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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: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 11/12/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/514634

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 05/12/2009 A POL. RCV N. 25440083
AMAT SPA (CX032XG) / PIGNATELLI (BF380XJ) + TORCHITTI A.

NS. RIF. 376/NS/09

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

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. BaMisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versoto: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 376/NS/09 | 05(12/2009 | 1420 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 6 MIA LAGO MAGGIORE 1 ;
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LAGO DI NEMI - PORTO MERCANTILE | 522 ] CX032XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 103670 | ANGELINI ~ | IANTONIO ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ][ 27/02/1964 | [ 11/10/2005 | [TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CAPOZZIN. 5 T D |[TAB091599Y I|| TARANTO || 17/10/2000 ||  14/10/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. N COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE { i
]

[E—

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT || PUNTO || BF380XJ | [PIGNATELLI MANUELA B B
VIA !/ PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE
_ | | ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PIGNATELLI ANGELO RAFFAELE | ' 10 J
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
TORCHITTI ANTONIO - Nato il 20/12/89 (Trasp. Bus) | 3473136217 ]
2°DANNEGGIATO NATURA DEIL DANNO -
L JL J
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
- : e S .
i 1 i L JL
DOMICILIO _} COMPAGNIA ASSICURATRI(?E__”j EPORTO DAND r LIQUIDATORE

3° DANNEGGIATQ NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

]
EREREEE

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI | T -

E

@VAUDAZDNE DELLA DIREZIONE J
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N° SINISTRO '
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
_ { —
| | ‘ @ @ (8]e] :!?p
DESCRIZI?NEDEI DANNI RIPOR'I:‘A_'!'I DALL'AU'I:OE!J? - o - o
LATO ANTERIORE SINISTRO t
o o ] e A
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAH I?AI_.LAWQO!IR(E’?ARTE B
PARAURTI E COFANO POSTERIORE -

1]

DESCRIZIONE DELL'INCIGENTE
IN VIA LAGO MAGGIORE TAMPONAVO UNA FIAT PUNTO DI COLORE NERO CHE ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA.

IL SIG. PIGNATELLI ANGELO RAFFAELE, CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, E | TRE OCCUPANTI SIG.RI GIRARD!
CHRISTIAN , PIZZALEC EGIDIQ E D'ALO' ANNA DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATO LIEVI CONTUSIONt E M
PREANNUNCIAVANO CHE S| SAREBBERO RECATI AL PRONTO SOCCORSO PER LE CURE DEL CASO.

A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS, ANCHE UN PASSEGGERO DI NOME TORCHITTI ANTONIO, L'UNICO IN PIEDI
NELLA CIRCOSTANZA, PERDEVA L'EQUILIBRIO E CADEVA SUL PAVIMENTO DEL BUS. LO STESSO DICHIARAVA DI ESSERSI
FATTO MALE, SCENDEVA SUBITO DAL BUS E ALLERTAVA TELEFONICAMENTE UN PARENTE PER FARSI PORTARE AL
PRONTO SOCCORSO.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO IN TOTALE QUATTRO PASSEGGERI TRE DEI QUALI ERANO SEDUTI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ ]PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (S| ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
- Il Congucente
A A g e _o
. pagina 2
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N° SINISTRO ,
o SpA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| @D | = ]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LATO ANTERIORE SINISTRO

4Ty

L

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - _
PARAURTI E COFANO POSTERIORE e

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
iN VIA LAGO MAGGIORE TAMPONAVO UNA FIAT PUNTO DI COLORE NERO CHE ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA.

L SIG. PIGNATELLI ANGELO RAFFAELE, CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, £ | TRE OCCUPANTI SIG.Rl GIRARDI
CHRISTIAN , PIZZALEC EGIDIO E D'ALO' ANNA DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATO LIEVI CONTUSIONI E MI
PREANNUNCIAVANG CHE S| SAREBBERO RECATI AL PRONTO SOCCORSO PER LE CURE DEL CASO.

A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS, ANCHE UN PASSEGGERO DI NOME TORCHITTI ANTONIO, L'UNICO IN PIEDI
NELLA CIRCOSTANZA, PERDEVA L'EQUILIBRIO E CADEVA SUL PAVIMENTO DEL BUS. LO STESSO DICHIARAVA DI ESSERSI
FATTO MALE, SCENDEVA SUBITO DAL BUS E ALLERTAVA TELEFONICAMENTE UN PARENTE PER FARS! PORTARE AL
PRONTO SCCCORSO.

/A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO IN TOTALE QUATTRO PASSEGGERI TRE DEI QUAL! ERANO SEDUTI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO @ SI OONO J ‘

a LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
,y@n b - Il Conglucents
R ol
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 376INSI09 | 05M2/2009 | | 1420 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO L SINISTRO ANGOLO l
| 6 MA LAGO MAGGIORE 1 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LAGO DI NEMI - PORTO MERCANTILE ] 82 || cxo:xe |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 103670 | ANGELINI | ANTONIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 7| 27io21ee4 | [ 11/10/2005 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE _RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CAPOZZIN. 5 ] D |{TA5091599Y1]| "TARANTO || 17/10/2000 || _ 14/10/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT |[  PUNTO || BF380XJ | PIGNATELLI MANUELA ] |
VIA/ PIAZZA 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE
| L |
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PIGNATELLI ANGELO RAFFAELE | ) ] I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ﬁ'ORCHITTI ANTONIO - Nato il 20/12/89 (Trasp. Bus) 1 3473136217 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| "_ri‘gmcuo | COMPAGNlA}AESSICURATR_I_C_E IMPORTO DANNI : LIQUIDATORE J
— 3° DANNEGGIATO | . — NATURL LEL DANNO J
| 4° DANNEGGIATO Is NATURA DEL DANNO |

I 1L |

AUTORITA' INTERVENUTA | R \
TESTIMONI -

\D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Sivisiro Pagyive
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li _/ﬁ/__/_/z_/’ W

Egr. Sig.

ANGELINI ANTONIO
VIA CAPOZZIN. 5

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 376/NS/09 del 05/12/2009

It giorno 05/12/2009, il bus n° 522 da Lei condotto, impegnato sulla linea 6,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda 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 Compaghnia assicuratrice.

Distinti saluti.

.

