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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 22/10/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Techica - 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 20/10/2009 A POL. RCV N. 25440132
AMAT SPA (AE422KA) / MILONE (DY036DP)
NS. RIF. 309/NS/09

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

DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247  email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.006 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Araa di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

EALLETH
PRI

o

N° SINISTRO DATA SiNISTRO ORA
[ 30e/NS/09  |[ T 20/10/2009 [ 2210 DENUNCIA AGENTE }
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
4 VIA NAPOLI | MIA COSTANTINOPOLI B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) O 425 | AE422KA |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA )
| 120875 | [coLucCl | FRANCESCO i Conducente difinea |

COMUNE Di NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

[TARANTO T [ 030265 ][ 11-11-91 |[TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
'ViA CALATASARACENON.7 [ D |[ TA2170307M || TARANTO |[ 200171987 |[  14/02/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
NATIONALE SUISSE L i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
[ LANCIA |[ Y [ 'DY036DB | MILONE RACHELA - Nata il 8/11/76 | [PULSANO (TA) |
VIA/ PIAZZA L COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA VILLANOVA, 81 | [SARA Pol.0100302YZ sc.7/2/2010 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[DANTONA BIAGGIO JMA PASTORE N.7 ] @Rosmo (TA) |
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
[BASILE CARMELA (Trasp. DY036DB) J | B
2° DANNEGGIATO o ) NATURA DEL DANNO
[SAMPIETRO LUIGI (Trasp. DY036DB) B ]
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L ) L I |
DOMICILIO . COMPAGNIA ASSICURATRICE . IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ L L i |
3° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO .
. ! ]
4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

| 11 |
AUTORITA' INTERVENUTA ‘f J

VTESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO ] .
1SIN|STRO PASSIVO ] FZ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
1 l
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

 —

O 0O Je=

||

PESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS _ )
FANALE E SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO (AL RIENTRO FACEVO PREDISPORRE BOLLA DI SEGNALAZIONE &
VARIA PER IL FANALE ROTTO) )

w
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPOﬁTATI DALLA CONTROPARTE o *7
(P?xRTE POSTERIORE E LUNOTTO FRANTUMATO -
| | - =

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

iN VIA COSTANTINOPOLI, MENTRE ERO IN PROCINTO DI SVOLTARE A SINISTRA PER VIA NAPCLI, TAMPONAVO
UN'AUTOVETTURA LANCIA Y DI COLORE GRIGIO CHIARO CHE MI PRECEDEVA CHE ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA CORSA.
A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO L'AUTOVETTURA VENIVA SOSPINTA IN AVANTI FINO AD URTARE CONTRO LA PARETE DI

UN EDIFICIO.

CAUTELATIVAMENTE MI ANNOTAVO | NOMINATIV! DELLE TRE PERSONE CHE VIAGGIAVANO A BORDO DELL'AUTOVETTURA
LE QUALI DICHIARAVANO Dt ESSERSI FATTEMALE.

| POCHI VIAGGIATOR! A BORDO DEL BUS, TUTT1 SEDUTI, NON SUBIVANO DANNI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
ED PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (S (ONO B j

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
iCi | Canducente

?_I TA' 21la/°9

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

-

00 =

£

\

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS - o -
FANALE E SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO (AL RIENTRO FACEVO PREDISPORRE BOLLA DI SEGNALAZIONE +
VARIA PER IL FANALE ROTTO) a

v

DESCRIZIONE 61|:ANN| RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE B
PARTE POSTERIORE E LUNOTTO FRANTUMATO

- ﬂ———ﬁ
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

iN_ VIA COSTANTINOPOLI, MENTRE ERO IN PROCINTO DI SVOLTARE A SINISTRA PER VIA NAPOLI, TAMPONAVO|
UN'AUTOVETTURA LANCIA Y DI COLORE GRIGIO CHIARO CHE Mi PRECEDEVA CHE ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA CORSA.
A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO L'AUTOVETTURA VENIVA SOSPINTA IN AVANTI FINO AD URTARE CONTRO LA PARETE D!

UN EDIFICIO.

CAUTELATIVAMENTE MI ANNOTAVO | NOMINATIVI DELLE TRE PERSONE CHE VIAGGIAVANO A BORDO DELL'AUTOVETTURA
LE QUALI DICHIARAVANO DI ESSERSI FATTEMALE.

| POCHI VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS, TUTTI SEDUTI, NON SUBIVANO DANNI.

s _ o _
‘'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE o
H‘Ll PROVVEDIMENTO PRESIDENTE aperTURA SINISTRO (O SI ONO ] |
r&@c o ETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
! ] |A\ 2{//00/9@ ‘%I __Z—
%// pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

PRLLILT
~AmAL o
< B
SpA.

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 309/NS/OS || 20/0/2000 | [ 2210 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO W SINISTRO ANGOLO
i 4 “[VIANAPOLI “ | [VIA COSTANTINOPOLI ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - STATTE (TA) - T | AE 422 KA

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 120875 |coLuccl | FRANCESCO i Conducente dilinea |

COMUNE Di NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA CAP.
TARANTO [ 030265 |[ 11-11-91 | TARANTO 17 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIACALATASARACENON.7 | D |[ TA2170307M || TARANTO || 29/01/1987 ||  14/02/2012

i

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

]NATIONALE SUISSE H

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA i Y [ DYO036DB | MILONE RACHELA - Nata il 8/11/76 \ PULSANO (TA) |
VIA | PIAZZA B COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA VILLANOVA, 81 | [SARA Pol.0100302YZ s¢.7/2/2010 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

DANTONA BIAGGIO HV|A PASTORE N.7 ] [CAROSINO (TA) 1
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

1BASILE CARMELA (Trasp. DY036DB) | L ]
2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

'SAMPIETRO LUIGI (Trasp. DY036DB) 1 B

)

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
r T [ et
| ] i B ‘, || |
DOMICILIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE __ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
\ B H 1 ] B
3 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO :
| i
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
]

‘ - o

AUTQRITA' INTERVENUTA

| S—

TESTIMONI

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | 1\:[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
- [
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li Z///"/ d’/ 5"7

Egr. Sig.

COLUCCI FRANCESCO
VIA CALATA SARACENON. 7 L.

