE NE Ludi interne . NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione‘dl'lgo}do . NE NE
Obliteratrici - NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilii maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
‘Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglatorl M M Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus Interno bus M .
Estintore M M Estintare M M Estintare M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia de} Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori df Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente IM = Mancante - {INS = Insufficiente

del

Irregolarita riscontrate durante il servizio {incidenti - guasti - etc.), gia con"nunicata all’Area Tecnica con bolla di [avoro

n° :
AUE gtb 2449 oheh REEVEYD (A 526 Swslesty

It Paepe R AC  MAnd ypAFORE,

SEGu s Wbo/é D&

H.Mo (PAfn kS Dl A
74 MA/VAM" QL CM ol o0 990 /‘Vf %///
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ‘Ml tore ZT-Z g
son Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2

Asioncls pas b Mobidal melf Aesa o Toromks
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v Ta li 21/04/2009

IACOBIINGO

INSURAMCE BROKERS S.R.L.

TRASMISSIONE VIA FAX AL N° 099 7356261 ]

DA IACOBINO INSURANCE BROKERS S.R.L.

A SPETT.LE AM.A.T. S.P.A. — Ufficio Sinistri
ALLA C.A. DELLA DR.SSA TIZIANA TURSI
Prot. IB : 085/09 - All./ 2

Vi rimettiamo in allegato EMAIL pervenutaci dalla Nationale Suisse in data odierna
con relativi allegati : richiesta risarcitoria avanzata dall’avv. Gianfranco Trani del
09/04/2009.

Tacobino Insurance Brokers S.r.l.
Nunzie Iacobino
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Pliodio Logalo

Grottaglie, 09 aprile 2009

DATIONATE S

LE APh, pomg
RICEVY,
Vg

.

Speft.le

Ass.na SARA S.p.A.
Via Pon. 20

00198 Roma

Ass.ne National Sulsse s.p.a.
Via XXV aprile s.n.c.
20097 San Donato Milanese (M)

Lettera raccomandata a.r.

08 f 50/ 9004

OGGETTO:RIsarcimente Danni

Formulo la presente in nome e per conto del Sig. Giudelti Giovanni (GF.
GDTGNN72M16L049E, nato a Taranto Il 16.08,1972, operaio, il quale dichiara di non aver diritlo &
prestezione da parte di enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie), mio assistito ed
glettivamente domiciliato presse il mio sfudio, per richiederVl ai sensi della legge vigente il
fisarcimento del danni materiall @ fisici patiti nel sinistro stradale vccorso in Taranio, il 02.04.2008,
alle ore 20.50 circa,

infatti in tale oceasione || Sig. Glusetti, alla guida del proprio veicolo Audi Ad 1g.
CBOG9GT (garantito per la r.c.a. dalla compagnia di Ass.ne SARA €.p.a.), percorreva la [ocale via
Lago Magglore, quando glunto alfincrocio con la via che ¢osteggia lo stadio Jacovone, veniva
impattato dallAutobus tg. CX198XG (garantito per la rc.a. dalla National Suisse ass.ni), di
proprietd delfAmat s.p.a., il conducente del quale, provenlente dalla via laterale predeita non
rispettava il segnele di dare precedenza.

Il Sig. Giudetti sublva lesioni par le queli si recava al pronto soccorso del locale
nasocomio.

Non intarvenivano aularitd,
Il veicolo del mio assistito & a disposizione per la perizia per ofto dlomi lavorativi
consecutivi dalle ore 09,00 alle ore 12,00 e dalle 16.00 alie 20.00 presso il domicilio dello stesso,

in Taranto alla via Lago Trasimeno n. 7, previo appuntamento telsfonico con il sottoscritto, dal
ricevimento della presente a mezzo fax.

Distinti Saluti

Qualunque comunicazione dovrd essere inviata a mezzo lettera raccomandata ar., le
comunicazioni effetiuate a mezzo fax o posta prioritaria nun sarannc ritenute valide.

Ot Fordoninire, 9/6 - 4023 Groragles (T3
i [ By 0995685620 - Colt. 3476963292
B-rmatly vantpnguts @iborols

TOTALE P.@3
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INSURAMNCE BROKERS S.R.L.

TRASMISSIONE VIA FAX AL N° 099 7356261 N

DA IACOBINO INSURANCE BROKERS S.R.L.

A SPETT.LEAM.A.T.SP.A, — Ufficio Sinistri
ALLA CA. DELLA DR.SSA TIZIANA TURSI
Prot. IB : 085/09 — All./ 2

Vi rimettiamo in allegato EMAIL pervenutaci dalla Nationale Suisse in data odierna
con relativi allegati : richiesta risarcitoria avanzata dall’avv. Gianfranco Trani del

09/04/2009.

o 1A

*™" 77 APR. 7009
P PRESIDENTE O
DG DRETIOREGENERALE O3
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO O3
DT DIRETTORE TECNICO 0
UE ESERCIZIOMOVMENTO O
UAG AFFARIGENARISINISTRI

UA  ACCINSTI/CONTRATTH
UG CONTABILTA/BLARGID O3
Ul INFORMATICA ]
UP  PERSONALE /RETRIBUZION! O3
T TECNICO ]
ytPT PRCDOTTRAFFICO O
t{RG RAGIONERRJECCNOMATO 3
ST0 STAFF CBALNK a
O
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Tacobino Insurance Brokers S.r.l.

Nunzio Tacobino
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lacobine Insurance Brokers
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Da} "Slnistri Nalfonalesulsse” <sinistilnatlonalesuisse@integradm.li>
A 908" <lacobino@lacobing.i>

Data invie:  marledi 21 apriie 2009 1113

Allega; 20090417 163457578.pd!

Oggetto: APERTURA SINISTRO

TEIL, : {329-02-92209D94
EMALL ¢ sinistri.natipnalesuisge@inteoraca.it

— Messagglo orlginals —
Pa: Sinistri Maticnalesuisse
A: 908 <n90d@nalionalesulsse.it>
[+

Dala: venerdi, 17 apiile 20049 16:353
Qggelio: APERTURA SINISTRO

Aadm.il>

Spettabile Agenzia,

T A% n mm s e msmemre,— o, =y ee - - s

Cordiali saluti
TEL = +33-02-93205494
EMAIL : sinistri_naticnalesulseefintegradm.it

— Messaggio eriginale —
Da; < Fblate @y jt=
&: NSulsse <5in

Cet

Data: veneidi, 17 aprile 2009 16:34

Ogpaatio: <oggelio non troyato>

Questo E-mail & steto inviate da “RMED3BR13* (Aficio MP 1G0D).
Data scansione: 17.04.2D00F 16:33:5T7 (+0200}

Contattare: prod_sulbiatefintegrac:. it

|||||| g gy g P A

Entegra Documsné Managament S.x.L.

Yia Tarare, 22 - 200L7 R=p, Milano

via Mascsgni, % - 20030 Sulbkiate, Kilanc

Via Bevrs, 100 - 29844 ¥illacossola, “ferltaaia

Questc messaggic ad i swol aliegatl posgone esgere di natura
confidenziale.

2 Lel aon & {1 destinstario o se 1'na ricewvuto

per erccre, non le @ permessc di inoltrare, ccpiare o éivulgare
i1 conternuco dalilo stesso in gualsiasi forns,

Sz lo ha ricevzia per exrore La prege di informare chi Z'ha

irviazo e 4i cancellare il messaggqio con 1 azllegate dal Suc sistama.

