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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 errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 098/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 11/02/2009

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 07/02/2009 A POL. RCV N.23461903
AMAT SPA (CX239XG) / DE ROMA (BA484FS)
NS. RIF. 050/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AT SENSI DEL DPR|
18/7/06 N.254 “INDENNIZZ0 DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Batlisti, 657 ® 74100 Taranto  Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247  email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscals, Partita lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
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N°__ DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO
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Aziendo per la Mobllitd nell’Area di Taranto
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 050/NS/09 || 07/02/2009 | | 20.10 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIA P. AMEDEO | MIA MINNITI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP || 537 |] CX 239 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 120320 |[CLEMENTE | [LUtGl || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 03-07-59 ][ 12-12-2005 | [TALSANO | [ 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIALE EUROPAN. 158 | D ][ TA2220968N || TARANTO |[ 15/07/1987 ||  08/10/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|NATIONALE SUISSE || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || Y || BA484FS || H |
VIA! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
] | [FONDIARIA - SAI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PRCPRIETARIO RESIDENZA
| Dltl)MlCILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI I | LIQUIDATORE l
I 3° DANNEGGIATO‘ | ] I NATURlA |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA

TESTIMONI

VIAGG. = ROSVATO SALVATORE NATO IL 29/03/57 3481783216

VIAGG, = FERRARI BRUNO NATO IL 20/07/42

PEDONE = INTERMITE MICHELE - RESIDENTE A TARANTO IN VIA MINNITI, 3 - 3921713072

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO ATTIVO | ﬂ:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
] |




N° SINISTRO

| 050/NS/09
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

O 0 =

| - J

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCO DESTRO ANTERIORE =
-]
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
RILEVANTI| BANNI SULLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO =
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALL'INCROCIO DI VIA P. AMEDEO CON VIA MINNITI, LA CONDUCENTE DI UNA LANCIA Y NON Sl FERMAVA PER DARE
PRECEDENZA E OLTREPASSAVA LA LINEA DI ARRESTO ANDANDO AD IMPATTARE CONTRO IL FIANCO ANTERIORE DEL
BUS,

AVENDO GIA' IMPEGNATO L'INCROCIO NULLA HO POTUTO FARE PER EVITARE L'INCIDENTE.
HO RICHIESTO L'INTERVENTO DELLA POLIZIA.

TRE TESTIMONI, DUE A BORDO DEL BUS E UNO A TERRA, HANNO ASSISTITO ALLINGIDENTE E Si DICHIARAVANO
DISPONIBILI A TESTIMONIARE.

NESSUN FERITO.

via P ANepie

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
||:| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO IO SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Se e lirmato congluntamente dal due conducenti produce gli effetti di cui agli arit. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. datasincidente ora 2, luogo (comune, provincig, via e numera) v v - 3. feriti anghe se lievi
0% ]o2] 7000 128.10 [Fiaanit - Via P.ATIEDED - Vi THAMVIT] [ﬁﬂno ] ]+

4, dannj materiali .. ... . |5 testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisage se si fatta di lras orati sulveicolo Ao B)
VEIC9|I c/>|tre AcB oggetti diversi dai veicoli RO3VATO IA NaTh R & ©vFpAU f‘g‘@m{g Tha k’ ‘\
X [si] |* [no[X] (si |+ NTERHMITE YUCHELE |

: = ) 12. circostanze dell’incidente veico[o

6. contraente/assicurato Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato *—
(vedere certificato d'assicurazlone) soltanto nelle caselie (vedere certificato d'assicurazione)

— utili alla descrizione

Cognome AHA ] S ? Q {cancellare I'cpzione non corretta) Cognome

Nome In fermata/in sosta 1 ;\Iorrne

Codice Fiscale / Partita IVA Codice Fiscale / Pariita VA

Indirizzo (‘Lm”"e prOVInCIa, {a e numero, 2 ripartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

apriva una portiera

TARANTO -V ST, 6518 e

CAP_TYIRA _ siato 1 stava parchegglando 3 GCAP Stato
N. Tel. o E-mail e N. Tel. o E-mail
7. veicolo b , H . usclva; df: ur:jparchegglg, dei: tlm ' 4 7. veicolo
M uogo privato, da una strada viclnale e
Aqrd (pus “Tiasfo b PukaloLite AUTE VEHURA
A MOTORE RIMORCHIO entrava in un parcheggio, inun luoge 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, TipO privato, In una strada vicinale Marca, Tipo
sl immetteva in una plazza & LA’U C{,A Y
N.ditargaotefaic | N. ditarga.o.telaio & sensa rotatorto N. di targa o telaio N. di targa o telaio
C_}( Z%a )( 6' il circolava su una piazza 7 P‘)B Z{M F
Stato dimmatricofazione | Stato dimmatricolazions a senso rotatorlo Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione
i tamponava procedendo nello 8

i stesso senso e nella stessa fila 8. compagnia o assacurazlone b st

NATIONALE SUISS ASﬂcunAzmms DA, l o proceteuanelostossosenss, 9 panominazions. FOM DA RLA - S|

ma in una fila diversa —
N. di pohzza ) U4

8. compagnia d’assicurazione vedere certficato diessiarazione)

N. di polizza

N. di Carta Verde camblava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato % j73|cu2az <Qne 0 Ca% rde / 036) Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal sorpassava 1 Valido dal al

Agenzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficlo o intermediaric)

givava a destra 12
Denominazione 2 : — Denominazione
indirizzo TARANTS ~ VTA ATTHh ;us/A , girava a sinlstra 13 Indirlzzo
N Stato ” Stato
N. Tel, o E-mail retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al La polizza copre anche i danni materiali at
. . - Invadeva la sede stradale B 3 -
proprio veicolo: o] [si] | riservata alla clrcolazioneln 15 proprio veicolo: [nol | Isi] |
e senso inverso —
9. conducente (vedere patente di guida) 8. conducente (vedere patente di guida)
ggm‘ggﬁg)e C-L,én§ NTE proveniva da destra 16 Cognome
Nome LUiIG] Nome

Data di nascita __ 92 [0+ |54
Codice Fiscale
Indirizzo (comune, r{L‘govmcla via & numero)

TAMRANO T VIALE Burafp,
u{gg Stato

non aveva osservato [l segnaledl 17

precedenza o di semaforo rosso Data di nascita

Caodice Fiscale
Indirizzo (comune, provingia, via e numero)

;' « Indicare I! numero di »
caselle barrate con una croce

Il presente documents non costituisce un’am- Stalo
N. Tel, o E- mall missione di responsabilith bensl una mera N. Tel. o E-mail
ZZ q b 8 N rilevazione dell’identiti delle persone e dei fatti,
Patente N 9 = fWeg Per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fino al £ : ; 0 A;f . - 13. grafico dell'incidente a! Categ. (A, B, ...) valida fino al
10. indicare con una freccia (w#) momento dell'urto 10. indicare con una freccia (mb)
353&‘3 Ad urta iniziale del Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marciadiAe B; 3} la Jgggfg g uno imz'ale del

loro posizione al momento dell'urto; 4) i segnali slradali 5)i nomi delle strade

b MLEGATA DENMUNLIA )_yl S’WlSlﬂO XU, ”
honyLo ANAT St Gen wma \/m
Tax Aud /,oamv AGTNER T

i ﬁ§ g
=) MR A0Z[R, jslba. LUALE . SQMO

11. danni visibili ai veicolo A N 1 N ) - T A e 11. danni visiblli al velcoloB
HRNED DNESTRO ANTERIORE %RAW@”M L STRA AT 0L PALTS ANTERIORE LATH

DELIR0

R T T

.

= Cory ¥

14. osservazioni s < i i i -
4 . 15. firma dei cond;ientl 14. osservazioni

% In casa dl leslon! o di danni matetlali a cose dlverse dal La'denuncik non deve essere moditicata dopo Vedere a tergo le dichia- =
velcoll A e B Indicare, sulla denuncla a tergo, I'ldentita fa firma e ia separazione degll esemplari.

P s .
e l'indirizzo dei danneggiatl. razioni dell’Assicurato



¥ H § richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della L 26 maggio 2000 n. 137 e successivo rovvedlmento Isvay
Altre informazioni o35 Araitehes So5or ™ ° 9 °gge 26 magg P p

C’e stato intervento dell'Autorita? | Si’¢<i |no l Quale Autorita & intervenuta?  CC EI P.S.% VV.UU, D

b = e\a@a*«‘“i{«, »‘f—a T~ " L
R Vet ‘lo:Aw,ﬁ.?:ji *3;::;5 e veicolo B
TARGA O< 236? X 6‘ TARGA
‘Testimone Testimone
Sal VA"’BK& @osw} ro
Nome & cogn Nome e cognome
Codice fiscale AVATE ‘L d‘?/ 2 / >7 WQJ/!MjZ/éj Codice fiscale
Indirizzo Z) FERRARY 5 JEU/V 0 indirizzo
7 AATS_ it oL /L8 Tel,
Testimone 3 } ] \ Testimone
Nome e cognome ric LIG‘CE INTERPITE Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo _ TAMAAN (6 — Vi 77 a7, B Indirizzo
0. 3924743 O 72 Tel.
Proprietaric (solo se diverso dal Coniraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal ContraentelAssncurato)
VEDT AUSGHTH VISURA AL'P EQX
Nome e cognome o Denominazione sociale Nome e cognome ¢ Denominazione sociale

TEREER DPEF RO

Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via € numera) W MT
Coaso 1TWLIA, A9

C.AP. Provincia C.AP. M Provincia TR AT S

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita 1 AM1TA MTO 3 / 0/ / é
Codice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Pariita IVA

Ferito {Barrare solo una caseslla) Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone l:l Conducente D Passeggero |:| Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numgro) Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no| | Ricovero Pronto Soccorse [si] | [no| |

Nome Pronto Soccorso . Nome Pronto Soccorso

LComune Comune,

Ferito (Barrare solo una caselta) Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente |:| Passeggero |:| Pedone D Conducente |:| Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome

Indirizzo {Comune, via € humero) indirizzo {Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si | | |no| | Ricovero Pronto Soccorso | si | | m! |

Nome Pronto Scccorso Nome Pronto Soccorso

Comune. Comune
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto v‘,ﬂ"m

Taranto, li 07/0 2/ —o?

Egr. Sig.

CLEMENTE LUIGI
VIA LE EUROPA N. 158

74100 TALSANO

Oggetto: Sinistro n° 050/NS/09 del 07/02/2009

Il giorno 07/02/2009, il bus n°® 537 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
e stato coinvelto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

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

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

Nel caso Lei avesse provveduto a conirarre 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: amai@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale solloscritio: € 8.400.000- Capitale sociale versafo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranio ‘3,0‘\50.._ DRV
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 050/NS/og | 07/02/2009 | [ 2010 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 VIAP. AMEDEO | VIA MINNITI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 837 || CX 239 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 120320 ||CLEMENTE | LUl |[ [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Pl RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 03-07-59 || 12-12-2005 ] [TALSANO {74029 |
BOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA LE EUROPA N. 158 |___ D || TA2220968N || TARANTO |[ 156/07/1987 |[  08/10/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA N PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[LANCIA |~ Y || _BA484Fs [ (%) | |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | [FONDIARIA - SAI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| L | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L ] || | || |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA® INTERVENUTA |POLIZIA |

TESTINMONI

VIAGG. = ROSVATO SALVATORE NATO IL 29/03/57 3481783216

VIAGG. = FERRARI BRUNO NATO IL 20/07/42

PEDONE = INTERMITE MICHELE - RESIDENTE A TARANTO IN VIA MINNITI, 3 - 3921713072

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO | |[| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSAEILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
l |




N° SINISTRO

050/NS/09 = ~ e,
| | ST & SPA.
Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista latarale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

ame— | e
- 1© U L= © O e=s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FIANCO DESTRO ANTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
RILEVANTI DANNI SULLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZICNE DELL'INCIDENTE

ALL'INCROCIO DI VIA P. AMEDEO CON VIA MINNITI, LA CONDUCENTE DI UNA LANCIA Y NON S| FERMAVA PER DARE
PRECEDENZA E OLTREPASSAVA LA LINEA DI ARRESTO ANDANDO AD IMPATTARE CONTRO IL FIANCO ANTERIORE DEL
BUS.

AVENDO GIA' IMPEGNATO L'INCROCIO NULLA HO POTUTO FARE PER EVITARE L'INCIDENTE.
HO RICHIESTO L'INTERVENTO DELLA POLIZIA.