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 309/NS/09 del 20/10/2009

It giorno 20/10/2009, il bus n° 425 da Lei condotto, impegnato sulla linea 4,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danho da risarcire.

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

Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Taranto *® Tel. +39 099 73541 e Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soHoscritto: € 8.400.000 - Capifole sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, I % 4; A / ’7

Egr. Sig.

COLUCCI FRANCESCO
VIA CALATA SARACENON. 7 L.

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 309/NS/09 del 20/10/2009

Il giorno 20/10/2009, il bus n° 425 da Lei condotto, impegnato sulla linea 4,
& 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 comunicarlLe, 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.
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e

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +3% 099 7794247 ® email: amat@amat.ta. it

Codice Fiscale, Parfita lva e N° iscrizione o Regisiro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale sottescritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Moblhh) nell’Areo di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N®/< DATASR ~ [0 -Z003

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLI

Linea

Orario di

partenza

Orario di arrivo

CAPOLINEA
LOCALITA

ORE
LOCALITA

ORE

OPERATORE:

COGNOME e NOME
(STAMPATELLO)

Orario

Firma Verifica
(PER ESTESO)

Localita

tore
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2

la (TA) - 8.2217.1273

STAMPASUD S.p A. - Motto



SEZIONE “B”

S.p.A.
Az;enda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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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)

1]

TURNO DI SERVIZIO n°®

DALLE ORE Oé—rg&_

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

Ao

A

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE DALLEORE
I
s v :
ALEORE 2109 aueore AL ALLE ORE
s a4 LINEA ‘5— LINEA
FIRMA OPERA }RCIZIO FIRMA OPERATQRE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
-
: /5 /J)/NOf w | el (os5ee
b L
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI ! Inizio | Fine
(Barrare {a voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre): TUurno | Turno (Barrare la voce che ricorre)ﬁ Turno | Turno
Indicatori di linea NE . NE Indicatori di linea ! NE NE Indicatori di linea ‘ NE NE
b i
Indicatori di direzione NE 1 NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione . NE NE
! I
|
Impianto illuminazione NE | NE Impianto iluminazione NE | NE Impianto flluminazione 1 NE NE
i ' |
Luci interne i NE NE Ludi interne NE | NE Luci interne | ~NE NE
i !
- : J
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo i NE NE Strumentazione di bordo ‘ NE NE
! ‘ ]
Obliteratrici NE | NE Cbliteratrici NE | NE Obliteratrici i NE NE
i ' i
T ' ! i
Martelletto rompivetro di M ! M Martelletto rompivetro di ‘ M Martellette rompivetro di - M !
sicurezza | sicurezza i Mo sicurezza i 1 M
Sigilli maniglia uscita di | i Sigilli maniglia uscita di I ‘ Sigilli maniglia uscita di ; i
sicurezza i M M sicurezza i M M sicurezza ! M 1 M
! :
Regolamento viaggiatori | M 1 M Regolamenta viaggiatori | Regolamento viaggiatori | ! M
interno bus i interno bus M M interno bus i M }
i
T 1 ]
Estintore LM M Estintore Mo, M Estintore MM
! . !
Pulizia del Bus i INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus POINS 1 INS
! : : 1
Cintura di sicurezza ‘3 Cintura di sicurezza | Cintura di sicurezza : i
(portatori di Handicapy | NE NE (portatori di Handicap) | NE - NE (portatori di Handicap) NE i NE

NE = Non Efficiente

\ M = Mancante

|INS = Insufficiente

del

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

A\Hﬁws Nad (N 80 Jh W

Meoer N @

/)

7

M. cowssS fvavo L 3o s nue A3 ./ /YV\,QWHQR«J l/

\

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO V

/@8%

V-

\

Mod. CEDOLA

spa
A21arda per o Mok.io reiicsa & favaen:

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto . SO (=23
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Taranto, li 17/09/2009

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti

SEDE

OGGETTO: Sinistro del 20/10/2009 - BUS 425
Ns. Rif. 309/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. nota
prot.19614 del 23/10/09 “verifica esistenza danni”, a tutt'oggi priva di riscontro, con

la presente siamo a richiederVi copia della bolla di segnalazione di avaria con la
descrizione degli interventi riparativi eseguiti.

Analoga richiesta ci & stata formulata per le vie brevi dallo Studio peritale Sion,
avendo accertato in occasione della programmata perizia, il parziale ripristino del
mezzo.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
. 249%0 AA.GG. - P.R. - Sinistri
;JC_!' 74 NNV M_m_" D.ssa Tiziana Tursi

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte dei 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.ia.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 Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, i 19/novembre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 309/NS/09 del 20/10/2009 si comunica che é stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08
“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 425.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare
anteriore e al paraurti angolare anteriore sinistro.

Si allega in copia la bolla, n 48925 del 20/10/09, di segnalazione avaria

comprensiva delle riparazioni effett(tia(;cg
Distinti saluti N EL Y
e

i
24

I Respop&abilejArea Tecnica
ing. Galiliels Passeretti

Cr‘l..' i.‘:n!;f\;;m‘.:zr‘\ -1
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 439 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partitalvae N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA o AT~ F
ORA SEGNALAZIONE AVARIA c_?/’} 740 BUSN. M Z,S\ ...........
ORA USCITACARRO sOcc. [ - AUTISTA DI
O RIMORCHIO O LINEA .. Colreed .
ORA ULTIMAZ. RIP.NE ] AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO O RIMORCHIO e

GF

LOCALITAAVARIA . b,/ ___________________________________________________
BUS DATOINSOSTNE BUSRIMORCHIANTE .
SEGNALAZIONE AVARIA T
________ TAMAME  Sx  Fa o

ENTE SEGNALANTE

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

IL TECNICO D'OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

7‘4]&&0_
H%STITU;IONE ALL'ESERCIZIO
Data 2{//[/17/(&{,? ......

Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica

SpA avaria bus

Agienda par ke Mobikks nel Ared di Toronk

Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. i1

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 5.2217.3071
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o
Prot. 5 0:(' JUAG Taranto, li 12 GER?

Egr. Sig.