»

Hogelow Bk

Vio C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 ® email: amo!@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita iva & N° iscrizione al Registro delle imprese di Torante 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881,75
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Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 2< ¢ DATA 5/ ly / >0 ¥

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea Q'E g‘E OPERATORE:
. 54 i 53 w COGNOME e NOME | Orario | Localitd Firma Verificatore
$8 | ° | g8 | ° e e
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SEZION E Azienda per la Mobrhfa nell’Area di Taranto %, smeeer L2000
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIONn® __ = TURNO DI SERVIZIOn®__ TURNO DI SERVIZIO n®
- - s
DALLEORE_S& & DALLE OREAI20. 447 DALLE ORE /7 .25
ALEORE (1€ 5 ALLE ORE L L4 ALLEORE _24.35
LINEA ¢ LINEA & uven  _ 1/2
FIRD}-’IA OPERATORE D1 ESERCIZIO FIRMA OPEF}ATORE DI ESERCIZIOC FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
‘ . S ) R =,
wlllle Cvrgy || Mo lo: dde . || cFinritmie Eimennls
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI i Inizio | Fine CONTROLLI i Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare la voce che ncorre)i Turno j_ TJurno (Barrare la voce che ricorre)i 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 E NE NE Indicatori di direzione NE ; NE
. 1
Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione | NE NE Impianto illuminazione NE | NE
Luci interne ¢ NE , NE Luci interne NE + NE Luci interne I NE . NE
—] ; ——
Strumentazione di bordo : NE NE Strumentazione di bordo NE i NE Strumentazione di bordo | NE ‘ NE
Obliteratrici : NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici . NE i NE
. i i
: T
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza i M ‘ M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di i
sicurezza M i M sicurezza M M sicurezza M } M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori ‘
interno bus M M interno bus M M interno bus I i M ; M
Estintore M : M Estintore M M Estintore oM, M
i 1 !
Pulizia del Bus ¢ INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS + INS
Cintura di sicurezza ' ! Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza | ‘
(portatori di Handicap) ; MNE i NE (portatori di Handicap) NE | NE (portatori di Handicap) | NE NE
NE = Non Efficiente ‘ M = Mancante \INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
M gL  Ipie qu’Qﬁ/W HE )’&744/7 .2 A
s /
i’ ot ol 4
Eron 444//469//”&%&(”@@/,@ L @ Frs
M’)J ﬁn ﬁu’ T At s €[ty 2, [J O/ Jafﬂ’ MA P ié,f,}/t/?
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO A / ore
; Zc & ol {
' / oot Y ST
/L/wﬁl/&?fl el Qs o il 0 & /(A-J’O
w TRHHAARL .. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto
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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 ¢ consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 05/01/2010
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/514634

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 05/12/2009 A POL. RCV N.25440083
AMAT SPA (CX032XG) / PIGNATELLI (BF380XJ) + TORCHITTI A.
NS. RIF. 376/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.24215 DEL 28/12/2009 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. ALCIDE PASSANNANTI PER CONTO
DEL SIG. TORCHITTI ANTONIO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Vie C. Battisti, 657 ® 74100 Taranic ® Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 email: amat@amal.la.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Toranfo 00146330733
Capitale sociale sottoscrito: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75




FREFCETD ™
B> GEN. 2018 18:47

LOGO : Uff.Sinistri A.M.A.T. Spa
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Tel./Fax 099.4535682

Tol./Fax 096.4591353 s RDIC 0

. 3351326
Tel./Fax 099.4593650 Tel. 332

Tarfntedd 959202009
Raccomandata a/r

AM.A.T. S.p.a.

LU D |
DELT LBt

Spett.le
NATIONALE SUISSE Ass.ni S.p.a.
Direzione Generale

Oggerto : Richiesta risarcimento danni ex art. 141 d.lgs. 209/2005.

In nome e per conto del sig. TORCHITTI Antonio ( TRCNTN89T20L.049C) residente in
Taranto ed elettivamente domiciliato presse I'intestato studio, Vi significo quanto segue.

Il mio patrocinato in data 05.12.2009 alle ore 14.30 circa, era trasportato sull’autobus n.
522 della linea n. 6 di proprieta della AM.A.T. S.p.a. ed assicurato per la R.C. auto dalla Nazionale
Suisse Ass.ni S.p.a.

Percorrevano la rotatoria presente in questo quartiere Salinella, improvvisamente
avveniva una brusca frenata e la collisione con una vettura che precedeva.

Atteso lo scossone e la contusione relativa, il mio assistito era costretto a ricorrere alle
cure mediche del iocale nosocomio.

Attesa la Vs. spiegata qualitd Vi invito al ristora del danno biologico patito dalla parte mia
assistita.

Distinti Saluti , (A)vv. Alcide Passannanti
/ N ;
./ L
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Si riceve Martedi e Giovedi dalle ore 17,00 alle ore 20,00



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto EXTL Jonv

Taranto, li 14/01/2010
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.360/NS/09 del 26/11/2009
Utente: Scialpi Elisa nata il 16/11/1949

Sinistro n.376/NS/09 del 05/12/2009
Utente: Torchitti Antonio nato it 20/12/1989

Sinistro n.031/NS/09 del 04/01/2009 (duemilanove)
Utente: D’Ippolito Angelo nato il 02/01/1922

Vogiiate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.
Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione a! Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Tel./Fax 089.4593650

Tarmhta4d 99202009

Tel. 339.3351326

oy
il

Raccomandata a/r

SO TA AM.A.T. S.p.a.

N S
Sede Leguie

————
———

Spett.le
NATIONALE SUISSE Ass.ni S.p.a.
Direzione Generale

Oggetto : Richiesta risarcimento danni ex art. 141 d.lgs. 209/2005.

In nome e per conto del sig. TORCHITTI Antonio (TRCNTN89T20L049C) residente in
Taranto ed elettivamente domiciliato pressc Pintestato studio, Vi significo quanto segue.

Il mio patrocinato in data 05.12.2009 alle ore 14.30 circa, era trasportato sull’autobus n.
522 della linea n. 6 di proprieta della A.M.A.T. S.p.a. ed assicurato per la R.C. auto dalla Nazionale
Suisse Ass.ni S.p.a.

Percorrevano la rotatoria presente in questo quartiere Salinella, improvvisamente
avveniva una brusca frenata e la collisione con una vettura che precedeva.

Atteso lo scossone e la contusione relativa, il mio assistito era costretto a ricorrere alle
cure mediche del locale nosocomio.

Attesa la Vs. spiegata qualita Vi invito al ristors del danno biologico patito dalla parte mia
assistita.