TRE TESTIMONI, DUE A BORDO DEL BUS E UNO A TERRA, HANNO ASSISTITO ALLINCIDENTE E Sl DICHIARAVANOQ)
DISPONIBILI A TESTIMONIARE.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ]O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

po-Uffici - . fl (‘Zon cente

pagina 2



TARANTO

i

1PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBII.lSTIcﬂ

ISPEZIONE

RSB ALB4F S

DATI DEL VEICOLO

Targa BA484FS

Telaio ZLA84000001336843
Omologazione . OEOQOD097ESTO6
Fabbrica / Tipo

Data Dichiarazione Conformita’ 20/09/1998

Data Immatricolazione ' 22/10/1998

KW 40,00

Classe / Uso
Carrozzeria CHIUSA
Cilindrata 1108
Alimentazione BENZINA
Tara - ‘. a25
Portata - 395

- Peso Complessivo 1320
Posti n.ro 5
Assin.ro . 2
Prima Formalita'
Data Prima Formalita' 13/11/1998
R.P. ' A794556N

Numero precedenti intestazioni 6

Rilasciato ceriificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita'
* Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 06/02/2009
Certificazione / Ispezione n. 1030 del 11/02/2009 08:48:55

FeRR Rk Rk Rk Ik 0 00 Etlle

Importo bollo
Sk 2,84 * Euro

Importo emolumenti

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - /2008

FIAT AUTO SPA 840AE1A 06 LANCIAY

AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE

“

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO

TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'

Ultima Formalita' — 0, e
Data Ultima Formailita’ 03/10/2007
R.P. A091436S
DATI DELLA INTESTAZIONE

A091436S
del 03/10/2007
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 03/10/2007
Prezzo del Veicolo waxaarx 2.000,00 * Euro
Proprietario DE ROMA TERESA
Sesso / Tipo Societa’ FEMMINILE
Data di nascita 03/06/1963
Comune di nascita TARANTO (TA
Comune di residenza TARANTO (TA
Indirizzo CORSO ITALIA 119 - 74100
ANNOTAZIONI

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE




TANS r]

AUTOMOBILE GLUB D’ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI

TARANTO

PRA

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

ISPEZIONE

TARGAFS

A484FS

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - og/z08

Importo totale

foglion.ro 2

Fs

— _uu:***t** 2,84 * EUT_O-




NO

RAFFORTO T

DESTINATARIO

ORA INVIG

11 FEB. 28@9 15:41

LOGO T UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. : B897356261

DURATA MODO PAGINE ESITO

@1

BrB831518040

11 FEB. 15:48
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FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO
RS OPARRD || Sncloe  Cerii eLmzmte Lutl
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine |. CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare Ia voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la vace che ricerre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto [luminazione NE NE Implanto Mluminazione NE NE
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sicurezza M .M ~|'stcurezza M M sicurezza -
Sigili maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigiti maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M
Interno bus M interno bus M M interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus ms | IS Pulizia del Bus mX | Pulizia del Bus ws | s
Cintura di sicurezza ’ Cintura di sicurezza . Cintura di slcurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
' |NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO
V. Risorgimento, 215
74017 - Motiola (Ta)
P.IVA: 02602260735
Tel.: Fax 099/8864788
E-Mail:periziecol @tiscali.it

oSO/ S /07

..T
Prol. W th T
", 20 FEB. 2008

De!
P PRESDENTE ]
DG DIRETTORE GENZRALE n
DA DIRETIORE AMMINISTRATIVO [
DT DIRETTORE TECNICO O
UE ESERCIZOMOVMENTG O
UAG AFFARI GEN/PRISINSTRI

Uk ACQUSTI/ CONTRATTH

U CONTABLTR/BILANCIC O3

Ul INFORMATICA ()}
S. Donato Mi. se, 16/02/2009 RACCOMANDATA AR. 5 g I FEREULON. O
AMAT.S.P.A, utPT PRODOTTITRAFFCO 0
[] Ufficio Sinisti Esteri VIA CESARE BATTISTI 657 g%G gﬁg‘l?NaiﬂEp NOMATO O
L . . 74100 - TARANTO TA
D Divisione Sinistri con Lesioni \ CF./P.IVA:

Divisione Sinistri Cose

/@os'l"/

Oggetto: RICHIESTA lNFbRMAZlON\E DOGUMENTAZIONE INTEGRATIVA EX ART. 3 L. 39/77 E SUCCESSIVE MODIFICHE.

NOSTRO RIFERIMENTO: ‘i{,Q\A‘ OC\0A
AGENZIA __|ESERCEIO |  N.SIMISTRO | RISCHIO DATA PARTI
177 2009 07/02/2009 [AM.A.T. S.P.A,

00177200900007'?169\ 51 AMAT. SPA

Con riferimento alla Sua richiesta di risatcimento relativa al sinistro come sopra rubricato e
al fine di poter procedere alla formulazione dell‘C{ffena di risarcimento o alla comunicazione dei motivi per cui riteniamo
di non poter formulare I'offerta, La invitiamo ad in‘legrare la documentazione precedentemente prodotia, trasmeitendoci:

I:I Codice Fiscale del danneggiato

e

Modulo di denuncia ex art. 5 decreto legge 2}3 dicembre 1976, n, 857
l:l Descrizione delle circostanze nelle quali si & Verificato il sinistro

D Indicazione di luogo, giorno ed ora in cui le cl'se dannegglate sono disponibili per I'ispezione diretta all'accertamento
dell'eniita del danno

]
]
D Eta del danneggiato “

D Attivita lavorativa del danneggiato \

D Reddito del danneggiato comprovato da idone%“ documentazione fiscale

]:] Idonea documentazione medica attestante rentlta delle lesioni

D Attestazione medica comprovante 'avvenuta guarigione con o senza postumi permanenti
[:l Ceriificato di morte.

D Dichiarazione, ai sensi dell'art. 28 della legge 990/69, e di avere o di non avere dititto a prestazioni da parte di Enti che
gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

D Alira documentazione necessaria alllmpresa: docu\menlazione fiscale con [otografie.

\

\

- . - : NATIONALE SUISSE
In attesa di riscontro porgiamo distinti saluti . . . i .
Compagnia ltaliana di Assicurazione S.p.Ai_
~— A U Gtk i1
B ree
_T?A . 26’/ ez / 09 b,das 8 JILE0

A
S T 3hell & B a3 =l gy
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. ,',E, Z 0 FEB. 2008

. di VITO COLAPIETRO P PRESIDENTE 0
OG DIRETIOREGENERALE O3
DA DIRETTOREAMMIMSTRATNG OO

V. Risorgimento, 215

;41317 ;)12\/16';1;(;:0(';:; OT  DIRETTORETECNICO [}
Te'l'F;m 099/8864788 s RSHOOMEND O
] + Fax 0 4788 UAG AFFARICEN/PRISINISTRI
-Mail:periziecol @tiscali.it UA ACQUISTI/CONTRATTI
UC CONEBLIA/BLANCIDO OO
U INFORKAATICA O
P PERSONALE/RETRIB
S. Donato Mil. se, 16/02/2009 RACCOMANDATA A.R. T TECHICO o g
AMAT. S.P.A. ufPT PROGOTTIIRAFFICO 0
o . VIA CESARE BATTISTI 657 UERG RAGIONERIEGRNOMATO O
|:| Ufficio Sinistri Esteri STQ  STAFF GuiAL

e . e L. 74100 - TARANTO TA
|:| Divisione Sinistri con Lesioni

C.F./P.IVA:
Divisione Sinistri Cose / @j /l/

~ T Oggetto? “RICHIESTA INFORMAZION] E DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA EXART: 3 1739/77-E-SUCCESSIVE MODIFICHE: ==

NOSTRO RIFERIMENTO: 4’9\/{( OQ\OA

AGENZiA | ESERCIZIO N. SINISTRQ RISCHIO DATA PARTL
A.M.A.T. S.P.A.
177 2009 [00177200900007516 9 |51 07/02/2009 DE ROMA TERESA

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistro come sopra rubricato e
al fine di poter procedere alla formulazione dell'Offerta di risarcimento o alla comunicazione del motivi per cui riteniamo
di non poter formulare l'offerta, La inviliamo ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci:

D Codice Fiscale del danneggiato
Modulo di denuncia ex art, 5 decreto legge 23 dicembre 1976, n, 857
l:l Descrizione delle circostanze nelle quali si & verificato il sinistro

D Indicazione di luogo, giorno ed ora in cui le cose danneggiate sono disponibili per l'ispezione diretta all'accertamento
dell'entita del danno

EI Eta del danneggiato
D Attivita Javorativa del danneggiato

D Reddito del danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale
|:| Idonea documentazione medica attestante l'entita delle lesioni

D Altestazione medica comprovante I'avvenuta guarigione con o senza postumi permanenti

I:ICeﬂiﬁca(odlmorte. o — - —_—— e e SR P

D Dichiarazione, ai sensi dell'arl. 28 della legge 990/69, e di avere o di non avere diritto a prestazioni da parte di Enti che
gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

D Altra documentazione necessaria alllmpresa: documentazione fiscale con fotografie.

NATIONALE SUISSE
Compagnia Italiana di Assncuraznone S pm
N

R 2SN N L
Viro P:;alapzetra

In attesa di riscontro porgiamo distinti saluti
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CENTRO SERVIZ! PERITALI sas.

di Vito Pasquale GOLAR ETRO Postaraccomandata
Via Risorgimento (5 AR € 3,40
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| O 50/us] o9
A, Marsimiliome Vaire Taranto,14.2.2009

Via Regins Marglnite S8 - Tel.  Faxe (099) 4534101
W00 TARANTO

Raccomandata A.R.

Spett.
AMAT SpA )
Via Cesare Battisti n. 657

? 74100 - TARANTO

L+

Formulo la presente per incarico conferitomi dal Sig. Mazzoceoli Luigi, nato a Taranto il
23.2.1945, C.F. = MZZ L.GU 45C22 L049T, al fine di significare quanto segue :

Il giorno 7.2.2009, alle ore 20,00 circa, sulla linea N. 8 dell’Autobus AMAT tg. CX 239 X@G, in
Taranto alla Via Principe Amedeo nei pressi dell’incrocio con la Via Minniti, per effetto di una
improvvisa e repentina, quanto violenta, manovra di arresto dell’automezzo da parte dell’autista, il
mio cliente, che viaggiava quale trasportato ed in piedi, rovinava in terra e subiva gravi lesioni

personali consistite in : trauma cervicale, rotfura di protesi dentaria, come certificata presso I’

Ospedale SS. Annunziata di Taranto, con prognosi di gg. 5 s.c. .
Allego, per conoscenza, copia del referto ospedaliero .

Per quanto sopra, Vi invito al risarcimento di tutti i danni subiti dal Sig. Luigi Mazzoccoli, con
tiserva di loro esatta quantificazione all’esito delle cure e della guarigione . Al contempo Vi invito a
comunicarmi la Vs. Compagnia di Assicurazione .

Distinti saluti

AMAT 8.5.3, - Protocollo ¥ o

P NS TR, 2009

Dei
P PRESIDENTE (w]
DG DRETIOREGRERNE O
DA~ [ARETTORE AMMINSTRATVO 0
DT DIRETTORE TECHCO O
UE  ESERCIZOMOVAENTO

UAG AFFARIGENJZRISMNISTRI

UA  ACGSTHCONTRA <~ O

UC CONTABUTRIBMARGD B
U INFORMATICA o
UP PERSONALE /RETRIBUZION O3

) UT  TECNICO (]
ulPT PRODOTTITRAFFICO O
IRG RAGIORERI/ (V|
STQ STAFF QuUALI a

a
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< v AZIENDA“UNITA-SANITARIA LOGALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE °
 STABILIMENTO. “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTUBA COMPLESSA Dl MEDIC]NA E CHIRURGIA D'ACCETTAZlONE ED URGENZA -
' . Direttoré f.f.:'Dr: "Mario. CRESCIMBINI . T

’ Te_l 099. 4585456/7 - Fax 089.4590440" . . . j

N 40224 | ‘ pata ). & 02 OO 1
Orario di Ingresso .... 4?20 .

Orario di Uscita { Clé\

Cognome M /Z}?Q/ f O[ f Nome LM / (:{ / | Sesso M

Luogo e data di nasgita -r/\)m a 7 ? A ﬁé’ Y-
Nveo IECCA)... 2SR

Residenza

Y

Documento d'identita

Dl1=Te 3 1] UMR— RILT T AP 4 BN /£

Consutenze .......... . Nt s

Giunto cadavere D A disposizione A.G. @ Riscontro dlagnostlco @ [nol

Speclflcare se si tratta di;

. Vaat
_ ] Infortumo sul & tavoro — /ﬁlnciden‘ce stradale\,}

D Lesuorji provocate . [ incidente stradale senza respaonsabilita di ter2| :
] lnfoﬂun}’b'scolastico D Incidente,domegstico 3
il Incidente sportiva tro j( VIP_Q /), "8 ‘ .
] Morso di animali - D Accidentale s.{
Pata deil'incidente P Luago dell’incidente ;J ; "5

" E stato redatto referto allautorit giudiziaria: @

icovero: eparto_._. (4/. . LA AL
zote E @df; /ﬁ%;f(—ﬁ f ir v [Entee
/i WALy

o ! {
I paziente reso edotto dal Sanitario in ferwz;o circa la patologia /’

in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.
FIRMA

. 01011053 get2
CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE

et E . -
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& 120417
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Sp.A. oF
£z
Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranto i3
-5 Jony

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 24/02/2009

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 07/02/2009 A POL. RCV N.23461903
AMAT SPA (CX239XG) / DE ROMA (BA484FS)
NS. RIF. 050/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA
CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.3309
DEL 18/02/2009, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV,
MASSIMILIANO VAIRO PER CONTO DEL SIG. MAZZOCCOLI LUIGI.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 email: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotiascrilio: € 8.400.000- Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto P Jonv

Taranto, li 04/03/2009
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 07/02/2009
Ns. Rif. 050/NS/09

L'utente MAZZOCCOLI LUIGI (nato il 22/03/45) ha formulato richiesta di
risarcimento di danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche nel bus, a seguito del
sinistro indicato in oggetto.

Per quanto sopra esposto, Vogliate confermarci se la precitata utente, al momento
del sinistro, era in possesso dell'abbonamento del mese di Febbraio.

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

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tizi,ana Tursi
Prot. M - L\s 01
D 05 MAR. 2009
P PRESIDENTE O

DG DIRETTOREGENERALE OO
DA DIRETTORE AMISNISTRATNO &
DT DIRETTORETECNCO
UE  ESERCIZOMOVIMENTO
UAG AFFARIGENPRAINSTRI
A ACQUISTH CONTRATT}
UC  CONTABILUTA/BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP PERSONALE /RETRIBUZION
T TECNICO

ulPT PRODOTTITRAFFICO
UIRG RAGICNERIA/ECONOMATO
STQ STAFFQUALTIK

0 goocoooooon

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. fa.it e email; amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale; €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Amenda pet o Mobilita nell’Area d; Taranio <, SIHSERT [-318

Taranto, Ii 1§ WAR. 7008

unt ey M,

1ENHA ag

Prot. 0% UPT .. cereremreresees

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

OGGETTO: Vs. richieste prott. 4305, 4306, 4307, 4308, 4309 del 05/03/09.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica gquanto segue:

> La sig.ra De Florio Rita, nata il 24/04/1991, non & infestataria di alcuna
tessera Amat.

