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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 16/11/2009
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 13/10/2009 A POL. RCV N. 25440093
AMAT SPA (CX227XG) / MORRONE (AN792HR)
NS. RIF. 322/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
EGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR|
18/7/06 N.254 “INDENNIZZ0 DIRETTO".

DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taronto » Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amot@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottascritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilit nell'Arec di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

ORA MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO . DATA SINISTRO
~ 322/Ns/09 13/10/2009 . 1315 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO -
12 IMIADELEDDA 3
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO - TTB26 1 CX22TXG
MATR. AGENTE COGNOME ' _NOME QUALIFICA
183372 | RUSSO - [FRANCESCO i CONDUCENTE DI LINEA
) COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA - DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO ' 20-05-56 . 12-12-2005 TARANTO i 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ALTO ADIGE EDIFICIO 2 || D || TA2248385K | TARANTO ‘| 19/05/1989 |  21/10/2009
COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.
INATIONALE SUISSE I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
COMUNE DI RESIDENZA

PROPRIETARIO

|

MARCA MODELLO TARGA
| ROVER |, || ANT792HR | MORRONE RAFFAELE B
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| I [AxA ASStARAZIOML
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
. |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
{ T |
| [

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|

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

|

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
; i ; f i
! L J N
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO | T ' NATURA DEL DANNO ‘ -
[Nl
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA '

TESTIMONI B

|

“_ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

WL STRD ATTWVO



N° SINISTRO

322INSI09
T S5.p.A
Azienda per la Mobilito nell’Arec di Tarento
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ALLO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO, GIA' SEGNATO DA PRECEDENTI URTI, E' VISIBILE UN PICCOLOA
$QUANTO INSIGNIFICANTE TRATTO DI VERNICE PRESUMIBILMENTE LASCIATO DALLAUTOVETTURA.

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IL CONDUCENTE DELLA ROVER LAMENTAVA DI AVER SUBITO DANNI ALLA PORTIERA E SPECCHIO LATq-l-
|DESTRO L

l"’

DESCRIZIDNE DELL'INCIDENTE

AL PASSAGGIO SU VIA DELEDDA, NEI PRESSI DELLA SCUOLA, PER LA PRESENZA DI UN VEICOLO "AUTOSPURGO"
TARGATO DE723XW CHE STAZIONAVA SUL MARGINE DESTRO DELLA STRADA IN DOPPIA FILA E ALTRA AUTOVETTURA,|
ISEMPRE IN SOSTA IN DCPPIA FILA SUL LATO SINISTRO, POCO PIU' AVANTI IL MEZZO SPECIALE, LA CARREGGIATA SI
PRESENTAVA NOTEVOLMENTE RISTRETTA.

DEVO PRECISARE CHE SUL LATO SINISTRO DELLA STRADA, IN CORRISPONDENZA DELLA SAGOMA DELL'AUTOSF’URGO‘
NON C'ERANC ALTRI AUTOVEICOLI IN SOSTA IN DOPPIA FILA E QUANDO IL CONDUCENTE DELL'AUTOSPURGO HA‘

INDIETREGGIATO PER FARE UN PO DI SPAZIO, DURANTE IL MIO AVANZAMENTO, SI D'EVESSERE INFILATA‘
SUCCESSIVAMENTE CONTRO MANO L'AUTOVETTURA ROVER. ‘

E' STATO IL CONDUCENTE DELLA STESSA ROVER CHE MI HA SEGNALATO Di ESSERE STATO URTATO SULLA PORTIERA E\
SPECCHIO LATO DESTRO CON LC SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS.

O NON HO AVUTO NESSUNA PERCEZIONE DI URTO CON TALE AUTOVEICOLO E RIBADISCO CHE AL MOMENTO DELLA'
RIPARTENZA NON C'ERA NESSUNA MACCHINA, ANCHE PERCHE' NON AVREI POTUTO COMUNGQUE AVANZARE.

; SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
Vi PROWEDIMENTC}PRESIDENTE 1 APERTURA SINISTRO ’ffj- S| (NO ‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ey .40//// cd
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 322INs09 || 1302009 | [ 1345 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 |VIADELEDDA 1l B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA’ MERCATO [ 825 ][ CX227X6 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 183372 | RUSSO | FRANCESCO |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO 1{ 200586 || 12-122005 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ALTOADIGEEDIFICIO 2 || D ][ TA2248385K |[ TARANTO | 19/05/1989 ||  21/10/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ROVER || ][ ANT792HR | MORRONE RAFFAELE || |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ [[AXA ASSTeura Eioni |
CONDUGCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
( I N | 11 ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| I 11 11 |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L il |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B [ |

AUTORITA' INTERVENUTA [ J

TESTIMONI

\D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Clyisieo NTTIVO
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ALLO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO, GIA' SEGNATO DA PRECEDENT! URTI, E' VISIBILE UN PICCOLO «
QUANTO INSIGNIFICANTE TRATTO DI VERNICE PRESUMIBILMENTE LASCIATO DALL'AUTOVETTURA.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIFORTATI DALLA CONTROPARTE

IL CONDUCENTE DELLA ROVER LAMENTAVA DI AVER SUBITO DANNI ALLA PORTIERA E SPECCHIO LATQ &
DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL PASSAGGIO SU VIA DELEDDA, NEI PRESSi DELLA SCUOLA, PER LA PRESENZA DI UN VEICOLO "AUTOSPURGO"
TARGATO DE723XW CHE STAZIONAVA SUL MARGINE DESTRO DELLA STRADA IN DOPPIA FILA E ALTRA AUTOVETTURA,
SEMPRE IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO SINISTRO, POCO PIU' AVANTI IL MEZZO SPECIALE, LA CARREGGIATA Sl
PRESENTAVA NOTEVOLMENTE RISTRETTA.

DEVO PRECISARE CHE SUL LATO SINISTRO DELLA STRADA, IN CORRISPONDENZA DELLA SAGOMA DELL'AUTOSPURGO,
NON CERANO ALTRI AUTOVEICOLI IN SOSTA IN DOPPIA FILA E QUANDO IL CONDUCENTE DELL'AUTOSPURGO HA|
INDIETREGGIATO PER FARE UN PO' DI SPAZIO, DURANTE IL MIO AVANZAMENTO, SI D'EVESSERE INFILATA
SUCCESSIVAMENTE CONTRO MANO L'AUTOVETTURA ROVER.

E' STATO IL CONDUCENTE DELLA STESSA ROVER CHE MI HA SEGNALATO D} ESSERE STATO URTATO SULLA PORTIERA E
SPECCHIO LATC DESTRC CON LO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS.

10 NON HO AVUTQO NESSUNA PERCEZIONE DI URTO CON TALE AUTOVEICOLO E RIBADISCO CHE AL MOMENTO DELLA
RIPARTENZA NON C'ERA NESSUNA MACCHINA, ANCHE PERCHE' NON AVREI POTUTO COMUNQUE AVANZARE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

}[} PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO ‘O SI ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
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Taranto, li 29.10.2009

Spettabile

Amat s.p.a.

Sede Legale

Via Cesare Battisti
74100 Taranto

Race.ta ar.

Oggetto: Richiesta risarcimento danni fisici da circolazione stradale

N
TOLA

Proprietario danneggiato: Morrone Raffaele
Veicolo danneggiato: Rover tg. AN 792 HR
Proprietario danneggiante : Amat s.p.a.
Veicolo danneggiante: Autobus di liena n. 523
Sinistro del: 10.10.2009 ore 13.15

Ié Veicoli a motore coinvolti: 2

In nome ¢ per conto del sig. Morrone Raffaele, nato a Taranto il 21.10.1975, cf MRRRFL73R21L049X,
quale proprietario del veicolo Rover tg. AN 792 HR, elettivamente domiciliato, ai fini della presente vertenza, presso
lo Studio Legale scrivente, al fine di espletare la richiesta di risarcimento dei danni meccanici patiti a causa del
sinistro occorso in data 10.10.2009 ore 13.15, sulla via Deledda, nei pressi della scuola Deledda, in Taranto.

