3
£r

CERTIF 15

id

- e«o,‘wmq,*a
e S
I AR SpaA. B
£z
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 53
Rosdony

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 emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 27/01/2009

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

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZTA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/01/2009 A POL. N.23461924
AMAT SPA (CX273XG) / PICCINI (BV90OOFN) + 3
NS. RIF. 033/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELL A COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscole, Parlita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociule sotioscritio; € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.361.881,75
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N°  DESTINATARIO

ORA INVIO

27 GEN. 28839 12:19

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B597356261

DURATA MGDO PRGINE ESITO

@1 89994534246

27 GEN. 12:17
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ORA TNVIO

27 GEN. 2889 12:26
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Azienda par ln Mobilita nell‘Area di Toranto “ﬁ,sui:m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 033NS/09 | 23/01/2009 | 2135 ] | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUIE’' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 14 |CORSO ITALIA R |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SATURO [ 858 ]| Cx2mxG ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 145555  |IGRANIO | IANGELO || CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ITARANTO | 0401-75 ][ 12-12-2005 | [TALSANO || 74029 ]
DOMICILIC TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA MEDITERRANEO 62 B | D |[ TA5163084V |[ TARANTO |[ 26/01/2004 |[ 260772009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || Y | BVS00FN | [PICCINIMADDALENA | |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L ) |
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IPICCINI MADDALENA (29/11/80) || | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IPICCINI GIUSEPPE - Nato il 09/11/87 (Trasp. BVQOOFNﬂ [ - ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[LASORTE RAFFAELA - Nata il 13/8/49 (Trasp. BV J00FN) |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
| | /| | N |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO BANNI LIQUICATORE
L | || L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IMIGNOGNA MARIA GRAZIA - Nata il 9/2/51 (Trasp. bus)] | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

[ANNICCHIARICG FABIO - Nato il 10/11/87 (Trasp. bus) | | |

AUTORITA' INTERVENUTA I
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

Tt maves wmm v w - - W e b e e meme e amreven  w m mea s e 2 s mese e e St e e et e = s =




N° SINISTRO

033/NS/09 | . ,
Gl RN, ;...
Azlenda per la Moblilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale desfra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

L e
—L© O © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SONO VISIBILI DE! GRAFFI IN CORRISPONDENZA DEL PARARSSSR ANTERIORE LATO DESTRO -

Zami

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
AMMACCATURE SULLA FIANCATA POSTERIORE LATO SINISTRO (DAL PARAFANGO FINO ALLA PORTA) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
5° DANNEGGIATO = BARNABA' GIUSEPPE - Nato il 17/02/69 (Trasp. bus)

PERCORREVO CORSO [TALIA DIRETTO VERSQC VIALE MAGNA GRECIA.
ARRIVATO QUASI ALL'INCROCIO, UN'AUTOVETTURA LANCIAY CHE Ml PRECEDEVA RALLENTAVA BRUSCAMENTE LA CORSA
IN QUANTO, A SUA VOLTA, ALTRA AUTOVETTURA CHE PRECEDEVA LA LANCIA Y AVEVA ARRESTATO LA MARCIA.
PER EVITARE IL TAMPONAMENTO HO DEVIATO A SINISTRA, MA POICHE' CONTESTUALMENTE SOPRAGGIUNGEVANO DAL
MIO LATO SINISTRO ALTRI VEICOLI NON HO POTUTO EVITARE DI URTARE LA LANCIA Y SUL FIANCO POSTERIORE
SINISTRO,

| DUE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA MI SEGNALAVANO DI AVER RIPORTATCO DELLE CONTUSIONI E, PERTANTO, Mi
ANNOTAVO | LORC NOMINATIVE. MENTRE LA CONDUCENTE RIMANEVA ILLESA.