> |l sig. Albano Luca, nato il 13/01/1989, non & intestatario di alcuna
tessera Amat.
950//(/5/0@ > I sig. Mazzoccoli Luigi, nato i 22/03/1945, non & intestatario di alcuna
iessera Amat.

» La sig.ra Guarino Carmela, nata il 02/05/1935, non & intestataria di
alcuna tessera Amat.

» La sig.ra Rizzi lvana, nata il 25/06/1993, & intestataria della tessera
D926, rinnovata presso una rivendita per il periodo 01/01/09 —
31/01/09, con registrazione in contabilita in data 20/01/09.

Distint salut - 5039

l?mLN

oel A1 MAR. 2009
EG ';?IEES%;ZEGFNEM g Il Responsabile Area Commerciale
D& DIRETTORE AMMBVSTRATVO O3 Ing. Cosjmo Cigliese

DT DIRETTORE TECHCO ]

UE  ESERCEIOMOVMENTG O

UAG AFFARI GEN/PRISINGTRI

Ur  ACQUSTIICONTRETT  ~O3

go CONTABLTAIBRANCO DB L

Ul INFORMATICA 0
UP  PERSONALEJRETRIELZON T2
YT TECNISO o
WPT PRODOTIITRAFFCO D
UiRG RAGIONERA/RCONOMATO 0
510 STAFF Qe '\ O

: 0

!

Societd per Azioni con socio unico seggetta 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 - email: gmat@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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PRARELIS 4z
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ol J ’ ‘ . ¥ S.p.A. gg
Azianda per la Mobilita nell'Area di Taranto ‘%:\MW
Taranto, li - 35 MAR. 2008
Prot. n.: 56234 UAG
Egr. Avv.
Massimiliano Vairo
Via Regina Margherita, 58
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO
e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 07/02/2009 — MAZZOCCOLI LUIGI
Ns. Rif. 050/NS/09

Vi comunichiamo che la Vs. nota datata 14/02/09, ns. prot. 3309 del 18/02/2009, &
stata Inviata, per opporiuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

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

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

\ IL DIRETTO ENERALE
(\Qw’\ (Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Awviso di ricevimenio

)Zr Raccomandata DFacco M /{ 3 ; ; (o] (? 4 ? ;7 5 Z

DAssicurata Euro Numero
Data di spedizione Dall'ufficlo postale di
'y ¢ L, 14 ,;,f},}\
Deslinatario ’W 45 y" [ agdo A7 lfo &‘33 \\d‘i‘ ’:L, :}-‘\\
S gL
— ' —— A vsol
Va_(C66~a DA GHE AL Tt , 58 {_;: ¥ l,:\:ct‘ 2
[=3 Y [
-— —— - \b ‘\'\b é-‘,
CAP_T&Teo o (AT o \V",% AN
ﬂq,k D‘
W \“ Xof) |
28 R ¢ )
Firma per esteso del ricevente Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo deli'ufficio
{Nome & Cognome) di distribuzione

Congegna affetiuata al sensl dall'art. 33 D.M. 09.04,01:
«Invii multipli & un unico destinatario
*» Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Toranto
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“Taranto, li 24/marzo/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 50/NS/09 del 07/02/2009, pervenuto a questa Area
il 17/02/2009, si comunica che & stata effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi
del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™Gesticne Sinistri”, al bus con numero
aziendale 537.

Sulla-zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al pannello inferiore e
superiore laterale destro posti fra la ruota anteriore e la porta centrale del bus,

danneggiata la cornice in plastica della ruota anteriore.

. AMAT sp.2. \zﬂ?g\ﬁ'm

Distinti saluti Prol. ¥
Dot —rL-MAR-2000 -
P PRESDENTE 0
DG DRETIORECEMERME O3
DA mnmmmmmm Il Respop
DT DRETTORETECHICO Ing. £

UE  ESERCIZI0 MOVRENTO

UAG AFFARIGENUPRISINSTRI

UA  ACOUISTI/CONTRATTI

¢ CONTABLIA/ BRANGIO D
1 BEORMATCA

UP  PERSOHALE | RETRIBUZIONI EI

Societd.per Azioni con Socio.Lpk freTione egordmumento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73361 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Ilvae N* iscrizione al Registro delle Imprese dj Taranto 00146330733
Capitale socialer € §.400.000,00 interamente versato




Natjonale Suisse S.p.4. - Sede Legale e Ditezione Generale In kaliar Vla,&x_\j_fprﬂe 20057
5. Donato Milanese (M)} - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nauonalesuisseat
www.national R -Societd sog alf atuvitd di duezione e coordnamento da parte

della Compagnia di Assicurazionl  “Nazonale Svizzers™ di  Basilea = Capnale Sociale
12.000.000 ewro Lv. - REA di Milano n® 585006 ~ Albe Imprese n® 1,.00038, - Albo Gruppi

sl atonale
sufsse

Asslcurativl n® 013 Partta IVA e Cadice Fiscale 0* 01851070159 - Imp, aut all*esercizio
Assic. con DM, 6410-72 (GU. 20-1G-72 N.274] - Compagnic con sistema di 65
managpement cenificato ‘f,’r ol N
DA RESTITUIRE 2 ?e! %Sg_w
VINCI ANTONIO IDENTE o
VIA PRINCIPE AMEDEO, 141 DG DIRETTCRE GENERALE
70122 BARI (Ba) Spett.le DA D’REHOREAMMIMS?RATNOD
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA AM.A.T. 5.P.2. IEJE gls%%%im\c?mo O
DATI DEL SIN1STRO VIZ CESARE BATTISTI €57 e AFFARIGENI;?F{{;:'{JL;E?R[ 1
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO waﬁ?x?m-ro 74100 TARANTO(TR ) s Amusn‘l CONT}%Am %
50 2009 177-2009-75169-50 | 07/02/2009 UG CONTABILME/BAANCD DO
U INFORMATICA
DATI DELLA POLIZZA PARTL Up PERSOTM[RETRIBUZJONE 0
AGENZIA RAMO NUMERO Ut TECNICO
00177 . 50 234618503 A.M.A.T. S.F.A. - DE ROMA TERESA ::;gé gﬁ&%%gf%%gﬁg
Data 31/03/2009 gy d MATO, s

Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e quietanza, che dovri restituizpi— T
datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca.

Disrtimti saluti.
IL LIQUIDATORE (/‘
VINCI ANTONIO

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. S.P.A. - Targa: CX239%G

Impresa debitrice : FONDIARIA - SAI (034) - Assicurato DE ROMA TERESAE - Targa: BA4B4FS

N° polizza: ~ Agenzia - N° sinistro
Caso n° dello schema - Grado di responsabilitd: 0,00%. .

Il sottoscritto A.M.A.T. S.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di xicevere dalla Naticnale Suisge -
Compagnia Italiana di Assicurazioni 8.p.A., la quale paga in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma di € 350,00 ({Buro
TRECENTOCINQUANTA/00==) a transazione e a completa tacitazione di ogni damno subito in Eﬁpendenza del
sinistro occorso in data 07/02/2009.

Rilascia/no la presence ampia liberativa gquietanza di salde - che comungue sara da intendersi iiberatoria
solamente con l'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gid percepito a titolo
di risarcimento e di null'altro pill dover avere a qualsiasi titolo dall'Impresa solvente, dal responsabile
civile e dall'Impres a assicuratrice di quest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/no quindi verso
chicchessia ad ogni azione in gqualsiasi altra sede, surrogando 1'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei
propri diritti ed azioni nei confronti di chiunque.

Data FIRMB DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO
P )
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Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto o, o]

Taranto, li . 25 MAR. 2008

Prot. n.: @ [ UAG

Egr. Sig.

Clemente Luigi

Viale Europa, 158

74029 - TALSANO TARANTO

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

OGGETTO: Sinistro del 07/02/2009
AMAT SPA (CX239XG - 537) / DE ROMA (LANCIA'Y BA484FS)
Ns. Rif. 050/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto per il quale la S.V. ha dichiarato
Iassenza di feriti, si comunica che & pervenuta richiesta di risarcimento danni
formulata dall’Avv. Massimiliano Vairo per conto di un trasportato dell’autobus.

Copia della suindicata richiesta di risarcimento danni & stata inoltrata alla locale
Agenzia della Nazionale Suisse Assicurazioni, cui la presente & anche diretta per
conoscenza, ed & disponibile per visione presso \'Ufficio sinistri aziendale.

Distinti saluti.

!
CQUM JL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni atichecchia)

[y 0l

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.to.it email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partitalvae N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: £5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



* -
4\

Posteitaliane 'A.|R.
Awviso di ricevimento

EP DSBVEP 0505 - Mod. 23 VP - MOD. 01304 (£x weseze} - St. 4] Ed. 0705

Da restituire a

ALEA ™ o 2. = ‘53?1\' AZI%
A""F"M"‘-' ML T e B

1 LSS
FN Q 4 %E&Tﬂ k Ol /
U ve as "Biu . ®2 TENA\B*

ne o RUBIRIRIIR

~

OSo/AS fog



!
&

f:, i

Avviso di ricevimento

/g Hac::omandata DPacco . J /{ 3 ,;Z .Z C Oo // q 17 'I? S

EBuro Numero

]

Data dt spedizione Dall'ufficio postale di

AM8TIoMALE Sei' 3356 A S8t - AG. A Tanaats

Destinatario
1
Via /(/."?1'7 4 49//4
TN
o —

EATN
R [ ——rn
CAP STl AP | oo L at7s

o, 2k /

rma per esteso del ricevente Data ' Fiz‘n/azfell

(Nome e Cognome)

Consegna effsttuata af sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Inwil mudtipli a un unico destinatario
» Sottoscrizione rifiutata
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Awviso df ricevimento

Rmaneﬂmaamﬁw D Pacco

D»mmmn:_,mﬁ Euo . _ Numero

-

Data di spedizione Dalt'ufficio postale di

bl o~y e—— Lt . .
Destinatario ELE TIGAT -3 ¥~ t

e it CUgoPh, ASE
cap_tae2q Localia "B & Sdte T Ha AT

Firma per estesc dei ricevente Data Firma delFincaricato alia distribuzione Bollo delfufficio
{Nome e Gognome) di disfribizione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 DM, 09.04.01:
= Invil mullipli 2 up unice destinataric *
- Soltoscrizione rifiutata

“ e -

o~



o COLHPI_ETRO Fax 0998864768 T Mar 2008 9:45  POO9

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S, DI COLAPIETRO VITO PASQUALE
Via Risorgimento, 215 Mottols  Tel e fox 099/686.47.88 Cell, 348/34.094.33  P.1.02602260735  Ruolo 4818

E-maif: periziecol@alice.it Seie secondaria Via Umbria, 136 Teranto

S | .
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ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNG

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L IMPORTO D1 € jl J & g g n‘ lf/ /ﬁm @22 Jﬂ,éa—é‘ /

]
( IN LETTERE {723_5 NWD@,(/ [ 229 VA/
PER LE SOSTITUZIONT £ RIPARAZIONT TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA’ 1}91 CARROZZERIA DEL

VEICOLO TARGATCZ X 759 X6 DIPROPRIETA’ DI ,AJT,F{A v 8

c/o /[
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL £ # / % / ‘9’?

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SAILVO ED

IMPREGIUDICATO TRA LE PART] OQGN] RECIPROCO DIRITTO - IN RELAZIONE AL GRADO DI
RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO O A PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATTUALL
DELLA POLIZZA,
L*IMPRESA, '\’A:LUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPi
RAPIDI O COMUNQUE ENTRO ] TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE JI RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DGPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI D1 DANNOQ,
PROVVEDERA™: _
g QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL' IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL*ART.MQ
D.LGS 209/05 E DELL® ART. 8 DPR 254/06
o QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESFONSABILE CIVILE; Al SENST DELL® ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN' OFFERTA FORMALE DI. RISARCIMENTO O A
MOTIVAKNE L® EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL® ART.
6 DPR 254/06 TN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL" ART. 148
D.1GS 209705 IN CASQ DI PROCEDURA Di RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASQ DI SOTTOSCRIZIQNE CONGIUNTA DEL MODULO D] CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
D1 INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

-

DATA - FIRMA P FIRMA DANNE%WO {o chine va e vee)
‘ 1L PRSI

.......................... rreeeene areerererine e rerereeeiaeens hg Glllse atelly e -
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Azienda per lo Mobllité nell‘Area di Taranio

Taranto, Ii | ¢ LUG. 2009

Prot. n.: ABS:F_@ UAG

Egr. Avv.

Antonio Vinci

Via P. Amedeo, 141
70122 - BARI

OGGETTO: - Sinistro n. 177/2009/71525-50 del 02/01/2009 Ns. Rif. 004/NS/09
- Sinistro n. 177/2009/72623-50 del 18/01/2009 Ns. Rif. 023/NS/09
- Sinistro n. 177/2009/75169-50 del 07/02/2009 Ns. Rif. 050/NS/09
- Sinistro n. 177/2009/78002-50 del 11/03/2009 Ns. Rif. 084/NS/09
- Sinistro n. 177/2009/78827-50 del 23/03/2009 Ns. Rif. 098/NS/09
- Sinistro n. 177/2009/79023-50 del 24/03/2009 Ns. Rif. 099/NS/09

In allegato alla presente Vi rimettiamo debitamente firmati dal ns. Presidente, gli atti
di transazione e quietanza relativi ai sinistri indicati in oggetto.

