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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 14/10/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

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

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/10/2009 A POL. RCV N. 25440090
AMAT SPA (CX238XG) / SALIERNO (DS586DZ) + 5
NS. RIF. 296/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 “"INDENNIZZ0 DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * fax +39 099 7794247  email: amot@amat.fa. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottescritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

[ 296/NSI09 | 08/i0R2008 | | 2300 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ] ANGOLO -
| 20 |MA JAPIGIA | VIA LEONIDA |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ITALSANO - PORTO MERCANTILE \% 534 —_\\h CX 238 XG 4’

MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME QUALIFICA

| 130285 | |DE PACE | FRANCESCO | Conducente di linea ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

TARANTO [ 101057 | [ 041191 | [TARANTO [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA DANTE, 61 | D |[TAB260760U || TARANTO |[ 06/06/2009 |[ — 23/0412014 |

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 || YPSILON || DS586DZ | SALIERNO LUCIANA (22/10/60) | SURBO (LE) L

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA MAMELI, 43 | [MILANO ASS.Ni SC. 13/01/2010 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
PATLE2144120X  (3393739459) | n |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
PAGLIERO VALENTINA . Nata a Taranto i 3/8/83 " | [Residente a Taranto in Via Oberdan, 131 ]

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG
LUPOLIMARIA - Nata a Taranto il 08/01/1982 | [Residente a Taranto in Via Pietro Nenni, V7 ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TAR PROPRIETARIO RESIDENZA

S| 2| al

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

L ] 10 L

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
WLPITO SANTE - Nato a Taranto il 22/05/1965 \ [Residente a Taranto in Via Toscana, 36 L J
1
T]

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DI NATALE VALERIA - Nata a Taranto il 22/08/1989 | [Residente a Taranto in Via Fogazzaro, 3

AUTORITA’ INTERVENUTA L

TESTIMONI

VEMINO FRANCESCO - Nato a Taranto il 02/10/1958 e ivi Residente in Via Nitti, 43
PELUSO FRANCESCO - Nato a Taranto il 29/8/1976 e ivi Residente in Via D'Ald Alfieri, 11
PIEPOLL MAURIZIO - Residnte a Taranto in Via Ancana, 281

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO ,
@NISTRO ATTIVO j ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

L 1L ]




N° SINISTRO
| 296/NS/09 |
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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

il B

L m o—u
© OUl L=

—

O O ==

T ——..

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
[PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO, FRECCIA, MASCHERINO E PARABREZZA LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE B
FIANCATA LATO SINISTRO, SPECCHIETTO RETROVISORE -

L .
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

5° DANNEGGIATO = Dl BELLO ANTONIETTA Nata a Taranto il 3/11/67 e ivi residente in Via Toscana, 362

LA CONDUCENTE DI UNA LANCIA YPSILON, PROVENIENTE DA VIA LEONIDA, DOPO AVER SUPERATO L'INCROCIO CON VIA|
JAPIGIA, SI FERMAVA E VELOCEMENTE EFFETTUAVA MANOVRA DI RETROMARCIA SENZA ACCORGERSI| DEL
SOPRAGGIUNGERE DEL BUS.

LA MANOVRA DI RETROMARCIA E' STATA TALMENTE FULMINEA E A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS CHE NON SI E'
POTUTO EVITARE L'IMPATTO, NONOSTANTE IL MIO TENTATIVO DI FRENATA.

LA SIG.RA SALIERNO LUCIANA, CONDUCENTE DELLAUTOVETTURA, SUBITC DOPO LINCIDENTE DICHIARAVA DI AVER
SBAGLIATO PERCORSO IN QUANTO, ANZICHE' ANDARE DIRITTO, AVREBBE DOVUTO SVOLTARE A DESTRA PER VIA BRUNO
POICHE' DIRETTA AL LAVORO VERSO L'OSPEDALE "SS. ANNUNZIATA".

/A SEGUITO DELLA FRENATA BRUSCA | CINQUE SUINDICATI VIAGGIATORI LAMENTAVANO DEI DOLORL.

ANCHE IL SOTTOSCRITTO HA RIPORTATO UNA CONTUSIONE ALLA MANO DESTRA COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA
ALLEGATA.

IL VIAGGIATORE PULPITO SANTE, UNO DEI CINQUE UTENTI SUINDICATI, CHE SI TROVAVA IN PIEDI NELLA PARTE
ANTERIORE DEL BUS E HA VISTO LA DINAMICA DELL'INCIDENTE, Sl DICHIARAVA ANCHE DISPONIBILE A TESTIMONIARE.
I/ANCHE TRE SIGNORI CHE SI TROVAVANO NEI PRESSI DI UN BAR ALL'ANGOLO DELLINCROCIO S| DICHIARAVANO

DISPONIBILI A TESTIMONIARE.

%mﬁﬂﬁéﬁm_zunl DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILEii
B[] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO (Sl (ONO T T

1 o Uffici LETTO, CONFERMATO E SO'ITOSCRITI" I
P ‘ < é T’A] /{3//{0/07 ;_Zg ,/([/,g/bul%-
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Azienda per la Mobilits nell’Arec di Taranto ., et BT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
T 296/NS/08 | 08/10/2009 2300 L DENUNCIA AGENTE

e . [ N - —

LINEA N LUOGO INCUIE’ ACCADUTO iL smlsmc}_ 7 - ANGOLO
20 IVIA JAPIGIA - VA LEONIDA

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ﬂLSANO - PORTO MERCANTILE T 534 i CX 238 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME T QUALIFICA

[ 130295 | [DEPACE | FRANCESCO ] Conducente di linea

4 L __
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA CAP.

TARANTO 77 40-10-57 | 04-11-81 | TARANTO 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

VIA DANTE, 61 D ][ TA5260760U | TARANTO |["06/06/2009 ||  23/04/2014

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

T

INATIONALE SUISSE B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

—_—

TLANCIA [ YPSILON || 'DSB86DZ | SALIERNO LUCIANA (22/10/60) "} ISURBO (LE)

VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA MAMELI, 43 | MILANO ASS.NI SC. 13/01/2010 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PAT.LE2144120X _ (3393739458) || Il ]

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|PAGL|ERO VALENTINA . Nata a Taranto il 3/8/83 E }Residente a Taranto in Via Oberdan, 131 i

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[LUPOLI MARIA - Nata a Taranto il 08/01/1982 | [Residente a Taranto in Via Pietro Nenni, V7 |

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

r | L
| i || I I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

0 ) RN |

i

T DANNEGGIATO _ - “NATURA DEL DANNO
PULP!TO SANTE - Nato a Taranto il 22/05/1865 ‘ E_Residente a Taranto in Via Toscana, 36 L

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
@NATALE VALERIA - Nata a Taranto il 22/08/1989 1‘ 1Residente a Taranto in Via Fogazzaro, 3

-

AUTORITA’ INTERVENUTA E

TESTIMONI
[\IEMINO FRANCESCO - Nato a Taranto il 02/10/1958 e ivi Residente in Via Nitti, 43

'PELUSO FRANCESCO - Nato a Taranto il 29/8/1976 e ivi Residente in Via D'Ald Alfieri, 11
!PIEPOL{ MAURIZIO - Residnte a Taranto in Via Ancona, 281

S e e N S :
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO i
SINISTRO ATTIVO [_IVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

}

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

~ 296/NS/09
oo : 5.p.A.
Azianda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i—

ow o
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U3 Ol =
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DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO, FRECCIA, MASCHERINO E PARABREZZA LATO SINISTRO -
‘ —
z -
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA LATO SINISTRO, SPECCHIETTO RETROVISORE Y

E

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
5° DANNEGGIATO = DI BELLO ANTONIETTA Nata a Taranto it 3/11/67 e ivi residente in Via Toscana, 362 i

LA CONDUCENTE DI UNA LANCIA YPSILON, PROVENIENTE DA ViA LEONIDA, DOPO AVER SUPERATO L'INCROCIO CON VIA
JAPIGIA, S| FERMAVA E VELOCEMENTE EFFETTUAVA MANOVRA Di RETROMARCIA SENZA ACCORGERSI DEL
SOPRAGGIUNGERE DEL BUS.

LA MANOVRA DI RETROMARCIA E' STATA TALMENTE FULMINEA E A DISTANZA RAVWICINATA DAL BUS CHE NON SI E'
POTUTO EVITARE L'IMPATTO, NONOSTANTE IL MIO TENTATIVO DI FRENATA.

LA SIG.RA SALIERNO LUCIANA, CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, SUBITO DOPO L'INCIDENTE DICHIARAVA DI AVER
ISRAGLIATO PERCORSO IN QUANTO, ANZICHE' ANDARE DIRITTO, AVREBBE DOVUTO SVOLTARE A DESTRA PER VIA BRUNO
POICHE' DIRETTA AL LAVORO VERSO L'OSPEDALE "SS. ANNUNZIATA".

A SEGUITO DELLA FRENATA BRUSGA | CINQUE SUINDICATI VIAGGIATORI LAMENTAVANO DEI DOLORI.

ANCHE IL SOTTOSCRITTO HA RIPORTATO UNA CONTUSIONE ALLA MANO DESTRA COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA
ALLEGATA.

iL VIAGGIATORE PULPITO SANTE, UNO DEI CINQUE UTENTI SUINDICATI, CHE SI TROVAVA IN PIEDI NELLA PARTE
ANTERIORE DEL BUS E HA VISTO LA DINAMICA DELL'INCIDENTE, S| DICHIARAVA ANCHE DISPONIBILE A TESTIMONIARE.
I/ANCHE TRE SIGNORI CHE S| TROVAVANO NE!I PRESSI DI UN BAR ALL'ANGOLO DELL'INCROCIO SI DICHIARAVANO

DISPONIBILI A TESTIMONIARE.

|
| N
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ) SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE |
[~ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO EZ SI (ONO J ‘\
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ]
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legge n 39udel 1 977 e successnve modmche

[ A g L M W] S G A ) S ) LAE b

U UTH T Y LNV ST LY

1. da mcldente

08l4e (2009

23,00

2. luogo (comune, provincia, via & numero)

INCROCAD COM

3. feriti anche se lievi

4. danni materiali
veicolioltre Ao B

6. contraente/assicurato

N (vedere certificato |’agsicyrazione)
Cognome Aﬁ'{ A’\ 5(’ Q

(stampatello)

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle

utili alla descrizione
(cancellare Fopzione non corretta)

Nome

in fermata / in sosta

Codice Fiscale / Partita VA

Indirizzo (comyne, prowﬁcra viae numgr%) 7

ripartiva dopo una sosta
apriva una portiera

stava parcheggiando

TARMN 0 - Via MAPGR ViA  LEONNA [na] | si| X *
5. testimoni: cognome, none, mdm\z/zo telefoncIJ precisare ses:tranaﬂ&%@nan sul veicolo A o B)
oggetti diversi dai veicoli CMINoO CESeD - A NITT,
\PIEEEU%A:L NGRS 'W—%MQ—A‘L-FLé*‘u—r—Ji- TARANTS
1 MAYRI 2o~ A 281 TARANTs
12. circostanze dell'incidente veicolo B

6. contraente/assicurato
fvedere certificato d'assicurazione)

Cognome  SA/IERNO
(stampatello) § r
1 Nome LUC { AMA

Codice Fiscale / Partita IVA

usciva da un parcheggio, da un
luago privato, da una strada vicinale

entrava in un parcheggio, in un luogo

TARANTE - VI8 &

CAP F4400 g0

N. Tel. 0 E-mail t

7. veicolo

futobus Tasfo €16 fubloL o URPAND B
A MOTORE RIMORCHIO

Marca, Tipo

N. di targa ¢ telaio

(X238 X&

N. di targa o telaic

privato, in una strada vicinale

2 Indlnzz ney provi cta via e numerq)
Do (e ) A HaME L, 43

3 CAP Stato

N. Tel. 0 E-mail 2
4 7. veicolo

AUToVETIURA

5 A MOTORE RIMORCHIO

Marca, Tipo

si immetteva in una piazza
a senso rotatorio

circolava su una piazza

Stato d’immatricolazione

Stato d'immatricotazione :

a senso rotatorio

s LANMGIA YPSILON
N. di targa o telaio

7 DS 586 D Z

Stato d'immatricolazione

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

3 8 tamponava procedendo nello 8
8. compagnia d’assicurazione es oo ¢assiurazons) stesso senso @ nela stessa fila 8. compagnia d’assicurazione yeds ceticr dssicuaziong
Denominazione ABTIOMALE SUI1S3e 9 procedevanelostessosensa, 9 Denominazione_ M ILAAO A M

ma ih una fla

N.dipolizza 5440090 N. di polizza
N. di Carta Verde 10 cambiava fila 10 N. di Carta Verde_
Certificato d| a. su:u azione o Carta, Verd ﬁ Certificato di assicurazione o Can rde
valido dal_34 / al 54/05;291 (%) sorpassava " valido dal @ /ZO'( o
Agenzia (o ufficio o antermedlarlo) ﬁ Agenzia (o ufficio o intermedlano)

z ; girava a destra 12
Denominazione ?ﬂdo F) 140 IM3. BROXEICS b Denominazione
Indirizzo girava a sinistra 13

Stato

Indirizzo

N. Tel. o E-mail

retrocedeva

i
La polizza copre anche i danni materiali alﬁ
2
ki

proprio veicola: no

invadeva la sede stradale

9. conducente yedere patents o7 guida)

riservata alla circolazione in
Senso inverso

proveniva da destra

Cognome DE Pace
Nome FRANCESCO
Data di nascita __A0/40/ 5%

non aveva osservato i segnale di

Codice Fiscale

precedenza o di semaforo rosso

Indirizzo {comune, provingia, via e numero)

TARANTS - Via DANTE, 64

Stato

14><N Tel. o E-mail

La polizza copre anche i danni materiali al

15 proprio veicolo: |no| I si
9. conducente jeder patente di guids)
Cognome s

16 (stargpatello) SA L( { EMO ~
Nome PRV &q"/t_/ A

7 Data di nascita __<2/42[& ©

Codice Fiscaie

indicare i} numero di

Stato

; # casslie barrate con una croce

- A

rovincia, via e numero)

Indirizzo (comyne,
"(eY Via viaigls,

43

N. Tel. o E-mail

Il presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabilitd bensi una mera

Patente N. TAS2 60 £60 U

rilevazione dell’identita deile persone e dei fatti.
per una rapida definizione.