COLUCCI FRANCESCO

VIA CALATA SARACENO N. 7 L.
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 309/NS/09 del 20/10/2009

Il giorno 20/10/2009, il bus n°® 425 da Lei condotto, impegnato sulla linea
4, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 464,68, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

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

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

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999, limporto da risarcire & di EURO 349,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

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

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

Distinti saluti

% IL DIRETTORIMGENERALE
(Ing. Giovanni W atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. 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: € 8.400.000,00 interamente versato
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INTESA [ SNNPAOLO 2ol (43 /09

Intesa Sanpaoio S.p.A. Sede Legale: P.zza S.Caio 156 10121 Tonno
Sede Sec 'V Monte di Peta, 8 20121 Miano Cap. Soc €6646547.602.56
R imp. d Tonno & C. Fsc. GO790060158 P. VA, 10810700152 Abo Banchen
5361 C. ABL 30092 Ad. al Fondo Irterb. d Tut des Dep @ & Fongo Naz di
Garanaa Capog 0d . banc. ess Sanpeoly”, rsoiio alako da Gr Bancan

10/03/10 00778700 BO PAG BONIFICI

/i Informiamo che teniamo a vostra disposizione per conto
je! nominativo ordinante sottoindicato limporto di EURC
.................................. 349,00  che potra essere a

P 81025 00778

sc433060-b116686

/oi pagato contro presentazione dell'unito assegno AMAT
fa completarsi con i luogo e la vostra firma di traenza e
juietanza — oppure riscosso tramite aitra bance previa VIA BATTISTI 657
:essione allincasso dell'assegno stesso. 74100 TAR Af\iTO TA
Jistinti saiuti.
01069013453
NUMERO WON
ORDINANTE: P OD0O00DO
ZURICH INSURANCE P L C
RIFERIMENTO:
VEDI LETTERA ALLEGCOLUCCI
20/10/2009P1005 000820100308057466421000884091020 642A2066 FILT-CGIL
BRINDISI AMAT EV
R P
coLuccI
ZURICH INSURANCE P L C
EURO BARI VIA DEI ROSSI 200 70123
BARI TEL. 080/5213638 FAX 080/ 5211290
DANNI ALLE COSE B
2 2400494904
01069013453 C.S. - PARMA 10/03/10
NUMERG WDN Valido se incassato entro i1 09/05/2010
INTEM 1) SNNPAOIO
«*TRECE a vista pagate per questo assegno bancario
ro NTOQUMTAnovE/oolll!lllll'lttllllllll--ll
n 2600494904 ~02 NON TRASFERIBILE|
AMAT .
VIA BATTISTI, 657
AXXEXAAARXAAXAXNXIGY 32
76100 TARANTD TA euro 1 00x g

joedata firma

p.00O01/0001

SYM4 SGHPTO9.J0167405.LOCAL . 4. AGF . XNXXXX.12225.2010870.02065565292_PTPRI_F1_001_000 b.11666
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarante EX - o]

2Ny

Taranto, li 05 MAR. 2010

Spett.le

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

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

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

Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro 908.2009.00098462 del 20/10/2009
AMAT SPA (AE422KA) / MILONE (DY036DB)
Ns. Rif. 309/NS/09

Si comunica che la Sig.ra Milone Rachela, rappresentata e difesa dallo Studio legale Awv.
Roberto D'Andria, 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 giomo 29/03/2010, sono
stati invitati a comparire 'AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, e la
Compagnia di controparte SARA Assicurazioni, Vogliate comunicarci le Vs. determinazioni in
ordine alla gestione del presente giudizio.

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

IL DIRETT GENERALE

/—»@ (Ing. GiovannkMatichecchia)

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 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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040 .
¢3 24/ o3 / z Awv. Roberto D'Andria
Via Paolucci n° 46 - 74026 — Pulsano (TA)
Tel. e fax 099.5330240 — cel. 3471130359
e-mail: roberfodandna@infinito i

;(‘G
onioll 54
GIUDICE DI PACE DI TARANTO \’Lgof T2\
Y 1 ks \\ mm’,
ATTO DI CITAZIONE e 2 5 BY’ |
Taralt "

MILONE Rachela, c.f. MLNRHL87A69L049D, elettivamente domiciliata in Pulsano
(TA), alla Via Paolucci n° 46 presso o studio delfAvv. Roberto D'Andria, che la
rappresenta e difende in virtd di mandato a margine del presente atto
premesso
a) che & proprietaria delfautovettura Lancia Y tg. DY036DB, assicurata
SARA ass.nis.p.a.;
b) che it giomo 20.10.2009, intorno alle ore 22.10 circa, in temitorio di
TARANTO (quartiere Tamburi), lautovettura dell'istante, allaltezza
dell'incrocio fra la Via Costantinopoli e Via Napoli, era intenta a svoltare a \':' t\‘,waidﬂ-(v
sinistra per immettersi su quest'ultima via; '
c) che, in quel frangente, il BUS di proprietd delf AMAT tg. AE422KA,
assicurato presso la Nazionale Suisse s.p.a., che giungeva anch’esso dalla

Via Costantinopoli, giunto in prossimitd delfincrocio con la Via Napoli,
andava a tamponare violentemente I'autovettura delia sig. Milone Rachela
d) che a seguito dell'urto il veicolo di parte attrice veniva sospinto in avanti,
andando a collidere con un muro di fronte, riportando danni sia alla parte
posteriore che anteriore del veicolo; L /366\{'
e) che i danni patiti dal richiedente sono pari ad € 16.395,14, come da 28 GEN. 2010
preventivo in atti, piu le fatture per il trasporto del mezzo di € 150,00,
anch’'essa allegata;

che vani sono risultati i tentativi di bonarno componimento con la SARA
ass.ni s.p.a., che garantiva per la r.c.a. a'epoca del sinistro il veicolo di
parete attrice, esperito a mezzo lettera A/R del legale costituito, inviata
anche per conoscenza akla compagnia di assicurazione di controparte, in
allegato al presente atto, che pertanto risulta necessario quindi agire in

giudizio \_@
Tutto cid premesso, l'attore, ut supra rappresentato e difeso
CITA
1. La comp. ass.ni SARA S.p.a., in persona del legale rappresentante pro
tempore, con sede legale in Roma Via Po’ 20 — 001981



2. L'AMAT s.p.a. in persona dl legale rapp.te pro tempore, con sede in
Taranto, alla Via Cesare Battisti n® 657, quale proprietario del veicolo
responsabile del sinistro,

a comparire alla pubblica udienza che si temra il giomo 29.03.2010, ore di rito,
dinanzi al Giudice di Pace di Taranto sede consueta, con invito a costituirsi nei modi
e nei termini di legge ex art. 319 cpc, con Fobbligo di sollevare eccezioni di
incompetenza entro il termine previsto dalfart. 166 cpc, a pena di decadenza, e con
lavvertimento espresso che in difetto si procedera in loro contumacia per ivi sentire
accogliere le seguenti
CONCLUSION!