CAUTELATIVAMENTE MI ANNOTAVO ANCHE | NOMINATIV! DI TRE VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS (MIGNOGNA MARIA
GRAZIA, ANNICCHIARICO FABIO E BARNABA' GIUSEPPE) IN QUANTO, A LORO DIRE, A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO

DEL BUS AVREBBERO RIPORTATO DELLE CONTUSIONI. NESSUNO DEI TRE AL MOMENTO RITENEVA NECESSARIO FAR
INTERVENIRE | MEDICI DEL 118.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO  |O SI O NO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Ta, Ze)ey) o7 INCopgucent
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 033Ns/9  |[ 23012000 | [ 2135 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 [CORSO ITALIA || |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

{EHA A,
[\L{F) ',
N el

o

£

[PORTO MERCANTILE - SATURO [ 853 ][ CX273XG

MATR., AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 145555 |[GRANIO | ANGELO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE P1 NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO || 0401-75 || 12-12-2005 |[TALSANO | | 74029 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
|VIA MEDITERRANEO 62 B | D || TA5163084V || TARANTO ][ 26/01/2004 ||  26/01/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || Y || BV900FN | [PICCINI MADDALENA | | |

VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PICCINI MADDALENA (29/11/80) I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IPICCIN{ GIUSEPPE - Nato it 09/11/87 (Trasp. BVOOOFN) ¥ |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[LASORTE RAFFAELA - Nata il 13/8/49 (Trasp. BVQODFNDI |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| i | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
]MIGNOGNA MARIA GRAZIA - Nata il 9/2/51 (Trasp. bus)| | ]

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|ANN]CCHIARICO FABIO - Nato il 10/11/87 (Trasp. bus) | | |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

=

RESPONSABILITA' BPESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO PASSIVO | ll:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
l |
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Azienda per la Mobilita nell’Area dif Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ —

|| - i
e O, =, © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SONO VISIBILI DEI GRAFFI IN CORRISPONDENZA DEL PARAH ANTERIORE LATO DESTRO -~
RT i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
AMMACCATURE SULLA FIANCATA POSTERIORE LATO SINISTRO (DAL PARAFANGO FINO ALLA PORTA) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
5° DANNEGGIATO = BARNABA' GIUSEPPE - Nato il 17/02/69 (Trasp. bus)

PERCORREVO CORSO ITALIA DIRETTO VERSO VIALE MAGNA GRECIA.

ARRIVATO QUASI ALL'INCROCIO, UN'AUTOVETTURA LANCIA Y CHE MI PRECEDEVA RALLENTAVA BRUSCAMENTE LA CORSA
IN QUANTO, A SUA VOLTA, ALTRA AUTOVETTURA CHE PRECEDEVA LA LANGCIA Y AVEVA ARRESTATO LA MARCIA.

PER EVITARE IL TAMPONAMENTO HO DEVIATO A SINISTRA, MA POICHE' CONTESTUALMENTE SOPRAGGIUNGEVANO DAL
MIO LATO SINISTRO ALTRI VEICOLI NON HO POTUTO EVITARE DI URTARE LA LANCIA Y SUL FIANCO POSTERIORE
SINISTRO.

| DUE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA MI SEGNALAVANO DI AVER RIPORTATO DELLE CONTUSIONI E, PERTANTO, MI
ANNOTAVO | LORO NOMINATIVI. MENTRE LA CONDUCENTE RIMANEVA ILLESA.

CAUTELATIVAMENTE MI ANNOTAVC ANCHE | NOMINATIVI DI TRE VIAGGIATOR! A BORDO DEL BUS (MIGNOGNA MARIA
GRAZIA, ANNICCHIARICO FABIO E BARNABA' GIUSEPPE) IN QUANTO, A LORO DIRE, A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO
DEL BUS AVREBBERO RIPORTATO DELLE CONTUSICNI. NESSUNO DEI TRE AL MOMENTO RITENEVA NECESSARIO FAR
INTERVENIRE | MEDICI DEL 118.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ 1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO
I o LETTO, CGNFERMATO E SOTTOSCRITTO 1 t
Lo '—l_;A, Zf/o{ﬁf cente
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Azienda per la Mobilit nell'Area di Taranto '%ﬁli:m [

Taranto, li Z‘{/’{/‘?f

Egr. Sig.