Categ. (A, B, .

10. indicare con unayfreccia (») #
il punto d’urtonigi
veicolo A

e dei

_Lvatldafno all 0 /

13. grafico dell’incidente al
momento dell’urto

VEDI ALEGATA DEMUNCA DI
gé Su Mobulo AMaAT SPa

1. danni visibili al veicolo A

':?

ARAURI ANTERIORE | FReeCll

indicare : 1} il tracciato delle strade: 2) la direzione di marcia di Ae B; 3) la
loro posizione al momento deil’'urto; 4) i segnali stradali; 5) | nomi delle strade

SINIXTEO

Stato

SVRAO0
N. Tel. o E-mail
patente N, LEE4 4420 X

Categ. (A, B, ...) valida fino al

10. indicare con una freccia (»)
il punto d’urto iniziale del
veicolo B

S
58

11. danni visibili al veicolo ﬁ_\
BIANCATE LpTA JiMyTe
3fgecihio REROVIS oRE

NAcherinD, PRFABREZZA Lo Gy

14. osservazioni

i e

15. firma dei condu

+* In caso di lesioni o di danni materiali a cose dlverse dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia 2 tergo, 'identita
e I'indirizzo dei danneggiati.

14. osservazioni

La denuncia an deve essere modlflcata dopo
la firma e la separazione degli esemplari.

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato

=)



H H *  richieste ai sensi deli’art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap
Altre InfO I'm aZ ' 0 nl n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C'é stato intervento dell’ Autorita? [E_L_I [I'IO ZI Quale Autorita é intervenuta? cC D P.S. l:] VV.UU. l:l

veicolo B
DS 589 DA
X238 X6& S 586 DZ
TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo indirizzo
Tel. Tel.
Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
Nome e cognome o Denominazione sociale Nome e cognome ¢ Denominazione sociale
Indirizzo (Comune, via € numero) Indirizzo (Comune, via € numero)
C.AP Provincia C.AP Provincia
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita VA
Ferito (Barrare solo una caselia) Ferito (arrare solo una casella)

ConducenteN Passeggero D Pedone I:l Conducente D Passeggero D Pedone I:l

Nome e cognome FrarcgSCo De PA c&

Nome e cognome

indirizzo (Comune, via @ numero) ARAN 18 - VA bMTE; 6’( indirizzo (Comune, via € numero)

Luogo e data di nascita TARANTE £ /{‘7‘/’{‘?/5 ~ Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si I | m Ricovero Pronto Soccorso | si | I ]no| |
< e e I P

Nome Pronto Soccorso _ @ 3PEPA & S.5. AMMUNZIATA  Nome Pronto Soccorso

Comune ___L DHANTS Comune

Ferito Barrare soio una casefla) Ferito (Barrare soio una casella)

Conducente l:l PasseggemM Pedone D Conducente D Passeggerc I:I Pedone D

VED ALEOATA DEnvuvcis DI 3IMISTre

ome e cognome ST
Su TobdVio AMAT 3IVA

Nome e cognome

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

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  |si| | [no| | Ricovero Pronto Soccorso | si] | fno| |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Scccorso

M armiina S Aamima



_ AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

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

- S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
i Direttore: Dr. A. BRUNO

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

28406 Data f;/ __________________________

Orario di Ingresso ... /..

. ;L

. -

Orario di Uscita .. """‘f e

Cognome /. . Sl bl

Luogo e data di nascita ... ....fokfo
RESIENZA oo T 2t Ve B

Documentod'identita .. e ettt n e

Diagnosi

Consulenze ‘_,;”’L ,f [/G
e
Giunto cadavere D_, A disposizione A.G. @ @ Riscontro diagnostico @ @

Specificare se si tratté di:

Ndrinfortunio sul lavoror,_ Q;___»._M E(Inmdente stradale . T L e

- -~ e

‘,{,’.’Y’v— x g‘i ff../* v i 7 s
“ ""_—'.

D Lesioni provocate'” D Incidente stradale senza responsabilita di terzi

D Infortunio scolastico D incidente domestico

ik
&
k3
kD
-+
\i’
»

D Incidente sportivo L A e

. . . 7 ' ] .
D Morso di animali  / ; || Accidentale et

¢

Data dell’incidente 1"

. . . i ; i A
...:.\‘.A.A.._....,.......A:‘.J_._.'.\.._......,,.L“:..A,,,,,,,,:.:.....l“_.;,”_J.,,/.Rf‘f_}.

IR P T R

Ricovero: @ Reparto

N O e e e e e

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
in atto, rifiuta if ricovero assumendosene la responsabiiita.

FIRMA

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo
Li:fa 25 o gs & COS;EDT&TSRNE(;ME Orario | Localita Firma Verificatore

g § o g § S (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura deli'Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° &ZL TURNO DI SERVIZIOn® __ __ = TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE G4S pALLE ORe _AZLS DALLE ORM
ALLEORE _ 124y aeore ARIS ALLE ORE M
unea €@ unen L0 e _CC
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE,DI ESERCIZIO TIRMA OPE Z10
)Cau% -1 f- En Lo~ et T
é/f CONTRELLY / | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio } Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Batrare la vogé che ri rre)j Turno | Turno (Barrare !a voce che ricorre}! Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno : Turno
// d/ ' ' !
- Indicatori di li NE l NE Indicatori di linea . NE NE Indicatori di linea :NE NE
Indicatori di direzione | NE NE Indicatori di direzione i NE NE Indicatori di direzione NE NE
! | !
Impianto iltluminazione ‘ NE | NE impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione ‘ NE NE
| ? | : 3
Luci interne NE | NE Luci interne NE; NE Luci interne oNE N
: | , | ‘
Strumentazione di bordo NE | NE Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione dibordo | NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici ; NE  NE Obliteratrici - NE | NE
Martelletto rompivetro di M | Martelletto rompivetro di ! i Martelletto rompivetro di
sicurezza ; ! M sicurezza : M ‘ M sicurezza . M M
Sigilli maniglia uscita di : Sigilli maniglia uscita di ‘ : Sigilli maniglia uscita di :
sicurezza i M i M sicurezza . M M sicurezza M ¢ M
i i T 1
Regolamento viaggiatori M | M Regolamento viaggiatori ! Regolamento viaggiatori ;
interno bus : interno bus ‘ M M interno bus M : M
Estintore MooM Estintore oM M Estintore oM
; ; ]
Pulizia del Bus INS © INS Pulizia del Bus ‘ IN5 - INS Pulizia del Bus INS | INS
Cintura di sicurezza | : Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) | NE,  NE (portatori di Handicap) ~~ NE . NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente 1 M = Mancante | INS = Insufficiente

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

n°.. del :
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ - DATA

~_RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

ié
=

Taranto, l A 3[ % ‘o/ S 9

Egr. Sig.

DE PACE FRANCESCO
VIA DANTE, 61

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 296/NS/09 del 08/10/2009

Il giorno 08/10/2009, il bus n° 534 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, & 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
responsabilitad, 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 Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amat@cmat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole softoscritto: € 8.400.0600- Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

Taranto, li 119 0TT. 2009
Prot. iaﬁﬂ UAG e

Spett.le

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

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

Ep.c Spett.le
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 08/10/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX238XG) / SALIERNO (DS586DZ)
Ns. Rif. 296/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX238XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giomo 08/10/2009 a Taranto in Via
Japigia incrocio con Via Leonida.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente € l‘autovettura Lancia Y targata DS586DZ, di
proprieta e condotta dalla Sig.ra Saliemo Luciana, assicurata per la responsabilita civile auto con la
MILANO Assicurazioni SPA.

It sinistro si e verificato secondo le modalita indicate nell'aliegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 14/10 u.s..

Hanno assistito al sinistro i Sig.ri Pulpito Sante, Vemino Francesco, Peluso Francesco e
Piepoli Maurizio, per i quali ci riserviamo di trasmetterVi le dichiarazioni testimoniali suli’accaduto.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto
giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE GENERALE
(_C« (Ing. Giovanmy pMatichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;
- modulo CID.

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 ¢ web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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N°_ DESTINATARIC

ORA INVIO

20 0TT. 2889 16:89

LOGD ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ B997356261

DURATA__MODO PRGINE _ ESITO

g1 DBE251683288

208 OTT.

16:08

a0’ 42  TX a1 OK
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N®  DESTINATARIO

ORA TNUID

28 DTT. 2009 16:08

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ B997356261

DURATA__ MODO PRGINE  ESITO

A1 BE994333533

20 OTT.

16:87

@a'2v TX o1 OK
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

Taranto, li 19 0TI, 2009

Prot. 9 Z:FZ UAG

Egr. Sig.

Pulpito Sante

Via Toscana, 36 L
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/10/2009

Verificatosi in Via Japigia - Linea 20
Ns. Rif. 296/NS/09

La S.V. e gentilmente invitata a recarsi all’'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con [|'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti I'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per l'attenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

<

IL DIRETTORE $SENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N~ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azisnda per la Mobilitd nell’Area di Taranto i3
=, smceav IR

Taranto, Ii 27/ottobre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 296/NS/09 del 08/10/2009 si comunica che é stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08
| “Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 534.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare
anteriore sinistro, al pannello angolare superiore sinistro, al fanalino di direzione, al

paraurti anteriore centrale, al cofano anteriore e al parabrezza.

Distinti saluti ARS8

L. 170172009

Il ResponsgélhileArea Tecnica

Societa per Azioni can.Socio unica_soggbtta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +3%9 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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STUDIO LEGALE ASSOCIATO CAVALLO

Civile - Amministrativo - Penale

Via Mezzettin. 24 - 74100 TARANTO e-mail: avvocatocavallo@libero.it

Tel. 099/9677222 - Fax 099/ 9943800
Avv. Mino CAVALLO

Patrocinante in Cassazione

Avv. Simonetta CRISCI

Patrocinante in Cassazione

Avv. Massimiliano CAGNETTA
Avv. Antonio SANTORO

Spett.le

MILANO Assicurazioni S.p.A.
Ispettorato Sinistri

Viale Magna Grecia n. 119
74100 TARANTO

e p.c. Spettle
NATIONALE SUISSE
IspettoratoSinistri
Via XXV Aprile n. 2
z)\.( 32/ 20097 San Donato Milanese

. OB N0V 2008

e p.c. Spett.le

S AMAT S.p.A.
oH Via Cesare Battisti n. 657
! )L 74100 TARANTO

e p.c. Spettle

LLN.A.LL. di Taranto

Via Plinio ang. Via Salinella
K 74100 TARANTO

e p.c. Egr. Sig.ra
SALIERNO Luciana
Via Mameli n. 43
73010 SURBO LECCE

Fomulo la presente in nome e per conto del Sig. DE PACE Francesco
(cf: DPC FNC 57R10 LO49R), per invitarVi al sollecito risarcimento dei danni da lesioni personali
eccedenti e comunque non rientranti in quelli coperti dall’Ente che gestisce fa copertura
infertunistica Assicurativa otbligatoria dei dipendenti del’AMAT S.p.A., occorsigli in occasione
dei sinistro def 08.10.2009, avvenutc_) intorno alle ore 23.60, mentre conduceva il Pulim:an di linea 20,
con direzione Talsanc-Porio Mersantile. avente . socisle 534, t9. CX 238 XG, ¢ proprieta delic
societa AMLAT, S0 AL ed assicura con @ Compzionia MATIONALE SUMSSE, aor i stiura LANGH.

