Azienda per la Mobilita 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 o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 05/10/2009
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 24/09/2009 A POL. RCV N. 25440046
AMAT SPA (BL532KL) / D'ONOFRIO (BM249K1)
NS. RIF. 281/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 "INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. BoMisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Aziendo per la Mobilita neli’Area di Taranto %, s [EENTT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

| 28iNSI9 | 24/09/22009 | [ 1335 | | DENUNCIAAGENTE
) ANGOLO

= Ui w

] LINEA LUOGO INCUIE ACCADUTOH IL SINISTI-QB o
f 4 ISTATTE (TA) - CORSO VITTORIO EMANUELE i

|
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[STATTE - PORTO MERCANTILE 429 BL 532 KL |
MATR. AGENTE _w COGNOME ~ NOME QUALIFICA
158760 | MARTELLOTTA | [ORAZIO || Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
WIARﬁNA FRANCA H 1;1»4-08-597 \ \ 7{)5:‘!1-91 | éMARTINA FRANCA W { 74015 l
___DOMICILIO __ TIPOPATENTE _ N°PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA MADONNADANDRIA | D |[ U15239636V || TARANTO || 20/01/2002 |[  03/03/2010 |

t

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE Il |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PUNTO || BM249KJ | D'ONOFRIO GUIDO (3204029411) | TALSANO TARANTO |
VIA I PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA SANSOVINO, 6 ' AURORA ~ Pol 47379905 ) |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Dt RESIDENZA

D'ONOFRIO SALVATORE ||C.DA S. SIMONE, 106/C | CRISPIANO (TA)
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I b b o T '
! I J 1 ‘ t o _,_—J ’ i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| o | [
7 3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | B |

AUTORITA' INTERVENUTA | o ‘
TESTIMONI e - 7

RESPBNSABILI%A' DE§_l!ﬂTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO ‘[

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

TVALIDAZIGNE DELLA DIREZIONE ~




N°SINISTRO
| 28UNSi0s ] m
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

f =

ill 16 © Jx=—

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAFANGO, SPORTELLO E TOCCATA LA RUOTA ANTERIORE LATO SINISTRO

CINT

PARAURTI E PARAFANGO ANTERIORE DESTRO -
},7

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE )
Ta]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

A STATTE (TA) IN CORSO VITTORIO EMANUELE Il VENIVO COINVOLTO IN UN INCIDENTE CON UN'AUTOVETTURA FIAT
PUNTO CHE USCIVA DA UN LUOGO PRIVATO (CANCELLO SCUOLA ITIS “E. AMALDI" CIVICO N.263) SENZA RISPETTARE IL

DARE PRECEDENZA.
IL SIG. D'ONOFRIO SALVATORE, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA FIAT PUNTO, RIPORTAVA DANNI FISICI.

IA BORDO DEL BUS NON RICEVEVO LAMENTELE.
VENIVA FIRMATO DA ENTRAMBI | CONDUCENTI L'ALLEGATO MODULO CAl.

'SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE B

' [[|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURASIMISTRO [OSI ONO |

m LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

B S/

pagina 2
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Non costituisce riconoscimento di responsabiita, ma un rilevaments Se e‘ firmato congiuntamente dai due condugenti produce gii effetti
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toronto

Taranto, li < Dﬂt 0/]

Egr. Sig.

MARTELLOTTA ORAZIO

VIA MADONNA D'ANDRIA ZONA D
74015 MARTINA FRANCA

Oggetto: Sinistro n° 281/NS/09 del 24/09/2009

[l giorno 24/09/2009, il bus n° 429 da Lei condotto, impegnato sulla linea 4,
e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

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

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

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

Distinti saluti.

10,

R

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Copitale socicle sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto %, seicar ET0
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 449 paTA f4:0% " 2601
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

Linea

z
[
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ORE
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LOCALITA
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OPERATORE:

COGNOME e NOME
(STAMPATELLO)

Orario
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SEZIONE “B”

WSP.A,

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CERTIFic,

A* con /20007

¢,
%

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura deil'‘Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

[1]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE B 32

aeore _A%. 60
UNEA 4

J)UJ—{LIJ

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

S

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE JZ‘_(.{Q
ALLE ORE
LINEA

a

FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO

El

TURNO DI SERVIZIO n°

- -
L\:J e

DALLE ORE
ALLE ORE <4 &b N
LINEA &

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

u__l \J 7 ; :5 ¢ {; 5:,,'"\,- ’\/ L
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio’| Fine CONTROLLI Inizio , Fine
(Barrare la voce che ricorre): Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
! i i
Indicatori di linea - NE NE Indicatori di linea NE | NE Indicatori di linea | NE = NE
] i l
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE E NE Indicatori di direzione I NE ‘ NE
b i
5 :
Impianto illuminazione NE | NE Impianto illuminazione NE : NE Impianto illuminazione NE | NE
| | = ‘
Ludi interne NE ; NE Luci interne i NE NE Luci interne NE | NE
] i
] ! ‘ !
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo : NE i NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici ; NE : NE
‘ 1
Marteiletto rompivetro di M ; M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza ; sicurezza sicurezza - i \
T T
Sigilli maniglia uscita df Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori | M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus ‘ interno bus interno bus |
‘ : \
Estintore M M Estintore M i M Estintore oMM
: i . : |
Pulizia dei Bus . INS INS Pulizia del Bus INS | INS Pulizia del Bus i INS ‘ INS
i |
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza 1
(portatori di Handicap) ; NE NE (portatori di Handicap) ’ NE . NE (portatori di Handicap) H NE | NE

NE = Non Efficiente

'M = Mancante |

hNS = Insufficiente

n° det

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

3! rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

7

] ore (/O‘U/M‘\O

Armenciz pec s Mok e oo i farg

Mod. CEDCLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 2 o17. 2008

Prot. 2’{ iUAG

Egr. Sig.