Nella specie, il sinistro si verificava secondo la seguente dinamica: il veicolo di proprieta del mio
assistito era regolarmente parcheggiato sul lato sinistro della via Deledda allorquando, alle ore 13.15. un autobus di
linea del'Amat s.p.a., n. 525, nel tentativo di superare dei veicoli parcheggiati in doppia fila, collideva, con la propria

parte posteriore sinistra Ia parte destra del veicolo del mio cliente.

A causa di tale evento, il sig. Morrone Raffaele ha patito evidenti danni meccanici dei quali,

formaimente, Ve ne si richiede I'esaustivo risarcimento.

All'nopo, Vi invito e diffido a comunicare, entro e non oltre giorni sette dal ricevimento della presente, la
targa dell'autobus n. 525, e la compagnia assicurativa garante dello stesso per la RCA, in mancanza trovandomi
costretto ad agire direttamente nei Vostri confronti dinanzi I'Autorita Giudiziaria, per vedere riconosciuti e tutelati i

diritti del mio assistito.

Distinti saluti. Brot N ' 20 [A‘Z? u;/ﬁ
‘ i Avv. Mawro

PRESIDENTE
dG DIRETICRE GERERALE
D5 DIRETTORE AMMIHISTRAT
01 DIRETIORE TECNICD
JE - ESERCIZIO MOVIMENTE
UAG AFFARIGENJFR SIMISTRI
UE ACGUISTi 1 CONTRATT!
UG CONTABILITA 1 BILANCIC
U INFORMATICA
UP PERSONALE /RETRIEUZION!
Ui TECNCC
ufFT PRODOTTITRAFFIZO
UERG RAGIONERLA 1 ECONCHMATO
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Avv. Mauro De Franco — Via Medaglie d’oro 41 — 74100 Taranto
Telefono: +39 0992211421 — Fax: +39 099 9871231
Cell: +39 3408844868 E-Mail: dr.mdefranco@gmail.com
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li '/0( ’//// 0?

Egr. Sig.

RUSSO FRANCESCO
VIA ALTO ADIGE EDIFICIO 2 N.

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 322/NS/09 del 13/10/2009

Il giorno 13/10/2009, il bus n° 525 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & 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
responsabilitd, questa Azienda procedera, oitre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 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.

p‘ K’ - | -
e

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socicle soMfoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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SEZIONE A Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto X_= Jon]
- &
CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° 52 S DATA /f//a/ oh
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
L E E § < OPERATORE:
I:Jfa = & = - COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
2 g 3 o T 3 (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
g9 gS

1$442 4S5\ dee |8 75| /Zv& e 224
D5 AR | F -3 ST s 2L,

S
RS
~
R

™
\

\
f\

et 020 pPTh 1D /,,..,LQ«:/

/ 7 .
///( /(D/’ j/f'(jq Ot /7,17" »\(,-\ O N2
TN OV N A P T e
!' GNP (Sl ISR /\‘Sj DAL TR LT

/1, By ;
T »_ . ] ] f /
At A 3ds Lo Men ] Dosrio AA00 84 |[ 6&,1,91‘,4{& /A/‘\,
el e v 4T e MUn 3] Dooe T2 N
J\l‘ﬂ, e e |70 L] Dokt 5541620 1D, Vo RowU \4,.

H® =1 -
5 " . : E ca | . N
/": "3 /\ \\ Xo‘r’% ; 1’ .;‘) NS J\%\ A% BRSNS I L
K Ll i, “- ; ]l{‘!". '{_: lk\ AN }’“ .°- - ‘\"\ . .7
S E VT DER MRS s T
s
=
'/ .'y
-
\. B
~AmAL .. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




SEZIONE “B”

- S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranfo
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
. " ] e Y T -
DALEORE &. 75 S, L DALLE ORE et DALLEORE A { ./ €
s SO Vel 3 [T N
miEoRe _ 7 T 42 ALLE ORE | aLeore _ 4 ¢ D
- T
/ Y
LNEA B S 472 f\ ) LINEA LINEA _{‘_{7
FI OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
fj/ o, =Y N N ’-6)‘
) NEVE-DISEA S I SN
CONTROLLI ! Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)j Turmo | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE | NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE | NE Indicatori di direzione ' NE NE Indicatori di direzione NE 1 NE
‘ ]
Impianto tluminazione : NE ! NE Impianto iliuminazione i NE NE Impianto illuminazione NE l NE
i i ] ‘
Luci interne <‘ NE | NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelietto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza i M 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
T — T
Regolamento viaggiatori g M Regolamento viaggiatori - Regolamento viaggiatori |
interno bus | M interno bus | M M interno bus M ! M
Estintore Y M Estintore .M M Estintore M M
i -
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus l INS \ INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza 5 ! Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) | NE | NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

‘ M = Mancante

|INS = Insufficiente

n° del

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

oD !/—5 _ |

DI D)r

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

Az05e per kg Mosums Al Srgs d, Taveer

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Taranto, li 29.10.2009

Spettabile

Amat s.p.a.

Sede Legale

Via Cesare Battisti
Racc.ta a.r. 74100 Taranto

Oggetto: Richiesta risarcimento danni fisici da circolazione stradale
Proprietario danneggiato: Morrone Raffaecle
Veicolo danneggiato: Rover tg. AN 792 HR
Proprietario danneggiante : Amat s.p.a.
Veicolo danneggiante: Autobus di liena n. 525
Sinistro del: 10.10.2009 ore 13.15
Veicoli a motore coinvolti: 2

In nome e per conto del sig. Morrone Raffaele, nato a Taranto il 21.10.1975, cf MRRRFL75R21L049X,
quale proprietario del veicolo Rover tg. AN 792 HR, elettivamente domiciliato, ai fini della presente vertenza, presso
lo Studio Legale scrivente, al fine di espletare Ia richiesta di risarcimento dei danni meccanici patiti a causa del
sinistro occorso in data 10.10.2009 ore 13.15, sulla via Deledda, nei pressi della scuola Deledda, in Taranto.

Nella specie, il sinistro si verificava secondo la seguente dinamica: il veicolo di proprieta del mio
assistito era regolarmente parcheggiato sul lato sinistro della via Deledda allorquando, alle ore 13.15, un autobus di
linea dell'Amat s.p.a., n. 525, nel tentativo di superare dei veicoli parcheggiati in doppia fila, collideva, con la propria

parte posteriore sinistra la parte destra del veicolo del mio cliente.

A causa di tale evento, il sig. Morrone Raffacle ha patito evidenti danni meccanici dei quali,

formalmente, Ve ne si richiede I'esaustivo risarcimento.

All'uopo, Vi invito e diffido a comunicare, entro e non oltre giorni sette dal ricevimento della presente, la
targa dell'autobus n. 525, e la compagnia assicurativa garante dello stesso per la RCA, in mancanza trovandomi
costretto ad agire direttamente nei Vostri confronti dinanzi I'Autorita Giudiziaria, per vedere riconosciuti ¢ tutelati i

diritti del mio assistito.
Distinti saluti. Oror N T 20 [A‘Z ?
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Avv. Mauro De Franco — Via Medaglie d’oro 41 — 74100 Taranto
Telefono: +39 0992211421 — Fax: +39 099 9871231
Cell: +39 3408844868 E-Mail: dr.mdefranco@gmail.com
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Taranto, li 20.11.200%

o

Spertabile
Amat s.p.a.
Sede Legale
Ufficio Sinistri
Via Cesare Battisti
A mezzo fax 0997356261 741(0) Taranto

Oggetto: Richiesta risarcimento danni fisici da circolazione stradale — Morrone Raffacle ¢ Amat s.p.a. -
Sinistro del 13.10.2009 ore 13.15 — erratu corrige e diffida ad adempiere

In nome e per conto del sig. Morrone Raffaele. nato a Taranto il 21.10.1975, ¢f MRRRFL75R21L049X.
quale proprietario del veicolo Rover tg. AN 792 HR, clettivamente domiciliato, ai fini della presente vertenza, presso
lo Studio Legale scrivente, faccio seguito alla formale messa in mora del 30.10.2009. per comunicarVi coine. per mero
crrorc materiale, nclla formale diffida, ¢he Vi rimetto in copia, la data del sinistro sia stata indicata nel 10.10.20089,
quando o stesso si & verificato in data 13.10.2009.