U DE BB D2, corndolln s dipionies il Sigin S TRNO Lunians

St riceve solu previo ¢ wwivawento icicfonics it lurec: - meresh o - venerdi



STUDIO LEGALE ASSOCIATO CAVALLO

Civile - Amministrativo - Penale

Via Mezzettin. 24 - 74100 TARANTO e-mail avvocatocavallo@libero.it

Tel. 099/ 9677222 - Fax 099/ 9943800
Avv. Mino CAVALLO

Patrocinante in Cassazione

Avv. Simonetta CRISCI

Patrocinante in Cassazione

Avv. Massimiliano CAGNETTA
Avv. Antonio SANTORO

(che ci legge in copia) ed assicurata con la Compagnia di Assicurazioni MILANO S.p.A. .

Alla conducente della vettura LANCIA Y de qua &, infatti, da ascrivere la piena responsabilita
del suddetto sinistro in quanto mentre percorreva la via Leonida in Taranto dopo aver superato
l'incrocio con via Japigia si fermava e velocemente effettuava repentina ed improvvisa manovra di
retromarcia senza avvedersi del sopraggiungere del bus de quo e causando coi I'inevitabile collisione.

Il Sig. DE PACE Francesco si dichiara sin d’ora disponibile a sottoporsi a visita medico-legale
presso Vs. medico fiduciario.

Significo comunque che, decorsi inutilmente i termini di legge, non si manchera di adire la
competente A.G.

Distinti saluti
TARANTO, i 29 ottobre '09

.ﬂvv.;g ne J_CR@L;Q

ino CAVALL

Si riceve solo previo appuntamento telefonico il lunedi - mercoledi - venerdi
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto -, swice [N
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Taranto, li 19 NOV. 2009

Prot. ‘24qu UAG

Spett.le

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro

Via Risorgimento, 215

74017 - MOTTOLA (TA)

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del 08/10/2009
AMAT SPA (CX238XG) / SALIERNC (DS586DZ)
Ns. Rif. 296/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente Vi rimettiamo la
dichiarazione testimoniale rilasciata in data 09/11 u.s. dal Sig. Pulpito Sante.

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre, porgiamo distinti saluti.

N IL DJRETTORE GENERALE
(Ing’ apni_Matichecchia)

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 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



F96/05(09

DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Pulpito Sante, nato a Taranto il 22/05/1965 e ivi residente in Via Toscana
n.36/L, con la presente dichiara quanto segue:

giorno 08/10/2009 alle ore 23.00 circa, viaggiavo a bordo del bus Amat Spa della linea 20
n.534 targato CX238XG e stazionavo nelle parte anteriore del bus vicino l'autista
aggrappato agli appositi sostegni.

Il bus percorrevo Via Japigia, in direzione centro, e arrivato all'incrocio con Via Leonida
I'autista del bus si fermava per dare precedenza a una Lancia Y targata D§586DZ condotta
da una donna e ad altri veicoli.

L'autista del bus nel ripartire, dopo aver dato la precedenza, & stato costretto a frenare
bruscamente di colpo. in quanto la conducente della Lancia Y faceva un’improwvvisa
manovra di retromarcia che provocava I'incidente con il bus.

L'autovettura urtava prima I'angolo anteriore sinistro del bus (lato conducente) e poi
continuava la sua manovra strisciando su tutta la parte anteriore del bus. La conducente
poi, dopo limpatto, inseriva la prima marcia e avanzava di nuovo su Via leonida
strisciando nuovamente su tutta la parte anteriore del bus, ferrmandosi poi davanti la Chiesa
dell’Addolorata.

La conducente dell’autovettura dopo lincidente dichiarava di avere fretta di andarsene in
quanto doveva recarsi al lavoro all’Ospedale $5. Annunziata.

A seguito della frenata brusca sia il sottoscritto e sia altri passeggeri hanno riportato danni
fisici e siamo rimasti sul luogo dell’incidente per lo scambio dei dati.

Letto, confermato e sottoscritto.

In fede.

o JOBDZ,

’Qe: I]B NUV 2008
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Pulpito Sante, nato a Taranto il 22/05/1965 e ivi residente in Via Toscana,
n.36/L, con la presente dichiara quanto segue:

giorno 08/10/2009 alle ore 23.00 circa, viaggiavo a bordo del bus Amat Spa della linea 20
n.534 targato CX238XG e stazionavo nelle parte anteriore del bus vicino Tautista
aggrappato agli appositi sostegni.

Il bus percorrevo Via Japigia, in direzione centro, e arrivato all'incrocio con Via Leonida
l"autista del bus si fermava per dare precedenza a una Lancia Y targata DS586DZ condotta
da una donna e ad altri veicoli.

L’autista del bus nel ripartire, dopo aver dato la precedenza, & stato costretto a frenare
bruscamente di colpo, in quanto la conducente della Lancia Y faceva un’improwvisa
manovra di retromarcia che provocava l'incidente con il bus.

L’autovettura urtava prima I'angolo anteriore sinistro del bus (lato conducente) e poi
continuava la sua manovra strisciando su tutta la parte anteriore del bus. La conducente
poi, dopo l'impatto, inseriva la prima marcia e avanzava di nuovo su Via leonida
strisciando nuovamente su tutta la parte anteriore del bus, fermandosi poi davanti la Chiesa
dell’Addolorata.

La conducente dell’autovettura dopo Pincidente dichiarava di avere fretta di andarsene in
quanto doveva recarsi al lavoro all'Ospedale $5. Annunziata.

A seguito della frenata brusca sia il sottoscritto e sia altri passeggeri hanno riportato danni
fisici e stamo rimasti sul luogo dell’incidente per lo scambio dei dati.

Letto, confermato e sottoscritto.

In fede.
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Azienda per la Mobilite neli’Area di Toranto 33

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 23/11/2009
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 08/10/2009 A POL. RCV N.25440090
AMAT SPA (CX238XG) / SALIERNO (DS586DZ)+ 5
NS. RIF. 296/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.21592 DEL 18/11/2009 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. ALESSANDRO DI STEFANO PER
CONTO DELLA SIG.RA DI NATALE VALERIA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partito Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sotoscritto: € 8.400.00¢ - Copitale sociale versato: € 8 381.881,75
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STUol0 [LeEils b STEFANO  2omsrer

Corso Italia n.77 Taranto
Telefono- 0997325188 fax-0999943170

Avv. Alessandro Di Stefano
C.f. DST LSN 73B13 L219L p.Iva 02369360736

o 003594

" 18 NOV. 7008
P PRESIENTE L
D5 DIRETIOR: (R NCRALE -
Dt DRETIORE AMMING FATE:

¥

ot =
‘aranto i 12.11.2009 o b " Spett. 10 Sinistri
Taranto s S Spett. le Ufficio Sinistri
W LONEBLTA NG O AmatSp.A.
W RCRMATCA 0O Via cesare Battist,657
Ul TECNED (3
7T SROTIRNTCY 1) o
WRC RAGOHZRIATECONOMATO (1 Spett.le Ufficio Sinistri
' T WAy 1 National Suisse
‘@ Ci Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese(MI)
Oggetto: sinistro del 08.10.2009

In nome e per conto della sig.ra Di Natale Valeria.c. . DNTVLR89IM62L0490, ed in relazione al
sinistro stradale 1 cui dati sono contenuti nel modello quivi allegato e che forma parte integrante
della presente. ai sensi e per gli effetti della L.n.57 del 5.3.01.Vi invito a voler provvedere alla
istruzione e liquidazione della pratica entro i tempi previsti ex lege.

Vi comunico che le mic assistite sono a disposizione per 7 gg. Dal ricevimento della presente per il
sopralluogo peritale tecnico/medico-legale di Vs fiduciario previo contatto telefonico con il
sottoscritto difensore nei giorni junedi. martedi e giovedi ore 17.00-19.00.

Attendo Vs formale lettega di richiesta di documentazione eventualmente necessaria e. ai sensi
dell’art.3 c0.2° L.57/01 Vi invito a farmi accedere e/o mettermi in condizione di prendere visione di
tutti gh atti nguardanti la valutazione ¢ la constatazione dell incidente.

Con espressa avvertenza che. decorsi infruttuosamente i termini di tegge. verra adita la competente
Autorita giudiziaria:

Distinti saluti.

P,
Avv. Alesgandro Di Stefano

Si riceve per appuntamento il lunedi, martedi e giovedi.dalle ore 16,30 alle ore 19,30
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Azienda per la Mobilité neli’Area di Taranto =, s [T

Taranto, 1i 20/11/2009
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.352/NS/09 del 10/11/2009
Utente: Sarli Roberta nata il 19/10/1995

Sinistro n.353/NS/09 del 18/11/2009
Utente: Mesto federica nata il 19/10/1991

Sinistro n.284/NS/09 del 27/09/2009
Utente: Lezza Alejandro nato il 13/01/1997

Sinistro n.296/NS/09 del 08/10/2009
Utente: Di Natale Valeria nata il 22/08/1989

Vogliate 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.

. \
-/ O,
Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
219 I,‘O D.ssa Tiziana Tursi
Prot. W 1
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Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 s 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: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, Suse [k

Taranto, li 2 § NOV, 2009

Prot. n.: 22059 UAG

Egr. Avv.,

Alessandro Di Stefano

Corso Italia, 77
Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

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

OGGETTO: Sinistro del 08/10/2009 - Amat Spa / Di Natale Valeria
Ns. Rif. 296/NS/09

Facendo seguito alla Vs. nota datata 12/11/09, ns. prot. 21592 del 18/11/09, per effetto del
vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di copia
leggibile del titolo di viaggio in possesso della Vostra assistita al momento dell‘evento in
termini.

\
In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.
CQM/\ IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni{Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per lo Mobilito nell’Arec di Taronio KX orv]

Taranto, i 97 yov. 2008

Prot. n® UPT/ i
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generaii
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vss. richieste prott. 21652 del 19/11/09, 21940 del 23/11/09, 21925 del
23/11/09

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:
“udlniled % 1l sig. Capobianco Vincenzo nato il 01/03/1991, & titolare di una tessera AMAT F72
rinnovata per it mese di otiobre.
Ze4(aui 0% > La sig.ra Tursi Emma nata il 01/01/1935, & titolare di una tessera Amat A17766,
rinnovata per il mese di Ottobre.
3szimvlos » g sig.ra Sarli Roberta nata il 19/10/1985, ¢ titolare di una tessera Amat D2131,
rinnovata per il mese di Novembre.
La sig.ra Mesto Federica nata il 19/10/1991, ¢ titolare di una tessera Amat G879,
rinnovata per il mese di Novembre.
La sig.ra Di Natale Valeria nata il 22/08/1889, e ftitolare di una tessera Amat
A27332, non rinnovata nel mese di Ottobre.
li sig. Lezza Alejandro nato il 13/01/1997, non é fitotare di aicuna tessera,
La sig.ra Gatti Rosaria nata il 07/06/1978, non ¢ titolare di alcuna tessera Amat.
La sig.ra Fonzino Roberta nata it 14/11/1992, non e titolare di alcuna tessera Amat.
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Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale

Ing. Co\simo Cigliese

- <2383

ron h ) ’(
TR AV

Societdé per Azioni con socio unice soggetto a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vie C. Battisti, 657 » 74100 Taranlo » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. to.it » email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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DAIVINCI AUY. ANTONIO N.FaX @39 89 5232733 @3 DIC. 2889 B38:33 F1
vale Suisaa Sack » Gonara XXV Ap Ny
e e woetacan ) natlona]e
W ek - Sodeth indle sngoatta il sttivil: o dirazona o e/
mrarummndauammllatummﬂidiAmwmdM| Nagionale Svizzara SAdi Busllea- Sse

Caprtata Saciale 12000.000 euny jv, - REA di Milano #* 585006 Albo Imprese n* 1.0003R
aAlho Gruppl Assleuntivi n? 013 Partta VA & Cofiice Fiarala 1 01851070152 - Imp. aut.
alMesercima Assic, con M. 6 10-72(GA. 20-10-72 N274) - Campagnia con sisteha dl
managamont certiflcte

DA RBSTITUIRE A

VINCI ANTONTO
" YIA PRINCIPE AMEDEG, 141

70122 BARI (BA} Spett.le
ATTO DI TRANSAZIONE E QULETANZA ] AMA.T.5.P.A.
ZATI oEL SINIFTRD . VIA CESARE BATTISTI €57
RISCHTO | EEERCISLC N.SINIITRO DATA 74121 TARANTO(TA )
AVVENINENTO
50 2009 908-2009-87656-50 | 08/10/2009
OATL NRELLA PCLIZZA PARPT
" AGFNZIA RAMG WMERO T
oosoe 50 254940030 AM.AT.83.P.A. - m:mo}zmc:m
Data 23/12/2009
Come da accordi trasmcttiamo il prascnte Atto di tranaazione e guietanza, che dovrd rostiluicci irmateo e

datato o comunichiame che in pari data abblamo disposto i1 reistlve pagamento a mezzo Banca.