Distinti saluti. (\QU,,
IL DI ORE GENERALE

(Ing%%tichecchia)

K

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

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 2
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, La presente quietanza assume il valere liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicyto.

' oSofusfeqd
nationale
sulsse

“Natlonale Sulsse S.pA. ~ Sede Legale e Direziene Generale in talla: Via XXV Aprile - 20097
S, Donato Milanese (M) - Tel. 02 5% 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesulsseit
www.natlonalesulsse.it - Socletd soggetta all' attivita di direzione e coordinamento da parte
della Compagnia di A zioni “Naziopale Svi " di Basllea - Caphtale Soclale
12,000,000 euro,Lv, - REA di Milano n® 585006 - Albo Imprese n* 1,.00038. - Albo Gruppl
Assicurativi n® 013 Partlta |VA e Codice Fiscale n® 01851076159 - Imp. aut ali*esercizio
Asslc, con DM, 61072 (GU. 20-1072 N274) - Compagnla con sistema di
management certlficato

DA RESTITUIRE A

VINCI ANTONIO
VIA PRINCIPE AMEDEO, 141

70122 BARI (BA) Spett.le
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA AM.A.T. 5.P.A.
DATI DEL SINISTRO VIA CESARE BATTISTI 657
RISCEIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74100 TARANTO({TA )
AVVENIMENTO
50 2009 177-2009-75169-50 | 07/02/2009
DATI DELLA POLIZZA PARTI
AGENZIA RAMO NUMERO
00177 50 23451903 A.M.A.T. S.P.A. - DE ROMA TERESA

bata 31/03/2009

Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e -quietanza, che dovrid restituirci firmato e
datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca.

Distinti saluti.
IL LIQUIDATORE
VINCI ANTONIO

Impresa mandataria: Nationale Suisse -~ Assicurato A.M.A.T. S.P.A. - Targa: CX239XG
Impresa debitrice : FONDIARIA - SAT (034) - Assicurato DE ROMA TERESA - Targa: EA4B4FS
N° polizza: -~ Agenzia - N° sinistro
Caso n° dello schema - Grado di responsabilitd: 0,00%.

Il sottoseritto A.M.A.T. S.P.A. C. F.: 00146330732 dichiara/mo di ricevere dalla Nationale Suisse -
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A., la quale paga in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma di € 350,00 *{BEuro
TRECENTOCINQUANTA/00== a transazione e a completa tacitazione di ogni damno subito in aipendenza del
sinistro occorso in data 07/02/2009.

Rilascia/no la presente ampia liberativa gquietanza di saldo - che comungue gara da intendersi liberatoria
solamente con l'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gia percepito a titolo
di risarcimento e di null'altro pill dover avere a gualsiasi titolo dall'Impresa solvente, dal responsabile
civile e dall'Impres a assicuratrice di guest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/no quindi verso
chicchessia ad ogni azione in qualsiasi altra sede, surrogando l'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei
propri dirittl ed azioni nei confronti di chiungue.

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PA'.P}’OCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO

AMAT S.pA.

lal senat dulltazt. 6B 5,7,

ENTE PAGANTE DATA PAGRMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LI iﬂﬁrom VISTO DIREZIONE
00076 31/03/2009 “:QM%SESCEQQE) }1
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DENNI A TERZI TRASPORTATI —4::. COSE O R.E.
SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
€ 350,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE; ] PAGRMENTQ EFFETTUATO DA TIFO LIQUIDAZIONE
DATA DAGAMENTO MANDATG WUMERG [[] pemwzIn ’
[] pirezzonE BARZIALE
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Avv. ANTONIO VINCI

70122 BARI - VIA PRINCIPE AMEDEO, 141
TEL. e FAX 080.523.27.33
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PRONTUARIO PER IL RILEVAMENTO
DI INCIDENTE STRADALE

Incidente stradale verificatosi il het?'o? oreéz)'ag
Comune | A © | localita _Sy& Prov.\2
Strada_ T+ DNHI¥P>2 © b : civico/km.
Eventuali intersezioni stradali con_Jia Y{(aloit i

Centro abitato: !SI ’ NO

Natura dell’incidente: scontro frontale; t frontale-later.ale;/ tamponamento;

fuoriuscita; contro ostacolo fisso; altro _

Entita del traffico: scarso@al_ejintenso. s 1 |
Visibilitz‘l‘ buona;l-limitataa m.  Heawsay: i aemns oep s o Husisr g oty
Illummaznone (in ore nottume);_‘ sufﬁc1ente} msufﬁ(:lente mancante pubbhca,
privata.

Tipo di strada: carreggiate H,A a dopplo sensoi a senso unico; corsien.-

cedsenea—maic;apze.da,altro Yo HIN-— Jun Gﬁtbeﬁ

Descrizigne della strada [ tnhnco curva; pendenza pencolosa gallerla
intersezione stradale: non segnalata segnalata; regolata/non regolata
da sémaforo/da v1glle passaggio a livello; altro '

Stato della strada\wj bagnata; sdrucciolevole; ghiacciata; innevata;
altro

Condizioni meteorologiche: sereno; nebbia; pioggia; grandine; neve; vento
forte; altroC_ o> é‘@ 8]

Segnaletica:
lungo la strada percorsa dal veicolo A:

lungo la strada percorsa dal veicolo B: .ONK3 axov e VR R e

nell’area del sinistro:




-

VEICOLI COINVOLTI NEL SINISTRO

|§ eicolo A}

targa C)(

4

ARISBUS ITALIA

Epek)(_l‘&‘-'&} ﬁﬂm marcaemodello \\) CC—Q \R(S &O-S

%G nazionality \ s telaio 2¢ A48 ?./7'006 6095'7373

anno 11’_[]111&11‘10013.210116 A / g/ 2,00‘3‘- ‘ultima revisione

colore

24/ JO/ 205 &=
_assicurazione. WATIONALE suissE agenzia

polizzan. 234 61303

validadal 34/3) 2008 al 31/3/2%3

Proprietario:  AXIENDA PER LA MOBIUTA' NELL’ AREA B TARANTS (a.m aT. sPA)
nato a , i N residente  a
TARANTO wa/pnazza C. QAT'ﬂSTI ' , 1. _6_ b3
Conducente: 3 )‘(,SIJ & LU LG

nato- a \})EUJ\O e - L) RS fﬁ fres,ldente a
’NLD"" o o) “Via/piazza G t:uio?m AS P ‘ocJNv 3

tel: 2 " patente cafD RenT{A2220Y 6P 5 nlasmata

da: Prefetturanﬁ¥C di oo

al /G -0 -2 ol prescrizioni .+

T ,l S“ rF 'é’ 7 Va}?‘%? fino

Indossava cinture: SI O NO a'ooq}j\n—bag SIo NO O

Danni riscontrati sul rlcolo
Q Ja '\ ~ D

CDEls QUBLE: Coul> D 0G HCGT T w e JL. (-o¥
Generalita dei trasportati: Cognome — - x " ‘Nome :

nato a il = residente in_

posto occupato: PSO "PDO indossava cinture: Sio NOODO

Cognome Nome— - " nato a

il i residemein— } fips '

posto occupato: ; i e o e 7 indossgvﬁ cinture: SIlo NoOo

Cognome Nome ‘natoa

il rcs1dcnte n e :

posto occupato; : PSt’ PO’ indossava cinture:  SIO NO O

Ao “QAW\ =Y .

2

(Y5 ) 5e

< ! lndi;_ai‘e"la parte danneggiata del veicolo

Yl

/4.




LT, _ _ Y ‘43
anno i:?inatricolazione uItha revisione. 5 - é - _o"(
e

colore U\tG o assicurazione %Dl __agenzia _é_"&\
polizza n.06 3. 05398 (400 vahda dal 2'*/(0 &8 al B =4 -6%.i-;

Danni riscontrati:

Proprietario: V2 D e - _ .
nato a . _ ; y . R 11 ; - residente - a
VIa/plazza S

Conducente: \De 209—0; SAE &s SP -
nato a ’wa 7 )ik % ‘ 63 resmiente a

nlasclata

11 125 ':, ?C. '1 ’Vah‘da fino

da Prefetuua/mo it U | Koy .

al j o-6- ol& préscrizioni & e

Indossava cinture: SI 0 NO O " Air- bag SI ‘NGO 2
Generallt:‘l del trasportah Cognome Nome.

natoa il residente in

posto occupato: A0  PSO  PDO ) indossava cinture: SIo NOO i
Cognome Nome - - . nato a

il : residente in Srs i
posto occupato: AO PSSO e S indossava cinture: SIo  NOD
Cognome l_que nato a

il ] residente in ;

postooccupato: . AO. PSO | PDO indossava cinture: Slgr Nodg

Danni riscontrati sul veicolo: %? GO o vy ch F=o 0 Qgc( ,; o
‘QD&D'WQO Mtdo {’N(Zp dﬁn CDerJD p

r

{//ﬁé @

Q{ﬁFDUO E"@)ﬁb \J{" ; ( 5%‘ f—"\"(_ssw Indicare la parte da?gﬂta de} veicolo

s T

A R M S e O i

|

o R ARk



DINAMICA DEL SINISTRO ; !!
__ (Sottolineare la vote o'Te frasi che interessano) : ; \l
i , . ".

Il veicolo _B__ percorreva W& P ArEREO con direzione di marcia da ;_|
_(ENTIO a Vb (. HELIN; (procedeva regolai*merg:)— senza tenere
strettamente la destra — contromano = a velocita moderata — non moderata — |
senza rispettare la distanza:di sicurezza;| giunto all’altczza}- della progressiva f
chilometrica _ - civico 5 | intersezione _stradale con |\
O ulA MUNNITY ] effetuava manovra_di Y T, |
venendo— @ collisione, _col veicolo 8 i1 quale _percorreva ol |
LA INN LT —con direzjone di marcia da _S€N UN\Ca WRs Mm"‘
a. . epocedeva_ 1 . ' La . |
Lurto,i di lieve - _media - forte entita, interessava , ; la parte
PERTAD del primo . veicolo e - la  parte
ANCEMoNE 3P GO MWE del secondo e si (;oncrétizi&aﬁ"(lﬁ*c‘ﬁli‘i’z_‘a'ﬁaﬁﬂiel
punto d’urto ol aday | o B LR A, ' f

Eventuali note aggiuntive: \ B DR A CHE Am’a"'of]\@ aon a“FRVlé‘LO A

A seguito della collisione: Ly
X Lveicoli‘seao staﬁaﬂrﬁ()ssbdallrispettivbconduc;.ént'ﬁ s

_ I veicoli sono sulla sede stradale nella posiziorie ripertata a pag. 6.

- Si riscontrano i seguenti danni-causati alle cose dai veicoli:

PROVVEDIMENTI ADOTTATI NON ATTINENTI ALLA DINAMiCA:
Veicolo A: '
Veicolo B: _.
Altri veicoli:




¥ s =

POSIZIONE DEI VEICOLI
ALL’ATTO DELL’INTERVENTO
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DICHIARAZIONI DEI PROTAGONISTI

Conducente veicolo A: slg‘ﬁeﬁ{ﬁu X LOCGY - :

D Ppfee ©3L Hud DIUd Livis B I NSRS

P 3Dd3o Cou D 1Rsétsss Canfle PIRTIRYL 2 Udoeis ™
3Poin QuoiNe Gidwio DU UM Ced Vip

Biysit, Foyad ds Mo DY b 1M PIGup/e L3¢ (oIt sie

ge_oga,a Dew®y  Tsl (5 Mo FWYS. Guodie Cou Dusvo £oRY
L Py OaRs (1TxANSows  ODITH Mo s
USGo Uy Jlio ity OBCTY USTibots TOISAs DI
S 38s. Ml o CCof )P WU Us RifokisTo TLOIHY

] o
e st
7

ducente veicolo B: Sig.bg QO% \Q)Li VAN : 1

3ECoRWo Vo HIANT G Dz 2603 D Yfes
LLhincfa DEYS 30 Quedto QI Dt T sl S0~

: =aams Y Sorn DG A DUel G dn

3 ~AScun - d e W QO
Solife SOl & Sy . YA Toadive
W 33 (n DD HHAY ddDi D{ffn

e Tl , > N GJIDDDRy

= N\~ (GG JSC 36DP
S DTN

> pCks SJus 2D _Con=chs YT
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ALTRE OSSERVAZIONIL DEGLI OPERATORI
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto %, Em

=
£ &
i

Taranto, li 27 MAR. 2009 27 __
L i =
Prot. N°: ;qO[fUAG ;“"”‘“ ***** :

Spett.|
~Sezione Polizia Stradale
Ufficio Infortunistica
TARANTO

OGGETTO: richiesta copia del rapporto d'incidente del 07/02/2009
AMAT SPA (CX239XG) / DE ROMA (BA484FS)
Vs. rif. 36/09

1 sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie (Le) il 03/09/1935, Presidente e
rapresentante legale pro tempore dell’Azienda AMAT Spa con sede a Taranto in Via
C. Battisti, 657, con la presente chiede il rilascio della copia integrale del rapporto

d'incidente indicato in oggetto.