Martellotta Orazio

Via Madonna D'Andria Zona D n.9
74015 - MARTINA FRANCA (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/09/2009 - Rif. Az, 281/NS/09

La S.V. € invitata a recarsi all’'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in
oggetto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORBNGENERALE
(Ing. Giovanni|Mtichecchia)

°;

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
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 Toranto

Taranto, 1i 0 07T, 2008

Prot. /[ g‘{? i UAG

Egr. Sig.

Martellotta Orazio

Via Madonna D'Andria Zona D n.9
74015 - MARTINA FRANCA (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/09/2009 - Rif. Az. 281/NS/09

La S.V. e invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in

oggetto.
Distinti saluti.

IL DIRETTORE (HENERALE
(Ing. Giovanni checchia)

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 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per io Mobilita nell’Area di Toronto <, SR (o
8 Taranto, li U 8 Bn. Z["]g
Prot. /{ 85 é UAG
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
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 24/09/2009 in localitd Taranto
AMAT SPA (BL532KL) / D'ONOFRIO (BM249K])
Ns. Rif. 281/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato BL532KL e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giomo 24/09/2009 in Statte (Ta) in
Corso Vittorio Emanuele.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura FIAT PUNTO targata BM249K)J, di
proprieta del Sig. D'Onofrio Guido, assicurata per la responsabilita civile auto con I'AURORA
Assicurazioni SPA.

Alla guida dell'altro veicolo si trovava il Sig. D’'onofrio Salvatore.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 05/10 u.s..

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
giomi 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. Battistj) 657 Taranto.

Distinti saluti.
opA IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovannifatichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcdimento:

- denuncia di sinistro su moduio Aziendale;

- modulo CID firmato da entrambi i conducents;

- due foto a colori scattate dal cellulare del dipendente subito dopo l'incidente.

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@aimat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N iscrizione al Registro delle !mprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
. per. ind. Ernesto Sion 3223,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE rer— pysT— impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.429 D'ONOFRIO GUIDO 010 - AURORA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 281/NS/09 24/09/2009
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 rilieve Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
01/10/2009 01/10/2009 {TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT !
ocataric/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC BL532KL ZCM2200LU03447309 23/08/95
Stato d'uso Km. Prneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisiona Ubicazione Danni
¥ EEEE
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi -
. : C1
comme.find. [ali q.li m. n° n° E _
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita c2
€ 1,00/€ € ole € 1,00 El
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Difi| Tempo |Diff| Tempo |Difi. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx S| 20 |S 10 |S 1,5 316,51
Paraurti anteriore .Dx L 10 | L 1,5
Codice T Riparatore Fascia gﬂﬂ- SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: 1 [votale Tempi 20 20 3,0 € 316,51
Suppiemento per Ore Suppismento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,30 | per Vemiciatura 1.2 | supplementari 1,50 | 1otate tempi VE Ore 4,50
Valore Assicurato(A) Valora a nuovo{N) ] ] n Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 316,51| ¢ 63,30 |¢ 379,81
[Tnsull. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-C)INx100= %lore 4,50 €h 831 (€ 37.40|€ 7.48(€ 44,88
Nolo Dime e/o Varie
Totale Impenibile € 532,17 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 8,50 en 20,66| € 175,61| € 35,12} ¢ 210,73
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € QOre €h 20,66| € € €
Totale (Impanibile) € 53217 | srifti 0,50 % di 52952| ¢ 265| ¢ 0,53 ¢ 3,18
Totale (lva Compresa) € 638,60
FranchigalScopenio TOTALE STIMA € 532,17|€ 106,43|€ 638,60
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale € € € € Giomni 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 532,17
[70003] - AutoSoft S.r, - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma P'WGW Ruola N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 08/10/2009 |per. ind. Egresty]Sion 3812 1
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Azienda per lo Mabilita nell’Area di Taranto ) "rﬂm

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA

g 281/NS/09 J‘ 24/09/2009 i ‘ 13.35 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
4 j;STATTE {TA) - CORSO VITTORIO EMANUELE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTCBUS

STATTE - PORTO MERCANTILE . 429 BL 532 KL
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

158760 | MARTELLOTTA | ]ORAZIO - Conducente di linea ]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZICNE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MARTINA FRANCA || 14-08-58 || 04-11-91 | MARTINA FRANCA || 74015
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA'MADONNA D'ANDRIA | D ][ U15239636V | TARANTO [ 29/01/2002 '~ 03/03/2010
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

iNATIONALE SUISSE H

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
FIAT || PUNTO | BM249KJ | D'ONOFRIO GUIDO (3204029411) | [TALSANO TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
fVIA SANSOVINO, 6 AURORA  Pol.47379905
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ID'ONOFRIO SALVATORE J}rC.DA S. SIMONE, 106/C ‘ ICRISPIANO (TA)
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
| i
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[
iR
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i 17 i f 7T 1
i I |1 - -
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
f i ~ 1 i
I | K

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| s

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

AUTORITA' INTERVENUTA |

|
TESTIMONI

fmmm

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
iSINISTRO ATTIVO

__ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
L

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N smlsIRé e ‘ —
“ 4 4 S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

| [0 [

P

Vista anteriore

! v
— = i
(@) D) oo

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

IPARAURT!I E PARAFANGO ANTERIORE DESTRO -~
i -
| _
& - b
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAFANGO, SPORTELLO E TOGCATA RUOTA ANTERIORE LATO SINISTRO B
H i !