Diatdinci salutl.

1L LlQUIDATORE
VINCI ANTONIO

Imprega mandataria: Nationale Suisae - Assicuralo A.M.A.T.8.P.A. - Taryan: CX238XG
lmprera debitzice : MILAND ASSICURAZIONT (007} - Agwicuralu SALIERNO LUCLANA - ‘larga: DB586DZ
N° polizzm: __ _ - Agenzia - N° einistro

Casey n°  dello achema - Gra.do di reaponmabilitd: 0,00%.

11 mottoscritte A.M.ACT.S.P.A. C. F.: 00146330731 dichiara/ne di ricevere dalla Nationale Suisna -
Compagnia Italiana di Assicurazioni 8.p.A., la guale paga in nowe e per conto dell‘impresa assicuratrice
el responsabile wivile, in eplgrafe demominata Umwpresa debilcice, 1la eosma di € 1.050,00 (EBurc
MILLECINQUANIA/GD--) a treneaziona ¢ & completa tacitazlone di ogni danno asubito in dipondenra dal
siniatro occoras in dutm 08/10/2009.

Rilagcia/no la prosente ampia liberativa quietanza di salde - che comunque sard da intendersi libcratoris
polamente ¢on 1l'acqguislizione della somma sopraindicata dichiaraodo dl nulla aver glA percepito a titels
di rimarcimento e di null'altro pin dover averc a numulélasi titolo dall'lmprosa solventa, dal wasponsablile
givile e dall'Impres a aselcuratrice di quest‘ultime per 11 ainietro in parola o rwinunais/no quindl vereo
chicchesela ad cgnl azione in gualsiasi altre gedc, surrogando 1'Impresa debitrice @ 1!'lmpresa wolveote nai
propri diritti od azioni neoi confronti ri chiunque.

Clauscle particolari

Liguidazion: comprenmiva di fermo tecnico per € 160,00.

Daty FIRMA DEL CONTRARNLS C‘ON.LROL‘;RMA DEL PATRDCINA.I.‘O.R}:. FIRMA DEL BENEFICIARIC

L delirare. w L.7.9

>

ta premente gaietanca asAuma il valore libsxatario dope la ocorxeaspansione dell'importe puindicata.

™ ThuTE pacmNTE " DATA PAGAMENTO ' WUNERD ABERGNO ~¥ISTO DIREZIONE |
|
0007€ 63/12/2008 . ]
PRTROCINIO DANNI A TERZI DASSANTI  DANNE A TERZI TRASPORTATI
SPEEE DFORTO DRL DANNO ‘ " INPORTO DEL DANNO J 7 INPORTO DEL DANNO
L . L €1.050,00 |
BAGAMRNTY KFFRTTURTU 1A TIPD LIPUIDALLONE
ACENZIM
o ERD O
J HANDATO WUM | u BIRRZTONP TOTALE

v

Mod. 83/3 Data e ora 4i stampa: 03 dicembre 2003, 08:33:33 Fnezsc da LO76A.
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Nationale s Sp.A. - 520 Logae ¢ Direzinne Gonorale in alla: Via XXV aptie - 20097
&, Donato Mianess ML) - Tel. G2 51 60 31- Fax 0z 51 46 34 - INfognationainzuisse. il
www.natiohalesisse.s - Soflets uninomiwle soggets all artivie ¢ dirazionoe ©
coordinamante da parte delta Lompsgila M Assicutaziont Nazionalk Svizzara SAdi Dusheq -
Caphtale Sagiale 12000000 euro iy, - REA di Milane 1 585006 Alba tmprese 1° 1,00038.

Alte Gruppl Ascicurativi rf 013 Pantrs WA e Cotlice Flacale n¥ D1851070149 - imp. aut
allesercizic Assic, ¢on QM. 6-10-72{GU. 261022 N224) - Compagnia consisems di

managamoitt cenlificate

Dh RESTITUIRE A
VINCI ANTONIO

N S

F1

{
2885 ag

)

bz DIC

nationale
stisse

Prot. i %8&

VIA PRINCIFE AMEDEQ, 141 ) U 3 U’C“ -
. pet =9 UL, 20
70122 BARL_BA) Spete.Je P PrESTn: 2119_%_%
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA j A.N.A.T.E.P.A G DIRETICRE Gi NEReLe E
oxes oms dmzETR VI{\ CRSARE BATTISTI &§57 DA DIRETIURE AMMINJST&AWcj
RISCHTG | RAERCIZIO &.5INIZTRO R DATH 21 TARANTO(TA } 0T DIRETIORE TECNICO O
4 . UE  ESERCIZ0 MOVIMENTD ,
50 3005 406-2008-97656-50 | 08/10/2009 6 RGN P
LIEROINS TR
OR1L VELLA POLITLA whRTT o UA ACOURTI’O{)W’T{ v’j
! " LGENTIA ' RAMO ‘t MUMBRC 1 W CONTABLITA By " :.;
| i i i Ul i ORMATI & 0
00908 | 50 | 25440080 A.M.A.T.8.P.A. - SALIERNO LUCIANA ! UF PERSONALE jRiieip
[ o
Dats 03/1E/200¢ UT TECNCO .
I.If.PT ERODNT: 15

Comz da accoxdl trasmotniAme 1l propente Avvo di vraneazione e gquieta

dazacr ¢ comunichisme che in pari daca abblamo disposto 11 ralallive Dagamento

vistiintd ealaud

nza, che doved uw*
& WEZZO B

G RAG!QM bz

1L LIQUIOATORE
VINCI ANTONIO

Inpresa mandatariz: Watlonale Suisse - Assicurnic LM R.T.5.9.A.

MILANG ASHICURALIONI (007} - Aasicurslu SALIERNG L
— - Agenzia - N° ginistre

- Grado di reaponssalkilitd: 0,00%.

ilmpress depiurice
N® poligpa: _
Casty 1 deilo achoma

11 morToecritts ND.M.A-T-S.P.A. ¢, F.: 00146330733 dichlara/nc d:

- anga:

X2 3RXG
UCLANA - Targa: DBSESDZ

ricevere dalla Nationale Suidnune -

la guale paya As Dome e par conto dell’impresa aessicuratrice
drmominata  tmpresa debileolce, 1l somma di € 1.050,00  {Burc
A completa  tac ione di ogni danno eubitc in dipondenra  del

Compagnis Italiana di Aspicurazioni &.p.A
respunBebile wivile, in eplgrafe
MILLECINGUANIA/(O--} a Gtrangazionc ¢

zinkALre ocuoras in dute 08/10/200%
Rilaseia/ne la prosente ampiz liberativie guietanza di salddo - che comungue sard da intendersi libcravosis

dnl

poiamente ¢on rracguislzicme delle eomma sopreindicata dichinrsode 4l nulls ever gla percepitc a titolo
di rinarcimeaco di puil‘altre pin dover averc ~ guainiasl titolo da
2iviie dall 'Impres o aselcuratrice al guest‘wltimo per 1l einistro

o

a

chicchoueia ad ogul azione in gualsiasi alire sedc, swwrogando 1'Impress debitrics

propri dirirti od azicni aed confromti Al chiunque.

Clansocle particolari
£

Liguidaczione compronsive di feewe tecnico per 180,00,

CONTROFLRMA DRL

v AvoAl dellvarc. wh L

Data FIRMA DE]. CONTRAENTR

PA'IRDC:LNA LORE

dml resaponsahlle
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La presente guiatanra AsRume il valore liberatario dopo 14 oorxasponaicne dell’importo puindicate.
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03630170960 - Coo. ABIDI226.8 - Banca 1SCRITTA ALt "ALBC GELLE BANCHE APPARTENENTE Al GRuPPG BANCARIU UNICFEDH

ISCRITIO ALLALBE BE! GRUPFI BANCARY B 31151 - ADEREMTE AL FONOO INTERBANGASIC Dn TUTELA DEI DEPOSITI - IMPUSTR B2

BOLLO. QUAHDE DUVUTA, ASSOLTA 1M MOGG VIRTUALE - AUTORIZZAZIONE AGENLA DELLE ENTRATE - UFFiCK: t VERDNA 7 PROT. N
62822002 oEL 311212002

/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

( Indinzzo di destinazione dei res: postah )

0oas7 MILANGC ) l0/12/2009

06721
AN % N %_
%0() % e AMATS.PA,
& % L s VIA CESARE BATTISTI 657 .
""], i ETI R IY 74121 TARANTO(TA)
20090005662- 0000021 —

OGGETTOD: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSD A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN DGGETTO PER L'IMPORTO
EURD 1.050,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2009/000097656 DEL 08.10.09 L'ASSEGND E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
o -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L*importo vi sard riconosciuto presso gualungue Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente sveolgete attivitad bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancarioc "Non
Trasferibile™ che dovrad essere completato con l'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l1'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANO MECENATE

ASSEGNO N. 5.9064.728.711 11

[ - PUPEE "~ TUNICREDIT CORFORATE BANKING S.P.A. - Seoc LeGALE £ DREZIONE GENERALE: VEROMA, VIA GARIBALDS, 1 - CAPITALE SOCIALE EURo 5.804,177.696,00 - 1SCRIZIONE AL REGISTRD
OTLLF WPRESE OF VERONA, CODKCE FISCALE E P. IVA hi. 03656170660 - Con, ABI 03276.5 - BANCA ISCRIITA ALL'ALEO DELLE BAHGHE ASEARIENENTE AL GRUPPO BANCARID LMICREDIT SORTTO
ALL'ALBO DEI GRUPI BANCARE K 3115.1 « ADERENTE AL FONDO INTERBANCARIO 0 TUTELA DEI DEPOSTI - IMPOSTA ©J BOLLO, CUANOD DOVUTA, ASSOL FA 11 MODD VIRTUALE - AUTORIZATIONE AGENZIA
DELLE ENTRATE - UFFICIO 01 VERONA 2 PROT. N. 6282/2002 DEL M12/2007, -
Corpordte Banking apos 4
17838 WA ———
5.906.728.711 11 DIP 721 CC 0000030104660

A vista pagate per questo assedno bancapio E eurO*L**l.DSU,OU*;
NATIONALE SUISSE COMPA ia ITAVIANA (00005004678960) verfficare quadro di contiolio

euro MILLECINQUANTA /DO %% % %4 % %% % * % NON TRASFERIBILE
HNON TRASFERIBILE
a A.M.A.T.S.P.A. / ) 3
VALIDITA' 02 MEgT DAL '{0/12/2,”‘-‘0??.RMAD.TRA¢NZA'
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

.18 BEN.2010
Taranto, |
Prot. n.: q 4- /-{ UAG aran I

Raccomandata a.r. Egr. Avv.
Antonio Vinci
Via Principe Amedeo, 141
70122 - BART

Spett.le

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro

Via Europa, 35

74017 - MOTTOLA (TA)

Spett.le

NATICNALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

Spett.le

TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30

74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro n.908-2009-97656 del 08/10/2009
AMAT SPA (CX238XG) / SALIERNO LUCIANA (DS586DZ)
Ns. Rif. 296/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che fimporto di Euro 1.050,00,
trasmessoci con assegno bancario n.5904728711-11 della Unicredit Banca, viene trattenuto dalla
scrivente Azienda in acconto sul maggiore avere.

Ci preme evidenziare che i danni subiti dal ns. mezzo aziendale ammontano a complessivi Euro
2.650,00 (euroduemilaseicentocinquanta/00), compreso il fermo tecnico.

Pertanto, con [a presente reiteriamo la richiesta di risarcimento integrale di tutti i danni subiti dal ns.
mezzo aziendale.

In attesa di quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre porgdiamo distinti saluti.