Cid stante, si coglie l'occasione per richiederVi, nuovamente, turga ed assicurazione dell'autobus di linea
1, 525 che in data 13.10.2009, intomo alle ore 13.15, si trovava sulla via Deledda, al fine di esperire la regolare fase
stragiudiziale intesa ad ottenere il risarcimento dei danni patiti dal mio cliente.
1 In mancanza, come gia comunicatoVi, mi troverei costretto ad agre direttamente nei vostri confronti.

Certo di un celere riscontro, che potrete anche inviare a mezzo fax, posta elettronica o posta elettronica
certificata, Vi porgo cordiali saluty

Distinti saluti,
Avv. Mauro De Franco

e W

Avv. Mauro De Franco — Via Medaglie d’oro 41 — 74100 Taranto
Telefono: +39 0992211421 — Fax: +39 099 9871231
Cell: +39 3408844868 E-Mail: dr.mdefranco@gmail.com E-Mail certificata: mauro.defranco@pec.it



Taranto, li 14.10.2009

Spcettabile

Amat s.p.a.

Sede Legale

Via Ccesarc Battisti
Race.ta a.r. 74100 Taranto

Oggetto: Richiesta risarcimento danni fisici da circolazione stradale
Proprictario danneggiato: Morronce Ratfacle
Veicolo danneggiato: Rover tg. AN 792 HR
Proprietario danneggiante : Amat s.p.a.
Veicolo danneggiante: Autobus di liena n. 525
Sinistro del: 10.10.2009 ore 13.15
Veicoli a motore coinvolti: 2

In nome ¢ per conto del sig. Morrone Raffaele, nato a Taranto il 21.10.1975, cf MRRRFL75R21L49X.
quale proprietaric del veicolo Rover tg. AN 792 HR, elettivamente domiciliato, ai fini della presente vertenza, presso
lo Studio Legale scrivente, al fine di cspletare la richicsta di risarcimento dei danni meccanici patiti a causa dcl
sinistro occorso in data 10.10.2009 ore 13.15, sulla via Deledda, nei pressi della scuola Deledda, in Taranto.

Nella specie. il sinistro si verificava secondo la seguente dinamica: il veicolo di proprieta del nio
assistito era regolarmente parcheggiato sul lato sinistro della via Deledda allorquando, alle ore 13.15. un autobus di
linca dell’Amat s.p.a., n. 525, ncl tentativo di superarce dei veicoli parcheggiati in doppia fila, collideva, con la propria
parte posteriore sinistra la parte destra del veicolo del mio cliente.

A causa di tale evento, il sig. Morrone Raffaele ha patito evidenti danni meccanici dei quali,
formalmente, Ve ne si richiede I'esaustivo risarcimento.

All'uopo, Vi invito ¢ diffido a comunicare, entro ¢ non oltre giorni sctte dal ricevimento della presente, la
targa dell'autobus n. 525, e la compagnia assicurativa garante dello stesso per la RCA, in mancanza trovandomi
costretto ad agire direttamente nei Vostri confronti dinanzi I'Autorith Giudiziaria, per vedere riconosciuti e tutelati i
diritti del mio assistito.

Distinti saluti.
Avv, Mauro De Franco
<._'f:_:d—:r' /
%«)}L{,u__ (;’f p P

Avv. Mauro De Franco — Via Medaglie d’oro 41 — 74100 Taranto
Telefono: +39 0992211421 — Fax: +39 099 9871231
Cell: +39 3408844868 E-Mail: dr.mdefranco@gmail.com E-Mail certificata: mauro.defranco@pec.it



.
-

-

tgn!u-,(.‘
y P R o0 200 ()
WO >
; G
3
H
<=
F
S.p.A. 3
O PR W

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 18 NOY. 2009

Prot. n.: 2‘(605 UAG

Egr. Avv.

Mauro De Franco

Via Medaglie D'Oro, 41
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
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 13/10/2009 - AMAT SPA (CX227XG) / MORRONE (AN792HR)
Ns. Rif. 322/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, fatti salvi ed impregiudicati tutti i diritti, azioni
e ragioni propri dell’Amat Spa, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata 29/10/09, ns. prot.
20426 del 03/11/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia
Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino Insurance
Brokers Srl.

Distinti saluti.

IL DIRETTORH GENERALE
J\{ (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 e Tel. +39 099 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
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ,

oo A e Taranto, i 23 NOV. 2009

z

)

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)

E p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 13/10/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX227XG) / MORRONE (AN792HR)
Ns. Rif. 322/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX227XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giomo 13/10/2009 a Taranto in Via

Deledda.

Laltro veicolo coinvolto nelfincidente & l'autovettura ROVER targata AN792HR, di
proprieta del Sig. Morrone Raffaele, assicurata per la responsabilita civile auto con 'AXA Assicurazioni

SPA.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denundia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 16/11 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
giomni 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
(TR (Ing. Giovanni ¥fgtichecchia)

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

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74700 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranlto, li 20.11.2009

Spettabilc

Amat s.p.a.

Sede Legale

Ufficio Sinistri

Via Cesare Battisti
A mezzo fax 0997356261 74100 Taranto

Oggetto: Richicsta risarcimento danni fisici da circolazione stradale — Morrone Raffacle ¢ Amat s.p.a. -
Sinistro del 13.10.2009 ore 13,15 - errata corrige ¢ diffida ad adempiere

In nome e per conto del sig. Morrone Raffaele. nato a Taranto il 21.10.1975, ¢f MRRRFL75R21L049X,
quale proprietario del veicolo Rover tg. AN 792 HR, elettivamente domiciliato, ai fini della presente vertenza, presso
lo Studio Legale scrivente, faccio seguito alla formale messa in mora del 30.10.2009, per comunicarVi come. per mero
crrore materiale, nella formale diffida, che Vi rimetto in copia, la data del sinistro sig stata indicata nel 10.10.2009,
quando lo stesso si & verificato in data 13.10.2009.

Cid stante, si coglie 'occasione per richiederVi, nuovamente, targa ed assicurazione dell'autobus di linea
n. 525 che in data 13.10.2009. intomo alle ore 13.15, si trovava sulla via Deledda, al fine di esperire la regolare fase
stragiudiziale intesa ad ottenere il risarcimento dei danni patiti dal mio cliente.
I In mancanza. come gia comunicatoVi, mi troverei costretto ad agre direttamente nei vostri confronti.

Certo di un celere riscontro, che powete anche inviare a mezzo fax, posta elettronica o posta eletironica
certificata, Vi porgo cordiali saluti

Distinti saluti.
Avv. Mauro De Franco
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Avv. Mauro De Franco — Via Medaglie d’oro 41 — 74100 Taranto
Telefono: +39 0992211421 — Fax: +39 099 9871231
Cell: +39 3408844868 E-Mail: dr.mdefranco@gmail.com E-Mail certificata: mauro.defranco@pec.it



Taranto, li 30.10.2009

Spettabile

Amat s.p.a.

Sede Legale

Via Ccsarc Battisti
Ruace.ta a.r. 74100 Taranto

Oggetto: Richiesta risarcimento danni fisici da circolazione stradale
Proprictario danneggiato: Morronc Raffacle
Veicolo dunneggiato: Rover tg. AN 792 HR
Proprietario danneggiante : Amat s.p.a.
Veicolo danneggiante: Autobus di liena n. 525
Sinistro del: 10.10.2009 ore 13.15
Veicoli a motore coinvelti: 2

In nome ¢ per conto del sig. Morrone Raffaele, nato a Taranto il 21.10.1975, cf MRRRFL75R21L049X,
quale proprietario del veicolo Rover tg. AN 792 HR, elettivamente domiciliato, ai fini della presente vertenza, presso
lo Studio Legale scrivente, al fine di cspletarc la richicsta di risarcimento dei danni meccanici patiti a causa dcl
sinistro occorso in data 10.10.2009 ore 13.15, sulla via Deledda, nei pressi della scuola Deledda, in Taranto.

Nella specie, il sinistro si verificava secondo la seguente dinamica: il veicolo di proprietd del mio
assistito era regolarmente parcheggiato sul lato sinistro della via Deledda allorquando, alle ore 13.15, un autobus di
linca del'Amat s.p.a., n. 525, nel tentativo di superarc dei veicoli parcheggiati in doppia fila, collideva, con la propria
parte posleriore sinistra la parte destra del veicolo del mio cliente.