}

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PRECEDENZA.

A BORDO DEL BUS NON RICEVEVO LAMENTELE.

VENIVA FIRMATO DA ENTRAMBI | CONDUCENTI L'ALLEGATC MODULO CAl

IL SIG. D'ONOFRIO SALVATORE, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA FIAT PUNTO, RIPORTAVA DANNI FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI (O NO

A STATTE (TA) IN CORSO VITTORIO EMANUELE Il VENIVO COINVOLTO IN UN iNCIDENTE CON UN 'AUTOVETTURA F|AT1
PUNTO CHE USCIVA DA UN LUOGO PRIVATO (INGRESSO SCUOLA ITIS "E. AMALDI") SENZA RISPETTARE IL DARE\

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Il Capo Ufficio Il Conducente

pagina
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Ennstatazmne amlchevole dl incidente - Denuncia di smlstm 2:m2mff;e;g£fz;s;133?)

Non costituisce riconescimento di responsabititd, ma un riievamento Se e firmato conglumameme da! due conducent: produce gh effeti
delle identita delle persone e dei tath per una piu rapica definizione. dicuragh artt. 3e 5 D.L. n 857 del 1976 convertitc legge n. 3% dei 1977.

: 1. data incidente ¢+ ora | 2. 1u0g0o icomune, provingia. localiia; £427 ¢ =3, feriti anche se lievi

I ] & I -y - . L %

! '?.ft,.- 5:;- ‘:iﬁ- L }'1}3 ?"'}-ﬂ""'r—ﬁﬁ Covrm b mrpmic ~ Fm iy b

] 4. danni materiali ad-altri - 5, testimoni: npme,'cognome, indirizzo, telefono (reasare se s rans o vasponay su: veicolo 4 o B;

. veicoli oltre A 0 B

H

12. circostanze dell'incidente - veicolo"B
Mettere una.croce (X) 6. assicurato (controflare il proprio certificato
soltanto nelle caselle d assrcuraznone)
utili alla descrizione o T
, Cognome__% NIVt i
(stampatello)
1 in sosta 1 Nome aist B
. Ea) ..
indirizzo (via @ numMero)_ Y"1 £ e o S0tz
2 ripartiva dopo una sosta 2 Al ®
1. | accinaava a sostare . Comune (e sigia delia Prov.) st S H60 | for
- | accingeva a
. . s .. N.teleiono v?»"/fﬁ?vh’ Ao

usciva da un parcheagio, da luo- 4 Puo fAssu:urato recuperare iIVA relatlva ai
m@mam A - - 3

T “ private ™
75 entrava in un parchegglo, in un 5

luogo private, in“una strada ad - 7 V9i¢0|0
uso privato ) p— P .~
6 si inseriva in una. piazza 2 senso & Marca e tipo_f~: ~T i
rotatoric ] . i ~ )_{ i o4 kX
N.ditarga o ditelaio_= 7 J -4 K &
7 circolava su una piazza a sense 7 e i
rotatorio R T . N
8. compagnia d’assicurazione
8 tamponava un veicolo che proce- 8 " F .f'-"' a2
deva nello siesso senso e nelia l{""""' i~28 A
stessa fila R . e T S R
9 procedeva nelo stesso senso, 9 N. di polizza 'i' *r xT {:E L)
tna in una fila diversa . -—
Agenzia -
10 cambiava di fila 10 N. della Carta Verde
(per glf stram'en) (sigla ael Paese}  (numero)
1 sorpassava ha| Certificato di
assicurazione [-valevole fino al
12 girava a destra 12 o Carta Verde

Il veicolo e coperto di garanzia per propri

13 girava a sinistra 13 danni? s
k|

14 retrocedeva 14 9. conducente (Coniroll. la propria patente)
T e at ik
Cognome_du 2 rvoflco
15 invadeva la sede stradale riser- 15 (stampateho)
vata alla circolazione in senso Nome s A’] L pﬂ‘;&?’g{" g"
inverso s ya
16 proveniva da destra 16 Indirizzo_=" I o P2 2 et P v S

A °/-*‘ il [T
: Patente n -—; P
17 non aveva osservato il segnale di 17 CTam iy S ,.} L

precedenza Categ. (A, B, . ):L;_ rilasciata d

P, 'l\‘ s "-"

nd\caw'&lmgmm_.tqta)exdau .
caselle segnate con la cidce Pgtarite vale

13. grafico dellincidente 10. indi P
Indicare- 1) il tracciato delle stradle; 2} la dwezione dimarcia diA e B; 3) la indicare con una reccna[ ")
loro posizione al momenta dell'urto; 4) i segnali stradalt: 5) | nom delle strade il punto dellurto iniziale

(P gty

Y 11.danni materiali visibili § - {, 11. danni materiali visibili

z {“f:’ 2 s T BT 2 & .‘;’q-’:-.‘:‘szf e ST
i G T R —r

: s T

TS A P PR
14. osservazioni_szoii- L8000 T A
E

14. osservazioni

* in casc di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai La denuncia non deve essere modifica'ta dopo Veadere a tergo e dichia-

veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, l'identita la firma e la separazione degli esemplari. . . 4 A ‘
e lindirizzo dei danneggiati. razioni dell'Assicurato