Voglia l'll.mo Giudice di Pace adito, disatiesa ogni contraria istanza eccezione e
richiesta:

1. dichiarare la sig.ra MILONE Rachela credifrice nei confronti delia SARA
Ass.ni spa in persona del legale rappresentante pro - tempore nonché nei
confronti dellAMAT s.p.a. In persona del legale rapp.te pro tempore,
proprietario del mezzo responsabile del sinistro e, per I'effetto, condannare
questi ultimi, in solido fra loro, al pagamento delfla somma di € 16.545.14
oltre al fermo tecnico, oltre a interessi legali e rivalutazione monetaria dalla
data delf'evento alf'effettivo soddisfo; i tutto entro la competenza per materia
e valore del Giudice di Pace adito;

2. con vittoria di spese, competenze ed onorari, oltre spese generali, oltre i.v.a.,
come per legge in favore del sottoscritto procuratore;

IN VIA ISTRUTTORIA : si chiede voler ammetiere prova testimoniale sulle
circostanze b); c); d); e) della namativa introdotte dalla locuzione “vero che” , a
mezzo dei testi che ci si riserva di indicare nel concedendo termine, con riserva di
integrare i capitoli di prova nei tempi e nei modi consentiti dalla normativa vigente,
nonché C.T.U. meccanica, in caso di contestazione sul quantum.

S| PRODUCONO :

1) lettera race. A/R, comedata da modello c.a.i., inviata per conoscenza anche alla
compagnia assicuratrice del mezzo responsabile del sinistro;

2) preventivo di spesa attestante il danno emergente;

3) copia del certificato di proprieta e libretto di circolazione,

4) certificato di assicurazione;

§) documentazione fotografica.

6) fattura trasporto a seguito di soccorso stradale;

Taranto, Il 20.01.2010
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INTESA [ SNNPAOLO

+  Intesa Sanpaolo 5.p.A Sede Leyale P.zza S.Caio 156 10921 Tonno
bege Sec V Morte o Peta, B 20121 dManc Cap Soc €6 646 547 02 55
R/ Imp d TomoeC Fec DO780EG01SE P VA 10810700152 Abo Banche n
5361 C ABI3069 2 Aa al Fonto Intefrd o Ty des Dep e @i Fonao Naz o1
GarannaCapog dd g banc, esa Sanpeob” somo afabo aa G Barcan

10/03/10 00778700 BO PAG BONIFICI

Vi Informiamo che teniamo & vostra disposizione per conto

del nominativo ordinante sottoindicato limporto di EURO
...349,00 che potra essere a

Vo: pagaro contro presentazione dell’'unito assegno

da completarsi con il luogo e la vostra firma di tragnza e

quietanza — oppure riscos50 framie altra banca previa

cessione ali’incasso dell'assegno stesso.

Distinti saluti.

010690135453

201(M3[09

F 01925 00778

sca33060-bll166s

AMAT

VIA BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA

U DRETORE

NUMERO WDN
ORDINANTE: P O000ODOOD
ZURICH INSURANCE P L C
RIFERIMENTO:
VEDI LETTERA ALLEGCOLUCCI
20/10/72009P1005 00082010030805746421000084091020 642A2066 FILT-CGIL -
BRINDISI AMAT EU
R P
coLuccl
ZURICH INSURANCE P L C
EURO BARI VIA DEI ROSSI 200 70123
BARI TEL. 080-5213638 FAX 080/ 5211290
DANNI ALLE COSE B
F‘rot.N h 1
.17 MAR 2010
P PRESIENTE =
DG DIRETIOREL GTHERALE o
MEIN STRATHG

n. 2600494904

01069013453
NUMERO WDN

c.s. -~

PARMA 10/03/10

Valido se incassato entro i1 0%9/05/2010

INTESA [ S\NPAOLO

uro l'TRECENToQuARANTANoVE/00"'.."'.I'I-.I‘-I'l.-...

3 AMAT

VIA BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA

a vista pagate per questo assegno bancario
n 2400494904~02 |NON TRASFERIBILE]

euUro *xxxxxxxxxxxx369,00x

Mod. 812024

10go e data

el TR Ta E e o T ] s Ml R S

firma

el i

]
‘”ﬂl i

P.0DD1/D00)

SYM&.SGHPTO9 . UD1G7405.LOCAL . 6. AGF . XXXXXK.12225.2010070.02055665292_PIPRI_F1_00)_000 b.11666
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STUDIO TECNICO
Per. [nd. Prof Gaoseppe Viocents
Viale Viegatio .20 - T#I00 Iaranto (T4) Tal OS9#6#L555 7oL/ Fax Q994527945
Call. 338196399 Ilndirasko F-marl. grosgppevincenti@alice.zt

Spett.le

AMAT s.p.a.

Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto (TA)

Taranto, 12 Maggio 2010

Causa n.2755/2010 R.G. presso I’Ufficio del Giudice di Pace di Taranto
MILONE Rachela ¢/ SARA Ass.ni s.p.a. + AMAT s.p.a.
Giudice di Pace: Dr. F. LAVENEZIANA

L’Ill.mo Giudice mi ha nominato C.T.U. nella causa in epigrafe.

Mercoledi 19 Maggio 2010 alle ore 16:30, daro inizio alle operazioni peritali che si terranno
in Taranto, con appuntamento alla via Mezzetti, 31, davanti la “Autorimessa Duggento”, al fine di
dare risposta ai quesiti posti dal Giudicante, circa i danni riportati dail’auto Lancia Y tg. DY 036DB
di proprieta dell’istante Milone Rachela in occasione del sinistro per cui & causa, con Pautobus
dell’Amat tg. AE 422KA.

L’indicata Societa pertanto, & invitata a presenziare con il mezzo coinvolto, facendo presente
che il Magistrato ha dato facoltd alla nomina di propri Consulenti di Parte sino all’inizio di tali
operazioni.