A causa di tale evento, il sig. Morrone Raffacle ha patito evidenti danmi meccanici dei quali,
formaimente. Ve ne si richiede 1'esaustivo risarcimento.

All'uopo, Vi invito ¢ diffido a comunicare, entro ¢ non oltre giorni sette dal ricevimento della presente. 1a
targa dell'autobus n. 525, e la compagnia assicurativa garante dello stesso per la RCA, in mancanza trovandomi
costretto ad agire direttamente nei Vostri confronti dinanzi 1'Autorita Giudiziaria, per vedere riconosciuti e tutelati i
dirittd del mio assistito.

Distinti saluti.
Avv. Mauro De Franco
{\,,—/—4—"." f/‘
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Avv. Mauro De Franco — Via Medaglie d’oro 41 - 74100 Taranto
Telefono: +39 0992211421 — Fax: +39 099 9871231
Cell: +39 3408844868 E-Mail: dr.mdefranco@gmail.com E-Mail certificata: mauro.defranco@pec.it



Italia Via XXV Aprile - 20097 San Donato Mllanese tMlr -
Tel. 00X 51 60 31 - Fax GZ 51 46 34 - _0icenat.cpdles iyse. i

www. nat lonalesulsse.it - societd unineminale soggetta all'atrivitd I Ia Ol | e

gi direzione e coordinamento  Qa parte delia Compagnia

dfa;&i:ur321on1 Nazionale Svizzers SA - Capitale sociale

12.008.00C eurc i.v. - R.E.A. di Milanoc n® 58506 - Albc Imprese

ne 1.CCD3E - mlbe Gruppi Assicurativi n® Ci3

Fartita 1IVA e Codice Fiscale ne 01g5107C15% - Imp aut .

all esercizic Assic. cor D.M. €-10-72 (G, U. 20-10-72 n® 274:

Compagnla cor sistema di management certificate

RACCOMANDATA A.R.

LIQUIDATCRE:
Spett.le
Spett.le COLAPIETRO VITO PASQUALE A M.A.T.S.P.A.
VIA EUROPA 35
VIA CESARE BATTISTI 657

74017 MOTTOLA (TR)

Tel. 099/8864788
Fax. 095/8861254

74121 TARANTO (TA)

SAN DONATO MILANESE, 28/11/2008
Oggetto: RICHIESTA INFORMAZIONI E DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA EX ART.148 DEL CODICE DELLE ASSICURAZIONI

nostri riferimenti 908-2009-100556-50M del 13/10/2009 fzséz E;

Contraente : A.M.A.T.S.P.A.

POLIZZE: 50 - 25440093 AGENZIA (00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Danneggiato: A.M.A.T.S.P.A.

Vostri riferimenti:

Con riferimentc alla richiesta di risarcimentoc relativa al sinistre in oggetto, al fine di procedere
alla formulazione dell'offerta di risarcimento o alla comunicazione dei motivi per cui riteniamo di
non poter formulare l'offerta, s'invita ad integrar® la documentazione precedentemente prodotta,

fornendoci:

RICHIESTA DANNI: VEICOLO

Indicazione del luoge in cui il materiale danneggiato e' disponibile per l'accertamento del
dannc

indicazione dei giocrni in cui i1l materiale danneggiato e' disponibile per l'accertamento del
danno

Indicazione delle ore in cui il materiale danneggiato e' disponibile per l'accertamento del
danno

In attesa di riscontro porgiamo cordiali saluti

IL LIQUIDATORE
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Azienda per la Mobilita nel!’Arec d» farantc %, et SO0

Taranto, li 09/12/2009 URGENTE

Al Responsabile Unita Esercizio/Sosta
. '_023/&08_“_“ Egr. P.I. Cosimo Russo

L 09DiC. 208 SEDE

ST Agli Addetti all'Esercizio
= SEDE

AR EENE

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

e p.c. Ear. P.1. Sion Ernesto

AEERERENE NN AR

e p.c. Egr. P.1. Colapietro Vito

Oggetto: esecuzione perizie sui mezzi aziendali

Si invita codesta Spett.le Area Esercizio a rendere disponibili i mezzi aziendali sotto
elencati, per consentire le perizie tecniche, dalle ore 15.00 alle ore 16.30 nel modo
seguente:

- Glorno Giovedi 10/12/2009 222 /0501
BUS N.A75 - 571 - 478 - 557-525 )
—_—

Nel ringraziarVi per quanto andrete cortesemente a predisporre, porgiamo distinti
saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ss&d]’/i’ziana Tursi

Societa per Azioni con Socio unico soggetta ¢ direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73567 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
Capiteole sociate: € 5.497.272.0C interarnente versatc
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Italia Via XXV Aprile - 20097 San Donato Milanese {MI}

Tel. 02 51 60 31 - Fax 02 S1 46 34 - infounationalesuisse.it -

www'nar.lcnalesuxsse it - societd uninominale soggetta all'attivitd na OI l e
direzione e coordinamento da parte della Compagnia

d'Ass curazioni Nazicnale Svizzera SA - Capitale sociale

12.00W 000 euro i.v. - R.E.A. di Milano n® 585006 - Alboc Imprese

n°® 1.00038 - Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851¢7¢159 - Imp. aut.
all'esercizio Assic. con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n® 27¢) 5 22 A/ @

Compagnia con sistema di management certificato

RACCOMANDATA A.R.

LIQUIDATORE :
Spett.le
Spett.le COLAPIETRO VITO PASQUALE A.M.A.T.S.P.A
VIA EUROPA 35 )
VIA CESARE BATTISTI 657

74017 MOTTOLA (TA)

Tel. 099/8864788
Fax. 099/8861254

74121 TARANTO (TA)

SAN DONATC MILANESE, 28/11/2009
Oggetto: RICHIESTA INFORMAZIONI E DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA EX ART.148 DEL CODICE DELLE ASSTCURAZIONI

nostri riferimenti 908-2009-100556-50M del 13/10/200% f55é2.£5

Contraente : A.M.A.T.S.P.A.
POLIZZA: 50 - 25440093 AGENZIA 00908 IACORINQ INSURANCE BROKERS

Danneggiato: A.M.A.T.S.P.A.

Vostri riferimenti:

Con riferimento alla richiesta di risarcimento relativa al sinistro in oggetto, al fine di procedere
alla formulazione dell'offerta di risarcimento o alla comunicazione dei motivi per cui riteniamo di
non poter formulare 1'offerta, s'invita ad integrare la documentazione precedentemente prodotta,

fornendoci:

RICHIESTA DANNI: VEICOLO

Indicazione del luogo in cui il materiale danneggiato e' disponibile per 1'accertamento del
danno

Indicazione dei giorni in cui il materiale danneggiato e' disponibile per 1'accertamentc del
danno

Indicazione delle ore in cui il materiale danneggiato e' disponibile per l'accertamento del
danno

In attesa di riscontro porgiamo cordiali saluti
IL LIQUIDATORE

COLAPIETRO VITC PASQUALE
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3 - CarrTaLe BOCIALE EURD 6.604.173.686,00 - ISCRIONE AL REGISTRU DELLE BAFRESE Ul ¥ERRPU, wution = orres = (0 L7

03656170960 - GOU. ABI DI246, - BANCA ISCRTTA AL ALBO DELLE BSANCHE APPARTENENTE M. GARPO BANCARIO UNICREDT

® SCRITIO ALL'ALBD DEI GRUPSI BANCARI 1* 3175.1 « ADERENTE A. FONDO WTERBANCARID Di TUTELA DEI DEPOSIT. - WPOSTA U

» ' v, BOLLG, GUANDD DOVUTA. ASSOLTA IN MODO VIRTUALE - AUTORIZAZIONE AGENZIA DELLE BNTRATE - LFFICIO DI VERONF 2 FRO!. P

g * 828212002 bE. 311212002
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Corporate Banking 322 Jus[eq

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

3

[ Indirizzo dr gestinazione del resi postall |

00051 MILAND . 23/12/2009
06721
E .
E -
ws AM.ATS.P.A —
-
o VIA CESARE BATTISTI 657 _
74121 TARANTO(TA)
20090005885-0000060 -