GRANIO ANGELO
VIA MEDITERRANEOQ 62 B

74029 TALSANO

Oggetto: Sinistro n°® 033/NS/09 del 23/01/2009

Il giorno 23/01/2009, il bus n° 553 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & stato coinvolto in un incidente siradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oitre 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°® 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

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

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

Distinti saluti

IREZI%E
¢

RACCOMANDATA A MANO
per ricevrta - Taranto, li S =y (o2

g \/‘mbu\j:)

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amai@amai.fa.it
Codice Fiscale, Pattila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.361.881,75
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SEZIONE B Az:enda per la Moblhfa nsﬂ’Area di Taranto %, SHILER] —

e _— . LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST).....
‘ﬁ"”f&&t*%ﬁf p(DafCempllarsr%cura“delk@perator exdlizEsergizioallt mlzroEd*alla:fnegygﬁgglntur@w) Mm*‘ii; 9

| B B

i [
TURNODI‘'SERVIZIO ligi'i?___u__ 'TURNO DI SERVIZIOn® _____ TURNO DI‘SER_V_IZ‘IO-I‘IQM .
DALLE ORE _g,(ﬁ’_ DALLE ORE _1“1_3@_ DALLE OR
ALLE ORE ) ALLE ORE 3 Z ' ALLE ORE

ol I_INEA LINEA <L pasa| v
| ‘ . 13
TORE DI ES IZIO MA OPEWR&ZKJ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
A
[(/iMe 450 Plan; o
CONTROLLI Inizio | Fine coNTRo I Inizio { Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare |a voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicator! di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto flluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto filuminazione NE NE
JLuctinterne, | ol - ke NE w NE g g, Jafebuckinterng . . - J. NE NE || LucLinterne wh WNE L | nlE ENE L
¥ .
Strume@tazldnéldhhord?-. w|BERNE ‘lL:iNE; N Strumentazione di bordo NE NE Strineptazions: dLbGJ‘dD.. s wdlNE! Eﬁ'. nNE
T oy = B R i T ERULE T LT
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Oblitemtrlcl NE NE
Martelletto romplvetro di M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigllli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus M interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS iNS Pulizla del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handlcap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente |M = Mancante |INS = Insufficiente

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

’%«)b 6230 1 CoyEERA ?uae;wc SO M Foro Bus ek azm

x Al - I
XD 139 SJQ'VONG' &fﬁctN~A 'PN. ' =f1.
ﬂﬁé—c—«%&u I A -
al rientro - vista: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO J ore 7/ JA/Sb

it Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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STUDIO LEGALE BRIGANTI Prot, —-é_ﬂ
70! e
_ ~er 0 9 MAR. 2009
Avv. Anselmo Briganti > RS
Dott. Fabio Checchia DG DIRETIORE GENERALE
Dott. Valentina Valentino DA DIRETTORE AMANSTRATIO
TARANTO, 24.02.2009 DT DIRETTORE TECNICO

Spett.le AMAT

Ufficio sinistri
Via Cesare Battisti 657

UE ESERCIZIC MOVRENTO
UAG AFFARIGENRRSSMSTRI €
UA~ ACQUSTI/ CONTRATT]
UG CONTEBILITA'/BILANCIO
Uh INFORMATICA

UP PERSONALE /RETRIBUZION!
T TECNICO

UlPT PRODOTILIRAFFICO

%F"Il"!

O oOoonmnmAn

URG RAGIONSRIA ECONOMATO
74100 TARANTO 510 STEF A
RACCOMANDATA A.r. P
Spett.le S.p.a.
Nationale Suisse Assicurazion
via XXV Aprile, 2
20097 San Donato Milanese (MI)
Oggetto: sinistro del 23.01.2009 verificatosi in Taranto al C.so
Italia in danno della persona fisica di ANNICCHIARICO
Fabio, trasportato a bordo dell’autobus BAMAT targato
CX273XG assicurato con la compagnia di assicurazioni
Naticnale Suisse.
In nome e per conto del sig. Fabio Annicchiarico (nato a

Taranto il 10.11.1977 ed ivi residente alla contrada S.Vito alla
Via Salpe n.10) sono a richiedere il risarcimento dei danni
riportati dal mio assistito in seguito al sinistro di cui
all’oggetto;

Dinamica: al momento del sinistro il sig. Annicchiarico era
regolarmente trasportato a bordo dell’autobus AMAT targato CX273XG
quando quest’ultimo andava a collidere con altra vettura; in virtt
di tanto 1l conducente effettuava una imprevedibile manovra con
brusca frenata in seguito alla quale il mio assistito veniva
sbalzato ed andava ad urtare violentemente contro la struttura
dell’autobus riportando gravi danni fisici.