Taranto, li*' 08/10/2009

importo PERIZIA IVA compresa:638,60

per. ind. Ernesto Sion ::;AA ?_pese ed Onorario per la Spett.le Codice N3sz. ;;f'?‘on;ggto
’NFORTL{NIST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.429 D'ONOFRIO GUIDO 010 - AURORA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 281/NS/09 24/09/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penito[Cod. Liquidatorg|Cod. Ispell. | Numerc Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruoio N.:3812 el / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Foto | Data Restituzione
01/10/2009 01/10/2009  TARANTO ASS A1| 4 | o0810/2000
1 ONORARI J
[Perizia | 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON {MPON. |
[Riscontro | | Km__ - | I | |l TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 4 - | | Imponibile Il 30,00
|Accertamento | | |PostaliTelefon. “ ” J Cassa 200 %l l 0,60
[Negativa | | [Visura (| I | |TIVA. 20 % |[ 6,17
Suppl ARD [Raccomandate || \ | |[Totale | 36,72|
Sup. Concordato [Varie 1| || | | [NonImponib. ]| |
[Sup.Liquidazione]| | [ Totalespese || i | |[Totale 11 36,72|
[ Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc. 20 %] | 6,00]
Note: [ Totale [ 30,72|
ote:

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 15/ottobre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 281/NS/09 del 24/09/2009 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 429.

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

destro e al paraurti angolare anteriore del lato destro.

Distinti saluti
AR

- ZLPJWZ_U_UE_ Il Respo ile Area Tecnica
VE Ing. Ga Passeretti

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 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



Seoe Legale € Drezione Generaie In kalia
I I a O I l a e Vig XXV Apriie - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)
Tel 02516021

Far 02.514634
E-mail info@matonalesusse.n
www NationalesuIsse. !
Compagnia haliane di Assicurazioni S.p.A
Societa del Gruppe "Nazionale Svizzers” di Basilea
Capitaie sociate12.000.000.06 euro v, - Reg. Imp di Milanc n. 112124
R.E.A Mitano 585006 - Partita Ive ¢ Codice Fiscaie 0185107015€ Mottola

24/10/09

imp. aut. allesercizio Assicurative con D.M. 61072 (G.U. 26-10-72 n.274} (Luégd e Dé{a) o o

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA ___,
DAT! DEL SINISTRO
RISCHIC | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO CMAAJ ::\‘IAT Aqﬁsq

| .
51 | 2000 |009082009000096622]  24/09/09 IST1 857 b v L
74100 - TARANTO TA ] 'l B gﬂ zg[}g

DATI DELLA POLIZZA PARTI / . g EE
FEENZIAIRANMD TNUMERD i ATSP A C.F./P.IVA: 00146330733

908 | 050 |50254400460000|| 5onoFRIO GUIDO

Fatt. di nparazione [ 1SI [X] NO

OFFERTA REALE C.1.D.

impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AMAT.S.P.A. - Targa: BL532KL

impresa Debitrice; 010 - AURORA ASS.N! - Assicurato: D'ONOFRIO GUIDO - Targa: BM249K.J
N°¢ Polizza: 50254400460000 - Agenzia: 208 IACOBINO n° sinistro: 009082009000096622
Casc n° 50 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 24/09/09 ed 2 seguitc degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 630,00 ’/ ;
(SEICENTOTRENTA / 00 EURQ)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma. dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
ottemperanza alla legge 5/7/1891 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”

Ci preme sotiolineare che tale pagamento. viene effettuato in nome e per conto delf'impresa assicuratrice del responsabiie civile

ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 {Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
VS RIF. 281/NS/08. L'IMPORTO COMPRENDE E. 100.00 PER FERMO TECNICO

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
{ai sens dellarl. 68 LP.F.}
Nu{ /{C’ Dﬁ/ CF./Piva C.F./Plva: 00146330733
l.a presente quletanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione del! |mporto sumdlcato
ENTE PAGANTE DATA FAGAMENTO NUMERO ASSEGNO YER VISTO DIREZIONE
e Do 17| [Togibidy 3¢ e
DANNI A TERZI PASSANT! DANNi A TERZI TRASPORTAT\ IMPORTO nMHCn oo nr;r- ~—-
£ ) 1) —_—
Mr;l\-——np_'f_RSONE IMPORTO DRI DANNIN q 440 2 ALL}[QC;? euto § 5_5—7’
B NoW CASTELLANET{;
— VIA 5. FRANCESCC, 126 - -
E ¢yUniCredit Banca di Roma
[: | NON TRASFERIBILE
R
— pagate pef qUEStO assegno bancario =

A vista

ARl 3002-3 /
caB 788406

7024478238—11 (omo

ey AT RPN TR aena




O AL

Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:

n a 0 I l a e Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)

- N Tel. 02.51603.1
SU1SSC ) S

E-mail: info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse. it

Compagnia italiana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera” di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita Iva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 24/10/09

imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 {G.U. 20-10-72 n.274) (LuogoeData) """"""""""" P

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO I AMAT SPA l

RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERC DATA AVVENIMENTO
51 | 2009 {009082009000096622|  24/09/09 VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733
IAGENZIA|RAMO [INUMERO AMATSP.A.
908 | 050 |50254400460000)| o mts LIDG | I

Fatt. di riparazione [ ] SI [X] NO

OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T.S.P.A. - Targa: BL532KL

Impresa Debitrice: 010 - AURORA ASS.NI - Assicurate: D'ONOFRIO GUIDO - Targa: BM249KJ
N° Polizza: 50254400460000 - Agenzia: 908 IACOBINO n* sinistro: 009082009000096622
Caso n° 50 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 24/09/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 630,00
(SEICENTOTRENTA / 00 EURO)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'lmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed @ da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonche dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
VS RIF. 281/NS/09. L'IMPORTO COMPRENDE E. 100.00 PER FERMQ TECNICO.