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

HA EMESSD A VOSTRC FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L *IMPORTO

EURD 165,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2009/000100556 DEL 13.10.09 L'ASSEGNC E' INVIATO A SALDD DEL SINISTR
o -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L*importo vi sara riconosciuto presso gualungue Sportello Bancaric ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario ™Non
Trasferibile™ che dovrd essere completato con 1'indicazione del luocgo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANO MECENATE

ASSEGNO N. 5.906.755.160 05

UNICREDIT CORPORATE DANKING S.F.A. - SE0E LEGALE £ DREDONE GENERALE: VERONA, Vin GARIBALDI, 1 - CAPTALE SocuLe Ewra 6.504.173.696.00 - ISCRIMONE AL REGISTRO
ABI 032268 - BANCA 1SCRITTA AcL'ALB0 DELLE BANCHE APPARTENENTE Ar GAUPPO BANCARIO UNICREDN SCRITTO

r 4 M DELLE MFRESE DI VERONA, CODKE FISCALE E P. [VA w. 03656170980 - Co0.
l U n ' cre d 't ML'ALED DEt G?llJ’WI Bm::{nl N® 3135.1 - ADERENTE AL FONGO INTEREANCARIO 01 TUTELA DE) DEPOSITI - IMPOSTA Df BOLLD, QUANDD DOVUTA, ASSOLTA [N MI0O VIRTUALE - AUTORIZATIONE AGENDA
DEvLE ENTRATE « UFFICIO DI VERONA 2 PROT. N. 82822002 DEL 3/12/2002.
Corporate Banking s2ze.» Vi i /
1178%-8— =
5.904.755.160 05 DIP 046721 CC 0000030104660 l
A.\nsta pagate per questo ass BUMOy y % %% 165, 0 0%
NATI DNALE SU I SSE CDMPA verfficare quadre di controlic .
curo CENTOSESSANTACINQUE/ NON TRASFERIBILE

; a A.M.A.T.S.P.A,.
VALIDITA' 02 ME¥T DAL £3/12/200

zona rservata dia clausga
NON TRASFERIBILE
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S.DonamMilanese(MI) Tel 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisseit - Societd uninominale soggetta all® attivith di direzione e
coordinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazicnale Svizzera SA di Basilea -
Caphale Soclale 12.000.000 euro iv. - REA di Milano n® 585006 - Afbo Imprese n® 1.00038. -
Albo Gruppi Assicurativi n® 013 Partita VA e Codice Ascale n* 01851070159 - Imp. aut.
aWesercizio Assic. con DM. 610-72 (GU. 20-10-72 N274} - Compagnia con sistema di

\
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management certificato

DA RESTITUIRE A
COLAPIETRC VITO PASQUALE
VIA EUROPA 35

74017 MOTTOLA (TA)

AL

27 GEN. 2080

Spett.le

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO

DaATA

A.MA.T.S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA )

“4

RISCHIC | ESERCIZIO N.SINISTRO )
AVVENINENTO
50 2008 908-2009-100556-50] 13/10/2009
DATI DELLA POLYTEA PARTI
AGENZIA RAMO NUMERO
00908 50 25440093 A.M.A.T.S.P.A, - NORRONE RAFFARLE
Vostri riferimenti: 322/ns/09

Data 21/12/2009
OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assi

curato A.M.A.T.S.P.A,

- Targa: CX227XG

Impresa debitrice : AXA ASSICURAZICONI, (014) - Assicurato MORRONE RAFFAELE - Targa: AN7S2HR

Ne polizza: - Agenzia - N¢ sinistro
Cagso n°® dello schema - Grado di responsabilita: 0,00%.
Con riferimento all'incidente occorso il 13/10/2009,

ed a seguito degli accertamenti

espletati,

formalizziamo 1’offerta di Euro 165,00 (Buro CENTOSESSANTACINQUE/00==) .

Ci preme sottolineare che tale

del responsabile civile ed & da ritenersi valida ai sensi dell’art.1220 C.C. nonché dell’art.li4

delle assicurazioni D.L. n. 209/2005 (ex. a

Distinti saluti.

Data FIRMA DEL CONTRAENTE

rt. 5 L. n. 57/2001).

CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

(af secsi dell art. &3 L.

pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice

8 del codice

IL LIQUIDATORE
COLAPIETRO VITO PASQUALE

FIRMA DEL BENEFICIARIO

La presente quietanza assume il valore liberatoric dopo la ¢orrespcnsicne dell'importo suindicato.

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO

NUMERO ASSEGNC

VISTO LIQUIDATORE VISTO DIREZIONpEw===

8

Mod. S3/3

ora di stamva:

Data e

21 dicembre 2009.

18:0

00160 21/12/2009
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNC IMPORTO DEL DANNO
——
€ 165,00
PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
E] AGENZIA
[] pirezIone TOTALE
———
\

A%

1:43 Emesso da L160A.



Informa.-;:_i_v: :;“s:nsﬁi- “dewlil:i'iairitii’cro].’or 13 del D. Lgs 196/2003. 11auviui 1%111\18 S e

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 {in seguito denominato Decreto), ed in relazione ai dati personali che La/Vi
‘riguardanc e che formeranno oggetto di trattamento, La/Vi informiamo di quanto segue:

1. Finalitd del trattamento dei dati

Il trattamento

a) & diretto all'espletamentc da parte della Societd delle finalitd di conclusicne, gestione ed esecuzicne dei contratti e gestiocne e
liquidazione sinistri attinenti esclusivamente all'esercizic dell'attivitd assicurativa, a cui la Societd & autorizzata ai sensi delle vigenti
digpesizioni di legge;

b) pud anche essere direttc all'espletamentc da parte della Societd delle finalitd di informazione e prowozione commerciale dei prodotti
asgicurativi della Societd stessa.

2. Modalitid del trattamento dei dati

T1 trattamento

c) @ realizzato per mezzo delle operazioni o c¢omplessi di operazioni indicate all'art, 4, comma 1, lett. a) del Decreto: raccolta;
registrazione e organizzazione; elaborazione, compresi wodifica,raffronto / interconnessione; utilizzo, comprese consultazione, comunicazicne,
conservazione; cancellazione/distruzione; sicurezza/protezione, comprese accessibilitd / confidenzialitd, integrita, tutela;

d) & effettuato anche con l'ausilic dei mezzi elettronici o comunque autcomatizzati;

e} & svolto direttamente dall'organizzazione del titolare ¢ da scggetti esterni a tale organizzazicne, facenti parte delia catena distributiva
del settore assicurativo, in qualitd di responsabili (cfr.successivo punto 9) e/o incaricati del trattamento nonché da societd di servizi, in
qualitd di responsabili (cfr successivo punto 9) e/o incaricati del trattamento.

3. Conterimento dei dati
Ferma 1'autonomia perscnale dell'interessato, il conferimento dei dati persenali pud essere:
f) obbligatoric in base a legge, regolamento © normativa comunitaria (ad esempio per antiriciclaggio, Casellario centrale infortuni,

Motorizzazione civile);

g) strettamente necessario alla conclusione di nuovi rapporti o alla gesticne ed esecuzione dei rapporti giuridici in essere o alla gestione e
ligquidazione dei sinistri;

h) facoltative ai fini dello svolgimento dell'attivitad di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato stesso.

4. Rifiuto di conferimento dei dati

L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di conferire i dati perscnali:

i} nei casi di cui al punte 3, lett. a) e b}, comporta 1'impossibilitd di concludere od eseguire i relativi contratti di assicurazione o di
gestire e liquidare i sinistri;

j) nel caso di cui al punto 3, lett. c), non comporta alcuna conseguenza suil rapporti giuridici in essere ovvero in corso di costituzicne, ma
preclude la possibilitd di svolgere attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti

dell'interessato,

S. Comunicazione ded dati

k) I dati personali possono essere comunicati - per le finalitd di cui al punto 1, lett. a) e per essere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalita o obbligatori per legge - agli altri soggetti del settore assicurativo, quali assicuratori, coassicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di asgicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di
assicurazione (ad esempio, banche e SIM); legali, periti e autofficine; societd di servizi a cui siano affidatri la gestione, la liquidazione,
il pagamento dei sinistxi ed il recupero dei crediti, nonché societd di servizi informatici o di archiviazione; organismi associativi (ANIA) e
consortili propri del settore assicurativo; Isvap, Ministerc delle Attivita Produttive, Consap, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi
pensione, Ministero del lavorc e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione dei dati &
cbbligatoria (ad esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione};

1) inoltre i dati personali possono essere comunicati, per le finalita di cui al punto 1, lett. b) a societd del gruppo di appartenenza
(societa controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge}.