I‘k IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita tva e N' iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



P per. ind. Ernesto Sion Parizia N® Relazione di perizia per Codica|Ramo sinistro
INFORTUNISTICA STRADALE 3601,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
. Assicursto Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.534 SALIERNO LUCIANA 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [296/NS/09 08/10/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | N P 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
J- 15/10/2009 15/10/2009 |TARANTC ASS Da Iniz. 8
Da Certiicato di Proprieila - Intestatario -Indinzzo - Teiefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 74100 - TARANTOC TA
AMAT 1
[oCataro/COmproprietano - NGIZZ0 - Telefono - Professione Gia Targa
CODIGE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versions) ~ [Toge Telaio 1* Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU108/3P CX238XG ZGA482M0006005563 21/09/05
Slato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione
I
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi
comme.find. |¢1i q.li m. n° n°
Valore Commerciale(C) Valore Relittio Valore per Differenza Spese Accessorie indennizzo per antieconomicitd
€ 1,001€ € ol€ € 1,00
CR. VOCI DI BANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomatoal[ // ] Diff] Tempo [Di] Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Parabrezza S} 100 1S ] 1.056,24
Guarnizione parabrezza S S S 120,00
Proiettore .Sx S S S 494,00
Cofano anteriore L 10 |L 20 |L 2,0
Fianchetto anteriore Sx L| 05 |L 05 | L 0,5
Paraurti anteriore centrale L 10 |L 20 | L 20
Riscontrati ulteriori danni di altra natura in
corrispondenza del fianchetto ant.sx, paraurti
ant.sx e portello vano batteria, non considerati
in perizia.
Todica T Riparatons Fasaa ACG_"1 Trotate Tempt SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: emp 125 45 45 € 1.670,24
Supplements per Ore | Supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo “Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,68 [10%maxore3 0,52 | per vemiciatura 16 | supplementari 2,80 | oo tompi VE Ore 7.30
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N} . . va Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 1670,24|¢ 334,05|¢ 2.004,29
[TeUll, Assicrativa % Coeff. Rikizione %
({C-AYCx100= % (N-CMNx100= %{oe  7.30 €h 11,55 | € 84,32 ¢ 16,86 |€ 101,18
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imporibile € 2.267,88 € € €
Mano d'opera carmozzeria
Degrado € oe 2430 em 20,66 € 502,04| € 100,41 )¢ 602,45
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €nh 20,66| € € €
Totale {Imponibile) € 226788 |smfti 050 %di  2.256,60] ¢ 11,28| ¢ 226| ¢ 13,54
Totale {iva Compresa) € 2.721,46
FrandigalSooperts TOTALE STIMA € 2.267,88) € 453,58| € 2.721,46
min. & il max del w €
Importo Richiesto importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizze Contrattuale | € € € € Giomi 38
TOTALE indennizzo Osservazioni:
€ 2.267,88
if
P A ) -
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna | Firma W Ruoio N. Fogiio N.
Peatiam Pronbmmninnal Vo BEI CAGE: 2211272009 |per. ind: ' E L 3812 1
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’ r. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per Codica|Ramo sinistro
, per. ind. Erne 3601,00/09  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
] o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.534 SALIERNO LUCIANA 007 - MILANO
74100 - Taranto (T, a) Esercizio |Numero sinistra Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |296/NS/09 08/10/2009
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 | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
15/10/2009 15/10/2008 | TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Compropnetano - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX238XG ZGA482M0006005563 21/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allastimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
/1
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi . - 1
comme./ind. {a.1i q.li m, n° n° | D El
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie indennizzo per antieconomicita C2
. ' oole . ole . %0
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Diff| Tempo [Diff] Tempo |pift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Parabrezza S| 10,0 |S S 1.056,24
Guarmizione parabrezza S S s 120,00
Proiettore Sx S S S 484,00
Cofano anteriore L 1,0 |L 20 |L 2,0
Fianchetto anteriore .Sx L 05 |L 05 |L 0,5
Paraurti anteriore centrale L 1.0 JL 20 | L 2,0
Riscontrati ulteriori danni di altra natura in
corrispondenza del fianchetto ant.sx, paraurti
ant.sx e portello vanc batteria, non considerati
in perizia.
Cofice T Riparatare Fascia A:"’- Totale T. ; SR LA VE operative ME Totale Ricambi
e Tem
Telefono: P 125 45 45 € 1.670,24
Supplemento per Ore  |Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 0,68 [10% maxore3 0,52 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 2,80 | 1otale tempi VE Ore 7,30
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N}) . . mponibiie Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 1.670,24| ¢ 334,05(¢ 2.004,29
nsult. icurativa % Coeff. Riduzione % Wateriale Consunmo
(C-AYCx100= %4 (N-C)INx100= %lore 7,30 €h 11,55 € 8432\ ¢ 16,86 |¢ 101,18
Nolo Dime efo Varie
Totate Imponibile € 2.267,88 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 24,30 €m 20,66 € 502,04| € 100,41| € 602,45
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore £/h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 226788 | grfui 050 %di  2.256,60| ¢ 11,28 ¢ 2.26]¢ 13,54
Totale {Iva Compresa) € 2.721,46
FraG ST TOTALE STIMA  |€ 2.267,88|€ 453,58|€ 2.721,46
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Cencordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 3,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 2.267,88
e £ r
[70003] - AutoSoft S.r.|. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dataconsegna  [Fima Professierysty [, | § O Rucio N. FoghoN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 22/12/2009 |per. In‘d‘. Er 3812 1
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MS.D.A.

Aziendc per lo Mobilité nell’Area di Tarante

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

 N°SINISTRO  DATASINISTRO _ORA - MODALITA APERTURA -
| 296/NS/09  © 08MD/009 2300 . DENUNCIAAGENTE
_ LINEA  LUOGO INCUIE ACCADUTO it SINISTRO ANGOLO
20 VIA JAPIGIA VIA LEONIDA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
"TALSANO - PORTO MERCANTILE ' S i 534 | CX 238 XG
MATRAGENTE  COGNOME _ _ ~ Nome  QUAUFIGA
\ WEQ_ZQE _ DEPACE L  [FRANCESCO i Conducente di inea B
COMUNEDINASCITA ~ DATADINASCITA DATAASSUNZIONE  COMUNEDIRESIDENZA =~~~ CAP.
}TARANTO B ) a 10-10-57 i 04-11-91 ;TARANTO o 74100
- DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MA DANTE, 61 i D 5 TA5260760U ii TARANTO | | 06/06/2009 l ‘ 23/04/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. _ . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE B
;NATIONALE SUISSE m
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO B TARGA ____ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA :; YPSILON H DS 586 DZ ;SALIERNO LUCIANA (22/10/60) j |SURBO (LE)
o VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE i
VIA MAMELL, 43 ! MILANO ASS.NI SC. 13/01/2010 B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PAT.LE2144120X_ (3393739459) [ i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
PAGLIERO VALENTINA . Nata a Taranto il 3/8/83 | Residente a Taranto in Via Oberdan, 131 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
!EJPOLI MARIA - Nata a Taranto il 08/01/1982 . iResidente a Taranto in Via Pietro Nenni, V7
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ [ 1T 18
0 :
L ,_ﬁ,J Lo —~ L - S
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
¥ DANNEGGATO i " NATURADELDANNO
IPULPITO SANTE - Nato a Taranto il 22/05/1965 | Residente a Taranto in Via Toscana, 36 L
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
iDI NATALE VALERIA - Nata a Taranto il 22/08/1982 } Residente a Taranto in Via Fogazzaro, 3

AUTORITA’ INTERVENUTA |

TESTIMONI T

VEMINO FRANCESCO - Nato a Taranto il 02/10/1858 e ivi Residente in Via Nitti, 43
|PELUSO FRANGESCO - Nato a Taranto il 29/8/1976 e ivi Residente in Via D'Alo Alfieri, 11
PIEPOL! MAURIZIO - Residnte a Taranto in Via Ancona, 281

;EE’SNS]\BIT.I:I'A?DESUNTA DALL;UFFIQIO ‘ e
SINISTROATTIVO 7 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUGENTE



£ L S.p.A
Azienda per la Mobilite nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

sl sl =

b

O 0 &=

DESCRIZIONE DEI DANNt RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IPARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO, FRECCIA, MASCHERINO E PARABREZZA LATO SINISTRO

4 |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA LATO SINISTRO, SPECCHIETTO RETROVISORE

;

1

| |
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
5° DANNEGGIATO = DI BELLO ANTONIETTA Nata a Taranto il 3/11/67 e ivi residente in Via Toscana, 362

4

¢ D

LA CONDUCENTE DI UNA LANCIA YPSILON, PROVENIENTE DA VIA LEONIDA, DOPO AVER SUPERATO L'INCROCIO CON VIA
JAPIGIA, SI FERMAVA E VELOCEMENTE EFFETTUAVA MANOVRA DI RETROMARCIA SENZA ACCORGERSI| DEL|
SOPRAGGIUNGERE DEL BUS. |
LA MANOVRA DI RETROMARCIA E' STATA TALMENTE FULMINEA E A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS CHE NON S E
POTUTO EVITARE L'IMPATTO, NONOSTANTE IL MIO TENTATIVO DI FRENATA.

LA SIG.RA SALIERNO LUCIANA, CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, SUBITO DOPO L'INCIDENTE DICHIARAVA DI AVER
SBAGLIATO PERCORSO IN QUANTO, ANZICHE' ANDARE DIRITTO, AVREBBE DOVUTO SVOLTARE A DESTRA PER VIA BRUNO
POICHE' DIRETTA AL LAVORO VERSO L'OSPEDALE "SS. ANNUNZIATA". .
A SEGUITC DELLA FRENATA BRUSCA | CINQUE SUINDICATI VIAGGIATORI LAMENTAVANO DE! DOLORL

IANCHE IL SOTTOSCRITTO HA RIPORTATO UNA CONTUSIONE ALLA MANO DESTRA COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA
IALLEGATA.

IL VIAGGIATORE PULPITO SANTE, UNO DEI CINQUE UTENTI SUINDICATI, CHE SI TROVAVA IN PIEDI NELLA PARTE
ANTERIORE DEL BUS E HA VISTO LA DINAMICA DELL'INCIDENTE, SI DICHIARAVA ANCHE DISPONIBILE A TESTIMONIARE. I
ANCHE TRE SIGNORI CHE S| TROVAVANO NEI PRESSI DI UN BAR ALL'ANGOLO DELL'INCROCIO SI DICHIARAVANO"
DISPONIBILI A TESTIMONIARE. !

|
“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| [ TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | Sl (U NO

|
|
|
J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

T, Wfic/o? L)
Via PG { y &

[ S i B =
VR

pagina 2
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K S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 27/ottobre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 296/NS/09 del 08/10/2009 si comunica che ¢ stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08
“Gestione Sinistﬁ”, al bus con numero aziendale 534.

Sulla z6na d‘urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare
anteriore sinistro, al pannello angolare superiore sinistro, al fanalino di direzione, al

paraurti anteriore centrale, al cofano anteriore e al parabrezza.

Distinti salut AR
170772008

ol —_——

Societa per Azioni can Socio unico soggétta a difezione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto - Tel. +39 09% 73561 Fax +39 099 7794247 - web: www.amat. ta.it : e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



Taranto, Ii' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:2.721,46

e per. ind. Emnesto Sion ::;; _Srpese ed Onorario per la Spett.le Codice h;I;G :;f?gggto
INF ORT‘{N"ST{ QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.534 SALIERNO LUCIANA 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [296/NS/09 08/10/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Periio]Cod. Liquidatore Cod. fspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr_ Fascia | Foto Data Resfifuzicne
15/10/2009 15/10/2009  TARANTO ASS A1| 8 | 2211212009
| ONORAR! |
[Perizia | 000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro { 1 Km__ - | | | L TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 8- | ] [ Imponibile [ 30,00|
[Accertamento || | |PostaliTelefon. || | | |[Cassa  200%]| 0,60)
Negativa | | [Visura [| B | [[WVA 20 % || 6.12
Suppl ARD |Raccomandate || \ | | [Totale [ 36,72
Sup. Concordato [Varie BB I | | [Nonimponib. || |
[Sup Liquidazione| | | Totale spese || [l | | [Totale | 36,72]
i Totale onorario “ 30,00] | Rit. Acc. 20 %] | S.OOI
Note: | Totale I | 30.72|

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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nationale
Sulsse

Natlonale Subse S.0.A, - Sedaiagale » Direznns Generale In talka VIA XXV Aryle - 20097
5 Donato Milanese (M) - Tel, 02 51 A0 3} Fax 02 51 46 34 - Infomnationaesulssedt
wwwhationalesuissedt - Sodela unihominale soggetta ail’ aunma a4 ditegiond e W
coordinamento da parte daila Campagnia di Assic SACH Bastan

Cankale Socials 12.000.000 zuraiv. - RLA di Milane n* 585006 - Albo Imprese n* 1000234, -

Abo Gruppl Assicuratvi a* 013 Parita VA @ Codice Fiscale 1V 01851070159 - Imp. auL

all"eserelals Astie. con OM. 610 72(G.U. 20 10 72 N274) - Lompognia con sistama on

managamant cortificoto 24 g L/S .
y e
DA RESTITUIRE A / [e}
VINCI ANTCNIO
" VIA PRINCIPE AMEDECQ, 141

70122 BARI (Ba) Spett.le
ATTC DI TRANSAZIONE E QUIETANZA _' AM.A.T.8.P.A.
PAT. aaL ;u:mn VIA CBESARE BATTISTI 657
DATA 74121 TARANTO{TA )
RISCBIG ESERCIZIO N, 3INISTRO a
50 2009 J0B-2009-07686-80 | 08/10/2002

CATI DELLA POlIARA [y

AGENZIA RAMO NUMERO B

og308 50 2!‘_‘_0_0_90 AM.A.T.5,2.A. - SALIBRMO LUCIANA

Data 03/12/200%

Come tlw accordi trasmettiamo 11 presente Atto di transazione e guietanza, che dovra rontituirci firmato e
darato @ comuulchiamo che in pavi datw abblamo disposto il relative pagainento » mezzo Sanca.