Il sottoscritto delega per il successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Taranto il

10/11/1963, in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri dell’Amat Spa.
Distinti saluti.

o IDENTE

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

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



E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it

Si

, per. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
INFORTUNISTICA STRADALE . 674,00/09 AMAT - RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.537 IGNOTO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |050/NS/09 07/02/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
17/02/2009 17/02/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I/
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P.LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX239XG ZGA482M0006005583 21/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli |Potata Tara Passo Posti Assi
: A1l [l F|IE|QNI|C1
comme.find. [q.li qli m. n° n° E EJ
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 [B2] IB4] [c2
€ 1,00({€ € 0|€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff. [ Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Fiancata laterale grigia .Dx M| 10 |M| 30 |M 3,0
I danni riscontrati al 2° pannello laterale
inferiore celeste dx, sono stati gid visionati
dal sottoscritto in data 27.01.09 per il sx n.
020/NS/09. Pertanto & stato solo quantificato in
danno alla fiancata laterale grigia lato dx.
Codice 7 Riparatore Fascia garf SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
1 |Totale Tempi
Telefono: 1,0 3,0 3,0 | €
Supplemento per Ore  |supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo UL Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,45 |10% maxore 3 0,35 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 2,40 | totale tempi VE Ore 5,40
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Insuff. icurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 540 €h 9,00 | € 48,60| € _ a2le 58,32
I o | Nolo Dime elo Varie == - '
Totale Imponibile € 244,01 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 940 en 20,66 € 194,20| € 38,84\ ¢ 233,04
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 244 01 sRifiui 0,50 % di 24280 € 1,21 € 0,24 € 1,45
Totale (lva Compresa) € 292 81
R TOTALE STIMA |€ 244,01\ € 48,80|€ 292,81
min. @ il max del %| €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 1,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 244,01
- 7 = : \ PI‘ + * =
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionsta g\m Ruolo N. Foglo
Genius Professional  Ver: RELEASE: 28/02/2009 |per. ind. Erfesto Si 3812 1
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Azienda per la Mobilltd nell’Area di Taranto ",’mi:m’

Ir.

2 OHLEy

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

{__O050INS/09  |I o7jogi2008 | [ 2010 | [ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
: 8 VIA P. AMEDEO | VIA MINNITI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - CEP I CX 239 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 120320 ||CLEMENTE | lLuIGI || CONDUCENTEDILINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO I[ 0307-59 || 12-12-2005 | [TALSANO 74029
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIALE EUROPAN. 158 - | D ][ TA2220068N || TARANTO || 15/07/1987 j|  08/10/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE i ;
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| LANCIA || Y || BA484FS || || k
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [FONDIARIA - SAI ;
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIC) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | l
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 1 !
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I 1 f
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I , || 1 '
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
] 1 r -

f i 1 ' 1 ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ H i
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

] |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA

TESTIMONI

VIAGG. = ROSVATO SALYATORE NATO IL 29/03/57 3481783216
VIAGG. = FERRARI BRUNO NATO IL 20/07/42
IPEDONE = INTERMITE MJCHELE - RESIDENTE A TARANTO iN VIA MINNITI, 3 - 3921713072

RESPONSABILITA' DESUNTA OALL'UFFICIO '
ISINISTRO ATTIVO " 1 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' AGCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUGENTE
i I
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N° SINISTRO
050/NS/08 :
. M i A O ' ¥ 5.p.A. H
Aziendo per la Mobilitd nell’Areo di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
] | N
_L® © ==
O [

DESCRIZIONE DEI DANNt RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCO DESTRO ANTERIORE |«
|
hd

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

RILEVANTI DANNI SULLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO [
|
il

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALL'INCROCIO DI VIA P. AMEDEO CON VIA MINNIT, LA CONDUCENTE DI UNA LANCIA Y NON S| FERMAVA PER DARE
PRECEDENZA E OLTREPASSAVA LA LINEA DI ARRESTO ANDANDO AD IMPATTARE CONTRC IL FIANCO ANTERIORE DEL
BUS.

AVENDO GiA' IMPEGNATO L'INCROCIO NULLA HO POTUTO FARE PER EVITARE L'INCIDENTE. |
HO RICHIESTO L'INTERVENTO DELLA POLIZIA. !
TRE TESTIMONi, DUE A BORDO DEL BUS E UNO A TERRA, HANNO ASSISTITO ALLINCIDENTE E S| DICHIARAVANO
DISPONIBILI A TESTIMONIARE.

NESSUN FERITO.
3 ‘\/[lA Pl A TH.‘ )b r(o f

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

; [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO |O SI' (5 NO : '
— :
__lj,_ei./_) po_Uff%i(o LEI: CongA;;O;TDSCR'ﬂ7 H Cocgjycent
=T b=y YR/ Ya. | " A
<7_____ﬁ ........ = T _
. pagina 2

JB. Y20 AUBGMS VI3ULA AL ORB. (5H)




[} 3

2

M il ind. E N Nota Spese ed Onorario per 12 Spettle A Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion . AMAT C ) .| 74,0019
"NFORTUNIST{C?A STRADALE Assicurato Controparte _ Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.537 IGNOTO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sisto N, ~[Codics - AGenza Toatasimsto« 1. »
P.IVA: 01739870739 2009 |050/NS/09 | !' . |07/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento|Cod, Liquidatord]Cod. Ispett. | Namero Palizza - Ramo |TipoSx. z -
Posiz.Ruolo N.:3812 ‘ T / |RCARISC. ASS.
Data Incarico Data,effett. Perizia- Localita 2 . Pressowm. L .. .ot - -zCam Fascia | Folo | Data Resttuzions|
= | 170212009~ - [17/0212009. - TARANTOmme mif - *.2os  ASS "™ ¢ = e L 2% Al 4 <1728/02/2009-
| ONORARI -] oo SN .
= — = 4
[Perizia [ 30,00 | SPESE  » .IMPONIBII_I NON IMPON.| . R R
... |Riscontro I- T Km - N : | « __TOTAU c |
[Interlocutoria || |+ |Foto 3~ | < | [imponibie - |[7, 30,00
|Accertamento | | [PostaiiiTeiefon. || il i Cassa ~ 200%]| [ 0,60
[Negativa I ] |Visura | | IVA. 20 % || CER
Suppl ARD Raccomandate || v [ Totale | 36,72
Sup. Concordato [Varie || I [ Non Imponib. | |
[Sup.Liquidazione]| | [ Totalespese || | [ Totale I 36,72|
| Totale onorario || 30,00| [Rit. Acc.  20%] | 6,00)
Noto: |  Totale i 30,72|
Taranto, ii' 28/02/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:292,81

Data...iccscsnsssmncsresessonnen Visto del Liquidatore.

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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COPIA
PmLN—M
Del

GIUDICE DI PACE DI TARANTO 2 0 LU, 2009
P PRESDENTE o
ATTO DI CITAZIONE D6 DIRETTORE GENERALE
CA  DIRETIGRE ANKINISTRATIVO 0
PER DT DIRETTORE TECNICO m}

UE  ESERCIZONOVMENTD OO

UAG AFF
Mazzoccoli Luigi, nato a Taranto il 23.2.1945, C.F. = MZZ LGU 45C22 i Acoﬁén%/mﬁm

o . . o W comeumimgn o
L049T, ivi residente alla Via Anfiteatro n. 159, elettivamente domiciliato in U  HFORWATICY O
up ;EERSIONALEIRETRIBUZ!ONI (]

Co

Taranto alla Via Regina Margherita n. 58, presso lo studio dell’ Avv. Massi-

sqe - * . m‘
miliano Vairo che lo rappresenta e difende per mandato ad litem posto a mar-

gine del presente atto :
gimi nel presente
givdizib e nelle fasl sug-
-E&EM cessive i impuonazione e
. ) . ) .. esecuzion~ coenferendoVi
A-) Che il giorno 7.2.2009, alle ore 20,00 circa, in Taranto alla Via Principe  ogni pluw .2 facolta di
legge ca ,ese quelle
Amedeo, nei pressi dell’incrocio con la Via Minniti, Tl Sig. Mazzoccoli Luigi, ? ,In : ,?;‘f" ;::" ;..féi'ﬁl?-imé
) e . guigtanzare, ¢on promessa

trasportato sull” Autobus dell’ AMAT = Azienda per la Mobilita nell’ Area di o rato 2 valide.
Vi autorizzo a nominare in
Vs. vece aftro procuratore
con stessi foteri. Eleggo

omicilio | Vs. studio
uanto violenta, manovra di arresto eseguita dall’ autista, rovinava sul piano Tafanto
q gu p j

di calpestio dell’automezzo ; famerdafS NV

Taranto, linea N. 8, tg. CX 239 XG, per effetto di una improvvisa e repentina,

B-) Che Iattore, il quale viaggiava in piedi e si sosteneva sugli appositi sup-

porti verticali dell’automezzo, per effetto della inevitabile caduta batteva il

capo e subiva lesioni personali consistiti in : trauma cervicale - rottura di pro-

tesi dentaria (fissa superiore) con lussazione dei denti pilastro sottostanti alla

protesi ;
C-) Che le lesioni subite sono state accertate presso I’ Ospedale SS. Annun-

ziata di Taranto ( all.1) con prognosi iniziale di gg. 5 s.c., cui & seguita una /{ { } (7

NCron. hrod A
successiva inabilita di giorni 40 come attestato dagli allegati certificati medici 158
(all.2) . Complessivamente la inabilita subita & pari a giorni 4-5, di ézuzilgg. 5di : %f
ITA ed i successivi di ITP, di cui 20 al 50% ed i restanti venti al 25‘%3 . { p?o- . \f: Fgg"ﬁ
stumi invalidanti subiti sono stati quantificati nella misura del 2% (al3= g Ly é{f) =
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certificazione Dott. Pisapia del 26.3.2009), mentre necessita del rifacimento
della protesi dentaria, prima provvisoria in resina e poi definitiva, con una
Spesa preventivata in € 12.000,00 (all. 4 = certificazione medica Dott. Cerva-
rich del 16.7.2009) . Le Spese mediche e di tiket g tutt’oggi sopportate as-

Sommano ad € 215,00 (all.5) .
D-) Che, complessivamente il risarcimento dovuto, anche in applicazione

delle tabelle ministeriali vigenti, si adegua aj seguenti importi ;

Danno biologico di lieve entita
Calcolo del danno biologico di lieve entita’ {sotto i 9 punti dj invalidita permanente)
exart. 5, co. 2 della Legge 57/2001

Decreto Decreto Ministero Sviluppo Economico del 12.06.2007,

Riepilogo dei dati inseritj

Importo relativo al valore del primo punto dj invalidita = 720,95

importo relativo ad ogni giorno di inability assoluta = 42,06

Eta del danneggiato 64 anni
Percentuale di invalidita permanente 2%
Giorni di invalidita assoluta 5 gg.
Giorni di invalidita parziale al 50 % 20 gg.
Giorni di invalidita parziale af 259% 20 gg.
Risultati del Calcolo
DANNO BIOLOGICO PERMANENTE
:lalore del punto per invalidita permanente del 2 720,95% 1.1 793,05

0

Coefficiente di riduzione per eta di 64 annij

0.73 pari al 27 %

———eeee e
(793,05%2)- 279 1.157,85

DANNO BIOLOGICO TEMPORANEO
Inabilita temporanea assoluta (LT.A) 42,06*5 210,30
Inabilitz temporanea parziale al 50 % (LT.P.) 42,06 * 20 gg * 50 % 420,60
Inabilita temporanea parziale al 25 % ({LT.P.) 42,06 * 20 gg * 25 % 210,30



841,20
DANNO MORALE
Su invalidita permanente + temporanea (1.167,85 + 841,20 ) * 50.0 % 999,52
SPESE DOCUMENTATE 215,00
TOTALE 3.213,57

Cui vi & da assommare Ia spesa di € 12.000,00 per il rifacimento della protesi
dentaria, per complessivi € 15.213,57 .

E~) Che, con lett. racc. a.r. del 14.2.2009, ricevuta il 18.2.2009 (all.6), I’attore
richiedeva all’ AMAT il risarcimento dei dannj subiti . L” AMAT forniva
riscontro con comunicazione del 25.3.2009 (all.7) comunicando la Compa-
gnia che assicurava per la RCA il proprio automezzo sul quale si era verifica-
to il sinistro . Con lettera datata 26.2.2009 (all.8) la predetta Compagnia, Na-
tionale Suisse, richiedeva trasmettersi la documentazione probatoria afferente
il sinistro e I’evento, cui 1’attore forniva riscontro con lett. race. ar. del
27.3.2009 (all.8) . Con successiva lettera via telefax del 7.4.2009 (all.9) la
Compagnia di Assicurazioni invitava il Sig. Mazzocoli Luigi a sottoporsi a
visita medico-legale presso sanitario di sua fiducia, cui lattore effettivamente
si sottoponeva . Con lettera del 5.5.2009 all’attore veniva corrisposta, a mez-

Z0 assegno bancario, la somma di € 650,00 a titolo di offerta reale ed ai sensi

dell’art. 1220 cod. civ. (all.9 = copia lett. ed assegno) . Infine, con successiva

lettera via telefax del 11.5.2009 (all.10), I’ attore comunicava aila Nationale
Suisse la insufficienza del risarcimento corrisposto che, per I’effetto, veniva
trattenuto in acconto sulle maggiori somme spettanti ,

F-) Che, pertanto, il risarcimento ad oggi dovuto all’attore, per le causali di

cui in narrativa che precede, assomma ad € 14.563,57, oltre accessori ;



te

G-) Il comma 1, dell’ art. 141 del Dlgs 7.9.2005 n. 209 stabilisce che: “Salva
lipotesi di sinistro cagionato da caso fortuito, il danno subito dal terzo tra-
sportato é risarcito dall'impresa di assicurazione del veicolo sul quale era a
bordo al momento del sinistro....... Secondo I’art. 1681 del codice civile "il
vettore risponde dei sinistri che colpiscano la persona del viaggiatore durante
il viaggio e della perdita o dell’avaria delle cose che il viaggiatore porta con
sé, se non prova di aver adottato tutte le misure idonee a evitare il danno."
La Suprema Corte (ex multis n. 7423 del 13/7/99) ha da tempo affermato il
principio della presunzione di responsabilita del vettore (trasportatore) nella
ipotesi di lesioni conseguenti al sinistro, non dovendosi peraltro indicare o
individuare la precisa anormalita del servizio che ha determinato il sinistro
bensi che I’evento lesivo & stato causato in termini oggettivi dal fatto del vet-
tore € quindi dalla attivita del trasporto . Nella fattispecie, I’abnorme e repen-
tino arresto dell’autobus da parte del suo autista, sebbene 1’attore fosse anco-
rato ai supporti ivi installati, & nesso causale dell’evento e titolo giuridico per
P’azione di risarcimento quivi esperita
Tanto pre;ne;so, il sottoscritto, nella qualita