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

(ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
QM’{/&ZW CFIP:va |

La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsnone dell'importo sumducato

ENTE PAGANT! DATA PAGAMENTO NUMERO &ASZEG(?% 3(? R YR
ol el

L (21 fo 199 || [TOLbU Vi ) |

DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DANNO PER COSE O R.E.
N. PERSONE _ |IMPORTO DEL DANNO N.PERSONE  |IMPORTO DEL DANNO
MORTE | LESE MORTE | LESE
| € | € € 630,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE EGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA L1l 11
[mmmm E DIREZIONE 99 | 4/ TOTALE

MOD. S 3/ INF.

t
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Prot. n. : EQ¥:{UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI

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

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro 908.2009.00096622 del 24/09/2009
AMAT SPA (BL532KL) / D'ONOFRIO (BM249KJ)
Ns. Rif. 281/NS/09

Si comunica che il Sig. D'Onofrio Salvatore, rappresentato e difeso dallo Studio legale Awv.
Daniele D'Onghia, ha presentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il
risarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro indicato in oggetto, come da copia
di atto di citazione allegato.

Poiché all'udienza di discussione, fissata dal Giudice adito per il giono 12/05/201Q, sono
state invitate a comparire FAMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, e la UGF
AURORA Assicurazioni Vogliate comunicarci le Vs. determinazioni in ordine alla gestione def
presente giudizio.

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

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it ¢ e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registio delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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STUDIO LEGALE I f/ 5 im o
[ & PR e
AvV. DANIELE D"ONGHIA 2 Sfdnd
VIA MARTINA FRANCA N. 89 - 74012 CRISPIANO (TA)

TEL./FAX 099.8114344 -CELL. 328.4238680

E - MAIL: avv.danieledonghia@libero.it

GIUDICE DI PACE DI TARANTO

GPin

Atto di citazione
Ad istanza di D’Onofrio Salvatore (cod. fisc. DNFSVT64M0O8L0O49R) residente
in Crispiano (Ta) alla C.da San Simone n. 106/C, rappresentato e difeso
dall’'avv. Daniele D'Onghia in virtu di mandato in calce al presente atto ed
elettivamente domiciliato presso e nello studio dell’avv. Pino Altamura, sito

in Taranto al Corso Umberto I n. 15 (studio Torsella),

Premesso
1)che il giorno 24/09/2009 l'istante, alla guida dell’autovettura Fiat Punto tg. 5 32(;
BM249K] era fermo nella strada antistante 'L.T.I.S. "Amaldi” in Statte (Ta), 19 MAR, 201

allorguando veniva colliso dall’autobus tg. BL532KL di proprieta del’Amat
S.p.A. ed assicurato con la Nationale Suisse Ass.ni;

2)che ii sinistro si verificava in quanto, il conducente l'autobus provenendo /Qg
dalla S.P. 48 con direzione Statte (tratto in discesa), imboccava

erroneamente, e contravvenendo alia segnaletica ivi esistente, la corsia di

canalizzazione che permette ai veicoli di svoltare a destra;

3)che anziché svoltare a destra l'autobus proseguiva dritto, ed a causa

dell’'elevata velocita il conducente perdeva il controllo del mezzo andando ad

urtare l'autovettura dell’istante sulla fiancata sinistra;

4)che a causa del violento urto ricevuto la Fiat Punto subiva uno

spostamento verso destra;

S5)che a seguito dell'incidente l'autovettura dell’attore subiva danni, cosi

come si evince dalle fotografie che si allegano, ammontanti ad € 2.320,00

come da ricevuta fiscale dell‘autocarrozzeria “Vimar s.r.l.” che si produce;
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6)che per il recupero del mezzo sinistrato e per I'uso di auto sostitutiva per il
tempo strettamente necessario per le riparazioni, listante ha sborsato la
somma di 350,00 come da ricevute che anch’esse si producond;
7) che l'istante a causa dell'incidente subiva lesioni per le quali riserva di
agire;
8)che con lettere racc. A/R allegate, veniva richiesto il risarcimento dei danni
alla UGF Aurora Ass.ni, compagnia che assicurava la Fiat Punto tg. BM249KJ
all’'epoca del sinistro;
9)che la UGF Aurora Ass.ni a tutt'oggi non ha formulato alcuna offerta di
risarcimento né tantomeno ha comunicato .i motivi per i quali non ritiene di
formularla, in violazione dell’art. 148 de!l D. Lgs. 209/2005;
10) che nonostante i numerosi inviti e solleciti a tutt’'oggi nulia & pervenuto
e, pertanto, & necessaric adire |’Autorita Giudiziaria competente;
11) tanto premesso, I'istante cosi come innanzi rappresentato e difeso