In mancanza del dovuto risarcimento, decorsi i termini di
legge, sard costratto a tutelare giudizialmente il mio assistito.

irsaluti

g

Fax: 099 7793332  C.F.: BRG NLM 62P16L049E  P.IVA: 01957790734

Si riceve solo per appuntamento

Tel.099 7797280
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Avv. Anselmo Briganti

Dott. Fabio Checchia

Dott. Valentina Valentino

STUDIO LEGALE BRIGANTI

TARANTO, 24.02.2009

Spett.le AMAT

©33 [k5/0q

F’rtJLI%.Fv .[{q41
- 09 HAR. 2009

P PRESIDENTE (]
DG DRETIOREGENERALE [T
DA DIRETTORE AMMINISTRATVG (3
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZOMOVMENTO OO
UAG  AFFARIGEN.PR/SIMISTR!

UA - ACousTi/CONTRATE "2
UC CONTABLWA/BILANCIC £
Ul IKFORMATICA (]
UP PERSONALE /RETRIBUZION L3

Ufficio sinistri 0T TECHICO
Via Cesare Battisti 657  uPT PRODOTILIRAFFICO
0IRG RAGIONIRIATECONOMATO T

RACCOMANDATA A.r.
Spett.le S.p.a.

Py a
Nationale Suisse Assicuraziong/
via XXV Aprile, 2

20097 San Donato Milanese (MI)

sinistro del 23.01.2009 verificatesi in Taranto al C.so
Italia in danno della persona fisica di ANNICCHIARICO
Fabio, trasportato a bordo dell’autobus AMAT targato
CX273XG assicurato con 1la compagnia di assicurazioni

Nationale Suisse.

Oggetto:

In nome e per conto del sig. Fabilo Annicchiarico (nato a

Taranto il 10.11.1977 ed ivi residente alla contrada 8.Vito alla
risarcimento dei danni

Via Salpe n.10) sono a richiedere il
riportati dal mio assistito in seguito al sinistro di cui
all’oggetto;

Dinamica: al momento del sinistro il sig. Annicchiarico era
regolarmente trasportatoc a bordo dell’autobus AMAT targato CX273XG
quando quest’ultimo andava a collidere con altra vettura; in virtn
di_tanto il conducente effettuava una imprevedibile manovra con
brusca frenata in seguito alla quale il mio assistito veniva
sbalzato ed andava ad urtare violentemente contro la struttura

dell’autobus riportando gravi danni fisici.

In mancanza del dowvuto risarcimento, decorsi i termini di

legge, sard costratto a tutelare giudizialmente il mio assistito.
i,saluti
%/( /
nsedAmo Briganti
Viale Unicef 40 — 74100 Taranto
Tel.099 7797280  Fax: 099 7793332 C.F.: BRGNLM 62P16L049E  P.IVA: 01957790734

Si riceve solo per appuntamento
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Azienda per la Mobiliia nell'Area di Taranto %, seicet [0

Taranto, li 17 MAR. 2009
Prot. n.: 5- 0? UAG

Egr. Avv.
Anselmo Briganti
Viale Unicef, 40
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 23/01/2009 - ANNICCHIARICO FABIO
Ns. Rif. 033/NS/09

Facendo seguito alla Vs. prot. 4517 del 09/03/2009, con la presente siamo a
richiederVi copia leggibile del titolo di viaggio in possesso del Vs. assistito al
momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

\ IL DIRETTOR
At (Ing. GiovannilM

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto e Tel. +39 059 735610 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it email: amat@amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5,497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Awviso di ricevimento v- 4

gnac.comandata DPacco //f S\ d1Zlo c?/( 7 %48

Buro o Numero

Data di spediziona Dall'ufficlo postale di

. Audelne  BRLGanT

vald UMCBE, L©
C.AP. -4(1/(010 Localith TLAMM_*O -

Destinatario

Consegna effettuata al senst dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
o Invil multipli & un unico destinatario
s Sottoscrizione nfiutata
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranlo

Taranto, li 10/febbraio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 33/NS/09 del 23/01/2009, pervenuto a questa Area
il 03/02/2009, si comunica che & stata effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi
del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero
aziendale 553.

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

anieriore destro e all'angolare superiore anteriore destro.