CITA
1-) AM.A.T. = Azienda per la mobilitd urbana nellarea di Taranto
S.p.A., in persona del legale rappresentante p.t., con sede legale alla Via Ce-
sare Battisti n. 657 ;
2-) Nationale Suisse Assicurazioni S.p.A., in persona del legale rappresen-
tante p.t., Via XXV Aprile, 20097 San Donato Milanese (MI) ;
dinanzi al Giudice di Pace di Taranto, per 1’udienza del 30 OTTOBRE

2009, ore di rito con il seguito, con invito ai convenuti a costituirsi in giudi-



zio nelle forme e termini dj legge e con espresso avvertimento che, in difetto,
si proceder? in confumacia, onde sentire accogliere le seguenti

CONCLUSIONI

Voglia il Giudice di Pace adito, nei limiti dellz Sua competenza per valore

1-) Dichiarare Ia verificazione del sinistro per cui & causa ascribile ad esclusi-
va colpa e responsabiliti della convenuta AMAT S.p.A., quale vetiore del
servizio di trasporto pubblico svolto in data 7.2.2009, alle ore 20,00, in Ta-
ranto, sui luoghi specificati in narrativa che precede, a mezzo dell’autobus
linea 8 tg. CX 239 XG :

2-) Per Peffetto, condannare 1a Nationale Suisse Assicurazioni SpA, in perso-
na del legale rappresentante pro tempore, al pagamento in favore dj Mazzoco-
li Luigi della complessiva somma di € 14.563,57, come meglio specificata
nella narrativa che precede e comunque con Ja gia intervenuta decurtazione
dell’importo di € 650,00 versato a titolo risarcitorio ante litem e trattenuto
dall’attore in acconto sul maggior importo spettante, ovvero di quelle alire
maggiori 0 minori somme da determinarsi in corso di causa, sempre nei limiti
della competenza per valore del Giudice adito, e che saranno ritenute dj giu-
stizia ;

3-) Condannare la Nationale Suisse Assicurazioni S.p.A., in persona del lega-
le Tappresentante, al pagamento, sulle Somme oggetto del risarcimento, degli
interessi legali dal di del sinistro al soddisfo effettivo .

4-) Condannare la society convenuta al pagamento delle spese ¢ competenze
di lite ;

5-) Munire I’emananda sentenza dj clausola esecutiva, come per legge .

In via istruttoria :
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Si chiede ammettersj DIova per testi sulle circostanze dj fatto del presente atto
di citazione capitolate sub A-) e B~) che precedono . Teste si indica ; Intermj-
te Silvio, nato a Taranto i] 3.6.1953, ivi residente alla Via Pirron. 7.,

Ammettersi CTU medico-legale per la esatta quantificazione dei danni mate-

riali per cui & causg ;

Acquisirsi ex Officio presso I’ AMLA.T., ovvero ordinarsene la esibizione ex
art. 210 c.p.c., della relazione di servizio redatta dal conducente PPautobus
lineaN. 8 tg. CX239XG in occasione del sinistro .

Si deposita la documentazione indicata in narrativa e come pure elencata nel

separato indice del fascicolo .

in€14.563,57 .
Taranto, 17.7.2009
‘ RELAZIONE DI NOTIFICAZIONE :
g@ﬁ‘!}% Corte di Appello di Lecce — Sezione Distaccata dj Taranto

A ,'f! 4 3
E'\w. ¥%8u richiesta dell’ Avy. Massimiliano Vairo, nella qualita in atti, jo sottoscritto
- bo notificato copia conforme all’originale del presente atto a :

- Nationale Suisse Assicurazioni SpA, in persona del legale rappresentante

pt, Via XXV Aprile, 20097 San Donato Milanese (MI), a mezzo del servizio

postale

-AMAT. Sp.A., in persona del legale ragpresentante p.t., Via Cesare Batti-

sti . 657, Taranto, a mani A mani|lden lmp(bjga of/fyazionario
Sig. ‘ y ————ro

adds?m“an‘uﬁscic ed incaricaio deila

ricezsarlh g i arzs =
S “99 ’?} /ﬂ/ l
LI b ?
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74100 TARANTO

TRIBUNALE DI TARANTO
ATTO DI APPELLO

P _E R Mazzoccoli Luigi, nato a Taranto il 23.2.1945, C.F. = MZZ LGU

45C22 L046T, ivi residente alla Via Anfiteatro n. 159, elettivamente ' L\:LBQ/
Prot A !
domiciliato in Taranto, Via Regina Margherita n. 58, presso lo studio dell’ G, 171 MAR 2011
P PRESIDENTE (]
Avv. Massimiliano Vairo che lo rappresenta e difende per mandato ad litem 06 DRETIOREGENERAE D
Dh  DIRETTOREAMMINISTRATVO OO
DT DIRETTORETECNICO ]
UE ESERCIZOMOVIMENTO O3
gid iscritto al n. 8081/2009 R.G. svoltosi inter partes dinanzi al Giudice di g HAtCATASHSH 2.
) ) US CONTABRIT/BILANCIO O3
Pace di Taranto, valevole anche per il presente grado Ul INFORMATICA O
UP  PERSONALE/RETRIBUZION! €3
APPELLANTE W _TECNCD a
ufPT PRODOTH TRREJ0 O
ulRG RAGIONERIA/ECONOMATO

Q@ JIAFF Glinzuin A

posto a margine dell’atto di citazione del 17.7.2009, introduttivo al giudizio

CONTRO A.M.A.T. = Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto, in

persona del suo legale rappresentante p.t, NONCHE’ National Suisse O

Assicurazioni SpA, in persona del legale rappresentante p.t. (Avv. Pietro
Epifani)
APPELLATI

Avverso e per la riforma % é@

Della sentenza n. 751/2011 resa dal Giudice di Pace di Taranto il 21.2.2011, e Eoa .

pubblicata il 28.2.2011, non notificata e L
FATTO i, b
. . ) I Yobnis L.
Con atto di citazione ritualmente notificato il Sig. Mazzoccoli Luigi o L e ——
conveniva in giudizio dinanzi al Giudice di Pace di Taranto I’ AM..A.T. di "' L
Taranto e la Nationale Suisse Assicurazioni SpA, quest’ultima qual€ ot ( :"' —
vd"st.’{:u i

-~

Compagnia che assicurava per la rca I’ Azienda pubblica di trasporto, al fine: - y &,

di sentirli condannare il solido al risarcimento dei danni fisici, nellamisuradi =~ ¥¢ =" L. __ _

: e R [orescin N i} ~ »\'\
€ 14.563,57, ovvero di quelle altre somme da determinarsi in corso di causa, 5 ’\i""ﬁp {(\
G

23\

al netto dell’importo di € 650,00 gid percepita ante litfem . L’attore esponeva
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che il giorno 7.2.2009, alle ore 20,00 circa, viaggiava sull’ Autobus dell’
AMAT sulla linea n. 8 tg. CX 239 XG quando, all’incrocio tra le Vie Pricipe
Amedeo e Minniti, a seguito di una repentiva e violenta manovra di arrestto
eseguita dall’autista del mezzo pubblico, rovinana sul piano di calpestio
dell’automezzo, subendo lesioni personali consistite in : frauma cervicale ,
contusione ginocchio dx, rottura di protesi dentaria (fissa superiore) con
lussazione dei denti pilastro sottostanti la protesi, come accertate presso I’
Ospedale SS. Annunziatadi Taranto . Alla prognosi iniziale di gg. 5
diagnosticata dai medici ospedalieri seguiva una inabilita successiva di giorni
40, mentre i postumi invalidanti venivano determinati nella misura del 2% . Il
danno maggiore, tuttavia, era rappresentato dal necessario rifacimento della
protesi dentaria fissa lesionatasi in occasione del sinistro, con una spesa
preventivata in € 12.000,00 . Allegava cerificazione ospedaliera, certificati
medici, preventivo di spesa riferito alla protesi dentaria, ricevute di tiket e per
visita specialistica per complessive € 215,00, deducendo anche che per dette
causali aveva ricevuto dalla Nationale Suisse Assicurazioni I’insufficiente
importo di € 650,00, che aveva tuttavia comunicato formalmente di trattenere
sulle maggiori somme spettanti . Nel giudizio cosi instauratosi si costituiva la
Nationale Suisse Assicurazioni SpA, contestando sia I’an che il quanium
richiesto dall’attore, mentre I’ AMAT rimaneva contumace . La causa veniva
istruita sulla base dell’interrogatorio formale dell’attore, prova per testi e
CTU medico legale . All’ Udienza del 1.2.2011, precisate le conclusioni, la
causa veniva riservata per la decisione, depositando le parti costituite note
conclusionali .

Con sentenza n. 751/2011 il G.d.P. accoglieva per quanto di ragione la
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domanda attorea statuendo quanto segue : 1’ effettiva verificazione del
sinistro, 1’accoglimento della domanda risarcitoria dell’attore nella misura
complessiva di € 872,45 ( cui andavano detratte € 650,00 versate ante litem
dalla Compagnia di Assicurazione ) a solo titolo di risarcimento per inabilita
temporanea e comprese spese di tiket sanitari, I’esclusione della sussistenza e
conseguente risarcimento per postumi invalidanti, la compensazione integrale
delle spese di lite .

In particolare il G.d.P. rigettava I’istanza attorea di rinnovazione della C.T.U.

medico-legale, di cui si era eccepita sia la invaliditd per violazione dell’art.

195 c.p.c., Violazione del principio del contraddittorio , Violazione del diritto

di difesa, sia la insufficienza, contraddittorietd e erroneitd delle valutazioni

nel merito, e che aveva escluso a carico del Sig. Mazzocccoli Luigi postumi
invalidanti a seguito delle lesioni ( = trauma cervicale ) subite in conseguenza
del sinistro, nonché il nesso eziologico tra la rottura della protesi dentaria e
I’evento, nonché valutata riduttivamente la percentuale di inabilita assoluta e,
infine, persino ridotto le vive spese documentate .
A ok ok osk sk ok ook ok %
Avverso la decisione di 1” grado si spiega appello per le seguenti ragioni di
DIRITTO

La difesa attorea ha contestato reiteratamente e motivatamente, nel corso del

giudizio di 1* grado, il contenuto e gli esiti della Consulenza medico legale
sulla quale, sostanzialmente, si fonda la sentenza del Giudice di Pace .

Ne ha richiesto, in primis, dichiarasi la invalidita per violazione di legge :
Violazione dell’ art. 195 c.p.c. . Violazione del principio del

contraddittorio . Violazione del diritto di difesa .

|98
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- All> Udienza del 8.7.2010 ¢ stato richiesto al Giudice di Pace la sua
rinnovazione ovvero, subordinatamente, chiamarsi a chiarimenti il C.T.U.
Detta istanza non & stata accolta, omettendosi peraltro di motivarne il
mancato accoglimento ;

- All’Udienza del 1.2.2011 la difesa attrice, in sede di precisazione delle
conclusioni, rinnovava le dette istanze ;

- Nella comparsa conclusionale depositata agli atti venivano analiticamente
evidenziate le ragioni di fatto e giuridiche per cui la domanda risarcitoria
andava accolta, nonche la palese violazicne di legge perpetrata nel corso dello
svolgimento della Consulenza d’ Ufficio e, infine, I’insufficienza e le
contraddizioni della relazione medica svolta nel corso del giudizio .

sk ok A dk ok ook ok

La sentenza viene altresi impugnata per evidente vizio di motivazione nella

parte in cul vi si assume una circostanza processuale inesistente : I’avere il

C.T.U. reso 1 chiarimenti richiesti da parte attrice .

K ok ok Aok ok
Al Tribunale, in funzione di Giudice dell” Appello si ripropongono, pertanto,
le - questioni avanzate dinanzi al 1* Giudice, al ﬁne dell’accoglimento
integrale delle legittime istanze risarcitorie formulate dal Sig, Mazzocoli
Luigi .

EEEEE
A seguito della emanazione delle norme di riforma del codice di procedura
civile di cui alla Legge n. 69/2009, I’art. 195 c.p.c. & stato modificato
introducendo un importante prescrizione di contenuto finalizzata alla

salvaguardia del contraddittorio : le osservazioni o le istanze formulate dalle
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parti ex art. 194 c.p.c. devono essere inserite nell’elaborato peritale del

Consulente dell’Ufficio. ovvero allegate se redatte per iscritto .

In difetto e, cio&, anche la sola omessa menzione di dette osservazioni, rende
invalida la consulenza configurandosi le violazioni innanzi precisate ( In
Dottrina = Vellani ) .

In linea con questa impostazione la Suprema Corte (Cass. 9890/2005 , Cass.
15/2003 , Cass. 14489/2001 , Cass. 3680/1999 , Cass. 1459/1994 ) gia
precedentemente aveva stabilito che, nelle ipotesi di indagini espletate senza
la presenza del Giudice, se da un verso deve escludersi 1’obbligo del
Consulente tecnico dell’Ufficio di redigere processo verbale delle operazioni
svolte per cui I’omessa verbalizzazione, oppure 1’omessa trascrizione, delle
istanze delle parti non genera nullitd della perizia, dall’altro cid & impedito

quando dal suo contenuto risulti che il consulente abbia esaminato e tenuto in

debita considerazione le deduzioni delle parti .

Questo, tuttavia, nel caso di specie, non & affatto avvenuto e il C.T.U. ha
omesso, nel termine successivo di giorni dieci (dal 21.6.2010 al 1.7.2010)
concesso dal Giudicante, di considerare le osservazioni mosse alla perizia
e che, di queste ultime, nulla si legge nell’elaborato depositato agli atti .