Grazie per la <cllaborzzions

Tnis messane mnd any attachments may bz of 2 confidential natura

lor way raguire procestion for other reasans.

nowld you oot be the intended recipient of tkis message
t

alleghiano alla presente e-zmail la corrispeondenza ricevuta affinché provvediate all'apexrtura mmm sinistro che dov
Kel caso in cui il Mostro cliente oon avesse ancara presentato depuncia del fatto, Vorrete richiederla con la do

ra persvenira encro due gipgrni dall

o e W e S
4 DEgenza.

Ty A e

a yicezione delila presente.
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Grottaglle, 09 aprile 2009

Spett.le

Ass.ng SARA S.p.A.
Via Pon. 20

00198 Roma

Ass.ne National Sulsse s.p.a.
Vig XXV aprile s.n.c.
20097 San Donaio Milanese (M)

Lettera raccomandata ar.

08 [ 50/ 9clylioo4

OGGETTO:RIsarcimento Danni

Formulo la presente in nome e per conto del Sly. Giudetti Glovanni (Gf
GDTGNNT2ZMA6L049E, nato a Taranto Il 16,06.1972, oparaio, il quale dichiara di non aver diritto &
prestazione da parte di enti che gestiscono assicurazioni socieli obbligatorie), mlo assistitc ed
aletilvamente domicliato presso il mio sludio, per richiederVi ai sensi della legge vigente il
Asarcimento dei dannl materiall & fisici patiti nel sinistra stradale aceorso in Taranio, il 02.04.2009,
gile ore 20.60 clrca.

infatti in tale occasione Il Sig. Giusetti, alla guida del proprio veicolo Audl A4 1g.
CB969GT (garantito per la r.c.a, dalla compagnia di Ass.ne SARA 8.p.a.), percorreva la locale via
Lago Magglore, quando glunto alfincroclo con la. vie che costeggia lo stadio Jacovons, veniva
impattato dallAutobus tg. CX188XG (garantito per la rc.a. dalla National Suisse ass.ni), di
proprietd delfAmat sp.a., Il conducents del quale, proveniente dalla via iaterale predetta non
rispetiava ll segnale di dare precedenza.

il Slg. Giudetti subiva lesioni per le quali si recava &l pronto $OCCOISO de! locale
nosocomiIo.

Nonrintervenivano aulorita.

I veicelo del mio assistito & a disposizione per Ia pefizia per otto glomi lavorativi
conseculivi dalle ore 09.00 alle ore. 12.00 e dalle 16.00 alie 20.00 presso il domicilio dello stesso,
in Taranto slla via Lago Trasimeno n. 7, previo appuntamento telefonico con [ softoscritto, dai
ficevimento della presente & mezzo fax.

< -
Distintl Salut ’7
Avv-Glanf

-

Qualungue comunicazione dovra essere inviata & mezzo lettera raccomandata ar, le
comunicazioni effettuste 2 mezzo fax o posia prioritaria nor saranno rilenuie valide,

s Dostntnsn, 19/% - 74083 Grotagle (T
il [/ Goes OFO5685630 - Bt 3476963292
B-naatls tranfynguls Clboro-b
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J - per. ind. Emesto Sion e azo 0008 lAmAT % |RCA RISC. ASS
i INFORTUNISTICA STRADALE - - -
X N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.526 GIUDETTI GIOVANNI 032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio]Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 112/NS/09 02/04/2009
Tel.; TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. ispettorate | Numerc polizza Ramo polizza| Recupero VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localita Cla Riparazioni Foto N. | Privilegio a favare di
16/04/2009 16/04/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telsfono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatano/Comproprietanc - Indinzzo - 1elefono - Frofessione Gia Targa
CODICE FISCALE/ P. LV.A.;
Veicolo(Marca-Modello-Varsions) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX198XG ZGA482M00CB005561 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum, Colora - Tipe smalto Coerenza del danno con [a dinamica del sinistro
OTTIMO . 1 80 GRIG!O ME'I:ALL!ZATO L Si
e T———— — - Ultima revisions Ubicazions Dannil . -
Y E E I I
Codice Cmologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi : £ E c1
comme.Jind. |gli q.li m. n° n !.';E .
Valore Commerciale{C) Valaore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorio Indennizzo per antieconomicita A c2
€ 1,001€ € 0l€ € 1,00 .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- - - haclil ) e - - ~ L - - Edad DCMS w RE) »
Listino ricambt aggiomatoal [ // ] Diff] Tempa |[Diff| Tempo |Dif. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Paraurti anteriore ' Sx S| 10 |S 10 | S 1,5 316,51
Fianchetto anteriore = .Sx L 1,0 | L 1,08 | L 1,5 ’
... |Portello vano batterie, e e e e e (ML L20. G 45 |G . 40 vem ] o e e e g
1 %
1 .
N - . - - - N ) ' BT
" i Codice I RIparaiore o <w— e Fasca g::lzrr. iate Tomni SR = |EA = = |[-VEcpersivo - |ME"® Totals Ricambl = _—p e
otale Tem|
Telefono: . P 40 | 6,5 7,0 € 316,51
Supplementoper £+ Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Talale Tempi Ore, | % -
Doppio Strato 15% 1,05 [10% matora3 0,81 | per Vemiciaturar 1,6 | supplementari 3,46. |Totaletempi vE_Ore < 10,46 -
Valore Assicurato(A) Valore a nuavo(N) . A o Imponibile va s Totale
€ . .. |€ 1,00 [ Ricambi . . €. . 31651 » ° 8330e . 37981) . w.
[ TRetH, Aseicwrativa % Coor, Ridazions % | Materale Consuma : — T .
(C-A)ICx100= % (N:CYNx100= %|ore. 1048 €h 992|€ 103,76 € 20,75|¢ 124,51
Nola Dims /o Varie - ) -
Totale Imponibile € 857,57 € € €
. _— e Mang d'opera carrozzeria . - . . . N
Begrado €& - 20.95 I 20,56| € 433,03| & 8661 |€ 519,64
Insufficienza Mann d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre €h 20,66 € € €
Totale {Imponibile) € 857,57 | srifui 0,50 %di 853,30| ¢ 427 ¢ 4,27
Totale (lva Compresa) € 1.029,08
Franc g TSaseTo TOTALESTIMA |€ 857,57\ € 170,66|€ 1.028,23
min. & il max del % €
Importo Richiesta Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattvale |€ -le. € € -— | Giomi 3,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 857,57
[70003] - AutoSoft S.r.l. = Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consagna Firma Frofessm Rucla N. FogiioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/04/2009  |per. ind. ESt 3g12 1
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Azienda per lo Mobilitc nell’Area di Taranto ", SINCERT
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N°® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
T 112INS/09 | 02/04/2009 | | 2050 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
i ~IMIALAGO MAGGIORE ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[DIRETTO VERSO V.LE MAGNA GRECIA PER SOST. BUS I CX 198 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
. 184124 | |SALAMINO | IANTONIO [ Conducente di linea
CONUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.AP.
[TARANTO \[ 191081 ][ 11-0592 | [TARANTO Pl 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ATTICA, 17 -TARANTOZ| D |[TA5119111C || TARANTO |i 05/12/2001 j| 04/12/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
TAUDI |7 AASW. || CBEY69GT | |GIUDETTI GIOVANN! | TARANTO ;
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA LAGO TRASIMENO, 7 | ISARA ASSICURAZIONI ,