Distinti saluti Prot. N Sq qi

90 MAR. 2009
P PRESIDENTE O
0G DRETIOREGENERALE O Y _
DA DIRETTORE AMMINSTRATVO O3 Il Respofisafile Area Tecnica
m DIRETTORE TECNICO (] Ing. Gabigle Passereffi

ESERCHIONOVMENTD O
UAG AFFARI GEN/PRISINISTRI
VA ACQUSTI/CONTRAT O
UC CONTABILTA/BIANCIO O3

Ul INFORMATICA O
UP  PERSONALE/RETRIBUZONI D3
UT TECNICO O \
ulPT PRODOTTITRAFFICO ]
ufRG RAGICHERIAIECONOMATO O3
STQ STAFF Claiygh O

O

Societt per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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O33/45 /04
STUDIO LEGALE BRIGANTI

Avv. Anselmo Briganti
Dott, Fabio Checchia
Dott. Valentina Valentino

TARANTO, 04.05.2009

Spett.le AMAT s.p.a.
In persona del direttore gen.le
Ing. Giovanni Matichecchia

Via Cesare Battisti 657

74100 TARANTO

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le S.p.a. ]
“Natiofiale Suisse Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti 45/a
74100 TARANTO

Vs. rif.: prot.n.5107 UAG del 17.Marzo 2009-05-06

Oggetto: sinistro n. 033/NS/09 del 23.01.2009 - Annicchiarico

Fabio

Riscontro la Vs. richiesta di esibizione di copia del titolo
di viaggio del mio assistito per inviare unitamente alla presente

la fotocopia del titolo richiesto.

Significo altresi che essendo decorsi oltre due mesi dalla

riehiesta—di—risarcimento” danni,” attenderd ulteriori 10 giorni e

decorsi gli stessi inutilmente sard costretto a tutelare
giudizialmente il mio assisitito.

Distinti saluti

dE5SS=8sgsgeg-g Y
aRxmH > m -l =
3 §9§§§§:’“@§§ BT . Avv. Jngelmo Briganti
TN L ERr NS , ‘
FaoE ITIEIPIEFR
52 3 E3225E2"Fog ;
$8 2 2E% 852 pIST
5 B s7%3 g I
U O00booooYooooon

. yl/l/ViaIe Unicef 40 — 74100 Taranto
Tel.099 7797280  Fax} 099 7793332 C.F.: BRGNLM 62P161.049E P.IVA: 01957790734

Si riceve solo per appuntamento
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33
S.pA. §§“

Azienda per la Mobifita nellArea di Taranto

Taranto, li 22/05/2009

Egr. Ing.
Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/01/2009

NS. Rif. 033/NS/09
In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa

semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a
comunicarci se é stato timbrato sul bus 553.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.

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

A 113

pel 2.5 MAG, 2009

P FRESDENTE 5
06 DRETOREGEMRAE o
DA WREHOREWWSTRAWOD
D DRETORETEGNC) O
UE ESERCOMOV!MEMO O
UAG AFRARI GENPRENGIR O
U ACOUISTI/CONTRET -

uc CONTABIITA'/ BILANGIO O

HL INFORMATICA (]
PERSONALE /RETRIBUZION

T TECNICO S
UlPT PRODOTTI TRAFFICO

WRG RAGIONERIA/ ECONOMATO o
STQ STAFF GRinL A O

a

Via C. Battisti, 657 & 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it s email: amat@amat.to. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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4 ind. E to Sio Perizia N® Retazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ina. £rnesio >ion 358,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE e -
. icurato Conlroparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.563 PICCINI MADDALENA N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codics - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 033/NS/09 23/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod, Liquidatere | Cod. Ispeltorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscatinet.it Si
Data Incarica Data primo nlievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
03/02/2009 03/02/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione . Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatarioc/Comproprietario - Indinizzo - 1elelono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telalo 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 431E.12/UM/TIF2G CX273XG ZGA482M1006005558 28/09/05
Stato d'uso Km, Pneum. Colora - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 a0 GRIGIO METALLIZATO Si
"Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazicne Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi :
. I F|IE|1CH
comme.iind. [gi qli m n n° m | D)
Valore Commaerciale({C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita B2 c2
€ 1,00 € 0\ € 1,00 FE—'
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
-~ 4 ar + DCMS -
Listino ricambi aggiomato al[ // ] Diff| Tempo |Diff] Tempo |pift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore = .Dx L 1,9 L 10 |L 1,5 “ '
Paraurti anteriore " .Dx Ll 05 |L 1,00 L 1,07 | ~ > Lt
. - -; ‘.: - . - - —-:' E L - - ;
b H - H
1 ) : ;
L] 1 1
1
\ . I
t
- ....r “e [ I P - .H-, . - - '. N
t . i
H 1 i . K]
R . . - F \ . " . .z 5
Py 1
oa . ) b _
n b ]
1 1 * A
- e PR * 4+ 4 ) - . .. 1 - . ol = 5 v s . 1