La novella introdotta dalla legge n. 69/2009 per cui all’udienza fissata ex art.
191 c.p.c., conferito l’incarico al C.T.U., il Giudice dispone il sub
procedimento stabilito dall’art. 195 c.p.c. ( = fissazione 1” termine al c.t.u.
per la trasmissione dell’elaborato peritale scritto alle parti , fissazione 2°
termine alle parti al fine di trasmettere eventuali osservazioni al C.T.U. in
ordine alla consulenza , fissazione 3/ termine al C.T.U. per il deposito della

relazione finale; corredata dalle osservazioni delle parti e da una sinfetica
;
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valutazione sui rilievi formulati dalle parti ) persegue vari importanti
obiettivi: : a-) garantire la piena esplicazione di un contraddittorio tecnico e,
quindi, salvaguardare il diritto di difesa delle parti anche nella fase di
elaborazione dei risultati della indagine peritale ¢ della loro esposizione
nell’elaborato scritto sottoposto al giudice ; b-) riconosce espressamente il
potere di interlocuzione delle parti ; ¢-) impone al C.T.U. il dovere di una
precipua e specifica considerazione dei rilievi formulati dalle parti ; d-)
faculta le parti di incidere sul concreto convincimento del c.t.u. percheé nulla
esclude che questi, sulla scorta delle osservazioni critiche formulategli possa,
anziché replicare, modificare le originarie conclusioni esposte nell’elaborato
da depositare nel giudizio ( In Dottrina ; Fabiani /I nuove volto della
trattazione e dell’istruttoria in Corriere Giuridico, 2009, 1178 . Mandrioli ,
Carratta, Come cambia il processo civile, Torino, 2009, 51 ) ; e-) consente al
Giudice di svolgere meglio la funzione di perito peritorum attraverso una pitt
consapevole verifica della coerenza logica e della affidabilita tecnico-
scientifica dell’elaborato del c.t.u. ( In Dottrina : Ansanelli, Riforme in tema
di utilizzazione delle conoscenze esperte nel processo civile — Brevi rilievi
critici, in Giur, proc. Civ., 2009, 924) ; f-) permette, infine, la riduzione e la
razionalizzazione dei tempi processuali, evitando all’esito del deposito della
C.T.U. possibili rinvii della causa per chiarimenti e/o indagini suppletive,
oppure la rinnovazione delle indagini, ovvero ancora la sostituzione del
consulente .

D’altro canto il tenore del richiamato art. 195 c.p.c., comma 2*, & inequivoco:
non si tratta di una facolta, bensi di un obbligo, se & vero come € vero che la

i
norma espone la cogenza : il consulente deve depositare in cancelleria la
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relazione, le osservazioni delle parti e una sintetica valutazione sulle stesse .

Nella controversia che ci occupa tuttavia il C.T.U. ha del tutto omesso di
prendere in considerazione, anche soltanto per confutarle , ovvero replicare,
ovvero ancora valutare, le motivate osservazioni tempestivamente
trasmessegli, nel termine del 21 giugno 2010 fissato dal Giudicante, dalla
difesa dell’attore .

Nel merito ¢i si riporta alle predette osservazioni di censura, gia
compiutamente svolte in 1/ grado, con le quali si ribadisce la erroneita del
giudizio espresso dal perito sotto un duplice profilo :

Metodologico, in quanto :

- Ha omesso di considerare che la certificazione ospedaliera del 8.2.2009
attesta a carico del Sig. Mazzoccoli Luigi proprio la sussistenza delle lesioni

fisiche che egli invece esclude fout court : cervicalgia post traumatica,

contusione sinocchio dx, rottura di protesi dentaria fissa arcata superiore . -

- In quanto ha omesso di prendere in considerazione gli esiti degli esami
radiografici che, contrariamente a quanto da egli assunto in perizia, attestano
la esistenza delle lesioni contenute nel certificato ospedaliero e patite dal Sig.
Mazzoceoli Luigi .

- In quanto si abbandona ad una personale, quanto singolare ed errata,
interpretazione di un termine, per di pilt abbreviato, contenuto nella
certificazione ospedaliera ( = rif. ) per escludere totalmente qualunque lesione
e postumo a carico del paziente .

- In quanto contraddice la valutazione della inesistenza della rottura della
protesi dentaria con la prescrizione da parte dei sanitari ospedalieri della

effettuazione di una visita odontoiatrica che, & quasi ovvio affermare, non
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sarebbe stata disposta ove non fosse stata accertata la sussistenza di lesioni
all’arcata dentaria del paziente .

- In quanto esclude, per quanto concerne la patologia del trauma rachide
cervicale, la sussistenza di postumi invalidanti che, invece, nella universalita
della letteratura medica e nella generalita delle relazioni medico-legali ogni
giorno depositate dinanzi a tutta I’ A.G. nelle relative controversie, comporta
la sussistenza di sicuri postumi ( nella media da 1% al 3% ).

- In quanto contraddice la valutazione negativa circa la sussistenza dei danni
fisici subiti dall’attore, con la valutazione della congruita di un periodo lungo

di inabilitd ( ben 45 giorni !! ) subita dal paziente proprio per le lesioni

sofferte.
- In quanto contraddice la percentuale ridotta al 75% della inabilita assoluta
di gg. 5 certificata dai sanitari ospedalieri, con il successivo lungo periodo di
gg. 40 invece riconosciuto a titolo di inabilita parziale subito dal paziente .
- In quanto non riconosce inspiegabilmente dovuto all’attore il rimborso della
somma di € 150,00 quale spesa per visita specialistica affrontate dall’attore,
come documentata in atti, che tuttavia la giurisprudenza, per cid che concerne
la materia degli esborsi sopportati anteriormente ad un giudizio, riconosce
sicuramente essere rimborsata ( ex multis Cass. Sez. III n. 997 del 21.1.2010
in motivazione e Cass. n. 9549 del 22.4.2009 ) . Sul punto, olfretutto, si
richiama |’ art. 9, comma 27, del Regolamento attuativo di cui al D.P.R.
254/2006, che prescrive espressamente il rimborso delle spese di perizia di
parte a carico delle compagnie assicurative .

Nel merito

In aggiunta alle censure su esposte, si eccepisce ancora come la relazione
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medica sia errata anche e soprattutto mel merito quando esclude la
riconducibilita della rottura della protesi dentaria all’evento-sinistro poiché, a
dire del C.T.U., Pattore non avrebbe subito lesioni alle parti molli { =
gengive) interessate . A parte la ovvia considerazione che detto presupposto
non & fondato su di alcun serio ed eseguito accertamento, trattandosi di una
mera presunzione e considerato che la visita del Mazzoccoli ¢ stata- eseguita
dal C.T.U. a distanza di ben 14 mesi dalla lesione ( = 7.2.2009 data del
sinistro / 28.4.2010 visita medico legale } per cul le possibili lesioni alle parti
molli non erano pil verificabili perché oggettivamente rimarginate, nelle
motivate osservazioni trasmesse al C.T.U. in data 21.6.2010 (pagg. 3 e 4), &
stato eccepito che, quand’anche, alla rottura dentaria per colpo secco e diretto
pud anche non conseguire lesione delle parti molli del cavo orale ( Tabella n.

2 Organizzazione Mondiale della Sanita ) . Probabilmente un parere, anche

informale, di uno specialista odontoiatra, avrebbe consentito al nostro C.T.U.

di approfondire meglio la materia .

k %k ok A ok & %

V1710 DI MOTIVAZIONE DELLA SENTENZA

I Giudice di Pace, pertanto, avrebbe dovuto disporre la rinnovazione della
Consulenza medico — legale, con altro professionista, atteso che le gravi
violazioni di legge commesse dal Consulente, un uno con la erroneita e
contraddittorietd della perizia svolta, rende invalida la consulenza ed
integrano le ipotesi previste dall’art. 196 c¢.p.c. : colpa grave nella esecuzione
degli atti demandati, violazione di legge, inadempienza all’ordinanza del

Giudice , insufficienza e contraddittorieta dell’elaborato svolto .
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Ma, invece, il Giudice di Pace, in sentenza, motiva la propria decisione
ritenendo immune da vizi, metodologici e di merito, la C.T.U. e, al fine di
superare le tuttavia insuperabili eccezioni svolte dalla difesa dell’attore,

assume una circostanza processuale inesistente : I’aver il C.T.U. reso i

chiarimenti alle osservazioni della parte . Pag. 3. 2 cpv. della sentenza :

Per le lesioni fisiche patite ¢ stata espletata C.T.U. . In ordine alle presunte
violazioni procedurali che la Difesa dell’attore imputa al C.T.U. va detto che
questi ha comunicato la relozione alle parti, ed ha reso articolati chiarimenti
alle osservazioni e controdeduzioni sollevate dalla Difesa dell’atfore . Si
ritiene, pertanto, che sia stato pitt che garantito il diritto alla difesa in
contraddittorio delle parti .

Ebbene. quanto incredibilmente motivato dal Giudice di Pace non si & mai

verificato :

- Alle osservazioni e controdeduzioni mosse tempestivamente al C.T.U.
subito dopo la trasmissione dell’elaborato peritale, il Dott. Vitale non ha mai
risposto ;

- La perizia depositata agli atti del giudizio & esattamente indentica a quella
trasmessa in data 31.5.2010 alla difesa dell’attore e, in essa, assolutamente
nulla si dice in ordine alle molteplici osservazioni e deduzioni formulate per
iscritto il giorno lunedi 21.6.2010, trasmesse al C.T.U. via telefax in pari
data, nel termine di gg. 20 fissato dal Giudice con ordinanza del 16.4.2010 ;

- Né¢, tantomeno, le osservazioni scritte della difesa dell’attore sono allegate

all’elaborato del C.T.U., come espressamente stabilito dall’art. 195 c.p.c.

ER R
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Per le ragioni su rappresentate la sentenza del Giudice di Pace va riformata,
per quanto di ragione, e la domanda risarcitoria spiegata in 1 grado dal Sig.
Mazzoccoli Luigi deve accogliersi integralmente .
Tanto premesso, il sottoscritto, nella qualita

CITA
1-) A.MA.T. = Azienda per la Mobiliti nell’ Area di Taranto, in persona del
legale rappresentante p.t., Vla Cesare Battisti n. 657 .
2-) Nationale Suisse Assicurazioni S.p.A., in persone del legale
rappresentante p.t., elettivamente domiciliata presso il suo procuratore
costituito nel gindizio di 1~ grado Avv. Pietro Epifani, Via Torquato Tasso n.
6 San Michele Salentino, dinanzi al Tribunale di Taranto, per I'udienza del
30 GIUGNO 2011, ore di rito, con invito a costituirsi nel giudizio almeno
venti giorni prima di detta udienza ai sensi e nelle forme stabilite dall’ art.
166 c.p.c. ed a comparire all’ udienza indicata con 1’avvertimento che la
costituzione oltre i suddetti termini implica le decadenze di cui agli artt. 38 e
167 c.p.c., onde sentire accogliere le seguenti

CONCLUSIONI

Voglia il Tribunale adito, quale Giudice dell’ Appello, contrariis reiectis :
Accogliere 1’ appello e, in parziale riforma della impugnata sentenza n.
751/2011 del Giudice di Pace di Taranto, accogliere la domanda attorea,
come proposta in primo grado. Con vittoria delle spese del doppio grado di
giudizio

In via istruttoria : Si chiede rinnovarsi la C.T.U. medico legale svolta in 1"

grado anche con i medesimi quesiti gia formulati .

11
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Si allega : copia autentica sentenza impugnata ; fascicolo di parte del giudizio

di primo grado contenente la documentazione di cui all’allegato indice,

nonche le controdeduzioni scritte alla C.T.U. del 21.6.2011 .

Ai fini del contributo unificato si dichiara il valore della controversia in €

15.000,00 .

Taranto, 8.3.2011

RELAZIONE DI NOTIFICAZIONE :

Avy. Masst ! /j@@im
|

Corte di Appello di Lecce — Sezione Distaccata di Taranto

Su richiesta dell> Avv. Massimiliano Vairo, nella qualitd in atto, io

sottoscritto ho notificato copia conforme all’originale del presente atto a :

- A.MA.T. = Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto, in persona del legale

rappresentante p.t., Via Cesare Battisti n. 657, a mani .

rappresentante p.t., elettivamente domiciliata presso il suo procuratore
costituito nel giudizio di 1* grado Avv. Pietro Epifani, Via Torquato Tasso n.

6, 72018 San Michele Salentino (BR), a mezzo del servizio postale

Nationale Suisse Assicurazioni S.p.A., in persone del Ilegale -

(/%3]

“A man} del?’ Imp:e%unzi narie
Sig.__ " T il L_a_w_.,gy___
addoito ¢ - .- < locancato dolla

ricozione r]-‘,uj atii.

mﬂ!‘-‘a&um ot
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Azlonda por to Mobilld nell’Area df Taranls
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Taranto, li

¥9 22 MAR, 201
Prot. n.: /( UAG b

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
" ?ﬁ%ﬁ ’i BB ? Servizio Sinistri
i E‘;’{ CQ iF Ispettorato di Direzione
Via XXV Aprile, 2
20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

OGGETTO: Trasmissione n. o1 avviso di liguidazione

L’AMAT Spa ha ricevuto la notifica dell'avviso di liquidazione dell'imposta inoltrato dalla Agenzia delle
entrate di Taranto, allegato in copia (Allegato n.1), riferito al sin. del o7/02/2009 AMAT /| MAZZOCCOLI
LUIGI (V. rif. 277.2009.00075169).

Con la presente si invita a prowedere al pagamento delle somme ivi"dedotte in tempo utile e darne
comunicazione all'azienda.