Distinti Saluti

Si riceve Martedi e Giovedi dalle ore 17,00 alle ore 20,00



y . per. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice [Ramo sinistro
INFORTUNISTICA STRADALE . 4087,00/09 AMAT - RCARISC. ASS
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.522 PIGNATELLI MANUELA N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 (376/NS/09 05/12/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localitd Clo Riparazioni Foto N.| Privilegio a favore di
15/12/2009 15/12/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocatafio/lComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX032XG ZCM2314M090025753 03/08/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coeranza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ & F 5 6
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi '—E'D
. A C1
comme.Jind. |ali q.li m. n° n° . E El
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spaese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
. ' oole . ole . to0 A2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] pift] Tempo |Diff| Tempe [Diff. [ Tempo Termpo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Sx S| 25 |S 1,0 |8 2,0 451,00
Portello centrale M 20 |IM 1.5 (M 1,5
Rivestimento inferiore parabrezza - nero M 1.0 |M 0 (M 15
Paraurti anteriore centrale M 15 |M 2,0
Codice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi 55 5.0 7.0 € 451,00
Telefono: ' ' - '
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 1,05 |[10% maxocre3 0,81 per Verniciatura 1,6 Supplementari 3,46 |1otale tempi VE Ore 10,46
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibie Tva Totale
€ € 100 |Ricambi € 451,00| ¢ 90,20 (¢ 541,20
[Tnsult. Assicuraliva % Coefl. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 1048 € 11,56 | € 120,81 € 24,16|€ 144,97
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 1.009,86 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € 0. 20.96 20,66/ € 433,03 ¢ 86,61|€ 519,64
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 1.009,86 | smiiti 0,50 %di 1.004,84| ¢ 502| ¢ € 5,02
Totale (lva Compresa) € 1.211,83
oS TOTALESTIMA  |€ 1.009,86|€ 200,97| € 1.210,83
min. e il max del % €
Importo Richiesto imparto Concordato Importa Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 33
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.009,86
,
- <
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fima Professionista} | | }‘ ) & Ruolo N. FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 22/12/2009 |per. ind. Err!esto 3812 1




e Ak Dscaraonds

R

g4\

\3588%7

Via Giuseppe Massari, 23 - 74100 Taranto

‘araccomandata Posteitaliane
€390 R

e d R

11

74100 TARAHTO CENTRO 79/ (TA)  22.12.°009 18.18

{; AMAT Soa
Vi (i %«&,;:mﬂ

1d loo "TARAND



ote 15 'ee/6te w:uU
CF 1T #66/660 “¥25/
OLNVYIVL - €7 ‘Lesse]y a_>
RUDULDISD T 22101 A



per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 4087,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.522
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX032XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: PIGNATELLI MANUELA
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 376/NS/09 Data Sinistro: 05/12/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 15/12/2009
Posiz.Ruolo N.:3812
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Azienda per la Mohilita nel‘Arec di Taranto ﬂu"!lfm

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_ N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA

‘.1tl’l

376/NS/08  © 05/12/2009 7 1420 DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
15} VIA LAGO MAGGIORE ‘
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

LAGO DI NEMI - PORTO MERCANTILE B2 [ CX032XG
MATR. AGENTE_ COGNOME . " NOME QUALIFICA
103670 ! 'ANGELINI ANTONIO r_ CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP,

TARANTO TV 27/02/1964 || 1171012005 | TARANTO 74100

DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE ~ RILASCIATAA  DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA CAPOZZIN. 5 JL D I TA 5091599Y/I7‘;T TARANTO i_;ﬁ 17/10/2000 || 14/10/2010

I

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. S COMPAGNIA_ ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
i FIATJ | PUNTO #‘ BF 380 XJ i }PIGNATELLI MANUELA J' I _J
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

IPIGNATELLI ANGELO RAFFAELE JL 4 |:
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

TORCHITT! ANTONIO - Nato il 20/12/89 (Trasp. Bus) J} 3473136217
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

-

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I
3° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

T
BE
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

L

AUTORITA' INTERVENUTA {
TESTIMONI - - - — S ———— e e e — S — - N— e 4t o e = —— . -

1
|
[— JER [ PP SIS —

yr‘w VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE :

b

Simsike fassivo
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_ N°SpISTRO} L 2
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e t S.0.A.
Azienda per ia Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| ‘I__D ]
(©_Lk

]

@)
©
E

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LATO ANTERIORE SINISTRO

i

T

|
L - o _ -
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI E COFANO POSTERIORE P
=
|
-
:lv

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PREANNUNCIAVANO CHE SI SAREBBERO RECATI AL PRONTO SOCCORSO PER LE CURE DEL CASO.

PRONTO SOCCORSO.

iA BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO IN TOTALE QUATTRC PASSEGGERI TRE DEI QUALI ERANO SEDUTI.

!

IN VIA LAGO MAGGIORE TAMPONAVO UNA FIAT PUNTO DI COLORE NERO CHE ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA.

A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS, ANCHE UN PASSEGGERO DI NOME TORCHITTI ANTONIO, L'UNICO IN PlEDI
NELLA CIRCOSTANZA, PERDEVA L'EQUILIBRIO E CADEVA SUL PAVIMENTO DEL BUS. LO STESSO DICHIARAVA DI ESSERSI
FATTO MALE, SCENDEVA SUBITO DAL BUS E ALLERTAVA TELEFONICAMENTE UN PARENTE PER FARS! PORTARE AL

IL SIG. PIGNATELLI ANGELO RAFFAELE, CONDUCENTE DELLAUTOVETTURA, E | TRE OCCUPANTI SIG.RI GIRARDI(
CHRISTIAN , PIZZALEO EGIDIO E D'ALO' ANNA DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATO LIEVI CONTUSIONI E Ml

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|_ PROVVEDIMENTQ.PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ‘C‘-SI (_'NO |
i usio, CONFERMATO ESOTTOSCRITTO  \\ \ 0
d L A A o PN
. pagina 2
{ VLN
.

o
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 4087,00/09
’NFORTL{NIST"'C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.522 PIGNATELLI MANUELA N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |376/NS/09 05/12/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento[Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 El / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett, Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
15/12/2009 15/12/2009 TARANTO ASS Al 4 | 2211212009
| ONORARI ]
|Perizia | 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | Km - I | | || TOTALI ]
||nter|ocutoria II | |T:0t0 4 - “ J I Imponibiie I | 30.00]
[Accertamento | |  [PostaliTelefon. || | | |[Cassa  2,00%]| 0,60]
Negativa | ] [visura | | | |[tvA 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || \ | [ Totale [l 36,72]
Sup. Concordato [Varie | (I | | [Nonimponib. ]| |
ISup.Liquidazione" | | Totale spese “ || l | Totale I I 36,72|
| Totale onorario | 30,00| IRit. Acc. 20 % | 6,00|
Note: | Totale || 30,72]

Taranto, li' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:1.210,83

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a,
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