Diatinti aaluri.
IL LIQUINATORE
VINCI ANTONIO

Impresa mandataria: Natiounale Sulsse . Assicuwato AM.A.T.R.P.A. - Targa. (X2IAXC
Impresa dcbitrice : MLILANG AQRICURAZIONI (007) - Assicurato SALIRRNO LUCIANA - 'farga: DSSEEDZ
N® polizza: - Agenzia - N° ginisetro

Cago n® deilo schema - OGrado di responsabilitd: 0,00%.

I1 sottouuzlitte AMA.T.S.P.A. C. F,: 00146330733 dichisra/no di ricevere dulls Nationale Suisse
Compagnia Ttaliana di Asmicurazioni 5.p.A.. la guale pags o nomwe o per conko dell’Impresa aeelcuracrics
del  reaponsabile civile, in eplgrafe denominata Impresa dobitrice, la sosma di €.1.050,00 (Bur:
MILLECINQUANTA/00==) & transazione ¢ a complers tacitazicne di ognl damno gubite in dipendcnza dcl
winlatro oceorso 1o data 08/10/2008.

Rilageia/ne la presente ampia libeoraniva quietanza di ealdo - che cowunque 2ard da intendeval libarasarla
aolamente con l'acquinizione della sowma mopralndicata - dichiarando di nulla aver gila pexcepitn s Lilolo
Al riparcimento & di null'altro pidl dovor avere a qualeiasi titole dall'Impresa solvente, dal rcaponuabilo
civile e dall'Impres a assicuratrice di quest'ultime per il sinistro in parela o rinuncia/no quindi verss
chicchessia ad ogni wziona in qualsiasi altra sede, surrogando l'imprcsao debitrice e 1'Impresa Eclvente nei
‘pxopri diritlti ed azioni nel confronti di chiungue.

€lausole particolari

Liguidazionc comprengiva di fermo tecnico por € 180,00.

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CON' IROF’T'RMA DPT. DATRO("INATORF

‘ol oafee [Eote

La preseats quistanga assume il valors libaratorio dopn la carresponsiooce dull'i.ﬁz_poruo cuindicato,

ENTE PAGANTE DATA PAGAMRNTO " HOMERO ARREGHO VI8T0 DIRZZIONE
00076 ] L 03/12/2008 ‘
FATROCINIC DANNI A TORZT PASHANTI  DANNT A TFREI TRASDURTATI COSE O R.E.
r‘ SPEBE l IMPORTC DEL DANNO {_iuilom DEL DANNO " INPORTC DEL DANNO
. € 1.050,00
PACRMENTS BE‘F}"":‘H"\TC: nA TIP0 LIGUIDAZIONE

= l:‘ AGRNZIA
TATA FAGAVERTO ] I MIARDATO NTMERO [T} ossmzzoms TOTALE

Ny :
ﬁm s8& l\“ Gide ““

Mod. 53/3 Data e ora di atampa: 03 dicembre 2009, NDR:33:39 Emasso da LO76A.
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-
Nationale Suisse S.pA. - SedeLegale e Nreziona Ganomle in taliz Via XXV Aprile - 20097 ,.:\ '
4 Donatn Mifansse (M) Tal, 02 51 60 31-Fax 02 51 46 34 - irfo@nationaksuissax G.m 3 - I I On e
wwwaslionalesulssalt - Sodetd uminominale saggatta all' attivtd di direzione e uh,]
conrdinamento da Parte dalta Compagnie di Assi Naronale sAd Dasllea - Su1 Sse
Caphale Sodlale 12.000.000 curo iv. - REA ot Milanns n* 585000 - Albe Imprese 51 100038, -

Albu Glupi¥ Assleurativi n* 013 Partha VA o Codice Fecale n® 01851070159 - Imp. At
al"asarcizio Assic, con DM 6 10-22(GU. 20-1072 N.274)  Compagnia consistema dli

manageme centhicatn o9 (‘ //‘/5 /0 ‘/’7
DA RESTITUIRE A

VINCI ANTONIO

VIA PRINCIDE AMEDEQ, 141

70122 BARI (BAa) A _ Spett,le
l ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T.S.D.A.
DATI DBL SLNLTHG VIA CESARE BATTISTI 657
DATA 74121 TARANTO(TA )
10 . ATRO
RIBCEIO BAXRCIZ N.5INY N T
50 2008 908«2009-97656-50 | OE/16/2009
OATI OELLA 1OLIGAA PABTL
AGENZIA ; RAMD NTMERO -
| |
gosne . 50 25440090 AN.A.T.R.FP.A, - HALTERNO LUCIANA
Data 2§/01/2010
Come da accordi Crasmettiama il pregenta AtLo di transazionoc o fuickauwa, che doved rontituirzci Eiomato @

dazato ¢ comunichiamo che in pari data abbiame dispnoato il relativo pagamcnto a mezzo HBanca.

Distinti malutl.
IL LIQUIDALTORE
VINCL ANTONIO

Impresa mandataria: Nationale Suilsge « Aswicurato A M.A.L.8.P.A. - Targa: CXZ3BXG

Inpresa dcbitrice : MILANO ASSICURAZIONL (007) - Asglcurato SALIEKNG LUCIANA - Turgs: DARAGDT
N® polizza: ~ ngenzia - NO aipdiarro

cagc n? dallo schuma - Grado dli responsabilita: 0,00%.

Il sotteacritte AM.ALT.8.P.A. C. F,: 00146330733 dichiura/no di ricevere dalla Nationale GSuisne -
Compagnia Italiana dj Aseicurazieni S.p.A., la quale paga in noie @ per conte dell'Impresa aseicuratrico
del responsabile civile, in epigrafc denominata Inpresa debitrice, la somma di €_1.600,00 (Ruro
MILLESELCENTO/00== A transazione & a complata tacitazione di ogni danno eubito in dipendenza del sinistro
occorwe in datn 08/10/2009.

Rilassia/no la prugente »mpila liberativa quietanza di aaldo - che comungue saTd Aa intendorad 1iboeatoria
golamente con 1'acquigizione della aomma eopraindicata - dichiarande di nulla mver gid poareopito a titolo
di risarcimento ¢ 4l null'alrro pid dover avere a qualusissl tirclo dall'limpresa solventa, dal responssblle
civile e dall'lmpres a aseicuratrice di quest'ultimo per il sinistro in parcla e rinmmela/mo quindi verac
chicchesein ad ogni azione in gualsiasi alrra sede, surrogando 1'Impresa debitrice € 1°improsa solveonts uel
propri dirirti od azioni nel confrontl 4i chiungue.

Clausola particelari
Integrazione e ealdo precedente llguidazione del 3.12.09,

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL £§'_L_‘!£OCINATORE FIRMA DEL BE

151 wanal dsll'owe.

03/02 /Za(o p

La presente quistansa asgume il valors libarategic dopo la corresponsicis 8all'lmporto suindisate

‘ TR FAGRNTE DATA PAGAMENTO " “WuKERO0 AEZEGO vISTO oF VIETO DIRHZIONE
oe076 28/01/2010 ) L
PATROCLNIO DAMNI 7 TERZI PARSANLL  DANNT R TERZI TRASPORTATT COBE O R.E.
T IHPORTO DEL DANNG | INPORTC DEL DANND IMPORTO DEL DANNG
‘ ! B € 1.600,00

TACAMENTD PURKYTUATS DA TIFY LIQUIDAZIONE
| 7] AuEmaTA

WA TASAMENTY! I_HWDKTU NUMERN [ oemuatona TOTALE SUTTL.

E I

Mod. £3/3 Data ¢ ora di stampa: 28 genmaio 2010, 16:51:22 Emesso da LOT6EA.
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BRUPPG BANCARIO UMCREDN ISCRITTO ALL'ALBO DE! GRUSP) BANCARI K™ 01351 « ADERENTE A. FONDG INTERBANCARIO D1
"’ v. . ' " b u ’ ‘ TUTELA DE! DEPOSIT! - IMPOSTA D1 BOLLO, GUANDO DOVUTA. ASSGLTA 1N MODG YIRTUALE - AUTORIZAZIONE AGENZA DELLE
ENTRATE - UFFICIO 01 VERONA 2 PROT. N. 628212002 DL 31 22002,

Corporate Banking (s o8

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
( Indirizze d) destinazione der resy postal) )

00079 MILANG s 2/ 2r7201¢

06721

AMATSPA,

VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO(TA)

20100000694-0000015

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,
ABEIAMO Il PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSC A VOSTRO FAVORE L*ORDINE DI PAGAMENTOD IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURD 1.600,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI
SIN. 00908/2009/000097656 DEL 08.10.09 L'ASSEGNU E* INVIATG A SALDO DEL SINISTR
c -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sar3 riconosciute presso qualunque Sportellc Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti ¢ dove normalmente svolgete attivitad bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovrd essere completato con 1'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANO MECENATE

ASSEGND N. 5.906.826.925 10

- - UNICREDIT CORPORATE BANKING S$.P.A. - BEDE LEGALE & DRENONE GENERALE: VERONA, Via GARIBALDI, 1 - CASITALE BOCIME EURe 6.604,17.696,00 - ISCRZIONE AL REGISTRO
- - DELLE BAPRESE On VEROMA, Cooce Frscate £ P, IVA N, 03856170980 - Cop, ABI 03226.3 . BOCKTA Con 5000 Ui . BANGA 1SCRITTA ALL'ALSO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL- GRUPPO
: n' re l BANCARIC UNICREDIT ISCRITTO ALL'ALEO DEI GRUPF! BANCARI H* 3135.1 - ADERENTE AL FONDO INTERBANGARIC DI TUTELA DEI DEROSIT] - IMPOSTA DI BOLLG, GUAMDO DOVUTA, ASSOLTA H:MODG

- VIRTUALE - AUTORIZZAZIONE AGENDA DELLE ENTRATE - UFFICIO DI VERGNA 2 PROT, N; 628272002 DEL 311212002,

Corporate Bankin \
P 9azee / iy

5.904.826.925 10 721 CC 0000030104660 _
- Avista pagate per questo ass ,_.;:f,i_:" UMy xx1l 600 00 %
NATIUNALE SUISSE COMPA IA ITA IANA (000»000(4678960) verﬂlcareqqadrodioumrono

euro MILLESEICENTO/00%xxx TON TRASFERIBILE
A M A T S P A / NON TRASFERIBILE
a ) - - * - - - "
VALIDITA' 02 MEYI DAL 72/ 272019, -
L IDECTNE DUMIGL AR = T i : ‘

At

e i woe Wi e '"‘— L, 14 gty +hY) )
LSRR L - W AT o A W e



e ennrms e e i L S AL L WL, SUIGE T IBGALE € T VR N
. 03656170060 - Cob. ABI 03226.8 - BUCE 1A COU S w, Uik 2. BANGA ISCRITIA ALL'ALBC DELLE BANCHE APPARTENENTE ay
"‘ Ul I" ' eu l I GRUPPG BANCARIO UMCHEDI ISCRITTO ALL'ALBO DEI GRUPF BANCARI N* 3135.1 - ADEREHTE AL FOMDO. HTERBANCARIO [
TutELa DEL DEPOSIT! - IMPOSTA B1 BOLLD, QUANDD. DOVUIA, ASSOLTA IN MODO VIRTUALE - AUTORUZAZIONE ADENDA DECLE

ENTRATE - UFFICIO D1 VERONA 2 PROT. N, $282/2002 DRy 31 22002

Corporate Banking 2% (w3(o1

c/o UCBP Via Monle Bianco 18 37132 Verona
{ Indinzzo di destinazione dei res) postal )