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

[ I L :
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| H |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I 5
DATI RELATIV!I Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

-

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! i }
I ¥ | H ,
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| 1l
] | r B
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I K .
i I \
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA i_

TESTIMONI
INESSUNOC

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE i

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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N° SINISTRO
112/NS/09 :
Aziendo per lo Mobilité neil’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista taterale sinistra Vista anteriare

{ —

] | -
Al llislli= e 6 =L

L L

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

f e g ey
M, "

BPESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DAL DEPOSITO AZIENDALE MI DIRIGEVO VERSO VIALE MAGNA GRECIA PER SOSTITUIRE UN BUS IN AVARIA,
PERCORRENDO LA STRADA CHE COSTEGGIA LA TRIBUNA DELLO STADIO "JACOVONE", ARRIVATO ALLINCROCIO CON VlA;

LAGO MAGGIORE, NON Mi ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA SINISTRA DI UN AUDI A4 CON LA QUALE ANDAVO
IN COLLISIONE. !

IL CONDUCENTE, PROPRIETARIO E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA RIPORTAVA CONTUSION! PER LE QUALI;
PREANNUNCIAVA Di FAR RICORSO ALLE CURE DEI SANITARI.

VENIVA SOTTOSCRITTO CONGIUNTAMENTE L'ALLEGATC MODULO CID.

s et

|
|
|

Siabie

1
L

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSARBILE
! [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI CNO ‘ !

,( . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Ca iCi —
= W, e3/0¢ /57
<~

<

pagina 2

GRAFFI ALLO SPIGCLO ANTERIORE SINISTRO |:_
! 1
|-
i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA DESTRA la

: - |
Y,
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ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
- INF g;" Iha. ;gess‘; fon AMAT_ 1322,00/09
T"’fN’ST_ . A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Gontroparte
Via Emilia, 115 AMAT N.526 GIUDETTI GIOVANNI 032 - SARAASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizig] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 112/NS/00 02/04/2009
Tel.: TEL -FAX 0987366544 Caodice Perito{Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx
Pasiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effelt. Perizia Localita Presso Car. Fascia | Folo | Dala Resullzione
16/04/2009 16/04/2009  TARANTO ASS A1l 4 | 24/04/2009
| ONORARI |
[Perizia | 30,00} | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro I | Km. = - | | | | TOTALI |
[interlocutoria | | |[Foto 4. I [ Imponibile | 30,00]
| Accertamento | | {Postali/Telefon. || I | [Cassa  2,00%| | 0,60]
INegaﬂvaerf f—:--éll—'—---’-‘“-—--——wl -¢|Visura~v--———'--——| |':-‘—-f"-=r-r°~"“ﬁ”§$=i Ao oeem :A-..lu.;.. *l"l:’\/':'A'. - 90 ;.%am[-|r v aman w5 us,.'12] .
Suppl ARD Raccomandate | | |[Totale || 36,72|
Sup. Concordato Varie | | | [Non imponib. |
|Sup.Liquidazione]| | [ Totale spese || I | |[Totale 36,72}
| Totale onorario || 30,00] [Rit. Acc. 20 %] | 6,00}
Note: - - | Totale I 30,72| |
Taranto, Ii' 24/04/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:1.028,23 ”
. - , Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a:

Visto del Liquidatore.
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STUDIO OTTARDO s.a.s di Mario Ottardo & C.
Studio Tecnice Peritale

Via Lago di Santa Croce, 4
74100 - Taranto (TA)

Tel.: 0997302817 - 3393503471

Taranto,li 04/05/2009

Raccomandata a.r.

S

- - . A . =
Soc.Assic.: SARA S.P.A.

N.s. Rif. : 527,017 09

Sinistro

Agenzia

: 01/09/6440/00186 del :02/04/2009 Es:2009
:6440 - TARANTO Polizza :
Assicurato

: GIUDETTI GIOVANNI
Controparte : AMAT SPA

Veicolo da Periziare : Tg. : CX198XG

PER A DNy Rigrovid O

Nella qualita di perito assicurativo e con riferimento al sinistro in oggetto, viste le difficolta nel
contattarla, e la conseguente impossibilita a periziare il Vs. veicolo per accertarne 'effettiva
entitd dei danni, la invito a comunicarmi urgentemente il giorno ed il luogo nel quale &
possibile espletare la perizia di cui sopra. Ai sensi delf'art. 3 della legge n°® 39 del 26/02/1977
e degli arit. 8-9 DPR. n°45 del 16/01/81. Avvertendola che in difetto, alla compagnia non

potra essere applicato nessuna maggiorazione o sanzione.

LO STUDIO RICEVE IL MERCOLEDI'

DALLE 16:00 ALLE 18:00 O PER

APPUNTAMENTO TELEFONICO.

e gt e gt 1 -

— -

e
o LOMAL2008

Del

P PRESIDENTE (]
DG DIRETTOREGENERALE {7
DA DIRETIORE AMHIMSTRAING 2
DT DIRETTORE TECNICO (]

UE ESERCIZOMOVMENID OO
UAG AFFARIGEN/PRISINSTRI L

UA  ACQUISTH/CONTRATR ’Ea [/00
o

T A T A’:'E

UG CONTABILITA/BLANCIO

U INFORMATICA s
UP  PERSOMALE/RETRIBUZON. OO

Ur  TECMCO O

efPT PRODOTITRAFFICO o

A
uiRG RAGIONERIA/ECONOMATIO OO
STQ SIAFF GurLivA 0

m]

/
- {



- —-—
‘.
N
L L e e ——— O o e —— - EES)
. .
L3
- — X =
e e—— —— e =g - T i o ) N
> -
1 - !
¢
i
. " L R R ~
A b e h o a ki
T A
L - *
- X -
i - I -
ar
.
r - - 3
» - - ’
v Lt LR !
& " =
) * 1 .
. I
v -~ ol
. ¢ - ' g
4 e
) TS :
] . A a
Ed - ’
! ECLUNE I - "
. « oy «
’r Yo ow td
-y -~ by T
. T
- [ PR R
N ) ‘
i : T
-~ g 5
-
1 Py ad ~ 1
s L i ey ﬁ;u r"!d -
. . .. a= "
et 1
LIV ) '
R o . iy
[P 112 Cl
3
r—
e e oo mar s
T

e ~——



CERTIFIG

2 ;\‘\;" 4001200, ;o
<& . Sp.A. &3
&
Azienda per la Mobifita nell’Area di Taranlo ’.:J_'-z’“
" o ]

Taranto, li 20/luglio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 112/NS/09 del 02/04/2009, pervenuto a questa
Area il 17/04/2009, si comunica che & stata effettuata la verifica esistenza danni, ai
sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero
aziendale 526.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni sul paraurti angolare

anteriore sinistro. . .
Prot N A L\’S‘ILO '
Distinti saluti 09
Be' P&Sl%@&l#ﬁ' A O