SEWA g
20N By

o

Taranto, |i 08/febbraio/2010
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 376/NS/09 del 05/12/2009 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 522.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al pannello anteriore

angolare sinistro.
Distinti saluti Prot. N 23»21

Del ————
P PRESIDENTE 3

06 ORETTOREGENGRAE 1 It Respopeatijy Area Techica
DA DIRETIORE AMMNSTRATYO Ing. frabrigle Passerett

O ORETIORETECHCO

G SSERCIOMOMEND )

UAG  AFFARI GENPR /SINISTRI
UA - ACTUIST!CONTRAT)
W CONTABILITA / BILANCIO
U INFORMATICA

UP PERSCIRALE / RETRIBUZION:
UT TENGO

UPT PROCOTTIIN M)
U{RG BZRGEONERJA/ ECCHOMATO

Qi SINCF QUALIA

4

LjDDDDDk

P10

[

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
{ Registro delle mprese di Taranto 00146330733

Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione a
Capitaie sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda pe: la Mobilite relt Area di Taronie

Taranto, i B
§ObLE oM
Prot. n®: UPT/............
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: \Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguitc alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
Prot. Data | Utente Data di | tessera | Mese Abbonato
Richiesta nascita sinistro {(pericdo)
-‘rf”!NS(“(& 974 19/01 | Scialpi Elisa 16/11/1949 D1192 | Novembre Non
09 rinnovato
JJ!MIM 974 19/01 | Torchitti Antonio 20/12/1989 Dicembre 09 | Non
abbonato
61" S led 974 19/01 | D'lppolito Angelo 02/01/1922 Non
abbonato
Distinti saluti.

o AAL

n. L7 GEN. 708

Il Responsabile Area Commerciaile
Ing. Cosimo Cigliese

Q !

Societa per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento do parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. to.it «email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partito Ive e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per la Mobilite nell'Area di Toranto % sacemt RO,
Prot. n°: DA/AZ:[/‘{
Taranto, 1 1 £ BEX. 2000
Spett.le
Raccomandata a.r. Direzione Servizi Pubblici Locali e

Coordinamento delle Societa Partecipate

del Comune di Taranto

c/o Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
Via Plinio, 75

74100 - TARANTOQ

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n°® 148/31.
Ns. rif. sinistri aziendali N.228/ NS/09, 313/NS/09, 370/NS/09 e 376/NS/09

A norma dell'art.23, punto 1, lettera I, della Legge regionale 31/10/2002, n° 18 ("Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale™), si trasmettono quattro fascicoli relativi a sinistri stradali
in relazione ai quali & stata accertata la responsabilita del conducente dell'autobus, dipendente della
scrivente Azienda.

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

1 fascicoli allegati sono formati dalla seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;

2) perizia del sinistro;

3) scheda di valutazione del danno elaborata alla luce della deliberazione del Dirigente del Settore
trasporti del’Assessorato regionale ai trasporti n° 103 dell’08/06/1999 e successiva determinazione
Dirigenziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per fa
determinazione delle responsabilita e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della
scrivente Azienda in merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.

In attesa di cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

N
1L PREFIDENTE
(e (Dott. Frangeq iter Poggi)
/
’r'

v

N.B.
Cogliamo I'occasione per sollecitare Vs. cortese riscontro alle ns. prot.16482 del 07/09/09

e prot.18945 del 14/10/09 che alleghiamo alla presente per pronta visione.

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e caordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7704247 » web: www.omat. ta.it e e-mail: amat@gmat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziends per i Mooins nel’ Arez ¢ lorenic . SIS

Taranto, | / ’{// 2/0 q

Egr. Sig.

ANGELINI ANTONIO
VIA CAPOZZi N. 5

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 376/NS/09 del 05/12/2009

Il giorno 05/12/2009, il bus n° 522 da Lei condotto, impegnato sulia linea 6,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata ia Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre al'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dellart. 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 comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

%
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Vie © Banisii 657 s 72100 Torgntc ® Tal =39 09% 73561 « Fon +3C 099 7754245 © emaoil amat@amaiic. it
“ogice Tiscqic, Foric ivo e i3 iscrizions o Regustee delle imprase d Torantc 002033075
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Aziende per Ic Mobilitc nell Arec di Taranio

a-?-‘—‘“;
 N"SINISTRO  DATASINISTRO ~ _ORA MODALITA' APERTURA
- j?i’f“fi“? - moglz/zoog 1420 7 DENUNCIAAGENTE
 LNEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL smnsmo B ANGOLO .
- VIA L/{\Gg MAGGIORE T - o
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ILAGO DI NEMI - PORTQMMERCANTELE T T TTTE22 3 CX 032 XG
I\_I!ATR AGENTE ~ COGNOME S ?goms_ - —auauFica
103670 ﬁrleeum S At\_lrgrgig ‘7 CONDUCENTE DI LINEA
L COMUNEB_IJJASCII&W i o DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE o COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO - . 27/02/1964 11/40/2005  TARANTO 74100
DOMICILIO o _7TJEO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
!E\ CAPOZZ| N 5 o in D TA 50915)_9%\’_ I_ TARANTO 17/10/2000 | 14/10/2010
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. __ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
iINATIONALE SUISSE [
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
FIAT & PUNTO ; BF 380 XJ !PIGNATELLI MANUELA | :
VIA | PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IPIGNATELL! ANGELO RAFFAELE i ¥
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
TORCHITT!I ANTONIO - Nato il 20/12/89 (Trasp. Bus) 13473136217
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
T oomciLio T COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI __ LIQUIDATORE
- F DANNEGGIEI"O_ : o I NATURA DEL DANNO R

4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

VALIDAZIONE DELLA DIREZ!ONE B

SIMSIRe Passive



N° SINISTRO
376/NS/0S

S.p.A

Aziendo per lo Mobilite nell’Arec di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

i - R 7 ":’Em SN -

'L\‘“@ - @= t T = (L) @\ =k
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL AUTQBQ? o e S o
ILATO ANTERIORE SINISTRO -
- , ¢
DESCRIZIONE DEI DANNl RIPORTATI DALLA CQNTROPARTE e o
.PARAURTI E COFANO POSTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA LAGO MAGGIORE TAMPONAVO UNA FIAT PUNTO DI COLORE NERO CHE ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA.

IL SIG. PIGNATELLI ANGELO RAFFAELE, CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, E | TRE OCCUPANTI SIG.RI GIRARDI
CHRISTIAN | PIZZALEO EGIDIC E D'ALO" ANNA DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATO LIEVI CONTUSIONI E M
PREANNUNCIAVANG CHE S| SAREBBERQ RECATI AL PRONTO SOCCORSO PER LE CURE DEL CASO.