00079 A MILAND ’ 27 272010
06721
Ui][JE]?)é&?f]EID[]Cjﬁii 0 _
G EE §55<3§;§ : é L E AMATSPA. —_
=< = " T E. X ‘_’_: G ¢ :a P VIA CESARE BATTIST! 657 —
MRI=isEgegs PN 74121 TARANTO(TA
P iEssEEE BigE s -
? 3 ommmwiEagssss il _
S 201000006496-0000015 —
OGGETTCO: PAGAMENTC DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNGRI.
ABBIAMO TL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURD 1.600,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 009068,/2009/000097656 DEL 08.10.09 L'ASSEGNC E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
a -1
COMUNICAZIONE DELLA BANCA
L'importo vi sard riconosciuto presso qualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivita bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovra essere completato con 1'indicazione del lucgo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.
DISTINTI SALUTI.
UNICREDIT CORPOURATE BANKING
MILANO MECENATE
ASSEGNO N. 5.906.826.925 10
" " - UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P,A. - Seok Leone & DRENDME GENERALE! VERONA, Vit GARIBALDY, 1 - CAPITALE SOCLE Eunp 6.604.172,006.00 - IscR@ONE AL REGISTRO ‘
2 UniCredit B e B e
. VIRTUALE - AUTORIZZAZIONE AGENZIA DELLE ENTRATE - UFFICIO DI VERONA 2 PROT. N, 0282.{2002 DEL 3N 22002,
Corporate Banking sp.s.4
117838
5.906.826.925 10 -
A vista pagate per questo ass kxx1, 600, 00%
NAT Io NA L E SuU ISSE COMPA verificare quadro di controllo
. P ) SRS e .
euro MILLESETCENTO./ 00 % %% % %% 3% % 36 3 % 3 % % % % % 6 5 % X 9% % % 3 X % % % ':S:VI:*IH‘::"::FR'B'LE
S NON TRASFERIBILE '
a A.M.A.T.S.P.A. // //// fﬁf e
VALIDITA®" 02 ME3€ 7DAL 2/ 2/?91QManmmn”i’
LﬂEQ!E}HMGLAMN MIGITAL R
Wz 2 45 e

AL e
213]4]15]6]7
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STUDIO [LECALE DI STEFAND  2fusior

Corso Italia n,77 Taranto
Telefono- 0997325188 fax-0999943170

Avv. Alessandro Di Stefano
Cf. DSTLSN 73B13 L219L p.Iva 02369360736

B )

oo 1.8 NOV. 2009

P FRpSDenE L.
00 DRETIGRI G NT2AL C
Ch o [RITIORE st ns Ty, o

UTODRETCR: o
S ST

Taranto.li 12.11.2009 ,‘“J;;‘;;j‘c;;_‘j;j‘;j"’m Q/ Spett. le Ufficio Sinistri
. BT l I
GBI RNY Amat S.p.A.
dTDRMETIC r Via cesare Battist1,657
ORERSOMILE I RTTRBYZIGN [ 4100 Tarant
L TENCD M / °
Ut EIRTHINTY 2 o
W0 AL AR ITCONDMATC (] Speit.le Ufficio Sinistri

) S TN asllny -4 National Suisse

5 i Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese(MI)
Oggetto: sinistro del 08.10.2009

In nome e per conto della sig.ra Di Natale Valeria.c.f.DNTVLR89IM62L0490, ed in relazione al
sinistro stradale i cui dati sono contenuti nel modello quivi allegato e che forma parte integrante
della presente, ai sensi ¢ per gli effetti della 1..n.57 del 5.3.01.Vi invito a voler provvedere alla
istruzione ¢ liquidazione della pratica entro 1 tempi previsti ex lege.

Vi comunico che le mie assistite sono a disposizione per 7 gg. Dal ricevimento della presente per il
sopralluogo peritale tecnico/medico-legale di Vs fiduciario previo contatto telefonico con il
sottoscritto difensore nei giorni lunedi. martedi e giovedi ore 17.00-19,00.

Attendo Vs formale lettega di richiesta di documentazione eventualmente necessaria e, ai sensi
dellart.3 co.2° L.57/01 Vi invito a farmi accedere ¢/0 mettermi in condizione di prendere visione di
tutti gli atti riguardanti la valutazione e la constatazione dell’incidente.

Con espressa avvertenza che, decorsi infruttuosamente i termini di legge, verra adita la competente
Autorita giudiziaria:

Distinti saluti.

-

. Avv. Ales@ﬂdro Di Stefano

Si riceve per appuntamento il lunedi, martedi e giovedi.dalle ore 16,30 alle ore 19,30



STUDIO LEGALE
- AVV.ALESSANDRO DI STEFANO
- CORSO ITALIA N.77

TARANTO-TEL-FAX 0997325188

V]
SINISTRO DEL:. 8 lO O‘P «eees ORE 65.‘00 ..................

DANNEGGIATO:
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S UDIG LEGALE
ESSANDRO DI STEFANO
o ltalia, 77 - Telefax: 099.7325188
74100 TARANTO
Cod. Fisc.: DST LSN 73813 L219L
ParlitaiVA:02368360736
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Studio Legale

Avv.to Alessandro Di Stefano
Corso Italia n.77-0997325188-Taranto

UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO

&40

30 APR. 20m

ATTO DI CITAZIONE
La sig.ra Di Natale Valeria,nata a Taranto il 22.08.1989,ivi residente alla via
Fogazzaro n.3, ¢.f. DNTVLR89IM62L.0490, elettivamente domiciliata in Taranto al
Corso Italia n.77, presso e nello studio dell'Avv. Alessandro Di
Stefano,c.f DSTLSN73B13L.219L, che la rappresenta e difende, giusta mandato a
margine del presente atto

espone

a)che, in data 08.10.2009 alle ore 23,00 circa in Taranto,la sig.ra Di Natale Valeria
viaggiava in qualitd di terza trasportata a bordo dell'autobus Amat linea 20
n.534,tg.CX238XG;
b)che, nelle circostanze di tempo e di luogo suddette il suddetto bus,che percorreva
la via Japigia,giunto all'intersezione con la via Leonida dava la precedenza alle
auto che giungevano dalla via Leonida stessa quando,un autoveicolo Lancia di
colore nero,proveniente dalla via Leonida,faceva itnprovvisamente marcia indietro
ed andava ad urtare il bus che stava iniziando ad avviarsi;
c)che,a seguito della manovra poco prudenziale deila Lancia,il bus frenava
bruscamente ed alcuni passeggeri cadevano al sao interno,fra cui la sigra Di
Natale Valeria,mentre la Lancia,che urtava con la parte posteriore il lato sinistro
del bus,continuava la marcia in retromarcia.
I passeggeri infortunati si rivol'gevano al conducente e gli fornivano i propri dati;

d)che,a causa dell'evento la sig.ra Di Natale Valeria si procurava lesioni fisiche

personali per le quali era costretta a ricorrere alle cure del pronto soccorso,dove le

.-""’
veniva diagnosticato:”Trauma contusivo dell'arto inferiore sx con tumefazione,~

della coscia sx,cervicalgia post-traumatica rachide cervicale ”,con prognosi di

R

MANDATO
All’Avvocato Alessandro
Di Stefano perché mi
rappresenti e difenda nel
presente giudizio, nella
fase esecutiva, compresa
quella  presso terzi,
immobiliare e mobiliare,
nonché nel giudizie di
appello e di eventuale
opposizicne alla esecu-
zione o agli atti esecutivi
ed anche per la riassun-
zione, in caso di
interruzione o sospen-
sione del giudizio,nonché
per la chiamata in causa
di terzo.

Informato ex  art.l3
D.Lgs.196/03,1a
autorizzo,quale titolare
del trattamento dei dati
personali,ad utilizzare tali
dati nel presente giudizio
¢ conferisco all'uopo ogni
pitt ampia
facoltd,compresa  quella
di conciliare, transigere,
sottoscrivere  gli  atti,
rinunciare agli atti ed
accettare la rinuncia delle
altre parti, quietanzare gli
atti, transattivi e defini-
tivi, riscuotere ed incassa-
re a loro nome e per mio
conto, nominare procura-
tori domiciliatari, elegge-
re domicili e farsi
sostituire da altro avvo-
cato con promessa di rato.
Eleggo domicilio nel suo
studio in Taranto al Corso
Italia,77.

D L,

E' autentica -




s.c.Seguiva un periodo di cure e convalescenza a seguito del quale l'odierna atirice
guariva con postumi invalidanti;
d)che,la soc.di Ass.ni Nationale Suisse S.p.A.,garante per la R.C. del bus
Amat,riconoscendo la propria responsabilita,inviava offerta reale della somma di €
1800,00.Tale cifra veniva considerata non adeguata al totale risarcimento delle
lesioni occorse all'attrice e veniva trattenuta in acconto sul maggiore avere.
Alla stregua di quanto sopra,la sig.ra Di Natale Valeria ut supra rappresentata e
difesa

CITA
L'Amat S.p.A.in persona del Lr.p.t.,corrente in Taranto alla via Cesare Battisti
n.657

nonch¢
La Nationale Suisse Ass.ni S.p.A.in persona del legale rappresentante pro-
tempore, con sede legale in San Donato Milanese(MI),alla via XXV Aprile ,a
comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto,il giorno 05.07.2010 ore 08.30 con

o

il seguito; con invito ai convenuti a costituirsi nei termini e nelle forme di
legge,con avvertimento che la costituzione olire i suddetti termini implica le
decadenze di cui agli artt. 38 e 167 c.p.c. e, inoltre, con avviso che in caso di
mancata costituzione si procederd in contumacia per ivi sentir accogliere le

seguenti

CONCLUSIONI
Voglia ’On.le Giudice di Pace adito, respinta ogni contraria istanza, eccezione e
richiesta:

1)Accertata preliminarmente la prova del trasporto della sig.ra Di Natale Valeria



sul bus linea 20 n.534 tg.CX238XG,condannare la soc.di Ass.ni Novit,in solido
con I'Amat S.p.A.in persona del Lr.p.t., al pronto pagamento in favore della sig.ra
Di Natale Valeria della somma di € 1700,00 o di quella maggiore 0 minore
accertanda in corso di causa,gia detratta della somma di € 1800,00 trattenuta in
acconto, a titolo di risarcimento per il danno fisico,ivi compreso il danno
biologico,i periodi di invalidita temporanea assoluta e parziale,il danno morale e le
spese sostenute oltre interessi legali dal di dell’evento all’effettivo soddisfo ed al
risarcimento del danno derivante da svalutazione monetaria.ll tutto tassativamente
entro i limiti della competenza per valore del Giudice adito.Ai fini del contributo
unificato,si contiene la domanda entro lo scaglione di € 5200,00.

2)Condannare i predetti convenuti al pagamento delle spese, competenze ed
onorari del presente giudizio da distrarsi in favore dell’Avv. Alessandro Di Stefano
quale procuratore antistatario.

In via istruttoria: si chiede prova per testi sulle circostanze a) , b) e ¢) di cui in
premessa e che qui si abbiano per integralmente trascritte.Si indica a teste la sig.ra
Valentini Anna.Con riserva di indicarne i testi nei termini di legge.

Si esibiscono:

1)Lettera legale A/R del 12.11.09;

2)Documentazione sanitario-ospedaliera;

3)N.3 ricevute per spese mediche;

4)Copia assegngo di € 1800,06 trattenuto in acconto.

Con riserva di ampliare, aggiungere, fare richiesta di ulteriori mezzi istruttori ed

esibire documenti.

Salvezze illimitate.

-

Taranto, 1i 27.04.2010 Avv.Alegandn



INFORMATIVA
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 4 D. Lgs n.28/2010 T

Con riferimento all’incarico professionale conferitomi ed alla procura speciale rilasciata in calce/a
margine all’atto cui viene allegata la seguente informativa, Le comunico che Lei ha la possibilita di
avvalersi del procedimento di mediazione previsto e disciplinato dalle disposizioni di legge
richiamate in epigrafe.

La informo, altresi, che, a decorrere dal 20 marzo 2011, I’esperimento del procedimento di
mediazione & obbligatorio perché condizione di procedibilita della domanda giudiziale, nelle
controversie aventi in oggetto le materie sotto elencate’.

In ogni caso, suddetto procedimento gode delle agevolazioni fiscali di cui agli articoli 17¢ ¢ 20°
della suindicata disciplina, qui appresso trascritte € di cui Le do lettura.

#* k% 000% % %

Dsottoscrittgy N A/ KNAE  VARLER oy dichiara di essere stato edotto di quanto
rappresentato nella informativa che precede e di aver ricevuto copia della presente comunicazione.
Taranto,

1 Dal 20 Marzo 2011 il procedimento di mediazione & obbligatorio per tutte le controversie riguardanti: condomi-nio,
diritti reali, divisione, successioni ereditarie, patti di famiglia, locazione, comodato, affitto di aziende, risarci-mento del
danno derivante dalla circolazione di veicoli e natanti, da responsabilita medica e da diffamazione con il mezzo della
stampa o con altro mezzo di pubblicita, contratti assicurativi, bancari e finanziari.