DG DRETIQREGENERALE O
DA DIRETTOREAMMMNISTRATIVG OO
DT CRETTORETECHICO
UE  ESERCIZIOMOVBIENTO
UAG AFFARIGENJPRISINISTRI
UA~ ACQUISTI/CONTRATT
UG CONTABILITA/ BILANCIO
U NFCRMATICA
UP  PERSCNALE/RETRIBUZIONI
U TECNICO
vfPT PRODOTTI 0
LIRS RAGIONERIACCNOMATO
SiQ SiArT QAL

\

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta. it
Codijce 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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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto ‘;':“mm

Prot. n®; DA//fééfug8

Taranto, li 07 SET ZUUQ

Spett.le
Raccomandata-a.r. Direzione Servizi Pubblici Locali e
Coordinamento delle Societa Partecipate
del Comune di Taranto
c/o Direzione Ambiente Salute e-Qualita™Della Vita
Via Plinio, 75
74100 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n°"148/31.
Ns. rif. sinistri azien N.107/NS/09, 112/NS/09, 167/09,175/09¢ 203/ NS709

A norma dellart.23, punto 1, lettera l, della Legge regionale 31/10/2002, n° 18 (“Testo Unico
sulfa disciplina del trasporto pubblico locale”), sitrasmettono cinque fascicoli relativi.a sinist:i stradali

‘in relazione -ai quali & stata accertata la responsabilita .del conducente dell'autobus, dipendente delia

scrivente Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente -agli enti affidanti Jle
competenze in materia di accertamento della responsabilitd dei dipendenti delle Aziende di trasporto
pubblico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei .danni di importo superiore ai-€
1.000,00 (ai sensi dell'art. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n° 148/1931), precedentemente
attribuite alle regioni.

1 fascicoli allegati sono formati.dalla seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;

2) perizia del.sinistro;

3) scheda di valutazione del danno elaborata alia luce della deliberazione del Dirigente dél Settore
trasporti dell’Assessorato regionale -ai trasporti n® 103 dell'08/06/1999 e successiva determinazione
Dirigenziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sono stati fissali i criteri da seguire per la
determinazione delle responsabilith e del risarcimento def danni), contenente “la -proposta deila
scrivente Azienda in merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.

1n attesa di cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

-

IL PRESIDENTE
(\Qﬂﬁ (Ing. Giuggppe Casatello)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 09973567 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

e rer_sne e mwe- — Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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vviso di ricevimento

Z Raccornandata EPacco /{
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317/7/olg

o
— Assicurata BUo oo Numero

N
R

ata di spediziong Dall'ufficio postale di

DiREPBAE AMBIENTE SAcwTsd £ Gugzta' Dézed W=
eivatao __E0 1Tl M’ IAruAT Azt < Viia

. Peitio 7S
AP ;Zé{w Localta _ 7?4 @d ,(/7’0—

18 SET. 2008

—— P oF
rnth per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione w dgil:l’ufﬁpl

io
lome e Cognome e
jConsegna eflettuala el sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

= invir multiph 2 un unico destinatano
* Soltoscnziene nhvtata
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Azienda per la Mobilita neli'Areo di Taranto %, SIKCIRT (o
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA )
. 112/NS/09 i, 02/04/2009 i ! 20.50 | I DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO N CUI'E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLD
IVIA LAGO MAGGIORE {
DIREZIONE ' N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IDIRETTO VERSO V.LE MAGNA GRECIA PER SOST. BUS i[ 526 Jil CX 198 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
184124 | {SALAMINO ! JANTONIO L Conducentg di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA CAP.
TARANTO il 191061 [ 11-05-892 |{TARANTO P 74100
DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ATTICA, 17 - TARANTO 2] D || TA5119111C || TARANTO |/ 05/12/2001 !  04/12/2011

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

!NATIONALE SUISSE J[

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
T AUDI || A4SW. I[ CBOB9GT | [BIUDETTI GIOVANNI | TARANTO
VIA | PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE
'VlA LAGO TRASIMENO, 7 l ;SARA ASSICURAZIONI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
i | I} :
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
'2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i )
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
S i j
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
v 1] I ! i 1
M H H |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i 1]
4° DANNEGGIATO NATURADEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

INESSUNO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
'SINISTRO PASSIVO * = VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA iN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

i, -na
P = I L S e R oA AT T




N° SINISTRO
112/NS/08 i

Aziendw per la Mobilita nell'Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

5 :
_lig L

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ke ety . e 8 —— e o bt . = e ot ——— -

Vijsta laterale sinistra Vista anteriore

. OO

Y

5\

GRAFFI ALLO SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO -
~

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA DESTRA 2y
L.
!

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN COLLISIONE.

DAL DEPOSITO AZIENDALE Mi DIRIGEVO VERSO VIALE MAGNA GRECIA PER SOSTITUIRE UN BUS IN AVARIA,
PERCORRENDO LA STRADA CHE COSTEGGIA LA TRIBUNA DELLO STADIO “JACOVONE", ARRIVATO ALL'INCROCIO CON VIA
LAGO MAGGIORE, NON Ml ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA SINISTRA DI UN AUDI A4 CON LA QUALE ANDAVC:

]VEN]VA SOTTOSCRITTO CONGIUNTAMENTE L'ALLEGATO MODULQ CID.

et e o e m e et T

em e W marme—————

P

—

via LApo )7»4(?01‘0@“

IL CONDUCENTE, PROPRIETARIO E UNICO OCCUPANTE DELLU'AUTOVETTURA RIPORTAVA CONTUSIONI PER LE QUALH
PREANNUNCIAVA DI FAR RICORSO ALLE CURE DE! SANITARL

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA lNDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSARBILE

h 'PROVVEDIMENTO PRESIDENTE

APERTURA siNisTRO [ SI

(ONO :

Tp&l

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

oﬁ/ocr /37
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Sl R o S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell'Areo di Taranto

Taranto, Ii @g /9 4/ 67

Egr. Sig.

SALAMINO ANTONIO
VIA ATTICA, 17 -TARANTO 2

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 112/NS/09 del 02/04/2009

1l giorno 02/04/2009, il bus n° 526 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistrutioria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, olire alladozione 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
Tegionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e-successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarl.e, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.
%@gg@s
-

.

Via C. Batltisti, 657 » 74100 Taranic * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amol@amai.la. it
Codice Fiscole, Porlita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8,381.881,75
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 per. ind. Ernesto Sion 1322,00/09  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilig, 115 AMAT N.526 GIUDETTI GIOVANNI 032 -'SARA ASS.NI
74100 - Taranio (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinisire
P.IVA: 01739870739 112/NS/09 02/04/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod, Liguidatare | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si