Distinti saluti.

i1C.T.U.
(Prof. Giugeppé Vincenti
" /M(Jﬁﬁ
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Azienda per o Mobilita nell’Area di Toranto =, sucan [EENY
Taranto, li 18/05/2010 URGENTE

Al Responsabile Unita Esercizio/Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Agli Addetti all'Esercizio
SEDE

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

Oggetto: Consulenza tecnica d’ufficio bus 425
coinvolto nel sinistro del 20/10/09

Per espletamento CTU disposta dal Giudice si invita codesta Spett.le Area Esercizio a

rendere disponibile il mezzo aziendale n.425 targato AE422KA presso il
eposito aziendale giorno 19/05/2010 alle ore 16.30.

Si invita, altresi, 'Area Tecnica a presenziare alle operazioni peritali per dare risposta
ad eventuali quesiti posti dal CTU in relazione ai danni subiti dal mezzo aziendale in
occasione del sinistro verificatosi in data 20/10/2009 (vedi bolla avaria n. 48925/A).

Nel ringraziarVi per quanto andrete cortesemente a predisporre, porgiamo distinti

saluti. . q L q /&

oo 1IMAG. 2010 Il Capo Unita

al NCTCENTE - - -
s . AA.GG. - P.R. - Sinistri
D4 00 D. iziana Tursi
o 0
Jeoot 1
(it n
LA |
T -
P PERSONALE (RETRIBUZICN' O
T TECNICO 0

gt PT PRODOTTHIRAFFICO O
UfRG RAGIONERIATECOMOMATO 13
Siw SIATT wunLie 7
|
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N™ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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STUDIO TECNICO

Por. [nd. Proff (Grussppe Viacents
Visle Vintio .20 - 7800 Thwanto (T4) Tor 0994641382 ot /Fax 09945279458
CaZ 358196399 Indiritso Frmadl, gruseppaviacentiBalice. g

Spett.le

AMAT s.p.a.

Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto (TA)

Taranto, 12 Maggio 2010

Causa n.2755/2010 R.G. presso I’Ufficio del Giudice di Pace di Taranto
MILONE Rachela ¢/ SARA Ass.ni s.p.a. + AMAT s.p.a.
Giudice di Pace: Dr. F. LAVENEZIANA

L’Il.mo Giudice mi ha nominato C.T.U. nella causa in epigrafe.

Mercoledi 19 Maggio 2010 alle ore 16:30, dard inizio alle operazioni peritali che si terranno
in Taranto, con appuntamento alla via Mezzetti, 31, davanti la “Autorimessa Duggento”, al fine di
dare risposta ai quesiti posti dal Giudicante, circa i danni riportati dall’auto Lancia Y tg. DY 036DB
di proprieta dell’istante Milone Rachela in occasione del sinistro per cui & causa, con I’autobus
dell’Amat tg. AE 422KA.

L’indicata Societa pertanto, ¢ invitata a presenziare con il mezzo coinvolto, facendo presente
che il Magistrato ha dato facolta alla nomina di propri Consulenti di Parte sino all’inizio di tali
operazioni.

Distinti saluti.

I1CT.U.

s %_ Qi&_ (Prof. Giu /pé Vmc

P PtRbON“E RETR\BLZ‘ONI
UT TECNKG

P PROCGTTI TRAFFICO
WiRG RAGIONERIA/ ECONOMATO

blu omrr UUnle

[ uDDDDDum?@Jufm i




- T
Prof. Giuseppe Vincent ‘

Viale Virgilio n 20
74100 Taranto {Ta) Postaraccomandata Posteitaliane
AR € 3,90 :

ELO409ab73 - 74121

78761 - 74100 TARANTO SUCC. 10 2{TA) S3.05.2010 1304

ﬂ////////////////////v/m//@ %ﬁf -

1 74100 Tavanto (TA
)ﬁmm@@@ pranto (TA)



per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 3611,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.425

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: AE422KA

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: MILONE RACHELA

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 309/NS/09 Data Sinistro: 20/10/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 27/10/2009

-

,...-dthtb}l.i'w_ﬂ.

=¥

:c.am_sm:ml:_n.:m,




per. ind. Ernesto Sion Perizia t;611 00/08 :erlﬁa:l?:e di perizia per Codice :ag:\ s;;ilsstroc ASS
- .+ INFORTUNISTICA STRADALE - ! . : i
Assicurato Controparte Impresa di controparte
v Via Emilia, 115 AMAT N.425 MILONE RACHELA 032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esarcizio|Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [3N9/NS/09 20/10/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizzal Recuper o IVA
E-Mail;ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cilo Riparazioni Foto N.|Privilegio a favore di
27/10/2009 27/10/2009 |TARANTO ASS In Corso 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
ocatanio/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC AE422KA ZCM2200LU03967381 23/08/95

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalte Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
") /= [ [ [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -
. A1 C1
comme.find. [q.li qli m. n° n° - E LE.B
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita C2
€ 1,00t€ € 0le € 1,00 @
CR. VOCI Di DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [piff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Proiettore Sx S S S 120,00
Paraurti anteriore .Sx L 05 |L 05 {L 0,5
Fianchetto anteriore .Sx Ll 05 |L 05 | L 1,0
Cofano anteriore L 1,0 |L 10 | L 1,5
Autobus visionato a riparazioni in corso. Gia
sostituito il proiettore sx con ricambio usato.
L'ufficio tecnico Amat ha fornito bolla di
segnalazione avaria n. 48925 del 20.10.09 dalla
quale si rileva sostituzione proiettore sx con
ricambio prelevato da autobus in avaria.
[Todice 7 Riparatore Fascia Carr. otale Tompl SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 2,0 2,0 30 € 120,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,30 | per Verniciatura 1,2 | Supplementari 1,50 17otale tempi VE_Ore 4,50
Valore Assicurato(A} Valore a nuovo({N) ] ] mpon Iva Tolale
€ € 1,00 | Ricambi € 120,00 ¢ 24,00|¢ 144,00
[Tnsulf. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % eriale Lonsumao
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|oe 4,50 €h 8a1|€ 37.40| € 748 44 88
Nole Dime efo Varie
Totale Impanibiie € 334,68 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 850 @h 20,66] € 175,61 € 3512|€ 210,73
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibils) € 334,68 | srifui 0,50 %di 33301\ ¢ 167 ¢ 0,33 ¢ 2,00
Totale (Iva Compresa) € 401,62
FranchigalSaoperio TOTALE STIMA € 334,68(€ 66,93|€ 401,61
min. e il max de! w|€
Importo Richiesto Importo Concordate importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Centrattuale | € € € € Giomi 1,3
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni:
€ 334,68
s
[70003] - AutoSoft S.r.1. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consagna Firma Professio fa ! } e K Ruolo N. FoglicN.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 22/12/2009 |per. ind. Efne o 3812 1
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. Azrenda par la-Mobilta nellArea diTorante _ oo T