A SEGUITO DEL MOVIMENTC BRUSCO DEL BUS, ANCHE UN PASSEGGERO DI NOME TORCHITTI ANTONIO, L'UNICO IN PIEDI
NELLA CIRCOSTANZA, PERDEVA L'EQUILIBRIO E CADEVA SUL PAVIMENTOC DEL BUS. LO STESSO DICHIARAVA DI ESSERSI
FATTC MALE, SCENDEVA SUBITO DAL BUS E ALLERTAVA TELEFONICAMENTE UN PARENTE PER FARSI PORTARE AL
PRONTO SOCCORSO.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO IN TOTALE QUATTRO PASSEGGERI TRE DEI QUALI ERANO SEDUTI.

PROVVEDIMENTQ_ERE_SLDENTEw APERTURA SINISTRO . S| .~ NO
.. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ffici - Il Conducente
(ZL (A //////(/o 7 @__o
. pagina 2
Qe

VIA LAGe TAGG e



per. ind. Ernesto Sion

Perizia N*

Reiazione di pefizia per

Codice

Rame sinistro

4087,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
. INFORTUNISTICA STRADALE 87,00
‘ o Assicurato Contropane tmpresa di controparte
’ Via Emilia, 115 AMAT N 522 PIGNATELLI MANUELA N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numere sinistre Codice - Agenzia Datz sinistro
P.IVA: 01738870739 2009 |376/NS/09 05/12/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Coa Perte | Coc Ligwaatore | Cod Ispetioratc | Numero polizzs Ramo polizza| Recuper 0 VA
E-Mail:ernestosioni@itiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo riligvo Localita Cro Riparazioni Foto N. | Privilegio 3 favore d:
15/12/2009 15/12/2009 | TARANTO ASS Da Iniz 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Ingirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74106 - TARANTG TA
AMAT i
Tocatano/Comproprietarnio - mairzzo - 1elefono - Professione G Torga
CODICE FISCALE /P IV.A
Veicolo{Marca-Modelio-versione) Targa Teiaio 1° Immatr
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX032XG ZCM2314M090025753 03/08/05

Valore Commerciale(C)

Vaiore Relitio

Valore per Differenza

Spese Accessorie

tndennizzo per antieconomicita

Stato duso K Pneum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO i 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Altestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ /=] [ [ [
Codice Omatogazione : . [Portata Tara Passc Posti AsSsi
S Sl = EEEeE
comme.find. |11 q.k m. n n

1B B2 B4 [

€ 1,00)€ € 0)€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / 1 Diti{ Tempo |oitf| Tempo |pi# | Tempo Tempo # (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Sx S| 25 18 10 | S 2,0 451.00
Portelio centrale M| 20 IM 1.5 | M 1,5
Rivestimento inferiore parabrezza - nero M 10 |M 1.0 (| M 1.5
Paraurti anteriore centrale M 15 | M 2,0
Codice 7 Riparatore Fascia Carr. T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 55 50 7,0 € 451,00
Supplemento per Ore Suppiemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ore Tolale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,05 [10% max ore 3 0,81 per Verniciatura 1,6 Supplementar: 3,46 | Towale 1empi VE Ore 10,46
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) ] Tmponibile va Totale
€ € 1,00 Ricambi € 451,00 € 90,201€ 541,20
Tnsafl. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Materniale Consumo
{C-A)NCx100= % (N-C)/Nxi00= %|ore 10,46 €M 11,55 | € 120811 € 24,16 |¢€ 144,97
Nolo Dime efe Varie
Totale imponibile € 1.009,86 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 20,96 e 2066| € 433,03| ¢ 86,61|¢ 519,64
Insufficienza Mane d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totate {Imponibile) € 1.009.86 sRitun .50 % di 1.004.84] ¢ 502| e € 5.02
Totale {iva Compresa) € 1.211,83
e TOTALE STIMA € 1.009,86|€ 200,97|€ 1.210,83
min. e il max del % €
importo Richiesto Importe Concordato Importo Lesion: Fermo Tecmco
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorm 33
TOTALE Indennizzo Osservazioni
€ 1.009,86
[70003] - AutoSoft S 1. - Tel.0771/681436 r.a. [! 1753) Data consegna Firma Professionista . /T Ruolo N Foplio N
e oi Loa o, At
Genius Professional  Ver RELEASE 22/12/2009 |per ind. Emesto Sior A~~~ 3812 L




“~SAMAL  AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

« Azisnda per lo Mobilité nell' Arpa d: Tarante

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

N* SINISTRC

376/NS/08 | Al SENS! DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 14811931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n° 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
103670 | |ANGELINI | [ANTONIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ]| 27/02/1964 ~ |1 11/10/2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
/IA CAPOZZIN. 5 [ D |[TAB091589Y1 | [ TARANTO || 14/10/2010 | [05/12/2008 |
ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
1420 || CX032XG | 522 |l 6 i |[VIA LAGO MAGGIORE |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
[ 1.339,86 25% RISCHIO DI IMPRESA
| 1.005,00|

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELLU'AGENTE  ZURICH

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO
1} CAUSE SOGGETTIVE 2) CAUSE OGGETTIVE

1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0

Totale Coefficiente Moltiplicatore : 0.900

DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE
[ 1.005) . 0,900 [ 904,50 }

Taranto,ii
i)




{2l

INTESA [# SNNPAOLO

itesa Sanpack S.p. A Sege Legaie P rxa S Canto 196 10121 Tonns
Sede Sac v Morie d Peta, 8 20121 Mizno Cap Soc € 6.646 547 42256
R kg d Tomoe C Fise (0788560158 P IVA 10810700152 Ao Berche n
5361 C ABIJDES 2 A al Fongs ifters o Tut oot Gep & al Fondo Na2 o
Garanza Capog def g barg rtesa Sancaoks” soltc afabo ca Gr Bancan

30/07/10 00778/00 BO PAG BONIFICI

Vi informiamo che teniamo a vosira disposizione per conto

del nominative ordinante sottomndicato limporto di EURQ
~...89084,00  che potra essere a

Voi pagato contro presentazione dell'unito assegno

da completarsf con il luogo e la vostra firma di traenza e

quietanza ~ oppure riscosse tramite aftra banca previa

cesstone allincasso delf'assegno stesso

Distint! saluti

01211000769

S26/1s/eq

“ Uld25 DU

sch72509-05]14

AMAT SPA
VIA C BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

NUMERO WDN r
ORDINANTE: 0AJAAF1 ﬂ
ZURICH INSURANCE P L C
RIFERIMENTO:
VEDI LETTERA ALLEG

CODICE COMPAGNIA:

P
NUMERO SINISTRO:
P6421000294

AMAT s.p.a./—?o;:plcoli?in Amg
" 706 AGY. 2010

P PRESIDENTE o
DG DIRETIOREGENERAE DO
DA DIRETTORE AMMNSTRATVO O3
OT DRETIORETECNCC O3
UF  ESERCEIDMOVMENTO O
UAG AFFARIGENERANSTRI ¢
U ACOUSTUCONTRATE OO
0 coNEURIRAGD O
U OFORMATICH

P PERSOMAIE IETRENTEN
UT TECND g
dPT PRODOTETRREFS0 O3
WRG RAGIONERIATECONOWT0 3
STQ STAFF QUALTTR O

0O

2900161988

NUMERO WDN
01211000769

# ZURICH

C.S.