Data Incanco Data pnmo riieva | Localitd Clo Riparazioni Folo N.|Privilegio a favore di
16/04/2009 16/04/2009 [ TARANTO ASS Da iniz. 4
Da Cenificato di Proprieta - Intestatarip-indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTIST!I 657 74100~ TARANTO TA
AMAT I
Cocatanio/Compropnetarno - Indifizzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A
Veicolo{Marca-Modello-Versions) Targa Telaic 1° Immatr.
JIRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX198XG ZGA482M0006005561 15/08/05
Stalo d'uso K. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza def danno con Ja dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO MEI'AL}IZATO Si
Allestimenti/Dotaziani Ultima revisione Ubicazione Danni e
¥ =
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Paosti Assi -§f Ci
comme.find, |a.1i q.li m. n° n m 1‘E E]
Velore Commerciate{C) Valore Relitio Valore per Differenza Spese Accessone Indennizzo per antieconomicita g2] B4l [c2
€ 1,001€ € 0| € 1,00 ﬁ
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
) . .. - - DeMs| - =
Listino ricambi aggiornatoal [ 7/ ] Diff| Tempo |Ditty Tempo |Dif. |” Tempo |~ Tempo % (lva Esclusa)
Paraurii anteriore .Sx Sy 10 |8 10 | S 1,5 316,51
Fianchetto anteriore .Sx Ty 10 (L 1,0 | L 1,5
Poriello vano batterie e e eSX. Lo LM L20, 1G] 45 |G 40 I - -
«a}-Godice § Riparatore.. Y iy Fascia g?rr. ISR ot | A ~ =5 [/E operativa ME= Totale Ricambi - o -
Telefono: . Totale Tempi 4,0 65 7.0 € 316,51
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempt Ore, s
Doppio Strato 15% 4,05 |10%madore3 0,81 | perVemiciatura 1,6 | supplementar 346 |yotale tempi VE Ore 10,46
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N) . ] Tmponibiie Tva ] Totale
€ .. € 1,00 |Ricambi € 316,51 ¢ - 83,30lg . 379,81 .
[TNSUT. Assicuratva % Coefl, Riduzione % Maenae Consano - =
(C-A)Cx100= W (N-CNx100= %|oe 1046 €h 8,92 | € 103,76 € 20,75|€ 124,51
Nalo Dime efo Varie -
Totale Imponibile € 857,57 £ & £
N - . Mang d'opera canozzeria . .
Degrado € - ore 20,96 &m 20,66( € 433,03{ &€ 86,61|« 518,64
Insufficienza Mano d'apera meccanica
Assicurativa % € Ore €lh 20,66 € € o ¢ €
Totals (Imponibile) € 857,57 | srinuti 0,50 %di 853,30| ¢ 427| ¢ # e 4,27
Totele ({Iva Compresa) € 1.028,08
Franehigia/Scopero TOTALE STIMA |e 857,57|€, 170,66 € 1.028,23 .
min. e il max del w|€ ’
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € € |eomi B3
TOTALE indennizzo Osservazioni: i
€ 857,57
170003]_ AutoSoft S.r.l, - Tel.0771/681436 r.a. [11753) Deta consegna Firma Professiol '1s!§1 g[g s\‘) S: EDD Ruolo N, Fogho N,
Genius-Professional =-Vers~rwes REPEASE == = =l= 24/04/2009 ¢ per:_ind‘ .:l;mest T 3842 1
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AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

Azienda per lo Mobilité nell'Area di Taranlo

N* SINISTRO
112/NS/08 | Al SENS| DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1931, DELL'ART. 23 DELLA L R. n° 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORT! DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
184124 | |SALAMINO | ANTONIO [ Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
ARANTO |[ 191061 ][ 11-05-92 | [TARANTO - | [ 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
TA ATTICA, 17 -TARANTO2 || D || TA5119111C |[ TARANTO || 04/12/2011 || 02/04/2009 |
ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
2050 || CX198XG | 526 I [l |IVIA LAGO MAGGIORE |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO D1 IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 1.187.57) 25% RISCHIO DI IMPRESA

891,00|

VENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE [TALIANA

T e '_.,-.- !-":"’ e \.......w:.-w.g...u.. p— — VORI R e e

v e LT e el RARAMETRI DI DETERMINAZIONE DELDANNG -~ "~ - Vo =

LT S L r. AT B T e TtV L SV Aoy ey e T LER RN £

T ey aa mm e e e = -

T fz;chuss‘:Qgg*eEsT{ilgwg U gx‘\ .l

e S T

o TN

LR a3

ﬁ‘l}‘g\‘i Loy
A
EL e dd; ELAL 41:-"\“14 e gz I IR b Vgt
Efégs“xf&v"f; ity T o e {] E L A0 Fey o g%)‘fif(TTEN.UATNii?]v‘“PR’OFES:S‘l ONALIDELLAGENTE *- s
NG D ENTE E U ES S, 20 ]ieed ”0*,:% &?} 3
"otale Coefficiente Moltiplicatore | 0,900
DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE

T 50780 ]

lote: |
Taranto,li
IL PRESIDENTE
/\> (Ing. Giuseppe Casatello)
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Ufficio del Giudice di Pace di Taranto E ESRCZOMMENT O
Atto di Citazione UAG ATFARIGENPRAWSTR 162 Q
YA ACQUIST) CONTRATTH [m]

i Sig. Giudetti Giovanni, c.f.”"GDTGNN72M16L049E, nato a Taranto if 16.06.1972, ivi CONTABILIT JBAANCIO

O
residente, ed ai fini del presente giudizio elettivamente domiciliata in Grottaglie alla U NWEQRMATICA o
P g g 1P PERSONALE /RETRALZON 3

O

via Forlanini n. 19/b, presso e nello studio del’Avv. Gianfranco Trani, dal quale & T TEgNCO
_ o . urm PROOTITRAFFED.
rappresentato e difeso, in virtl di procura mandato a margine del presente atto, R AAGICNERIECONOMTO [

Premesso SIRAvIE(Gianfranco frani
1. Che in in Taranto, il 02.04.2009, alle ore 20.50 circa occasione it Sig. Giudetti, _\i delego a rappresegtprmi €

. . " . N difendermi nel giudizio di cui a!

alla guida del proprio veicolo Audi A4 tg. CB969GT (garantito per far.c.a. dalla  presente atto egfasi syccessive,
. . . . ompresi atto di preceito,

compagnia di Ass.ne SARA S.p.a.), percoreva la locale via Lago Maggiore,  rotiica. nonehé futta I fass

quando giunto alfincrocio con la via che costeggia lo stadio Jacovone, veniva zg:z‘;?m‘fzne edeimpu;:::igﬁz'e

. N : : : Vi conferisco, all'uopo, tutte le
impattato dall’Autobus tg. CX198XG (garantito per ia r.c.a. dalla National Suisse facolta di legge, ivi comprese

ass.ni), di proprieta dell'’Amat s.p.a., il conducente del quale, proveniente dalla  quelle di  farVi  sostiuire,
: transigere, quietanzare,

via laterale predetta non rispettava il segnale di dare precedenza. concillare la causa, rinunciare
agli atti ed alle domande.,

2. Che la responsabilitd dell'evento & addebitabile al conducente delfautobus ed  incassare somme, proporre
) domande riconvenzionali ed

alla sua condotta imprudente, inosservante dei precetti sanciti nel codice della  impugnazioni  principali  ed
incidentali. Con  speciale

strada; . procura per riassumere il

. . . . rocesso, rinotificare, chiamare

3. Che a causa del sinistro stradale sopra descrifte 'esponente riportava danni 5, causa terzi, anche in
e . . . x garanzia, deferire e riferire

materiali al veicolo pari ad € 5000,00 come da prevc;nt:vo allegato, nonche gluramento e, nellesercizio di
parte del sottoscrifto della
facoltyd riconosciuta legge per

4. che avviate trattative di bonario componimento la Comp. Di Ass.ne Sara s.p.a.,  endere il libero interrogatorio.
Vi delego, inoltre, a nominare

aj sensi della legge. vigente, la stessa rimaneva sorda alle richieste del sig.  alti procuratori, ratificando, fin

] . d'ora, futto il Vs ed il Loro

Giudetti, tanto da costringere l'esponente a rivolgersi alla Competente  operato in adempimente del
presente mandato.