Augurandoci di ricevere comunicazione dell'avvenuto pagamento, si porgono di

[\ IL DIRETTORE GENERALE

Allegati: n. o1 avviso di liquidazione imposta

Socfelcr perAzIonf con Soclo unlco soggeiia a direzione e coordinc fo da parte de! Comune dl Taranfo

Via C. Ballls, 657 74121 Taranio #Tel. 099 73561 » Fax 099 7794247 e web: www.amalla.lt = e-mall: amat@amallalt «legal-mall: amet@pes amalla,lt
Codice Fiscale, Parliia lva e N° [scrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146336733 - Capltale soclale: € 2,340,463,00 interamente versato. .
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Awviso di ricevimento ‘ ' g
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/\\‘?;%&\. AMA.T S. p.A.
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~ Awviso di ricevimento

. Raccomandata . Pacco
S ‘
Assicurata Buro 'u. A mm\_/
|ane
fl'ufficio-pOstale di

Data di spedizione

e
Spett.le
NATIONALE SUJSS.: ASSIGUI’%‘!I
Destinatario __ Direzione Tecnica 3=
=3 .
Servizio Sinistri
Via < Ispettorato di Oirezione  #

Via XXV Apnle, 2
20097 - SAN DONATO MILANESE(M!)

Data Firma dellincaricato istribuzione

di dismbuzlone

% L] Sottoscrizione riflutata
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MOD.16 MECC (Tasse)

MODULARIC ;
F- TASSE — 18 bis genz ia @
@ ntratesss

AVVISO DI LIQUIDAZIONE DELL’IMPOSTA
IRROGAZIONE DELLE SANZIONI

AVVISO NUM. 2013/001/SC/000001946/0/003
DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO . -

UFFICIO TERRITORIALE DI TARANTO (TUY)

Il sottoscritto DIRETTORE proviNCIALE DEL GIACCO ADOLFO

avverie A‘WA T

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TAPANTO .

C.F. 00146330733
DOMICILIATO IN

VIA CESARE-BATTISTI 657 74121 TARANTO (TA)
IN QUALITA' DI CONVENUTO

che inrelazione ALLA SENTENZA CIVILE N. 000001946/2013

DEL 11/10/13 EMESSC DAL TRIBUNALE DI TARANTO
e per i seguenti motivi:

IMPOSTA PRINCIPALE DI REGISTRO SU ATTI GIUDIZIARI (TESTO UNICO SULL' IMPOSTAR DI
REGISTRO APPRCVATO CON D.P.R. 131/86, DI SEGUITO INDICATC COME T.U.I.R.)
L' IMPOSTA E' STATA LIQUIDATA IN MISURA FISSA (APPLICAZIONE ART., 41 T.U.I.R. E
ART. 8 DELLA PRIMA PARTE DELLA TARIFFA AD ESSO ALLEGATA)
N.O0. 4004/2013

- DATT RELATIVI ALLE PARTI IN CAUSA : MAZZOCCOLI LUIGI / NATIONAL SUISSE

’ ASSICURAZIONI SPA + AMAT SPA .
SINISTRO STRADALE DEL 07/02/2009 TRA AUTOBUS {TARGA NON COMUNICATA) E PEDCNE

le imposte,le sanzioni pecuniarie e gli interessi di mora, dovuti in solido da
tutte le parti in causa, sono stati liquidati come segue:

REGISTRO: ALTRE VOCI - PROP. 09T 168,00
ENTR. EVENT. AG.DELLE ENTRATE 806T 26,25
TOTALE DQVUTC 194,25 EURO

A2ienda perla mobikts nelarea di Tarenle

Protn. L\SS C’ : '

L
del l ] MAR,ZI“&

AD  Amm.se Delegato
DG Direttore Genetals
DA Direttore Ammiristrativo
DT Direttore Teenico
UAP  Appalli / Contralti
UCM Commerciale | Markefing
UCB  Contabiita Biiancio
UES Esercizio/ Sosta
UIS  Informatica/ Statistica
UMT Manulenzione { Tecnica
URE Risarse Umane

' . UAG Affari Gen. PPRR. SINISTR
RAG Ufficio Ragioneria

! DATA STQ Staff ouamim

16/02/2016 o<

IL. DIRETTORE PROV IALE

noh&pnooocoonoo

DEL GIACCO ADOYFO
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INFORMAZIONI PER IL CONTRIBUENTE Avviso di liquidazione N, 2913/001/5C/000001546/0/003

Funzionario responsabile del procedimento: _ MARCELLO ABRESCIA

TERMINE E MODALITA’ DI PAGAMENTO
Entro 60 giorni dalla notifica di questo atto, Lei deve pagare presso banche, uffici postali o agenti della riscossione con il modello F23
che trova in allegato .

Se, al posto del medello allegato, ufilizza quello disponibile presso banche, uffici pestali, agenti della riscossione o quello scaricato dal
sito Internet dellAgenzia delle Entrate (www.agenziaentrate,gov.if), deve riportare tutli i dati del modello allegato, in particolare il
numero di riferimenta. .

MANCATO O TARDIVO PAGAMENTO
Se Lei non paga entro il termine sopra indicate, procederemo alliscrizione a ruolo deile somme dovute e verrd emessa una cartella di
pagamento dall’agente della riscossione.

RIESAME IN AUTOTUTELA
Se Lei ritiene che questo avviso di liquidazione non sia fondato, in tutto o in parte, pué chiedere che venga riesaminato in autotutela,
invitando FAgenzia delle Enirate a riconsiderare gli element e i dati su cui si basa. La domanda, in carta semplice, con allegata la
docimentazicne con i motivi della richiesta di annullamento d'ufficio, deve essere presentata alla -

DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO - UFFICIO TERRITORIALE DI TARANTO .
anche per posta o via fax (tel.: ; fax: » ). Tenga presente che l'istanza di autotutela non sospende alcun
termine. Quindi, continuera a decorrere il conteggio dei giorni per presentare domanda di reclamo-mediazione, se prevista nel Suo
caso, o ricorso.

PRESENTAZIONE DEL RECLAMO-MEDIAZIONE.E DEL RICORSO
QUANDO E COME PRESENTARE ISTANZA DI RECLAMO-MEDIAZIONE (art. 17-bis del Digs n. 546/1992, Inserito dal DI n. 98/2011)
Per le controversie di valore non superiore a 20.000 euro, Lei deve presentare istanza di reclame-mediazione alfAgenzia delle Entrate
altrimenti non potra procedere con l'eventuale ricorso alla Commissione tributaria. Infatti, al fine di prevenire le “liti mineri”, che possono
essere risclte senza ricorrere al giudice, il DI n. 98/2011 ha introdotte I'istituto del reclamo-mediazione, che garantisce a! Contribuente

" tempi brevi e cerfi per ottenere una risposta dellAgenzia e, in caso di accordo, sanzioni ridofte al 40%. La mancata presentazione

dell'istanza di reclamo-mediazione & causa di improcedibilita del ricorso alla Commissione tributaria.

Listanza va presentata con e stesse modalita e nello stesso terine di 60 giorni dalla notifica dell'awviso di liquidazione previsto per il
ricorso. In ogni caso, la domanda deve ripartare il contenuto integrale de! ricorso; infatti, trascorsi $0 giomi senza che sia stato notificato
laccoglimento dellistanza o senza che sia stata conclusa la mediazione, il Contribuente pud costituirsi in giudizio in Commissione
tributaria provinciale depositanda Fistanza di reclamo-mediazione, che vale come ricorso, Alla richiesta deve essere allegata copia dei
documenti che il Contribuente intende utilizzare nell'eventuale giudizio in Commissione tributaria provinciale,

. La presentazione dell'istanza di reclamo-mediazione comporta la sospensione per S0 giorni della riscossione e del pagamento delle

somme dovute in base allatto impugnato, per consentire Io svolgimento del procedimento di mediazione. Decorsi 90 giorni dalla
presentazione dell'istanza senza che sia stato notificato I'accoglimente dell'istanza o conclusa la mediazione, la sospensione viene
meno e sono dovuti gli interessi maturati durante il perfodo di sospensione del pagamento. It termine di 90 giorni & sospeso dal 1°
agosto al 31 agosto. La sospensione non si applica nel caso di improcedibilita del reclamo-mediazione.

QUANDO E COME PRESENTARE IL RICORSO - Se Lei sceglie di impugnare questo awiso di liquidazione, ha 60 giorni di tempo dalla
data di notifica per presentare ricorso, tenendo conte che il conteggio dei giorni & sospeso nel periodo che va dal 1° agosfo al 31 agosto
di ogni anno, ’

A CHI PRESENTARE L'ISTANZA DI RECLAMO-MEDIAZIONE O [L RICORSO — Llistanza, di reclamo-mediazione deve essere
intestata e nofificata allAgenzia delle Entrate - DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO Il ricorso deve essere intestato alla
Commissione tributaria provinciale di TARANTO e notificato all’Agenzia delle Entrate —

DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO VIA PLATEJA, N. 30 - 74121, TARANTO (TA)

COME NOTIFICARE L'ISTANZA DI RECLAMO-MEDIAZIONE O IL RICORSO - La notifica pud avvenire tramite:
- Ufficiale giudiziario (articoli 137 e seguenti del codice di procedura civile) .

- consegna diretta all'Agenzia delle Entrate DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO che rilascia la relativa ricevuta
- spedizione con plico ragcomandato senza busta con ricevuta di ritorno.

DAT! DA INDICARE NELLISTANZA DI RECLAMO-MEDIAZIONE O NEL RICORSO:

- la Commissione tributaria provinciale

- le generalita di chi presenta l'istanza di reclamo-mediazione o 1l ricorso

- il codicerfiscale, oltre che della parte, anche dei rappresentanti in giudizio (art. 23, comma 50, del DI n. 98/2011)

- lindirizzo di posta eleftronica certificata del difensore o della parte .

- ilrappresentante legale, se si fratta di una societa o di un ente

-la residenza o la sede [&gale o il domicilio eventualmente eletio

-la DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO

- il numero dell'avvise diliguidazione

- i motivi dell'istanza di reclamo-mediazione o del ricorso e, nel caso in cui nell'istanza di reclamo-mediazione venga presentata anche
una proposta di mediazione, i motivi della proposta con la rideterminazione dell'ammontare della pretesa i

- le conclusioni, cic la richiesta oggetto delfistanza di reclamo-mediazicne o del ricorso, e la dichiarazione dalla quals risulta il valore
della lite, pari allimporto dei sali tributi contestati, anche nell'ipotesi di prenotazione a debito (art. 14, comma 3 bis, DPR n. 115/2002)

- la firma di chi presenta istanza di reclamo-mediazicne ¢ ricorso o del difensore incaricato. -

Se |''mporto contestato & pari o superiore a 2.582,28 euro, esclusi gli interessi e le sanziani (oppure, in caso di contestazioni relative
esclusivamente a sanzioni, se il loro ammantare & pari o superiore a 2.582,28 euro), in base allart.12 del Digs n. 546/1992, Lei deve
essere obbligatoriamente assistito da un difensore appartenente a una delle categorie indicate nel comma 2 dello stesso articolo (ad
esempio: avvocati, dottori commercialisti, ragionieri e periti commerciali iscritti nei relativi albi).
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COSTITUZIONE IN GIUDIZIO.

Entro 30 giorni dalla proposizione del ricorso, Lei deve - a pena di inammissibifita - costituirsi in giudizio, deve ciog depositare il Suo

fascicolo presso la segreteria della Commissfone tributaria provinciale o spedirlo per posta, in plico raccomandato senza busta e con

awviso di ricevimento,

I fascicolo contiene: :

- l'originale del ricorso (e delfeventuale istanza di reclamo-mediazione), se & stato nofificato framite I'Ufficiale giudiziario,
cppure la copia conforme all'originale se i ricorso & stato consegnato o speditc per posta

- la fotocepia della ricevuta del deposito o della spedizicne per raccomandata -

- la documentazione relativa al contributo unificato

- la fotocopia dell'avviso di liquidazione, completa della documentazione relativa alla notifica

- la nota di iscrizione a ruole, con Findicazione delle parti, del difensore che si costituisce, dellatto impugnato, della materia del
contendere, del valore della controversia e della data di notifica del ricorso.

Se Lei ha presentato istanza di reclamo-mediazione, il termine di 30 glorm per costituirst in giudizio decorre dal novantesimo giorno
successivo alla data di presentazione della domanda. Il termine di 90 giorni & sospeso dal 1° agosto al 31 agosto.

La parte che perde in giudizio pud essere condannata a pagare le spese. -

Prima della costituzione in giudizio Lei deve pagare il contributo unificato in base al valore della controversia (art. 13, comma 8-quater,
del DPR n. 115/2002). Questo valore {determinato ai sensi dell'art. 12, comma 5, del Dlgs n. 546/1992) deve risultare da un'apposita
dichiarazione resa dalla parte nelle conclusioni del reclamo-mediazione o del ricorso, anche nell'ipotesi di prenotazione a debito.

Il pagamento del contributo unificato pud essere effettuato presso:
o uffici postali, utilizzando I'_apposito bollettino di conto corrente postale
®  banche, utilizzando il modello F23

* tabaccherie e agenti della riscossione (se Lei decide di versare il contributo presso le tabaccherle, deve utilizzare Fapposito
modello per la comunicazione di versamento e su questo mettere il contrassegno rilasciato dai tabaccai a conferma
dell'avvenuto pagamento).

I modelli per i pagamento del contributo unificato sono disponibili sul sitoc www.agenziagntrate.gov.it .
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Direzione Provinciale Taranto

NOTIFICA A MEZZO POSTA
(ai sensi dell'art.14 della Legge 20/11/1982, n, 890)

Il presente atto viene spe’dito a mezzo dell'ufficio posta]e di: Taranto 5

767202011659

b

a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento AG "

Il Messo Spef{ e
i

della Direzione Provi 'ﬁ"e di Taranto

Mok