Codice / Riparztore - Fascia X:rr T‘ talb T -‘- L VE operativo ME Totale Ricambi * o~ e

otale Tem

Telefono: - L ‘ P 1.5 5 20 25 €,

Supplementoper ¥ Ore - | supplemento Finitura * Ore Tempo Aggiuntivo Ore - Totale Templ < + Ora . - -

Doppio Stratd 15% .*¥ 0,38 |10% maxore3d - 0,29 |perVemiciatura 1,6 ¢ ~| supplementari 2,27 |totatetempi VE Ora  * 477
\Ia!or?i Assicurato(A) Valore a nuovo(N) , i . \ ' mponibile” Jva - To‘tafe
I ‘1,00 |Rlcamdl S € . i .€ : CUE L
TR, Assicurativa, % oo RidZiona % Malenigle Consumo - v U

- |(G-A)Cx100= % (N-C)/Nx100=* %|ee 477€h - =  1155|€ 55,09|¢ 11,021¢ +66,11
Nolo Dime efo Varia :
Totale lmponibile € - 227,08 € “|e €
Mano d'opera carrozzeria | . " e ey

Dbgrado le = o 827 em 2066/ 170,86 ¢ 34,17 ¢ 205,03
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66] € € €

Totale (Imponibils) € 227,08 | srifuti 0,50 % di 22595 ¢ 1,43l g € 1,13

Totale {lva Compresa) € 272,50
FrencvgaSoReo TOTALESTIMA  [€ 227,08|€ 45,19|€ 272,27

min, e il max del % €

Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € & € € Glomi 13
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 227,08
. A\ _

[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dataconsegna | Firma Professianist (’ RuoloN. , Fogio .

Genius Professional Ver: RELEASE: 28/02/2009 [per. ind. Erngsto Sio 3812 1
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Azienda per la Mabillta neli’Araa di Taranto X { DI

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N°'SINISTRO DATA SINISTRO ORA 'MODALITA' APERTURA
| 033/NS/09  |I" 23/01/2009 | [ 213 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUQGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLD
| 14 [CORSO ITALIA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SATURO [ 553 || CX273XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 145555 | [GRANIO | IANGELO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C/AP.
TARANTO || 04-0175 || 12-12-2005 | [TALSANO || 74029 |
DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA MEDITERRANEO 62 B [ D ][ TA5163084V || TARANTO |[ 26/01/2004 ||  26/01/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || Y | BVOODFN | [PICCINI MADDALENA |1 |
VIA [ PIAZZA : COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA { PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PICCINI'MADDALENA (29/11/80) | || |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[PICCINI GIUSEPPE - Nato il 08/11/87 (Trasp. BVA0OFN) | | |
'2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

[CASORTE RAFFAELA - Nata il 13/8/48 (Trasp. evqoorq] |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| 1L ) || || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I | || I |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
MIGNOGNA MARIA GRAZIA - Nata il 9/2/51 (Trasp. bus)| | |
4°DANNEGGIATO 'NATURA DEL DANNO

[ANNICCHIARICO FABIO - Nato il 10/11/87 (Trasp. bus) | | |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

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

- — B R e e O iar il ] - -
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I I

- ~ . - it e mi ey m chaean a ke e b s LR @ Tk o e mr e ke st e s o ———



FE.y B L - g
a7 r; e 5
L b Ay P, ,\; . -
X4 b P ’a“l‘i{« ,u.&!;"f

i
§f umgwwﬂu_w“* —
N° SINISTRO
| 033NS/09 | .
=il & 5 S5.p.A,
Arzienda per la Mobilitd neil’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO = | B
o Ol = © I =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIFPORTATI DALL'AUTOBUS