Cita
L'’Amat S.p.A., in persona del suo legale rappresentante pro tempore, con
sede in Taranto alla via C. Battisti n. 657, e la UGF Aurora Ass.ni, in persona
del suoc legale rappresentante pro tempore, con sede in Bologna alla via
Stalingrado n. 45, a comparire dinanzi all'lll.mo Giudice di Pace di Taranto

all'udienza che si terra il giorno 12.05.2010 ore di rito, con linvito a

- D

costituirsi nei termini e nei modi d| legge, con l'avvertimento che la
costituzione oltre i suddetti termini implica la decadenza di cui allart. 38
c.p.c., e che non comparendo la causa sara trattata in loro contumacia, per
ivi sentir accogliere le seguenti

Conclusioni
Voglia I’Ill.mb Giudice adito disattesa ogni contraria istanza ed eccezione,

cosi provvedere:



A)Preliminarmente accertare la violazione della UGF Aurora Ass.ni dell’art.
148 del D. Lgs. 209/2005, e per l'effetto condannarla al pagamento in favore
dell’istante, defla somma da liquidare ex officio;

B)Considerare responsabile nella causazione del sinistro il conducente
I‘autobus tg. BL532KL;

C) Condannare la UGF Aurora Ass.ni, in persona del suo legale
rappresentante pro tempore, al pagamento in favore dell'istante della
somma di € 2.670,00 o nell‘altra minore o maggiore che restera accertata in
corso di causa, a titolo di risarcimento danni al mezzo e rimborso spese per
soccorso stradale e auto sostitutiva, oltre al fermo tecnico necessario per
operazioni di ripristino, comprensivo anche dei giorni ex. art. 9 del DPR
16/01/1981 n. 45, in cui 'auto non pud essere riparata e deve restare a
disposizione dell'assicuratore per la verifica dei danni, il danno da
deprezzamento commerciale, le spese vive sostenute cosi come saranno
documentate.

Sulle predette somme si chiedono gli interessi e la rivalutazione monetaria
dal di del sinistro sino al soddisfo, il tuttc da intendersi complessivamente
nell’ambito della competenza per valore del Giudice adito e comunque nei
limiti di € 5.200,00.

D) Condannare la UGF Aurora Ass.ni, in persona del legale rappresentate pro
- tempore, al pagamento detle spese e competenze di causa da distrarre in
favore del sottoscritto procuratore anticipatario;

In via istruttoria: Riserva di articolare ulteriori mezzi istruttori sino
all’'udienza ex. art. 320 c.p.c. Si chiede ammettersi C.T.U. meccanica.

Si produce: fotografie; ricevute fiscali; lettere racc.te A.R.

Salvezze mas;sime.

Crispiano - Taranto li 09.03.2010.

Avv, Daniele nghié

(%]



. % MANDATCO
Delego K AW' ﬁf‘”§(§®© NA&H(g rappresentarmi e difendermi,
relle prasente procedura 24 in oeni grado ¢ fase cémpr%a gueila di esecyzions
ed eventuale opposizione. Vi conferisco ogn! pih ampia facoHtd procsssuale =
sostanziale, ivi compresa quella di appellare, chiamarz terri iz causa, deferire
givramento decisorio, & rappresentarmi a rendere il libero imterrogatorio ex
art. 183 cpc., di proporre domande nuove ¢ riconvenzionale, appell
incidentali, di riassumere, propomre istanze 0 sequestrl givdiziar e
conservativi, di formulare eccezioni, propome opposizioni, nominare
consulenti di parte, transigere, conciliare, rinunciare e accetiare rinunzie,
incassare somme, rilasciare quietanza, farVi sostituire da =ltri procurator
ratificando fin d’ora il Vs. operato. Vi autorizzo al trattamento dei miei dati
personali al sensi e per gli effett della I n. 675/96 — D. Lgs. 196/2003 e
successive modificaziond.
Eleggo dgmigs 0 presso enel Vs, iQ, *
o] -'ZL/




Relata di notifica:

Io sottoscritto ufficiale giudiziario presso la Corte di Appello di
Lecce sez. distaccata di Taranto ho notificato copia conforme dell‘atto che
precede ad istanza di parte come sopra rappresentata e difesa a:

UGF Aurora Ass.ni - in persona del legale rapp. pro tempore -
con sede in (40128) Bologna alla via Stalingrado n. 45, a mezzo del

servizio postale.

Amat S.p.A. - in persona del Eegalé rapp. pro tempore - con sede

in Taranto alla via C. Battisti n. 657, a mezzo del servizio postale.
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lui conviventi o addette alla casa, all'uticio, all'azisnda purché
non minore di 14 anni o non palesamente incapace.
In caso di assenza del destinatario, di fifiuto 0 assenza delle sud-

dette persone, il piego deva acens~ <~
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DEVE ES.cnc IMMEDIATAMENTE RESTITUITO AL MITTEN-
TE con tutta ke annotazioni richieste nell'apposito spazio, a lindi-
cazione ‘arto non ritiato entro i terming of diecy giomy™ |l piego,
invece, deve assere restituito al mittente, in raccomandazions,
dopo sei mesi dal deposito nellufficio postale con lindicazione

RatTi s\, €51
4&@7@0

"non: ritirato entro i termine of 180 giormi”

. (Tel. 0376 320 401) A. BARUFFALDI - MANTOVA 568
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STUDIO LEGALE Un. Azfee[eedd
Avv, DANIELE D’ONGHIA