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

MDDALITA' APERTURA

‘N* SINISTRO ‘DATA SINISTRO ‘ORA
[ '309/NS/09 ]( 20/10/2009 ] 2210 B } DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO g ANGOLO ,

[ 4 IMIANAPOLI | VIA COSTANTINOPOL
_ ~ DIREZIONE N°:SOCIALE TARGA AUTOBUS
{PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) [ 4z [ AE4RKA |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
120875 | |coLucc | FRANCESCO I Conducente di finea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 03-02-65 | [ 17-11-81 | TARANTO . |[ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N°PATENTE RILASCIATAA  'DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
'VIA CALATA SARAGENO N. 7 | b |[ TA2170307M |l TARANTO il 29/01/198U[ 14/02/2012 J
. COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ,
INATIONALE SUISSE 1l |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SlNISTRO .1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ LANCIM f Y Jﬁ DY 036 DB L !MILONE RACHELA - Nata il 8/11/76 | [PULSANO (TA) J
VIA! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA VILLANOVA, 817~ e = | [FARAPol.0100802YZ SCA/2/2010 sonromrorem = - o - - j
" CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA - COMUNEDFRESIDENZA
IDANTONA BIAGGIO | VIA PASTORE N.7 | CARDSINO (TA) |
1° DANNEGGIATO ‘NATURA DEL DANNO ‘
lBASILE CARMELA (Trasp. DY(036DB) } i_ RN o e y |
-2° DANNEGGIATO ‘NATURA DEL DANNO
ESAMPIETROJ_UIGI (Trasp. DY036DB) | B . ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO |
MARCA ) MODELLO TARGA PROPRIETARIO ‘RESIDENZA
I i | C |
- | - gl J 1 - |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE _
i ' L ? [ ;
, 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO -
AUTORITA' INTERVENUTA { : J'
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
'SiNlSTRO PASSNO J [D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE B

i
RESPONSABILITA ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % CCLPA CONDUCENTE
o o a

i g T e e a2 e L e

i e e A




Azienda per Io Mobilitd nellArea di Tarante — T T e e

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Tl
I

J

[l

i_ | -
odll=7 WO

\
\

IE

|

ey

‘DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FANALE E SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO (AL RIENTRO FACEVO PREDISPORRE BOLLA DI SEGNALAZION

ol
AVARIA PER IL FANALE ROTTO) —
p—
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE E LUNOTTO FRANTUMATO -
w

‘DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA COSTANTINOPOLL, MENTRE ERO IN PROCINTO DI SVOLTARE A SINISTRA PER VIA NAPOLI, TAMPONAVD
UN'AUTOVETTURA LANCIA'Y DI COLORE GRIGIO CHIARO CHE MI PRECEDEVA CHE ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA CORSA,
A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO L'AUTOVETTURA VENIVA SOSPINTA IN AVANTI FINO AD URTARE CONTRO LA PARETE DI
UN EDIFICIO. '

CAUTELATIVAMENTE M ANNOTAVO | NOMINATIVI DELLE TRE PERSONE CHE VIAGGIAVANC A BORDC DELLUAUTOVETTURA
LE QUALI DICHIARAVANO DI ESSERSI FATTEMALE.

| POCHI VIAGGIATORI A BORDOQ DEL BUS, TUTTI SEDUT!, NON SUBIVANO DANNI.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [/ SI ONO | |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
' ﬂo _ Il Conducente
/ | (A, 24 /4° (o0
<
pagina 2
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Azienda per la Mobilifa nell’Area di Taranto

Taranto, i 19/novembre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 309/NS/09 del 20/10/2009 si comunica che é stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con nUMEro aziendale 425.

Suila zona d’urto descritta dal conducente risuttano danni al paraurti angolare

anteriore e al paraurti angolare anteriore sinistro.

Si allega in copia la bolla, n 48925 del 20/10/09, di segnalazione avaria

. -

comprensiva delle riparazioni effettuate.
00
Distinti saluti o

ider

S 23NN

It RespopSabile/Area Tecnica
-’ Ing. Gabliels Passeretti

T
wins

:‘J‘.“ 3 s il o
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 7356 1- Fax 439 099 7794247 « web: www.amat. ta.it < e-mait: gmat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita lva 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
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BOLLA N. 4892% /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA Data &2~ A0~

ORA SEGNALAZIONE AVARIA Q) Vo | BUSN-..... ey
ORA USCITA CARRO SOCC. L 7 AUTISTA DI

10 RIMORCHIO O LINEA Loleed
ORA ULTIMAZ. RIP.NE Ol ¢ AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO 0 RIMORCHIO
LOCALITA AVARIA b ‘/f

| BUS DATO IN SOSTNE BUS RIMORCHIANTE
SEGNALAZIONE AVARIA L |
| TAVAME  sx fatto
ENTE SEGNALANTE
OSSERVAZION! DELL'OFFIGINA
IL TECNICO D'OFFNA (4

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

PR R

-

EA&JW ccid Sk 2 szeaiegd

i

54&0 s o2 oR
RFfT!Tu;JONE ALUESERCIZIO
4 b Data 21/{0/.‘9? o Q%
OPERATORI W/Yé[a%- W / f