SONO VISIBILI DEI GRAFFI IN CORRISPONDENZA DEL PARAim‘ ANTERIORE LATO DESTRO .
I ]
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
AMMACCATURE SULLA FIANCATA POSTERIORE LATO SINISTRO (DAL PARAFANGO FINO ALLA PORTA) - |
P

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
5° DANNEGGIATO = BARNABA' GIUSEPPE - Nato il 17/02/69 (Trasp. bus)

PERCORREVO CORSO ITALIA DIRETTO VERSO VIALE MAGNA GRECIA.
ARRIVATO QUASI ALL'INCROCIO, UN'AUTQVETTURA LANCIA Y CHE M| PRECEDEVA RALLENTAVA BRUSCAMENTE LA CORSA!
IN QUANTO, A SUA VOLTA, ALTRA AUTOVETTURA CHE PRECEDEVA LA LANCIA Y AVEVA ARRESTATO LA MARCIA.
PER EVITARE IL TAMPONAMENTO HO DEVIATO A SINISTRA, MA POICHE' CONTESTUALMENTE SOPRAGGIUNGEVANO DAL
MIO LATO SINISTRO ALTRI VEICOLI NON HO POTUTO EVITARE DI URTARE LA LANCIA Y SUL FIANCO POSTERIORE
SINISTRO.

| DUE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA MI SEGNALAVANO DI AVER RIPORTATO DELLE CONTUSIONI E, PERTANTO, MI
ANNOTAVO | LORO NOMINATIVI. MENTRE LA CONDUCENTE RIMANEVA ILLESA.

CAUTELATIVAMENTE Mi ANNOTAVO ANCHE | NOMINATIVI DI TRE VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS (MIGNOGNA MARIA|
GRAZIA, ANNICCHIARICO FABIO E BARNABA' GIUSEPPE) IN QUANTO, A LORO DIRE, A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO

DEL BUS AVREBBERO RIPORTATO DELLE CONTUSIONI. NESSUNQ DE! TRE AL MOMENTO RITENEVA NECESSARIO FAR|
INTERVENIRE | MEDICI DEL 118.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL AGENTE RESPONSABILE
L] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNiSTRO (O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO INCo ni
1 4 . 2{/& f/ a?
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N . . Nota Speée ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Emesto Sion AMAT 358 00/09
. - Pl 4r !
lNFORTUNIST‘PA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.553 ' PICCINI MADDALENA N.N.
. 74100-Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, » ~[Codice Agenzia Data Sinistro
* P.VAI 01739870739 033/NS/09 ) Yo, 23/01/2009
Tel: TEL -FAX 0997366544 .+~ Codice Perito|Cod. Liguidatore] Cod. Ispeit. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx. -
» Posiz.Ruolo N.:3812 ; / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita - . Presso.re , « st~ . .Cam.Fascia | Foto Dala Restituzione !
.03/02/2009 0. - |03/02/2009 ~ ~TARANTO - =" - ASS” T w DY A\ 3 .|-.28/02/2009
| ONORARI | | .- . AN U - .
[Perizia -« =000 | SPESE .  IMPONJBILI, NONIMPON.| + | ., - .
fRiscontro || r Km. - -4 | x| L TOTALL | IRE
interlogutoria || * [Foto 3- . || Sl - *|[imponiblle - |[ ~ so0d| |’
iAccertamento " | iPosiaiiiTeiefoh.‘ ii r i i iCassa 2,0@ i " 0,60 !
[Negativa | | |Visura I I | [[1vA 20 % || 6,12 |
Supp! ARD ‘ |Raccomandate || | |[Totale | 36,72
Sup. Concordato Varie || | | | [Non Imponib. |
[Sup.Liquidazione]| | Totale spese || | | |[Totale | 36,72]
| Totale onorario || 30,00| [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: [ Totale || 30,72
Taranto, i 28/02/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:272,27

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436ra. .

[\ T Visto del Liquidatore.

fi-
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto % [T

Prot. g {2' JUAG Taranto, li _- 23 APR. 200 -
Egr. Sig.
GRANIO ANGELO
VIA MEDITERRANEO 62 B
74029 TALSANO

Oggetto: Sinistro n° 033/NS/09 del 23/01/2009

Il giorno 23/01/2009, il bus n® 553 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 357,08, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

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

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

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 268,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

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

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

Distinti saluti '

\ I DIRETTO ENERALE
CQUM (Ing Giovanni Iichecchia)
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