PARMA 30/07/10
Valido fino a EURD 12.500 e se incassato entro il 2870972010

INTESA o S\NPAOLO

'lNovEcENToQuATTRo/OO...t.....-iltl'.’l.I-lll.lll.

1AT SPA
[A C BATTISTI 657

«100 TARANTO TA

a vista pagate per questo assegno bancario
n. 2900161988~09 NON TRASFERIBILE]

EUIPrD X% XX X% XXX %% %%906G, 00

Mod. 812029

e data

firma

p.00D1 /0002

_ b.514

ihy

SVHZASGHP‘Z?..IHI249254L0CAL.G.AQE.:I){X.)(X)SH‘,lSDb.20!0212.02052597579 FTPRI_FI_o



Egregio Signor
AMAT SPA

VIA C BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

Oggetto: Sinistro N. P6421000294

,

del

Danneggiato AMAT /ANGEL INI

05/12/2009
Assicurato FILT-CGIL BRINDISI

-

e

316 JrSled

Z

ZURICH

MILANQ, 30/07/10

Polizza: 642A2066

veicolo targato
veicolo targate

ATTO DI OFFERTA PAGAMENTO CON ASSEGNO N. riferimento 01211000769

Facciamo riferimento al sinistro in oggetto, per informare che, in qualita di Compagnia assicuratrice

della responsabilita del nostro assicurato, in base alle norme vigenti (*) e ai nostri accertamenti tecnici

sul sinistro offriamo ia somma di:

Euro 904,00 (**NOVECENTOQUATTRO/0DXX¥ XXX XXX XXX XX R XX R XXX XXX XA XX NK)
a‘transazione di ogni diritto e pretesa per tutti i danni conseguiti.

Vs. riferimenti:  ANGELINI

Con i migliori saluti.

*(art. 1206 e seguenti del Codice Civile nonché il Codice Assicurazioni)

DANNI ALLE COSE

ZURICH INSURANCE PLC

Per eventuali chiarimenti rivolgersi a ispettorato Sinistri di:

BARI VIA DEI ROSSI 200
TEL. 080/5213638 FAX 080/ 5211290

70123

BARI

E NN

ey
SYM2.SGHPTZ9.J0124925.L0CAL . 4. AGF . XXXKXX.1306.2010212.02032807579_PTPRI_F1_001_000 b.514

p.0002/7,0002

-
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto KX, o

0 1 L0608
Prot. n° AZ& é/UAG Taranto, li

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

ANGELINI ANTONIO
VIA CAPOZZIN. 5

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 376/NS/09 del 05/12/2009

Il giorno 05/12/2009, il bus n° 522 da Lei condotto, impegnato sulla linea 6, e stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
1.339,86, come risulta dalla relativa perizia.

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

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

La citata Direzione del Comune di Taranto ha espresso parere favorevole all'importo
del danno calcolato dallAzienda, in applicazione della deliberazione del dirigente del
Settore trasporti e dellassessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, stimato
nella somma di Euro 904,5 e alla proposta di trattenuta mensile contenuta nel medesimo
documento pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

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

Distinti saluti

G

IL. DIRETTO
(Ing.Giovanni

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

Prot. n°/‘zéé j JUAG Taranto, i 01 LUG 200

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

ANGELINI ANTONIO
VIA CAPOZZIN. 5

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 376/NS/09 del 05/12/2009

Il giorno 05/12/2009, il bus n° 522 da Lei condotto, impegnato sulla linea 6, & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto complessivo di Euro
1.339,86, come risulta dalla relativa perizia.

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

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

La citata Direzione del Comune di Taranto ha espresso parere favorevole all'importo
del danno calcolato dall'Azienda, in applicazione della deliberazione del dirigente del
Settore trasporti e dellassessorato Regionale ai trasporti n°®103 del 08/06/1999, stimato
nella somma di Euro 9045 e alla proposta di trattenuta mensile contenuta nel medesimo
documento pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

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

Distinti saluti
v‘@ IL DIRETTORE

(Ing.Giovanni

Societa per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web! www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat, ta.it
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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Azienda per lo Mobilita nell'Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

P

" SIRCERT (=

‘,x!"" Qg
ums‘.

MODALITA' APERTURA

NSINSTRO __ DATASINISTRO _  ORA
376/NS/09  05/12/2009 1420 T UDENONCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN EEJLE ACCADUTO IL SINISTRO o _@?OLE .
6 _VIA LAGO MAGGIORE o ' o e '
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LAGO DI NEMi - PORTOMERCANTILE 522 CX032XG
MATR. AGENTE coeNome " Nome T T quadrFica
103670 ANGELINI  ANTONIO _ ~ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA S DATA DI NASCITA_ QATA AS§!.JIS§I9NE COMUNE oi RESIDENZA C. AﬁP ]
TARANTO T 27/021964 | 11/10/2005  TARANTO 74100
DOMIClLiO - TIPO PATENTE N° PATENTE RILASE:IATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CAPOZZIN.5 177D TAB091599Y1.  TARANTO - 17/10/2000 714102010
R QQMP_&QNA ASSICURATRICEAMAY. .. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLC TARGA L . PROPRIETARIO COMUEEDI RESIDENZA
FIAT = PUNTO TTTBF380XJ  IPIGNATELLI MANUELA N
VIA | PIAZZA _ COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA - COMUNE DI RESIDENZA
PIGNATELLI ANGELO RAFFAELE | N
1° DANNEGGIATO , NATURA DEL DANNO
TORCHITTI ANTONIO - Nato l 20/12/89 (Trasp. Bus) 3473136217
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

_MARCA  MODELLO _ TARGA _ PROPRETARO ~ REsiENZA
B ;""—SBM|CIL|'6’ - COMEAGNIAASST&GRATRICE T TIMPORTODANN  LIQUIDATORE
T woawnesowo " R “NATURADELDAWO
T omwesswo T wwmaomoawo
— T
Tesmwowm T T T

T VALIDAZIONE DELLA ‘DIREZIONE

Simsiko SasSive
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Oggetto: sinistro n. 908.2009.102953 rif. amat 376/NS/09

Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse. it>
Data: Mon, 13 Sep 2010 14:08:38 +0200

A: sarcga@groupama.it

CC: sinistriamat@amat.ta.it

Targa gestionaria RBF380%J Targa debitrice CX032%G
Sinistro del 5.12.2009

In relazione alla gestione del sinistro in cggetto, Vi comunichiamo che la
nostra Assicurata & stata citata in giudizio.