V1A MARTINA FRANCA N. B2 - 74012 CRISPIANO (TA)
TEL./FAX 099.8114344 - CELL. 328.4238680

E - MAIL:danieledonghia@libero.it

ePin

GIUDICE DI PACE DI TARANTO
Atto di citazione
Ad istanza di D'Onofrio Salvatore (cod. fisc. DNFSVT64MO8LO49R) residente in Crispiano (Ta)
alla C.da San Simone n. 106/C, rappresentato e difeso dal'avv. Daniele D'Onghia (cod. fisc.
DNGDNL79H19E986A) in virtll di mandato in calce al presente atto ed elettivamente domiciliato
in Taranto al Corso Umberto | n. 15, (studio avv. Pino Altamura)

Premesso
L Tl 1 okt A

1)che il giomo 24/09/2009 alle ore 13:30 circa, llistante alla guida deII'autovettu@Eﬁ'g Punfo 3. e

b 258
BM249KJ. mentre era fermo nella strada antistante I'.T.1.S. “Amaldi” in Statte (T4} F&fiFa deHisé < 12,00
Trisie & 14,58

dall'autobus tg. BL532KL di proprieta del’Amat S.p.A. ed assicurato con la Nationale Suisse :

Ass.ni; Thre’o, ﬂ 4D IC, Zﬂw_g

s a - g

2)che il sinistro si verificava in quanto, il conducente 'autobus provenendo dalla S.P. 48 con # i Disigentes

direzione Statte (tratto in discesa), imboccava emoneamente, e contravvenendo alla segnaletica -

ivi esistente, la corsia di canalizzazione che permette ai veicoli di svoitare a destra,

3)che anziché svoltare a destra 'autobus proseguiva dritto, ed a causa dell'elevata velocita il 253%5

Dro

LA

conducente perdeva il controllo del mezzo andando ad urtare l'autovettura dell'istante sulla 00z i ke
P PRESIENTE 0

fiancata Sinistra; DG DIRETTORE GENERALE [
Dt DIRETTORE AMMINISTRATIO L

T ! NIC

4) che a causa del viclento urto ricevuto la Fiat Punto subiva uno spostamento verso destra; BE Egﬁg&ﬁéﬁ.ﬁo E_ﬂ
UAG  AFFERIGEN.PRSINGSTR

5) che a causa dellincidente Iistante subiva lesioni per le quali veniva trasportato presso il prontat - ACCHSTH CONTRATT

AOWTADE

Uo  CONTARILIA BRLANCIO

soccorso dell'ospedale di Martina Franca (Ta), ove gli diagnosticavano ‘trauma distrattivo deﬁL WECRIHATLA

PERSVHALE /R
T TECHES

rachide cervicale, sindrome vertiginosa™ con prognosi di giomi 12 s.c. e prescrizione di esami €pr erocoT 17
yRG RAGIONERY | ECTHR

cure, il tutto come da certificazione che si produce; 5% SR Gaaraiin

v

Lo WO Cca

6) che a causa del persistere di una notevole sintomatologia dolorosa, Fistante si sottoponeva
nuovamente a visite mediche e: nell'occasione gli venivano prognosticati ulteriori giomi di riposo e
cure, il tutto come da certificazione che si produce,

7) che inoltre lstante si sottoponeva a terapia medica e FKT;



8) che al deducente sono residuati postumi di danno biologico pari al 5%, mentre il periodo df
malattia si €' protratto complessivamente per 60 giomi, di cui i primi 12 di ITT, ed i restanti 48 di
ITP al 50%;

9) che per le spese mediche listante ha sborsato la somma di € 315,83 come da ricevute che
anch'esse si producono;

10) Quindi, i danni subiti dal sig. D'Onofrio Salvatore nell'occorso incidente possono essere cosi

determinati:
1.7.T. gg. 12 al 100% € 51792
I.T.P. gg. 48 al 50% €1.035,84
Danno biologica 1.P. 5% €4716,29
Danno morale €2.089,81
Spese € 315,83
Totale €8.67569

11) che con lettere racc.te AR allegate, veniva richiesto il risarcimento dei danni e inviata tutta la
documentazione alla Ugf Ass.ni, compagnia che assicurava il mezzo condotto dall'istante
all'epoca del sinistro;
12) che nonostante i numerosi inviti e solleciti a tutt'oggi nulla & pervenuto e, peranto, &
necessario adire I'Autorita Giudiziaria competente;
tanto premesso, l'istante cosi come innanzi rappresentato e difeso

Cita
L'Amat S.p.A., in persona del suo legale rappresentante pro tempore, con sede in Taranto alla
via C. Battisti n. 657, e la UGF Aurora Ass.ni, in persona del suo legale rappresentante pro
tempore, con sede in Bologna alla via Stalingrade n. 45, a comparire dinanzi all'lll.mo Giudice di
Pace di Taranto all'udienza che si terra il giomgli(_)iQ_OlL ore di rito, con linvito a costituirsi nei
termini e nei modi di legge, con 'avvertimento che la costituzione oltre i suddetti termini implica la
decadenza di cui allart. 38 c¢.p.c., e che non comparendo la causa sara fraftata in loro
contumacia, per ivi sentir accogliere le seguenti

Conclusioni

Voglia 'il.mo Giudice adito disattesa ogni contraria istanza ed eccezione, cosi provvedere:



A) Preliminarmente accertare la violazione della UGF Aurora Ass.ni dellart. 148 del D. Lgs.
209/2005, e per l'effetto condannarla al pagamento in favore dellistante, della somma da
liquidare ex officio;

B) Considerare responsabile nella causazione del sinistro il conducente I'autobus tg. BL532KL,

C) Condannare la Ugf Aurora Ass.ni, in persona del suo legale rappresentante pro tempore, al
pagamento in favore dell'istante della somma di € 8.675,69 o nell'altra minore 0 maggiore che
restera accertata in corso di causa, a titolo di risarcimento danni per lesioni personali subiti e

rimborso spese, & come meglio specificati:

I.T.T. gg. 12 al 100% € 517,92
{.T.P.gg. 48 al 50% €1.035,84
Danno biologico |.P. 5% €4.716,29
Danno morale € 2.089,81
Spese € 31583
Totale €8.675,69

In via del tutto gradata, liquidare in favore dellistante la somma che sara ritenuta di Giustizia ex
art. 2056 c.c.e 1226 c.C.

Sulle predette somme spettanti alf attore, si chiedone gli interessi e la rivalutazione monetaria dal
di del sinistro sino al soddisfo, il tutto da intendersi complessivamente nell'ambito della
competenza de! Giudice adito.

D) Condannare, in ogni caso, la Ugf Aurora Ass.ni, in persona del suo legale rappresentante pro
— tempore, al pagamento delle spese € competenze di causa da distrarre in favore del sottoscritto
procuratore anticipatario; |

E) Munire l'emananda Sentenza di clausola esecutiva;

In via istruttoria: Riserva di articolare ulteriori mezzi istruttori a sequito del comportamento
processuale di controparte.

Si chiede ammettere C.T.U. medica.

Si produce: certificati pronto soccorso; certificati medici, ricevute sanitarie, lettere racc.te AR.,
denuncia di éinistro.

Salvezze massime.

Crispiano — Taranto li, 05/12/2010. A

V. Da;ice& ED‘Onghia
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Mandato

Il/la sottoscritto/a &i@ﬂcf{z(o SﬁlUf*gQ RS nato/a a

gAR'ﬁ VAR i 009" AVCL e residente in
Cri& PanD K\Tﬁ) alla Via CanSn MNP @'J‘JZ_\ ¢ n ¢

CF. X nESyL é;hﬂ OX({. O Lﬂ 28 , informato/a ai sensi dell’art. 4, 3°

comma, del d.lgs. n. 28/2010 della possibilita di ricorrere al procedimento di

mediazione ivi previsto e dei benefici fiscali di cui agli artt. 17 e 20 del medesimo
decreto, come da atto allegato, delego L\ A W %ﬂ A S {S % Qr\) EHin-

a rappresentarmi e difendermi, nella presente procedura ed in ogni grado e fase

compresa quella di esecuzione ed eventuale opposizione. Vi conferisco ogni pilt
ampia facoltd processuale e sostanziale, ivi compresa quella di appellare,
chiamare terzi in causa. deferire giuramento decisorio, di rappresentarmi a rendere
il libero interrogatorio ex art. 183 c.p.c., di proporre domande nuove e
riconvenzionale, appelli incidentali, di riassumere, proporre istanze o sequestri
giudiziari e conservativi, di formulare eccezioni, proporre opposizioni, nominare
consulenti di parte, transigere, conciliare, rinunciare e accettare rinunzie, incassare
somme, rilasciare quietanza, farVi sostituire da altri procuratori ratificando fin
d’ora il Vs. operato. Vi autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi
per gli effetti della I. n. 675/96 — D. Lgs. 196/2003 e successive modificazioni.

Eleggo domicilio presso e nel Vs. studio.

E’ Autografd.

i
;
¢




Relata di notifica:

lo sottoscritto ufficiale giudiziario presso ta Corte di Appello di Lecce sez. distaccata

di Taranto ho notificato copia conforme dellatto che precede ad istanza di parte come sapra

rappresentata e difesa a:

UGF Aurora Ass.ni —in persona del legale rapp. pro tempore — con sede in (40128)

Bologna alla via Stalingrado n. 45, a mezzo del servizio postale.

Amat S.p.A. — in persona del legale rapp. pro tempore — con sede in Taranto alla

via C. Battisti n. 657, a mezzo del servizio postale.

‘ 3 CAUD’lZIAR\O B3
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Il plico deve esseore untanc o a.persone con
" {ui conviverti o addette alla casa, alfufficio, all'azienda purché
:8350.39 14 anni 0 non palesamente incapace.
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taraonto

Taranto, li g, ey 2011

Prot. n. : /,(él('UAG

Spett.le

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

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro 908.2009.00096622 del 24/09/2009
AMAT SPA (BL532KL) / D'ONOFRIO SALVATORE (BM249KJ)
Ns. Rif. 281/NS/09

Si comunica che il Sig. D'Onofrio Salvatore, rappresentato e difeso dall’Avv. Daniele
D'Onghia, ha presentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il risarcimen-
to dei danni subiti in conseguenza del sinistro indicato in oggetto, come da copia di atto di
citazione allegato.

Poiché all'udienza di discussione, fissata dal Giudice adito per il giomo 15/02/2010, sono
state invitate a comparire I’AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, e la Com-
pagnia UGF AURORA Assicurazioni Vogliate comunicarci le Vs. determinazioni in ordine alla
gestione del presente giudizio.

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

IL DIRETTO ENERALE
FQJ (Ing. Giovanni ichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247  web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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