Magistratura per veder riconosciuti i propri diritti. Vi autorizzo al frattamento dei
v . . . . . . miei dati personall al sensi del
Tutto cid premesso e ritenuto il Sig. Giudetti Giovanni, ut supra rappresentato e d.1gs. N. 1"95;2003,
. . . Eleggo domicilio presso il Vs.
difeso, con il presente atto Studio professionale come In
Cita afti specificato.

. .
La Comp. Di Ass.ne Sara ‘s.p.a., in pers. Leg. Rappr. Pro tempore, con sede in l’_gﬂd?s._. ‘ﬂ%\/
Roma alla via Po n. 20 e 'Amat s.p.a. pers. Leg. Rappr. Pro tempore, con sede in
Taranto alla via Cesare Battisti n. 657, a comparire e costifuirsi, a norma del'art. 319 & autografa

lesioni personali che si richiederanno in separata sede; .

c.p.c., innanzi al designando Giudice di Pace di Taranto, all'udienza che Questi terra
il giomo 20 gennaio 2010, alle’ore 09.00, col seguite, nei soliti locali del predetto
Ufficio, siti in Taranto alla via Temenide, avvertendo che, in difetto, si procedera
il rito contumaciale, e che i convenuti incorreranno nelle preclusioni, decadenze % / é
_Lhde’
e

eccezioni di cui agli arit. 38 e 167 c.p.c., per ivi sentir pronunziare ed acéc_:gliér“e‘lle.

—— .
¥
<k

seguenti ity

Conclusioni Trasleri .

Voglia I'lll.mo Sig. Giudice adito, confrariis reiectis, cosi provvedere: Totaia L,

1) Accertare e dichiarare la responsabilita dellAmat s.p.a., nella proé&z%ne del LZ 7) '
sinistro de quo, e per I'effetto; Tntzlc L‘/ 3

“arsn%o?» ﬁ;_&‘@y _g_‘;;n?jg}_ﬁ
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2) condannare la compagnia di Ass.ne Sara s.p.a. in persona del suo legale
rappresentante pro tempore, ed I'Amat s.p.a. al risarcimento dei danni subiti
dall'attore pari ad € 5100,00, o quella scmma maggiore o minore che sara
ritenuta di giustizia, oltre rivalutazione monetaria ed interessi legali, ii iutto
contenuto in € 5000,00, con espressa rinuncia all'eccesso;

3) con condanna inoltre dei convenuti al pagamento di spese, diritti, onorari, 12,5 %
ex art. 15 T.P.F., CAP ed IVA, il tutto in distrazione del sottoscritto procuratore
antistatario; ,

4) clausola de jure.

In via istruftoria: Si chiede ammettersi prova per testi a mezzo da indicarsi nei termini

di legge; si chiede disporsi CTU) meccanica per la determinazione dei danni sofferti.

Con riserva di articolare altri mezzi istruttori nei termini di legge in relazione al

contegno avverso.

Si offrono in comunicazione mediante deposito in cancelleria: Copia 2 lettere

raccomandata A.R. con awviso di ricevimento; copia documento di proprieta;

materiale fotografico; preventivo lavari,

It valore della gresente controversia, ai fini del confribufo unificafo di iscrizione a

ruolo, & pari ad € 5000,00. Perfanto ai sensi del DPR n. 115/02 e successive

modifiche, il contributo dovuto &, pari ad € 70,00.

Salvis Juribus.

Grottaglie, 1i 20 ottobre 2009 Avv. Gianfi ‘RANI

A ;ﬁx ti
o, .£e0)

Relata di notifica: Ad istanza del procuratore in atti, ed ove.occoma-dello stesso —
Cliente, ic sottoscritto Ufficiale Giudiziario, addetio all’U.N.E. P géefféo EJ! (:fg
d'Appelio di Lecce, Sez. Distaccata presso il Tribunale di Taran
Grottaglie, ho notificato copia dell'antescritto atto a :
Amat s.p.a. pers. Leg. Rappr Pro tempore, con sede in Taranto, alla, via Cesare
Battisti n. 657, a mani @i dell’ 'mpi"gato/funzionano
Sla.

S0 A, Ndnlas

o o 1t s e v v

addstto av'i™ 5': ud ing aricato della
ricx_zzimw (I BN
(FMIGUU o

Ass.ne Sara s.p.a., in pers, Leg: Rappr. Pro tempore, con sede in Roma alla via Po -
n. 20 e mediante spedizione a mezzo del servizio postale come per legge

el
e

FELLO di LECCE
PRd38c%ea di Taranto
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Taranto, i 09 DIC. 2009

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

e p.c. Spettle
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro del 02/04/2009
AMAT SPA (CX198XG) / GIUDETTI (CB969GT)
Ns. Rif. 112/NS/09

Si comunica che it Sig. Giudetti Giovanni, rappresentato e difeso dallo Studio legale Avv.
Gianfranco Trani, ha presentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il
tisarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro indicato in oggetto, come da copia
di atto di citazione allegato.

Poiché all'udienza di discussione, fissata dal Giudice adito per il giorno 20/01/2010, sono
stati invitati a comparire 'AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, e la
Compagnia di controparte SARA Assicurazioni, Vogliate comunicarci le Vs. determinazioni in
ordine alla gestione del presente giudizio.

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

|
CQ’ 1L DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni|Matichecchia)

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizicne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awvso di ricevimento
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JZT Raccomandata I:IPacco 'f-o% ZSL /{ LL
DAssicurata , Euro ) \ ‘\Itaiiﬁi B = -

Data di spedizions Dall'ufficio postale di
AdTIOALE SeS36 A SH. 41 - D:‘/fo‘:%é.vd" Tl

Deslinatario Setti'gre SiArste - Divi's o Kd il AtTe

v SV AFRLE

BOGA ..
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C.AP.

-~ AN
3 Z
NATIONAL f78
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- o 3 oy
t \ ‘;’? J :/) P
14/D1¢] 2009 s s
Firm{|per estofid GRENE D Filnta delfincaricato alla dfétdbizione  Bollo delfufficio
(Nom di distribuzione
‘:Iccnsegna affeluata al senfs| dgilart. 3§ 120, 22.04.01:
«Invil multipli a s o dslinptario
+Sotloscrizione rriu!ata
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Per. Ind. Tito URSOLEOD
Via Lucanis, 166 - 74100 TARANTO
Tel/Fax: 099.7361735 - Cell, 339.7271617

'scritto Ruolo Nazionale ﬁe;itir;i;;s?:nﬁr;s; Zl n. 6893 \Sfp eté %’i SP%S 7
1a . Batlisti, n.
74121 TARANTO
OGGETTO

Causa civile;

Giovanni GIUDETTI C/ AMAT SPA e SARA ASS.ni SpA

(526)

Mi  pregio notificarLE che il Giudice di Pace, dr.ssa Annamaria DE
VINCENTIIS, dell’'UFFICIO di TARANTO, mi ha nominato CTU nella
causa in oggetto; pertanto le SV & pregata di mettere a disposizione 1’autobus
tg CX 198XG ii giorno 24.07.2010 alle ore 09,00 presso il vostro deposito in
Taranto alla via C. Battisti, n. 657 per dare inizio alle operazioni di consulenza
tecnica sul predetto mezzo in relazione all’incidente occorso in data 2.04.2009
alle ore 20.50 circa in Taranto in via Lago Maggiore all’intersezione con la via
che costeggia lo stadio Jacovone con ’autovettura AUDI A4 tg CB 969GT-di
proprieta del sig. Giovanni GIUDETTI.