2 Art. 17 - (Risorse, regime tributario e indennita)

2. Tutti gfi atti, documenti e provvedimenti relativi al procedimento di mediazione sono esenti dall’imposta di bollo e
da ogni spesa, tassa o diritto di qualsiasi specie e natura.

3. |l verbale di accordo & esente dalfimposta di registro entro il limite di valore di 50.000 euro, altrimenti 'imposta &
dovuta per la parte eccedente.

5. Quando la mediazione & condizione di procedibilita della domanda ai sensi dell’articolo 5, comma 1, all'organismo
non & dovuta alcuna indennita dalla parte che si trova nelle condizioni per I'ammissione al patrocinio a spese dello
Stato, ai sensi dell'articelo 76 (L) del testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di spese di
giustizia di cui al decreto dei Presidente della Repubblica del 30 maggio 2002, n. 115. A tal fine 1a parte & tenuta a
depositare presso I'organismo apposita dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietd, la cui sottoscrizione pud es-sere
autenticata dal medesimo mediatore, nonché a produrre, a pena di inammissibilita, se Forganismo lo richiede, la
documentazione necessaria a comprovare la veridicita di quanto dichiarato.

3 Art. 20 - {Credito d’imposta)

1. Alle parti che corrispondono l'indennita ai soggetti abilitati a svolgere il procedimento di mediazione presso gli
organismi & riconosciuto, in caso di successo della mediazione, un credito d’imposta commisurato alfindennita
stessa, fino a concorrenza di euro cinquecento, determinato secondo quanto disposto dai commi 2 e 3. In caso di
insuccesso della mediazione, il credito d’imposta & ridotto della meta.

4, |l credito d’imposta deve essere indicato, a pena di decadenza, nella dichiarazione dei redditi ed & utilizzabile a
decorrere dalla data di ricevimento della comunicazione di cui al comma 3, in compensazione ai sensi dell’articolo 17
del decreto legislativo 9 luglio 1997, n. 241, nonché, da parte delle persone fisiche non titolari di redditi d'impresa o di
lavoro autonomo, in diminuzione delle imposte sui redditi. Il credito d'impesta non da luogo a rim-borso e non
concorre alla formazione del reddito ai fini delle imposte sui redditi, né del valore della produzione net-ta ai fini
dellimposta regionale sulle attivita produttive e non rileva ai fini del rapporto di cui agli articoli 61 e 109, comma S,
del testo unico delle imposte sui redditi, di cui al decreto del Presidente della Repu bblica 22 dicembre 1986, n. 917.
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RELATA DI NOTIFICA

Io sottoscritto Assistente UNEP del Tribunale di Taranto, su richiesta di Di Natale

Valeria, ho notificato il presente atto all'Aqnat § 4 As i psrsena del: hop e corTenta o

. . .. Big. Mn.-..,. ) <A NARS —
in Taranto alla via C.battisti n.657 a manl‘.;df_,4

fgtto ailuiticic ed incericato dsalla
riengione dogil atti,

TTh do[dlZolo,.
NSl s T

nonché alla soc.di ass.ni Nationale Suisse S.p.A.,in peFsbblAUHEY14

Lr.p.t.,corrente in San Donato Milanese(MI) alla Via XXV Aprile a mezzo

del servizio postale
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UFFICIO DEL GIUDICE D1 PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE

Il Sig. PULPITO Sante - C.F. PLP SNT 65E22 LO49R - elettl\wl !\z% ok 25

onte

domiciliato in TARANTO alla Via Cesare Battisti, 7 presso lo Studloll!e$ g ﬂﬂd B«SE'%

dell’ Avv. Michele ZONNQO dal quale ¢ rappresentato ¢ difeso giusto mandato reso

a margine del presente atto, il quale difensore dichiara, ai sensi del II comma

dell’art. 176 c.p.c., di voler ricevere le eventuali comunicazioni presso il

proprio numero di tel/fax 099 - 4793332

VI E’ MANDAT
PREMESSO CHE IN ORIGINALE

on

1) In data 08 Ottobre 2008 alle ore 23:00 c.a. in localiti TARANTO,
all’incrocio fra la Via Japigia e la Via Leonida, si verificava un sinistro
stradale che vedeva coinvolto P’autobus tg. CX 238 XG di proprieta
dell’ AMAT S.p.A. ed il veicolo Lancia Y tg. DS 586 DZ;

2) Nell’occasione, il Sig. PULPITO Sante viaggiava in qualita di terzo PN 3\0261

e A7 SEL 20
trasportato sull’Autobus, linea tg. CX 238 XG di proprietd dell’ AMAT : ;*;( r:*;T o
UG ORE GERER: - ..
Db DRETICRE AMAINSIR: )
o7 DIRETTORE TECNICT
UE  £SERCIZIO MOvIMENTT
3) Nelle predette circostanze di tempo e di luogo il conducente il veicolo  UAG APFARIGERE2SpST

Uh  ACQUISTII CONTRE TS -

US CONTABHIIE (Banlsl
U NFORMATICA =
UP PERSONALE /RETRIBLIVN. )
superato 1’incrocio con la Via Japigia, effettuava un’improvvisa quanto VT IENCO ’

A PT BROPATY TRAFFIN K
Jf RG RAF '()NEH AECONOMAT !

S.p.A.;

Lancia Y tg. DS 586 DZ procedendo sulla Via Leonida, subito dopo aver

repentina manovra in retromarcia non avvedendosi del sopraggiungere,

(2

dalla predetta Via Japigia, dell’autobus CX 238 XG che, per effetto, \’@

collideva violentemente;
4) A causa e per effetto del violento urto subito, complice anche la brusca

frenata poosta in essere dal conducente |’autobus, il Sig. PULPITO Sante,



nell’occasione si ripete terzo trasportato a bordo dell” Autobus Amat tg.
CX 238 XG, riportava lesioni fisiche;

5) Successivamente, il Sig. PULPITO Sante si sottoponeva a diverse visite
specialistiche dalle quali poteva evincersi con chiarezza il reliquare di
postumi invalidanti;

Le suddette lesioni fisiche sono pertanto dal punto di vista criteriologico cosi

prudentemente riassumibili:

LT.T. ge. 7 Euro 302,12

LT.P. al 50% gg. 60 | Euro 1.294,80

POSTUMI 6 % Euro  6.263,23

( 44 anni)

Danno Morale 1/3 Euro 2.620,05
Spese Mediche Euro 781,81
TOTALE Euro 11.262,01
GENERALE

6) Il Sig. PULPITO Sante, a causa delle lesioni fisiche patite e patiende nel
sinistro per cui € causa, ha attraversato un lungo periodo di stress tale da
non consentirgli di attendere come di consueto alle normali attivita
quotidiane;

7) La Compagnia National Suisse Ass.ni S.p.A., impresa garante all’epoca del
sinistro per la r.c.a. dell’autobus tg. CX 238 XG sul quale viaggiava in
qualitd di terzo trasportato il Sig. PULPITO Sante, formulava offerta
formale per la complessiva cifra di €. 1.350,00 ( cifra corrisposta al netto
degli onorari legali spettanti per la fase stragiudiziale calcolati nella misura

di €. 200,00) per il risarcimento dlle lesioni fisiche patite e patiende dallo



stesso in occasione del sinistro per cui ¢ causa, somma che veniva trattenuta
in acconto sul amggior avere poiché assolutamente insufficiente a coprire le
varie voci di danno (vedi lett. racc. a/r);

8) Del tutto vane risultavano le richieste di integrale risarcimento per le lesioni
fisiche patite e patiende dall’odierno attore inviate alla Societd convenuta
(vedi lett. racc. a/r);

9) Ai sensi dell’art. 141 del d.lgs. 7 Settembre 2005 n. 209 sussistono i
presupposti per la proponibilita dell’azione diretta nei confronti della
impresa assicuratrice del veicolo sul quale viaggiava il Sig. PULPITO
Sante;

10) Sussiste altresi la condizione di procedibilita di cui all’art. 145 del d.Igs.
del 7 Settembre 2005 n. 209 poiché¢ l'impresa assicuratrice & stata
formalmente intimata al pagamento senza alcun esito nonostante sia decorso

il termine stabilito per legge;

Tanto premesso e ritenuto il Sig. PULPITO Sante, ut supra domiciliato,
rappresentato ¢ difeso
CITA
L’AM.A.T. S.p.A., in persona del legale rappresentante pro tempore, con sede
legale in TARANTO — 74121 — alla Via Cesare Battisti n. 657,
nonche’
La National Suisse Ass.ni S.p.A., in persona del suo legale rappresentante pro
tempore, con sede legale in SAN DONATO MILANESE (MI) — 20097 — alla Via

XXV Aprile, 2 invitandoli a comparire dinanzi all’ Ufficio del Giudice di Pace di



TARANTO, sede ed ora consueta, all’udienza che lo stesso terrd il giorno 07

—

Dicembre 2010, con invito a costituirsi in giudizio nei modi e nelle forme di legge e

R

con avvertimento che la costituzione oltre i termini di legge implica le decadenze di

cui all’artt. 38 e 167 c.p.c. e che, non comparendo, si procedera in loro contumacia

per ivi, esperiti i mezzi istruttori del caso, sentire accogliere le seguenti
CONCLUSIONI

Piaccia all' I.mo Giudice di Pace adito, disattesa ogni contraria istanza eccezione e

richiesta:

1) Voler accogliere la domanda proposta dall’attore Sig. PULPITO Sante e
riconoscere il diritto dello stesso ad ottenere il risarcimento delle fesioni
fisiche patite e patiende in occasione e conseguenza del sinistro per cui ¢
causa;

2) Conseguentemente condannare, per gli effetti, la National Suisse Ass.ni
S.p.A., in persona del suo legale rappresentante pro tempore, al pagamento
in favore del Sig. PULPITO Sante della residua somma di €. 9.912,01 (gia
detratti € 1.350,00 inviati a titolo di offerta formale e trattenuti dall’attore a
mero titolo di acconto poiché insufficienti ) oltre interessi legali e
rivalutazione monetaria dal di del sinsitro sino al soddisfo, il tutto
comunque entro i limiti della competenza per materia e per valore del
Giudice di Pace adito ed ai fini del versamento del contributo unificato
entro la fascia sino ad € 26.000,00 (con contributo unificato da versare pari

a€. 187,00);



3) Vittoria di spese, diritti ed onorari di causa da distrarsi a favore del
sottoscritto difensore Avv. Michele ZONNO che si dichiara sin d’ora
antistatario;

IN VIA ISTRUTTORIA

Esibizione x art. 210 c.p.c. della perizia medico — legale redatta dal medico
fiduciario della Compagnia convenuta; chiede ammettersi prova per testi, a mezzo
dei testi da eleggersi in prefiggendo termine, sulle posizioni di cui ai capitoli sub 1),
2), 3), 4), 6), della narrativa che precede precedute dal suffisso “Vero che” e su altre
posizioni da articolarsi all’udienza di rito; In caso di ammissione di prova per testi
con testi indicati da controparte si chiede sin d’ora di essere abilitato alla relativa
prova diretta e contraria sui capitoli avversi; All’esito di detti mezzi, in caso di
significativa impugnativa della documentazione esibita e prodotta, qualora
occorresse, nomina CTU medica per un’ equa stima delle leisoni fisiche patite e
patiende dall’attore; con ogni e pil ampia riserva di articolare ulteriori mezzi
istruttori all’udienza di rito.

Si producono:

1)} Lett. race. A/R inoltrata alla Compagnia National Suisse Ass.ni S.p.A.;

2) Copia titolo di viaggio;

3) Copia quietanza;

4) Copia assegno;

5) Lett.racc.a/R trattenimento in acconto;

6) Documentazione medica comprensiva delle spese sostenute e da
sostenere;

7) Copia relazione medico-legale;

Salvis Juribus.

Taranto li, 15 Settembre 2010

Avv. Michel NNO






RELATA DI NOTIFICHE
CORTE DI APPELLO DI LECCE SEZ. DIST. DI TARANTO

UFFICIO NOTIFICHE

To sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto al suindicato Ufficio notifiche ho
notificato il suesteso atto di citazione ali® A M.A.T. S.p.A. , nella persona del suo
legale rappresentante pro tempore, con sede in TARANTO — 74121 - alla Via

Cesare Battisti, 657 mediante consegna di copia a mani

:‘;‘gzﬁj::;;p e degll a8t i
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L‘UFF! A
FANIGLTU

Altra copia ho notificato alla National Suisse Ass.ni S.p.A., nella persona del suo
legale rappresentante pro-tempore, con sede legale in SAN DONATO MILANESE
(MI) - 20097 - alla Via XXV Aprile, 2 mediante consegna di copia a mezzo del

servizio postale