6. Diffusions dei dati
I dati perscnali non sono soggetti a diffusione.

7. Trasferimento dei dati all'esterc
I dati perscnali possono essere trasferiti verso Paesi dell'Unione Eurcpea e verso Paesi Terzi rispetto all'Unione Eurocpea.

8. Diritti dell'interessato

Liart. 7 del Decrete conferisce all'interessatc l'esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza o meno di propri dati perscnali e la loro messa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonchd della logica e delle finalitd su cui si basa il trattamento; di otteners la cancellazione, la trasformazione in forma anonima ©
il blocco dei dati trattati in violazionme di legge, nonchd llaggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, 1'integrazione dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Titolare e responsabile del trattamento
Titolare del trattamentc 2 Nationale Suisse Assicurazioni Direzione Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20087 San Donato Milanese

(Mi) .
Responsabile del trattamente informatico dei dati & GE.SI.ASS S.c. a r.l., Via G. B. Cassginis, 21 - 20138 Milano, fornitrice dei gervizi

informatici alla Societa.
I relativi dati identificativi possono essere acquisisti presso il Registro pubblico tenuto dal predetto Garante pressc la sede legale, le

sedi periferiche e le agenzie della Societd.

Consenso per il trattamento di dati sensibili ai sensi dell'art. 26 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003
I1/La sottoscritto/a, acguisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugno
2003 e consapevole, in particolare, che il trattamento potrd riguardare anche i dati "sensibili" di cui all'articolo 4, comma 1 lett. d) del
Decreto, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche ¢ di altro genere, le
opinioni politiche, l'adesicne a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico ¢ sindacale,
nonch2 i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale", relativamente a:

- il trattamento dei propri dati sensibili necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa
[ d¢a il consenso [ nega il consenso

- la comunicazione dei propri dati sensibili ai soggetti indicati al punto 5, lett. a) dell'informativa che li potranno sottoporre a
trattamenti aventi le finalita di cui al punto 1 lett. a) della medesima informativa c obbligatori per legge, consapevole che, in mancanza di
consenso, la societd non potrd dare corso ad operazioni che prevedono tali comunicazioni, con tutte le consegquenze illustrate in informativa

] da il consenso (| nega il ccnsenso
- il trasferimento dei propri dati sensibili all'esterc come indicato al punto 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

O da il consenso (] nega il consenso —

Consenso dell'interessato ai sensi degli articoli 23 e 24 del D. Lgs 196 del 30 giugmo 2003

Acquisite le informazioni formite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003, il/la

sottoscritto/a in qualitd @i interessato/a relativamente:
- al trasferimento all'estero dei propri dati personali come indicato nell'articolo 7 della puddetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

(] da il consenso [ nega il consenso —
- al trattamento dei dati personali per fimaliti d'informazione e promozione commerciale di i assicurativi. —
(] da il consenso A ilaconsensc
A
Data: Firma dell'interessato: fL P
A

‘l‘“ '
LA B

{4 B

e Al Makra A mvn Ad Akameas. 21 Aimamhya 2006 1TR-N1 .47 Fmeacn da TITANA.
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7 ind. E to Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Si 4082,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE — .
) 9 sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.525 MORRONE RAFFAELE N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |322/NS/09 13/10/2009
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 primorilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
10/12/2009 10/12/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocatario/Comproprietanio - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX227XG ZGA482M0006005559 19/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
y ] [ (59 [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi - C1
comme.find. [a.li q.li m. n® n® E _ -
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2] [B2 C2
¥ otle . A . i
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti posteriore .Sx M| 05 |M 10 |M 1,0
Codice [ Riparatore Fascia g:rr. T ' SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Temp!
Telefono: a8 10 14 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,15 |10% maxore 3 0,12 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 1,87 |7otale tempi VE Ore 2,87
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1'00 Ricambi e € €
NS ssicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 287 €h 11,55 | € 33,15 € 6,63|€ 39,78
Nolo Dime elo Varie
Totale Imponibile € 124,05 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 437 n 20,66| € 90,28| € 18,06 | € 108,34
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 124,05 | srifiuti 0,50 % di 123,43| ¢ 0,62( ¢ € 0,62
Totale (lva Compresa) € 148,86
e e TOTALE STIMA  |€ 124,05\ € 24,69|€ 148,74
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale [ € € € & Giomi 0,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 124,05
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista L ! . 5 Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 22/12/2009  |per. ind. Erres % 3812 1
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto '3;’5..‘_:
N°SINISTRO ~ DATASINISTRO ~ ORA BT i MODALITA' APERTURA B -
32?{NS/09 e 13/10/2009 13 15 et T DEL{UI}JCU{\ A@ENTE,,, -
LINEA. 7 LUOGO IN ¢ cgs AEcADyTo IL SNBTRO ' 5 T e e vﬁLGOLg i .
112 _ N/IA DELEDDA el TR R 2 i MR 7 il
DIREZIONE N" SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA'MERCATO 525 || CX227XG
'MATR;?gEstEiﬁ ~ COGNOME  NOMEL v L SR ~ QUALIFICA o, Pk
183372 ' RUSSO i AT FRANCESEO o CONDUCENTE DI LINEA 1Y
comuns DI NASCITA Df\TA DI NAscm} . DATAASSUNZIONE COMUNE DI Resmenzgﬂﬁ____ N E&'?: 2
TARANTO - 772707 -05-56 [ [ 12- 12 2005 TARANTO 74100
DOMICILIO _T__lPo PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ALTO ADIGE EDIFICIO 2 "7 D { TA2248385K TARANTO -;19105”989 ; 21/1({22[?9777
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE ] B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA  MODELLO TARGA PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
ROVER E ) o 7 AN 792 HR : MORRONE RAFFAEL_E | o B
s VIAIPUZZA - = o e COMPAGNM ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PRoPRIEr;uc;f \}wpmm o COMUNE DI R—E—SIBEN; -
=l ) ||
_1° DANNEGGIATO B B NATURA DEL DANNO
S 2° DANNEGGWQ ‘ NATURA DEL DANNO e

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
: ___ MopeELLO TARGA A
~ DOMICILIO  COMPAGNIA A ASSICURATRICE ~ IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
Ly  TDANNEGGATO " NATURADELDANNO
4° DANNEGGIATO B i 7 NATURADELDANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI e

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE i



P{'SlNISTRO ]

3' i I'n/‘ e ,"'" ‘ S.piA.

Azienda per la Mabilité nell’Area di Tarantoe

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista anteriore

|

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra
—i

|| ] | [ .
lio Wl olIF=7 Lo 0O &=

[ ———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ALLO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO, GIA' SEGNATO DA PRECEDENTI URTI, E' VISIBILE UN PICCOLO =
QUANTO INSIGNIFICANTE TRATTO DI VERNICE PRESUMIBILMENTE LASCIATO DALL'AUTOVETTURA. B8

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IL CONDUCENTE DELLA ROVER LAMENTAVA DI AVER SUBITO DANNI ALLA PORTIERA E SPECCHIO LATO «
DESTRO

[ b
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IAL PASSAGGIO SU VIA DELEDDA, NEI PRESSI DELLA SCUOLA, PER LA PRESENZA DI UN VEICOLO "AUTOSPURGO"
[TARGATO DE723XW CHE STAZIONAVA SUL MARGINE DESTRO DELLA STRADA IN DOPPIA FILA E ALTRA AUTOVETTURA,
SEMPRE IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO SINISTRO, POCO PIU' AVANTI IL MEZZO SPECIALE, LA CARREGGIATA SI
PRESENTAVA NOTEVOLMENTE RISTRETTA.