Al fine di consentire un Vostro intervento nel giudizio, Vi comunichiamo
che la prima udienza & stata fissata per il giorno 8.11.2010.

Da parte nostra ci diamo scarico della pratica trattandosi di sinistro
rientrante nella Convenzione indennizzo diretto.

Cordiali saluti. ,/&@fi?
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Questo messaggio e-mail pud contenere informazioni riservate ed
utilizzabili_esclusivamente dal destinatario {i} sopraindicato (i}. 11
ricevente, se diversc dal destinatario, e avvertito che gualsiasi
utilizzazione, divulgazione o copia di guesta comunicazione comporta la
violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati personali ed &
pertanto severamente vietata. Qualora il messaggio fosse ricevuto per
errore, Vi preghiamo di cancellarlo e di darne informazione immediata al
mittente. 8i avverte, inoltre, che la comunicazione elettronica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. Né& la Societa, né il
mittente possono essere ritenuti responsabili per gualsiasi danno arrecato
al destinatario a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la
collaborazione.
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Oggetto: sinistro n. 908.2009.102953 rif. amat 376/NS/09

Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>
Data: Mon, 13 Sep 2010 14:08:38 +0200

A: sarcga@groupama.it

CC: sinistriamat@amat.ta.it

Targa gestionaria BF380XJ Targa debitrice CX032XG
Sinistro del 5.12.2009

In relazione alla gestione del sinistro in oggetto, Vi comunichiame che la
nostra Assicurata & stata citata in giudizio.

Al fine di consentire un Vostro intervento nel giudizioc, Vi comunichiamo
che la prima udienza & stata fissata per il giocrnc 8.11.2010.

Da parte nostra ci diamo scarico della pratica trattandosi di sinistro
rientrante nella Convenzione indennizzo diretto.

Cordiali saluti.

Eugenio Re Fraschini
Servizio Sinistri

Nationale Suisse

Direzione Generale

Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese

Tel. +39 02 51603 247

Fax +39 02 51603 288
eugenio.refraschini@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

(See attached file: 102953 atto di citazione.pdf)

Questo messaggio e-mail pud contenere informazioni riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinatario (i) sopraindicato (i). Il
ricevente, se diverso dal destinatario, & avvertito che gualsiasi
utilizzazione, divulgazione o copia di gquesta comunicazione comporta la
violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati perscnali ed &
pertanto severamente vietata. Qualora il messaggio fosse ricevuto per
errore, Vi preghiamo di cancellarlo e di darne informazione immediata al
mittente. Si avverte, inoltre, che la comunicazione elettronica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. N& la Societa, né il
mittente possono essere ritenuti responsabili per gualsiasi danno arrecato
al destinatario a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la
collaborazione.
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 09 AGO. 2010

Spett.le

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

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (M1

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

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro 908.2009.00102953 del 05/12/2009
AMAT SPA (CX032XG) [ PIGNATELLI (BF380XJ)
Ns. Rif. 376/NS/09

Si comunica che il Sig. Pignatelli Angelo Raffaele, rappresentato e difeso dall’Avv. Carmelo
Caruso, ha presentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il risarcimento
dei danni subiti in conseguenza del sinistro indicato in oggetto, come da copia di atto di cita-
zione allegato.

Poiché all'udienza di discussione, fissata dal Giudice adito per il giorno 08/11/2010, sono
state invitate a comparire 'AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, e la Com-
pagnia SARA Assicurazioni Vogliate comunicarci le Vs. determinazioni in ordine alla gestione
del presente giudizio.

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

‘P IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanry Watichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it ee-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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“ L. 08t zoto STUDIO LEGALE 27 6. 2010

AVV.CARMELO CARUSO
Via Marche,64 — Tel. Cell.347-5411610-fax 099-7718906
74121 TARANTO
K q

GIUDICE DI PACE DI TARANTO

ATTO DI CITAZIONE
per

PIGNATELLI Angelo Raffaele nato a Taranto il 26.09.1988 residente in Tarante------—-- -
alla via DE GASPERI,3 c.f. PGNNLR88P261.O49R ed clettivamente domiciliato
in Taranto alla via Marche,64 presso lo studio legale dell’Avv.Carmelo CARUSO

dal quale ¢ rappresentato e difeso in virta di mandato a margine del presente atto,

PREMESSO

1) che il giorno 05.12.2009 verso le ore 14,20 circa in Taranto alla via lago di
Varano nei pressi della facolta di economia aziendale, mentre l'attore era
conducentc della vettura Fiat UNO tg.BF 380 XJ di proprieta di
PIGNATELLI Manuela — assicurata SARA Ass.ni spa ag.zia n.6440 con
polizza Sara box sat n.01.B249293, il veicolo in questione veniva da tergo
violentemente tamponato da un bus dell AMAT spa n.522 tg.CX 032 XG -

assicurato Nationale Suisse ass.ni;

2) che, in virth del forte impatto, scaturivano danni materiali ad entrambi i
veicoli, nonché lesioni per l’attore, conducente della Fiat UNO,che,
successivamente, veniva condotto presso il P.S. dell’Ospedale MOSCATI
di  Taranto, dove gli  veniva riscontrata la  seguente
diagnosi:”cervicodorsalgia posttraumatica” con prima prognosi di gg.3 s.c.
e prescrizione delle cure necessarie;

3) che I’attore, in data 9.12.2009, si sottoponeva a visita dal Dr.R.Varriale, che
confermava integralmente la diagnosi del Pronto Soccorso, e prescriveva

ulteriori gg.15 di prognosi s.c., uso di collare ortopedico e terapia medica /( q L‘ (—14

T
L,
con Fans e m10r11assant1 /_)\ S " 38

4) che il 24.12.2009 il PIZZOLLA vemva visitato dal Dr. VARRIALE che }3
estendeva la progn051 per altri 20 gg di riposo e cure per postum1 di trauma ;:‘
distrattivo del rachide cervmale ed allegata dorso-lombalgia con nchlesta di ;-?g

T [ATa ’:, I R
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3)

6)

7)

8)