L
ARRINAE Y

Taranto, 1i 24.07.2010
-F""‘NT‘ITHFTIU%_
Del -
P FRESIDENTE 0
- DG DRETTOREGTUERAE - O oo ——— e

DA DIRETTORE AMMINSTRATVO OO
DT DRETTORETECHICO |
UE ESERCIZIOMOVMENTO OO
UAG AFFARI GEN.RRASINISTRI

UA  ACQUIST/CONTRAT T3
Ue CONTABLTR/BLAI O

Ul IFORMARICA 8
UP  PERSONALE IRETRIBUZIONI O3
UT  TECNIGO . O
uiPT PRODOTTITRAFFICO  — OO
uf %G RAGIONERIAJECONOMATO. 3
STQ STArT CGUALI a

O
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Per. Ind. Tito URSOLEO
Viia Lucania, 166 - 74100 TARANTO
Tel./Fax: 089.7361735 - Cell, 339.7271617
Partita IVA: 00830540738
Iseritto alho €.T.U. Trib, di Taranto
Iscritto Ruolo Nazionale periti assicurativi al n 6393

R

(A

13003736628-2

-accomandata
€ 3,90

e - 74121

* 108 TARANTO SUCC. 10 7(TA) 14.07.2010 11.4

mmm&ﬁ\mf AMp w%?

RPNMA L B0 LFLMT
QRS FTANE o~ Tuois

<,>;O W?S_ :Sﬁw..uﬁ
HolY— Thead




CERTIEC

& cool200, e
Ky e N

P
X §3
i S.p.A. §,§
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '%,.\\MW
Taranto, 1i 23/07/2010 URGENTE
Prot. M /{M&{Q
: LUG. 2010 . s .
gel PZRE381DENTE 5 Al Responsabile Unita Esercizio/Sosta
DG DIRETIOREGENERAE OO Egr. P.I. Cosimo Russo
DA OIRETTORE AMMINSTRATNO LI SEDE
DT  DIRETTORE TECNICO g
UE ESERCIZIO MOVEENTO ) - o
UAG AFFARIGENPRISIMSTRI O3 Agli Addetti all'Esercizio
U\ ACQUSTHCONRATR OO SEDE
UC CONTADLTA/BLANCD OO 2=
U INFORMATICA a .
UP  PERSCHALE/RETRIBUZIONI DO Al Coordinatore f.f.
UT TECHCO 0 :
JPT PRODOTATRAFFCO 3 A'r ed Tecnlc_a L
11RG RGICNERIAIECOROMATO 3 Sig. Gregorio Paurini
S0 STAFF Guraid 3 SEDE
O

Oggetto: Consulenza tecnica d’ufficio bus 526
coinvolto nel sinistro del 02/04/09

Per espletamento CTU disposta dal Giudice si invita codesta Spett.le Area Esercizio a
rendere disponibile il mezzo aziendale n.526 targato CX198XG presso il deposi-
to aziendale (sul piazzale subito dopo la sharra d’ingresso) giorno
24/07 /2010 alle ore 09.00.

Nel ringraziarVi per quanto andrete cortesemente a predisporre, porgiamo distinti sa-
luti. o

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

Societd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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alementa di conttello pet pestions dactmentale
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Egr./Spett.le
AMAT SPA

: V, CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

BARI, 03/09/2010

Oggetto: Bonifico a Vostro favore su
Sinistro n, 2010/125037/00
Avvenuto in VIA LAGO MAGGIORE il 02/04/2009
Agenzia di BAR! "CIRILLO" Polizza n. G09/07/0000116
Parti coinvalte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note: RISARCIMENTO DANNI BUS N. 526 TG. CX198XG CONDOTTO DA SALAMING ANTONIO )

— = wr rTaser ae e e mpe—— e =

R A e s =

T EEEtTR L m~ I o g we e

Buongiorno,
in relazione al sinistro in oggetto ed a perfezionamento degli accordi raggiunti, abbiamo dato ordine al nostro Ufficio
Tesoreria di accreditarvi I'mporto di euro 801,90 presso: Codice IBAN ITO6G0103015801000000008768 a totale

tacitazione dei danni lamentati,

A disposizione per qualsiasi chiarimento porgiamo distinti saluti.

UFFICIO LIQUIDAZICNE D
V. CALEFAZI 7

70121 BA
Tel.0800998011 - Fax n.080

I>! Dl 015 BARI

800998090

f’ro!_u AG gso
De} m 2010
P gnasmsms
IRETTORE GENERA £
DIRETTORE Apamysn
NISTRA
ORETIORE Tecwen o
ESERCZ0 ORI 1

UG AssantGepm
R
W ke SNSRI 52

e CONTABJ’%}!TA’I BlANCID g

4T BRONOTY oy
00
o, INERAEcoy £
R i g I

WUALITA

TTTTT—— O

COPIA PER IL BENEFICIARIO

GRUPPO REALE MUTUA

f‘.’.{: COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZA, ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI 5 p.A. Fondata nel 188
g mm% Sede Legale e Diresione Generale: Via Traiano, 1% - 241149 Milano— lalia = Tel. 02 397 16 — Teles 335 883 - Fax 02 3271 270 ~ Inferner: www,italiana
5 e Capriale sociale Enro 40 455 077,50 int Vers. - Codece Fiscale-Parita IVA ¢ numero di (scrizionc al Registro Imprese di Milano M77443.015-|

N Socitta con umes socio: Socizid Reale Mutua di Assicurnsiont - Socicid so peetta ad aitivitd di direzione e coordinamento della Socictd Reale Mutua di Assicurazioni,
L Iscrnta al nuemero § 04 deli'Albo delle imprese di € ri: zione ed 2 Gruppo fvo Reale Mutwn, fscritto ali‘albo dei gruppi assicurativi
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ATTO DI QUIETANZA R.C.G.
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Numero Mandato

U0015/2010/5703

Sinistro Ramo Agenzla

2010/ 125037 /00 \/313 BARI "CIRILLG" 0G09
Evento //”\ Ente Emittente

02/04/2008

Contraente

BARI 015

Ente Pagante
FIT-CISL TARANTO BAR! 015

Posizione Nominativo

1 AMAT SPA :t

Competenza Sede aucs}\

Divisa Importo Totale Mod@uwazlone
EURO 801,90 TOTAL

Beneficiari Dettaglio Mandato
AMAT SPA |

Presenza Lesloni
NESSUNA LESIONE

R.C.T. COSE i

ki

AD USO AMMINISTRATIVO NON VALIDO PER IL. PAGAMENTO

Polizza
G09 /07 /0000116

Data Emissione
03/09/2010

Liquidatore
00050

Firma Liquidatore . \f

M‘g

NON VALIDO PER IL PAGAMENTO

Esile Contenzioso

Mezzo di Pagamento Recupero
BONIFICO BANCARIO No
o _ _ AUTOMATICO .
EURO 801,90

Note

o

T

It sottoscritto

AMAT SPA riceve dalla ltaliana Assicurazioni S.p.A. la somma di EL}F;Q 801,90 (OTTOCENTOQ UNC/I0 }
Tale somma viene definitivamente convenuta a saldo, anche in via di lransaznone. di quanto dovulo dalla ltaliana Assicurazioni S.p.A. e dai sui assicurati in
conseguenza de! sinistro & lo della polizza sopramdlcan

Con Iz firma del presente atlo 1l sottoscritto rinuncia a gualstast pretesa, azione, civile elo nei confronti della Kaliana Assicurazioni S.p.A., dai suoi
assicurali e coobbligati.