DEVO PRECISARE CHE SUL LATO SINISTRO DELLA STRADA, IN CORRISPONDENZA DELLA SAGOMA DELL'AUTOSPURGO,
NON C'ERANO ALTRI AUTOVEICOLI IN SOSTA IN DOPPIA FILA E QUANDO IL CONDUCENTE DELL'AUTOSPURGO HA

INDIETREGGIATO PER FARE UN PO' DI SPAZIO, DURANTE IL MIO AVANZAMENTO, SI D'EVESSERE INFILATA
SUCCESSIVAMENTE CONTRO MANO L'AUTOVETTURA ROVER.

E' STATO IL CONDUCENTE DELLA STESSA ROVER CHE MI HA SEGNALATO DI ESSERE STATO URTATO SULLA PORTIERA E
SPECCHIO LATO DESTRO CON LO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS.

10 NON HO AVUTO NESSUNA PERCEZIONE DI URTO CON TALE AUTOVEICOLO E RIBADISCO CHE AL MOMENTO DELLA
RIPARTENZA NON C'ERA NESSUNA MACCHINA, ANCHE PERCHE' NON AVREI POTUTO COMUNQUE AVANZARE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE b
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per. ind. Ernesto Sion

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice

Ns. Riferimento

AMAT 4082,00/09
INFOR TqNIST'jC_;A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N 525 MORRONE RAFFAELE NN
74100 - Taranto (Ta) Eserciziof Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |322/NS/09 13/10/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 el / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
10/12/2009 10/12/2009  TARANTO ASS A1l 4 | 2211212009
I ONORARI I
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | Km_ . Il | | 1] TOTALI |
lInterlocutoria | | [Foto 4 - [ | [Imponibile || 30,00)
[Accertamento || I [Postali/Telefon. || Il | [[Cassa  200%] | 0,60|
[Negativa | | |Visura 1] | | |[IVA 20 % || 6,12|
Supp! ARD [Raccomandate || | | |[Totale || 36,72
Sup. Concordato [Varie [ | | | [Non Imponib. || |
[Sup Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[Totale i 36,72]
| Totale onorario " 30,0tﬂ | Rit. Acc. 20 %J | 6,00|
I | Totale | 30,72|

Taranto, li' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa: 148,74

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

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

Taranto, li 09/marzo/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 21232 del 13/11/2009 e si comunica che ¢ stata effettuata

la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.0O8 ™ Gestione

Sinistri ,* al bus 525 coinvolto nel sinistro 322/NS/09 del 213/10/2009.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n°® 5 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

AMAT s.p.a. -
Distinti saluti Prot N " ngllbo lzfm
oo _ 09 MAR 2010

P PRESDENTE 0
gf DRETIORE GENERALE [ II Respo e Area Tecnica
DIRETTORE AMMINISTRATIVO [ In B Passeretti

DT DRETIORETECMCO g 9
UE  ESERCOOMOWENTD I
 §

Societd 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.jt «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









0 B 908.2010.100556 del 13.10.2009 Amat/Morrone

Oggetto: sinistro n. 908.2010.100556 del 13.10.2009 Amat/Morrone
Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationa1esnﬁssc.it>
Data: Tue, 10 Aug 2010 09:55:29 +0200

A: sarc(@axa-assicurazioni.it

CC: sinistrinmat@amat.ta it

Targa gestionaria CX227TXG Targa debitrice AN792HR
sinistro del 13.10.2009

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

Al fine di <consentire un Vostro intervento nel giudizio, Vi comunichiamo
che la prima udienza & stata fissata per il giorno 10.12.2010.

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

Cordiali saluti. Ag%&{

Prot. W
""77 G0 7010

Bugenio Re Fraschini - 3
Servizio Sinistri EG ?&EST‘?EOSEGENERA& O
. . Dh DIRETTOREMN’SW’!NOD
Nationale Suisse
. : DT DIRETTORE TECNCOC 0
Siieggn:piigzrale UE  ESERCZIOMOVMENTO D2
20097 San Donato Milanese 3:6 :E&ﬁ;%mm
Tel. +39 02 51603 247 (I CONTABILITA | BLANCKO
Fax +39 02 51603 288 W INFORMATICA a
euoenio.refraschini@natioraaiesuisse.it UP  PERSONALE /RETRIBUZION O3
wiww.naticnalesuisse . Lt U TECRKO 0
: (P PRODOTTITRAFTLC0 rn
(See attached file: 100556 atto di citazione.pdf) WiRG RAGIONERIA/ECONOMATO [
e T rin J

Questo messaggio e-mail pud contenere informazioni riservate ed

utilizzabili esclusivamente dal destinatario (i) sopraindicato (i1y. 11 o O
ricevente, se diverso dal destinatario, & avvertito che qualsiasi A
utilizzazione, divulgazione O copia di questa comunicazione comporta la
violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati personali ed &
pertanto severamente vietata. Qualora il messaggio fosse ricevuto per

errore, Vi preghiamo di cancellarlo e di darne informazione immediata al
mittente. Si avverte, inoltre, che la comunicazione ejettronica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. Ne la Societa, né il
mittente possono essere ritenuti responsabill per qualsiasi danno arrecato

al destinatarioc a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la

collaborazione.

-

100556 atto di citazione.pdf

| Content-Type: application/pdf |
Content-Encoding: base64r$» .

14il 23/08/2010 7.5
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranio

Taranto, i 20 1U5. 7010

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

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro 908.2009.000100556 del 13/10/2009
AMAT SPA (CX227XG) / MORRONE (AN792HR)
Ns. Rif. 322/NS/09

Si comunica che il Sig. Morrone Raffaele, rappresentato e difeso dall’Avv. Mauro De Franco,
ha presentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il risarcimento dei dan-
ni 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 giorno 10/12/2010, sono
state invitate a comparire I’'AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, e la Com-
pagnia AXA Assicurazioni Vogliate comunicarci le Vs. determinazioni in ordine alla gestione
del presente giudizio.

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

\\Q IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovann\Matichecchia)

Societa 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 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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UFFICIO DEL GIUDICE D] TARANTO

Atto di citazione per

Il sig. Morrone Raffaele, nato a Taranto il 21.10.1975, cf MRRRFL75R21L049X,

elettivamente domiciliato in Taranto presso lo Studio Legale De Franco sito alla via

Medaglie d'oro n. 41, rappresentato e difeso, giusta mandato a margine del presente

atto, dall'avv. Maure De Franco, il quale difensore dichiara, ai sensi del secondo

comma dell'art. 176 cpc, di voler ricevere le eventuali comunicazioni presso il

proprio numero di fax 099 9871231,

ad)

f)

T

—
/ \ Premesso che
\

in{ data 10.10.2009. alle 1ore 13,15 circa, il veicoio di proprieta attorea. una
Rk)}ler tg. AN 792 HR,/@';a fermo sul lato sinistro della via Deledda, in Taranto,
nei i;féssj41£1ﬂ§muf6'géolastico ivi esistente;

in tale circostanza, un autobus di linea dell'Amat s.p.a., n. 525, tg. CX 227 XG.
assicurato con la Nationalle Suisse Ass.ni, nel tentativo di superare dei veicoli
parcheggiati in doppia fila, collideva, con la propria parte posteriore sinistra, if
veicolo attoreo;

quale conseguenza del! predetto sinistro, l'odierno attore ha patito dacni
meccanici quantificati, giusto preventivo in atti, in € 2.211,98, oltre IVA:

con raccomandata di messa in mora del 24.11.2009, inviata anche alla
Nationalle Suisse Ass.ni , compagnia garante del veicolo di proprieta dei
convenuto, l'odierno attore chiedeva, a mezzo dello scrivente, il risarcimento
dei danni patiti,

Tuttavia, ad oggi. nulla & stato corrisposto in favore dell'attore a titolo di
risarcimento dei danni patiti a seguito del sinistro de quo, ”

il sig. Morrone, pur se ritualmente reso edotto, come da informativa allegata al

presente atto, sulla possibilita di espietare un tentativo di Conciliazione presso

gli organi a ci0 precostituiti, intende procedere in via giudiziaria;