N

esecuzione di ECT ai muscoli paravertebrali cervicali e terapia fisica
riabilitativa ¢ di seguito in data 12.1.2010 per ulteriori 20gg.;

che in data 23.1.2010 l'ecografia della muscolatura della regione
posteriore del collo risultava a livello della porzione superiore del muscolo
trapezio una stria ipercogena delle dimensioni di 0,7 x 0,3 cm. da ascriversi
a pregressa distrazione muscolare in postumi di trauma in iperestensione;
ipoecogenicitd strutturale del trapezio di sinistra per contrattura
paravertebrale;

che a carico dell’attore come da perizia medico-legale del dr:VARRIALE
del 05.2.2010 da dette lesioni sono residuati postumi permanenti algo-
disfunzionali che consistono in “trauma distrattivo del rachide cervicale ed
allegata dorso-lombalgia” valutabili nella misura del 2% di danno biologico
sui tre certificati;

che da dette lesioni sono derivate una IL.T.T. di gg. 3 ed una IT.P. di gg. 25
gg. al 50% e di gg. 30 al 25%, oltre che danni morali da quantificarsi nella
misura del 25% del biologico;

che sulla scorta di tali valutazioni le somme possono cosi' quantificarsi
€.126,00 per gg. 3 di ITT; €.525 per gg.25 di ITP al 50%:;€.315,00 per
gg.30 di ITP al 25%; €.1.450,00 per 2% danno biologico per un soggetto di
anni 21 all'epoca del sinistro secondo tabelle micropermanenti nazionali;
€.600,00 per dannc morale ed €.320,00 per spese mediche documentate €
quindi in totale €.3.336,00;

che il sottoscritto procuratore, con raccomandata del 28.12.2009, in virta
dell’art. 149 del D.Lgs 209/2005 in indennizzo diretto, richiedeva alla
SARA ass.ni spa , quale compagnia assicuratrice della Fiat Uno di proprieta
di PIGNATELLI Manuela, il risarcimento delle lesioni patite dall’attore
inviando come per legge tale racc.ar. anche alla Nationale SUISSE
compagnia del bus responsabile, inviando con fax in data 15.2.2010 altresi
copia di tutta la documentazione medico legale attestante le lesioni e la

guarigione con postumi;

10) che, successivamente, in seguito agli accertamenti sulla responsabilita e sul

danno, la SARA Ass.ni spa in data 15.3.2010 inviava missiva e poi in data
18.3.2010 offerta reale per la somma complessiva di €.900,00 di cui

€.150,00 per spese di patrocinio stragiudiziali del deducente procuratore;



11) che l'attore., con racc.a.r. del 31.3.2010 accettava tale somma solo in conto
al maggior danno ritenendo non congrua nel suo ammontare la somma
offerta dalla SARA Ass.ni spa;

che, di conseguenza,il PIGNATELLI Angelo Raffaele, ¢ creditore della residua
somma di Euro 2.576,00 o di altra minor somma che mai la SARA ass.ni spa ha
provveduto in alcun modo a corrispondere;

12) che, in ragione di quanto innanzi 1’attore, per la tutela delle proprie ragioni
risarcitorie,

CITA

La SARA Assicurazioni S.P.A. in persona del suo rappr. legale pro tempore,

con sede legale in ROMA alla via Po,20 , P.IVA 00885091009 ¢ AMAT Spa

azienda per la mobilita dell’area di Taranto in persona del suo legale
rapp.te pro-tempore con sede legale in Taranto alla via C.Battisti,657 P.Iva

00146330733 a comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto da designarsi

all’udienza che si terra il giorno 08.11.2010 ore 8.30 con seguito,ore e locali di

rito alla via Temenide,83-Taranto con invito a costituirsi nei modi ¢ nei termini

di legge e con I'avviso che in caso di mancata comparizione si procedera in

contumacia per sentir accogliere le seguenti

CONCLUSIONI

Voglia I'lllL.mo Sig.Giudice di Pace di Taranto adito, disattesa ogni contraria

istanza, cosi provvedere:

A) Nel merito accertare e dichiarare che il sinistro per cui ¢ causa si ¢
verificato a causa e per responsabilita del bus dell’Amat spa azienda per la
mobilita dell’area di Taranto;

B) Per Peffetto, condannare la societa SARA ass.ni spa ex.art.149 d.lgs.209/05
nella gualita in atti, al risarcimento dei danni fisici tutti subiti dall’attore
nella misura residua di Euro 2.576,00 o in quella minor somma da
determinarsi in corso di causa oltre interessi legali e/o rivalutazione dal di
dell’evento sino al soddisfo, il tutto da liquidarsi entro il limite della somma
di Euro 5200,00 che vale anche quale dichiarazione di valore ai fini del
versamento del contributo unificato;

C) Condannare la convenuta Sara ass.ni spa al pagamento delle spese e

competenze di lite.



In via istruttoria si chiede ammettersi prova per testi sulle circostanze n. 1 € 2
della narrativa in fatto che precede con riserva di indicare i testi in caso di
contestazione del fatto e di produrre copia del risarcimento del danno
materiale alla vettura della PIGNATELLI da parte della SARA ass.ni in
indennizzo diretto.

Si chiede, in caso di contestazione del solo quantum debeatur, C.T.U. medica
sulla persona dell’attore tesa ad asseverare i danni subiti nel sinistro de quo.

Si producono i seguenti documenti :

1) copia e ricevuta raccomandata dell’Avv.CARUSO di messa in mora del
28.12.2009 inviata alla SARA Assicurazioni e alla Nationale Suisse ass.ni spa;
2) copia e ricevuta fax del 15.2.2010 per invio tutta documentazione medica
alla SARA ass.ni; 3) copia lettera offerta reale SARA 15.3.2010 con specifica
somme rimesse e invio assegno del 18.3.20i0; 4) copia ¢ ricevute
racc.a.r.31.3.2010 di accettazione in conto; 5) Certificato del pronto soccorso
dell’Ospedale Moscati di Taranto del 05.12.09; 6) certificato del 09.12.2009 del
Dr.VARRIALE 7) certificati del 24.12.09 e 12.1.2010 del Dr.VARRIALE; 8)
perizia medico legale del dr. VARRIALE del 05.02.2010 9) referto e lastra Ect
regione post.del collo del 23.1.2010 dr.SION -Taranto; 10) fattura n.186 del
8.4.2010 del Dr.VARRIALE di Euro 240,00 11) ricevuta n.52 del 30.01.2010
Dr:SION da €.50,00 ; 12) ricevuta ticket P.Soccorso n.13048/F/9 del 09-12-

2009; 13) originale competenze stragiudiziali fattura avv:Caruso al proprio
assistiton. 59 € ¢ 240} 7uie .

-~ o

Salvis juribus.

Taranto, 23.07.2010.
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