Si impegna a non proporre querela ed a rimettere quella eventualmente proposta.

relazione al sinistro in oggetto.

La presente qmetanza con il pagamento della somma sopraindicata assume efficacia Elberatori;&?mpleta tacitazione di ogni e qualsiasi dirilto e danno in

Rimangono salvi ed impregiudicabili i diritti del'Assicurato.

Luogo Data
BARI 03/09/2010
Esiremi doc. identific.

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

Avvocato/Destinatario

AMAT SPA

RISARCIMENTO DANNI PER BUS AZ. N. 526 TG.CX198XG CONDOTTO DA SALAMING ANTONIC Y:?

Firma Benefi maﬂ‘

2
7
Firma \2

COPIAPERCLD.

GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZA. ASSICURAZIONS E RIASSICURAZION! S p.A. Fonda ncl 188y

Sede Legale © Direrione Generle: Vin Traiznuo, 1R - 20149 Milang ~ (ralia = Tel, 02 397 161 = Telex 135 883 = Fax 12 12 71 270 = Internct; wawidtaliaua il
Capitalc soclate Eure 11455 177,50 inf, Vers. — Codice Fiscale-Partita [VA © numcro di Jscrizfone al Registo fmprese di Milano00774414115-1

Societi con nnico socine SocictA Reale Mulia di Assicurasioni - Socicld soggelta ad -mmﬁ di dircsjone cooordinamento delfa Socrctd Reale Mutin di Assicuraviom

Iscrritaal numicrn | XK dell'Alba delle inprese di assicnmestonie ¢ riassi

al Gappo

ivo Reale Mutua, Iscritio a1 Falbo thei gropp: assicuratini
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n® 26 gg UAG Taranto, li

~

0 1 LUG. 2010

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

SALAMINO ANTONIO
VIA ATTICA, 17 -TARANTO 2

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 112/NS/09 del 02/04/2009

Il giorno 02/04/2009, il bus n° 526 da Lei condotto, impegnato sulla linea , & stato
coinvolio in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo compiessivo di Euro
1.187,57, come risulta dalla relativa perizia.

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

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di guantificare
limporio a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

La citata Direzione del Comune di Taranto ha espresso parere favorevole all'importo
del danno calcolato dallAzienda, in applicazione della deliberazione del dirigente del
Settore trasporti e dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, stimato
nella somma di Euro 801,9 e alla proposta di trattenuta mensile contenuta nel medesimo
documento pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza
assicurativa per la copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della
presente sia portato a conoscenza della compagnia assicuratrice. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduio alla
liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero dello stesso mediante I'addebito
suf suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
IL DIRETTO ENERALE
‘_Q (Ing. Giovanni Wl atichecchia)

Societa per Azioni con Socip unico soggetta a direzione e coordinamenteo da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-moil: gmat@gmat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento
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Awviso di ricevimento ‘ Q,',\Rl Chge
Poste

m Raccomandata D Pacco w 07 ]/D{L ?z
R \ el Z
R taliane™/ <~ -
Dall’ufficio\[mﬁve-di /

Data di spedizione

Suzartilo AVTéue

Destinatario
v Amea, A¥ TR/
car T4ACe i TAMNT o -

ANl

Firma per esteso del ricevente Data " Firma dellncaricato alla distribuzione W@!I’uﬁﬁcio

(Nome e Cognome) i ribuzione

Consegna effettuala al sensi del'ant. 33 D.M. 09.04.01¢
«{nvii multipli a un unico destinatario
«Sottoscrizione rifiutata
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Aztendo per lo Mobilile nell’Arec di Taranto e, MNCERT {5
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
112/NS/09 02/04/2009 P 2050 1 i DENUNCiA AG:NTE
LINEA LUQGO 1N CUlE' ACE:ADUTO iL SINIST_RO L o f-N?OiO_ )
) VIA LAGO MAGGIORE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
.DIRETTO VERSO v LE MAGNA GRECIA PER SOST. BUS 526 i CX198XG
MATR AGENTE_ - ) cqéﬁor_ws o __:_'_;___: m_rsx_qpnms_‘_: s T QUALIFICA
184124 ISALAMINO ANTONIO b Conducente di linea
COMIL!NE DIEA_SEIIA L DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA L _Ef_g-_ )
TARANTO 19-10-61 11-05-82 . TARANTO 74100
DOMICIL!O TIPOE@TENIE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
'VIA ATTICA 97 - TARANTO rE D TA5119111C * TARANTO  ~ 05/12/2001 04/12/2011
COMPAGNIA ASS[CUR/_\:_T_R_IQE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

1

INATIONALE SUISSE 3

—

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D RESIDENZA
. AUDI Ad SW. . CB 968 GT |GIUDETTI GIOVANNI } iTARANTO
VIA T PIAZZA _ . COMPAGNIA ASSICURATRICE 3

VIA LAGO TRASIMENO, 7 'SARA ASSICURAZIONI
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIQ) ViA [ PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
' ]

2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO .

DATI RELATIVI Al TERZI COENVOL TI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RES[DENZA

PR B
5

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LQUIDATORE

3° DANNEGGIATO NATURA ‘DEL DANNO e

4° DANNEGGIATO . . . NATURADELDANNOG

R A ———

AUTORITA' INTERVENUTA

e ————— e

TESTIMONI i . T
NESSUNO

A Aot m mw e e s [

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO D/—\SSIVO

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



N° SINISTRO
112/NS/09
5.p.A.
Aziendo per io Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista iaterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IGRAFFT ALLO SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO 2

i )

; __

| -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

[FIANCATA DESTRA P

| B
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IDAL DEPOSITC AZIENDALE Ml DIRIGEVO VERSO VIALE MAGNA GRECIA PER SOSTITUIRE UN BUS IN AVARIA.
[PERCORRENDO LA STRADA CHE COSTEGGIA LA TRIBUNA DELLO STADIO "IACOVONE", ARRIVATO ALL'INCROCIC CON VIA
LAGO MAGGIORE, NON MI ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA SINISTRA DI UN AUD! A4 CON LA QUALE ANDAVO!
|IN COLLISIONE.

[IL CONDUCENTE, PROPRIETARIO E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA RIPORTAVA CONTUSIONI PER LE QUALI
IPREANNUNCIAVA DI FAR RICORSOQ ALLE CURE DE! SANITARI.

iVENIVA SOTTOSCRITTO CONGIUNTAMENTE UALLEGATO MODULO CID. ;

.- R e

b —
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X Via sa g0 T4 e

T3 )9{@/ : ,5:7 /7
/
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL AGENTE RESPONSABILE
™ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO u\

e LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
il Capo-iUfficid Ve s )B/ ente
c <A T, e300 /oy /
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