Tanto premesso e ritenuto, il sig. Morrone Raffaele, come sopra rappresentato.
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difeso e domiciliato,
Cita
L'AMAT s.p.a., in persona del suo legale rappresentante pro tempore, con sede in
Taranto alla via Cesare Battisti,
Nonché
l.a Axa Assicurazioni s.p.a., in persona del suo legale rappresentante prg tempore,
avente sede legale in Milano alla via Leopardi 15, ai sensi del c.d. Indennizzo

diretto, e 1i invita a comparire alla pubblica udienza che si terra il giormno 10

——

Dicembre 2010, ore di rito, dinanzi al Giudice di Pace Taranto, sede consueta, con

invito a costituirsi nei modi e nei termini di legge. con I"avvertenza che, in difetto,
incadranno nelle decadenze di cui agli artt. 38 e 167 cpc e si procedera in loro
contumacia per ivi sentire accogliere le seguenti

Conclusioni
Voglia I'Nll.mo Giudice di Pace adito disattesa ogni contraria istanza eccezione e

richiesta:

- dichiarare l'esclusiva responsabilita dell' AMAT s.p.a., per le causali in

narrativa, nella causazione del sinistro per cui vi & causa, fra i veicoli di cui alla

narrativa che precede;

- condannare, per gli effetti, ai sensi del c.d. Indenizzo diretto, la Axa

Assicurazioni s.p.a., in persona del suo legale rappresentante pro témpore, al
risarcimento dei danni materiali patiti dall'attore in occasione del sinistro per cui
& causa, quantificati in totali € 2.211,98 oltre Iva, giusto preventivo in atti, o di
quella somma maggiore o minore che si riterra di giustizia, il tutto oltre interessi
legali e rivalutazione monetaria dalla data dell’evento sino all’effettivcl soddisfo,
da contenersi per materia ¢ valore nella competenza del Giudice di Pace adito.
Ai fini de! pagamento del contributo unificato, la presente procedura rientra
nella fascia inferiore ad € 5.200,00 ed ¢ soggetta ad un contributo unificato pari

ad Eure 70,00 + Euro 8,00 di diritti;

- con vittoria di spese, competenze ed onorari del presente gitdizio da



b

distrarsi in favore del sottoscritto procuratore che si dichiara anticipatario.
In via istruttoria
Preliminarmente anche ad ogni richiesta di rinvio ai sensi dell'art. 320 cpc, ai sensi
dell’art. 3 della legge 5.03.2001 attuata con D.M. 20.02.2004 n. 74, nonché ai sensi
dell'art. 210 cpc e art. 94 disp. att. cpc, si chiede che il giudice voglia disporre
I'acquisizione del fascicolo contenente tutta la documentazione relativa al sinistro
per cui & causa, e pil precisamente copia della denuncia di sinistro firmata
dall’assicurato, copia delle fotografie scattate dal perito fiduciario su tutti i veicoli
protagonisti dell'incidente, copia delle perizie tecniche eseguite dai consulenti della
)

societd convenuta, nonché di ogni altro accertamento eseguito nella procedura dt
constatazione, valutazione ¢ liquidazione dei danni.
Si chiede, altresi, ammettersi prova testimoniale sulle circostanze (a), (b) e (¢) della
narrativa che precede, prive di valutazioni assiologiche, con riserva di indicare
testimoni entro i termini di legge, ed all’esito si chiede nomina C.T.U. Mmeccanica
per una equa stima dei danni subiti dal motoveicolo attoreo.
Riserva ulteriori richieste istruttorie in esito al comportamento processuale di parte
avversa ai sensi dell'art. 320 cpe.
Si allega al presente atto: '

I. informativa afferente la possibilita di esperire un tentativo di conciliazione ai
sensi dellart. 4 comma 3 Dlgs 28 del 4/3/2010.
Si producono:

I. copia nota raccomandata a.r. di messa in mora;
2. n.?2 fotografie;

3. preventivo.
Salvis juribus.

Taranto, li




s}
Io sottoscritto (loeaons 144 FEAE (¢ dichiaro di essere stato informato
dall'avv. (24, De teavcs , in ossequio a quanto previsto dall” art. 4, 3° comma del d.igs, 4
marzo 2010, n. 28,

1. della facolta di esperire il procedimento di mediazione previsto dal d.lgs. n. 28/2010 per
tentare la risoluzione stragiudiziale della controversia insorta tra me e Adp Assu 4
(indicazione della controparte) in relazione a SwisT ®e /w[g»? (indicazione della
lite); nonché dell’obblige di utilizzare il procedimento di mediazione previsto dal d.lgs.
n. 28/2010 (ovvero per le materie ivi contemplate, i procedimenti previsti dal d.1gs n.
179/2007 o dall’art. 128-bis del d.1gs. n. 385/1993 e successive modificazioni), in
quanto condizione di procedibilita del giudizio, nel caso che la controversia sopra
descritta sia relativa a diritti disponibili in materia di condominio, diritti reali, divisione,
successioni ereditarie, patti di famiglia, locazione, comodato, affitto di aziende,
risarcimento del danno derivante dalla circolazione di veicoli e patanti, da responsabilita
medica e da diffamazione con il mezzo della stampa o con altro mezzo di pubblicita,
contratti assicurativi, bancari e finanziari.

2. della possibilita, qualora ne ricorrano le condizioni, di avvalersi del gratuito patrocinio a
spese dello Stato per la gestione del procedimento;

3. dei benefici fiscali connessi all’utilizzo della procedura, ed in particolare:

a) della possibilita di giovarsi di un credito d’imposta commisurato all’indennita
corrisposta all’Organismo di mediazione fino a concorrenza di 500 euro, in caso di
successo; credito ridotto della meta in caso di insuccesso; e delle circostanze che:

b) tutti gli atti, documenti e 1 provvedimenti relativi al procedimento di mediazione
sono esenti dall’imposta di bollo e da ogni spesa, tassa ¢ diritto di qualsiasi specie e
natura;

¢) che il verbale di accordo & esente dall’imposta di registro entro il limite di valore di
50.000 euro e che in caso di valore superiore 1’imposta & dovuta solo per la parte
eccedente.

Taranto, li 94 /0'?/ 1o

Firma cliente
. aWWco

——
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RELATA DINOTIFICA
CORTE DI APPELLO DI LECCE - SEZ. DISTACC. DI TARANTO
UFFICIO NOTIFICHE
lo sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto al suindicato Ufficio, ho “hotificato
copia conforme all'originale del suesteso atto mediante il servizio postale ai sensi di
legge alla Axa Assicurazioni s.p.a., in persona del suo legale rappresentante pro

tempore, avente sede legale in Milano alla via Leopardi 15

Altra copia conforme all’originale del su esteso atto ho notificato al'AMAT s.p.a.,
in persona del suo legale rappresentante pro tempore, con sede in Taranto alla via

Cesare Battisti, mediante consegna a mani

lonLanicato della






istro n. 908.2010.100556 del 13.10.2009 Amat/Morrone
Zec/ns oo

Oggetto: sinistro n. 908.2010.100556 del 13.10.2009 Amat/Morrone
Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>
Data: Tue, 10 Aug 2010 09:55:29 +0200

A: sarc(@axa-assicurazioni.it

CC: sinistriamat@amat.ta.it

Targa gestionaria CX227XG Targa debitrice AN792HR
Sinistro del 13.10.2009

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

Al fine di consentire un Vostro intervento nel giudizio, Vi comunichiamo
che la prima udienza & stata fissata per il giorno 10.12.2010.

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

Cordiali saluti.

Eugenio Re Fraschini
Servizio Sinistri

Nationale Suisse

Direzione Generale

Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese

Tel. +39 02 51603 247

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

(See attached file: 100556 atto di citazione.pdf)

Questo messaggio e-mail pud contenere informazioni riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinatario (i) sopraindicato (i)}. I1
ricevente, se diverso dal destinatario, & avvertitoc che qualsiasi
utilizzazione, divulgazione o copia di questa comunicazione comporta la
violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati personali ed €
pertanto severamente vietata. Qualora il messaggio fosse ricevuto per
errore, Vi preghiamo di cancellarloc e di darne informazione immediata al
mittente. Si avverte, inoltre, che la comunicazione elettronica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. Né la Societa, né il
mittente possono essere ritenuti responsabili per qualsiasi danno arrecato
al destinatario a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la
collaborazione.
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