TEMPO IMPIEGATOé 305[26@0 IL TECNICO D’OFENA

Mod. bolla segnalazione

F wr
\9 EL ! avaria bus

.nj.—-u-—a—: Sph
Acimacle par fn Mobilet pe devs B Teme

Valida Area Tecnica

Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 11
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. . . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3611,00/09
- "NFORTU_.N',ST{C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
' Via Emilia, 115 AMAT N.425 MILONE RACHELA 032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |[309/NS/09 20/10/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PeritofCod. Liquidatore Cod. Ispett. Numero Pelizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 re| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
27/10/2009 27/10/2009  TARANTO ASS A1l 4 | 221122009
r ONORARI |
[Perizia [ 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | ] Km_ - L IL_ | | TOTALI |
[Interlocutoria | | |Foto 4- I | Imponibile [ 30,00|
1Accertamento " | |P05ta"/Te|Ef0n. | I ” | Cassa 2,00 % I r O‘GOI
[Negativa I ] [Vvisura [| Il | |[IVA 20 % || 6,12
Supp! ARD [Raccomandate || [ | | [Totale || 36,72
Sup. Concordato |Varie 1 Il | [[NonImponib. ][ |
Sup.Liquidazione]| ] [ Totale spese || | | |[Totale | 36,72|
[ Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: [ Totale [l 30,72|

Taranto, Ii' 22/12/2009
Importo PERIZIA IVA compresa: 401,61

DA oo ViSO del LIQUILRTORE. ..o oo Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Jeftcfzecq : | |Proocfecnoncern o
(/5. o1 /oz,/;o 14 STUDIO LEGALE MONTELEONE (/15 = 5 z 2
' Via Costantinopoti n. 73 74026 PULSANO ol =1 £ Eges ¥ -2
CF MNTGPP63C0O2BS08G )T #3232 g e £ § ‘
Tel/ Fax 0993338976 P. | 01883880732 (V] E B %;“—‘ é% = ;é ES N
: E Rz EZot 5.
SR L
GIUDICE DI PACE DI TARANTO 2 r.gxswlsmonc il
ATTO DI CITAZIONL
Il Sig. D'ANTONA BIAGIO residente in CAROSINO (TA) Avv. GIUSEPPE
MONTELEONE

(CF:DNTBGI65B23B808W) elettivamente domiciliate in Pulsano (TA) alla | vi conferisco mandato «
rappresentarmi ¢ dilendermi
Via Costantinopoli n. 75, presso lo studio dell avy. Giuseppe MONTELEONE | el presenie giudizio. in ogni

) cventuale opposizione.
N o . . chiamata in causa di tervi
dal quale ¢ rappresentato e difeso ai fini del presente procedimento giusto | consequensiale  esceuzione
cd ogni altro atto connesso a
detto giudizio: con [acoltd i

mandato a margine del presente aito fett 10 |
- larvi sosttulre. nomeeare

. ] procutatori. rinunsare agl

PREALSSO ati od o al giadisio

e lransigere.  quictanzare o

presso 1l vostro studio i
PULSANQO alla Vil
('OSTAN'I‘IN()POI\i-a.in.terse?io"ne con la Via NAPOLI si verificava un | Costantinopoli n. 75 il !
soltoxeritto dichiara inclire |
incidente stradale tra Vauto LANCIA Y tg. DY036DE condoita dal Sig. ;!‘Ii11rk)r1n;i;li\\:: G egi
13 ex D, Lgs 196 del 2003
D'ANTONA Biagio e di proprieta della Sig.rn MILONE RACHEL A ¢ it BUS | conscguentemente si prosta

il consenso al  tratlamento

I- che il glOmn 20/10/2019. ah-ﬁ) + 22,10 circa. in TARANTO alla Via | [rmare. clegee  domicilio

dei dati personadi anche

Di LINEA n. 425 tg. AE422KA condotto dal Sig. COLUCCT FRANCESCO ¢ | sensibili ¢ giudiziari. |
di proprieta deli” AMAT (COMUNE DI TARANTO rutsano. Li 3~ 1222040,

2 che il Sig. COLUCCH FRANCESCO conducerte del BUS DI LINEA .70 WA QWM

pereorreva la Via COSTANTINOPOLL ¢ giumo all'intersezione con la Via . . i
Couutenticy

il

NAPOLL tamponava ¢ danneggiava "auto LANCIA Y. che mentre era ferma {ae ([m.\'cfp(' VIONTELEONE,

con ["urto ricevuto, veniva sospinta contro il muro frontale: A A8 i
y E
3- che il Sig. COLUCCT FRANCESCO conducente del BUS DI LINEA si
assumeva fa totale responsabilita denunciando Uincidente:
4- che la Sigra MILONE RACHELA erfettuava regolaie denuncia di
sinistro alla propria compagnia di Assicurazione “SARA Assni S.p.a®, LO(I%,-LC‘ 7[ 3/
. . . . .- mr‘gz pr”} V
previsto dalla procedura “Indenniszo divetto™: p ‘
'3!4‘7 - 2 %
3- che 1l danpo subiie daliuto TANCEA Y 2 stato tolalmenie 1.\11“;{1‘)& - Lf’C ?
RV YA



solo dopo la sentenza emessa dal Giudice di Pace di TARANTO n. 5099/10
R.G.2755/10:

6- Che a scguito dell’incidente it Sig. D'ANTONA BIAGIO conducente
dell'auto LANCIA Y. riportava lesioni f{isiche per le quali veniva
immediatamente soccorso presso I'Ospedale S.G. MOSCATI di TARANTO
per una CFERVICALGIA POST TRAUMATICA - CONTUSIONE
GINOCCHIO SINISTRO;

7- che il danno fisico sulla base della documentazione medica ¢ relazione
Medico legale di parte per lesioni fisiche. nonché per spese sanitarie sostenute
e documentate. pud essere cosi quantificato: i.t.t. 215,84 (5 gg. x Euro 43.16).
i.t.p. 75% Euro 647,40 (20 gg. X Eurc 32.37). i.t.p. 30% kuro 539,50 (25 gg. x
Furo 21.58) danno biologico Furo 4.606,32. pari al 5%. danno morale Euro
2003,00 spese sanitaric non mutuabili per Euro 217,96 per un totale di furo
8.229,98:

8- che l"autobus responsabile del sinistro di propricta deil’ AMAT
(COMUNE DI TARANTO) risuliava assicurata per la R.C.A. con la
compagnia di assicurazioni "NATIONALLE SUISE Ass.ni S.p.a”

9- che "auto condotta dall’attore risultasa assicurata per la R.C AL con la
compagnia di assicurazioni "SARA Ass.ni S.p.e 7 n.di Polizza 0100302Y7:

[0 - che vani risultavano ali adempimenti ai sensi del D.P.R. 18 Luglio
2006 n. 254 a norma dell’art. 149 det codice detle assicurazioni. come da
raccomandata a.r.. procedura indennizzo diretto. e quindi atteso Pinutile
decorso del tempo si rende necessaric adire la Giustizia. in quanto la
compagnia "SARA Ass.ni S.p.A. dopo aver istruito la pratica con posizione

di sinistro n. S, 01.09.144A.00322 det 20/10/2009. rifiutava il risarcimento

[§%)



dei danni contestando la dinamica dell’incidente ¢ solo dopo la sentenza n.
5099/10 R.G. n. 2755/10, e quindi ha provveduto al risarcimento totale del
danno materiale, non ha formulato nessuna offerta formale alla stesso attore:

Tutto cio premesso, I’attore nella sua qualita, come sopra rappresentato €
difeso

CITA

I- Spett. le AMAT S.p.a.. nella persona del suo legale rappresentante pro
tempore, sedente e corrente in TARANTO. via CESARE BATTISTI n. 657,
nella qualita di proprietaria del BUS Di linea:

2- La Compagnia "SARA Ass.ni S.p.a”. nella persona del suo legale
rappresentante pro tempore, sedente ¢ corrente in ROMA, Via PO n. 2. nella
qualita di assicuratore della Sig.ra MILONE RACHELE., ai sensi dell’art. 149
del Codice Delle Assicurazioni per la r.c.a. a comparire avanti il Giudice di
Pace di TARANTO. giudice unico che sara designato ai sensi detl’art. 168 his
c.p.c.. alla pubblica udienza che sark tenuta il di 01-03-2011 ore 09.00. ¢
seguenti, in TARANTO nella nota sede, anche w; loro assenza e previa la
dichiarazione di contumacia.ed in tal caso in mancanza di costituzione la causa
procede oltre nella istruzione ¢ 1 avverte che incorreranno nelle decadenze di
cui all’art. 167 c.p.c .per sentire accogliere le seguenti

CONCLUSIONI

Voglia il Giudice adito. contrarils refectiv. accertata la dinamica
deil'incidente in premessa come indicato nella denuncia (procedura indennizzo
diretto) ¢ relativa sentenza rilasciaia dal Giudice di Pace di TARANTOL per

I"effetio condannare la Compagenia di Ass.ni "SARA Ass.ni S.p.a.”. come sopra

individuata e rappresentata, a dare e pagare in tavore dell’attore la somma di

LS}



Euro 8.229,98 per i danni fisici subiti o neila misura maggiore o minore che si
riterra all esito dell’istruttoria. ai sensi ¢ per gli eftetti del D.P.R. 18 LUGLIO
2006 n. 254 a norma dell’art. 149 del Codice Delle Ass.ni, oltre interessi ¢
rivalutazione monetaria.

Con vittoria di spese, competenze ed onorari in favore del legale. If tutto
nei limiti della competenza per valore del Giudice adito.

Il sottoscritto Avv. Giuseppe MONTELLONE. ai sensi dell’art. 14 del
D.P.R. 30 maggio 2002. n. 115 dichiara espressamente che il valore del
presente procedimento ¢ pari ad Furo 822998 ¢ verle inomateria di
risarcimento danni da circolazione stradale.

A tal fine invita i convenuti a costituirsi in giudizio nei modi ¢ nei termini
di cui all’art. 319 C.P.C. mediante deposito. in cancelleria. del fascicolo
contenente la comparsa con mandate. i documenii di cui intende valersi, la
formulazione dei mezzi di prova. le conclusion: ¢ la eventuale dichiarazione di
chiamata di un terzo in causa ed eventuale domanda riconvenzionale a pena di
decadenza. Li avverte che in mancanza di costituzione la causa procede oltre
nella istruzione. previa la dichiarazione di contumacin ¢ che i tal caso Ha
emananda sentenza sard considerata come emessa in legittimo contraddittorio
ed essi incorreranno nella decadenza di cui ali’art. 167 C.P.C. ¢ pertanto li
avverte che ¢ possibile sollevare eccezioni di incompetenza per territorio. per
materia e valore che esulano dall art. 28. solo nella comparsa di costituzione ¢
risposta a pena di decadenza .

In via istruttoria si produce:

a)  leuera ..

hy Referto pronto soccorso:
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¢)  Certificati medici:
d) R.M.N.:
¢} Relazione Medico [Legale:
f)  Fatture spese sanitarie:
¢) Sentenza rilasciata dal Giudice di Pace di TARANTO:
hy C.ALL
Si chiede ammettersi C. T. U Medica l.egale per determinare il danno
biologico permanente € t2mporaneo.

Pertanto. s chiede sin da ora ammetters le scguenti prova testi sul

capitoli: sopra traseriti ai numert  [-2-3-40 interrogaterio formale  detla

e,
;;udlZ" "o convenuta sul canitolo indicato al n. 1-2-3-4-5
- WIGLIL o
Salvis Jurthus.
Pulsano (TA). 62:/12/2010 Avv. Giuseppe MONTELEONLE
Siudiziario RELAZIONE DI NOTIFICA
\NIGLIULO lo softoscritto ufficiale giudiziario addettn allufficio notifiche presso il

Tribunale dit TARANTO. ho notiticato copia del su esteso atto a

[- Compagnia di assicurazioni "SARA Assni S.p.a”. b persona
del suo legale rapprescntante pro rempore sedente ¢ corrente alla

Via PO R, 2 - 00198 ROMA mediante plico raccomandato ar.:

2- Spett, ke AMAT S.p.a.. in persona del suo legale rappresentante
pro tempore sedente e corrente alla Via CESARE BATTISTT .
657 — 74121 TARANTO. mcdi:u!‘:v: afficio nostale, @4NL0
. . ~— PR
[vw b‘m sl el s, (Lot Uneef —

A 98 /(,@(uem
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

ot
fa

0 4 GEN. 2011

Taranto, li

Prot. n. : /{65UAG

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 908.2009.00098462 del 20/10/2009
AMAT SPA (AE422KA) / D'ANTONA BIAGIO
Ns. Rif. 309/NS/09

Si comunica che il Sig. D’Antona Biagio, rappresentato e difeso dall’Avv. Giuseppe Monteleo-
ne, 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 citazio-
ne allegato.

Poiché all'udienza di discussione, fissata dal Giudice adito per il giorno 01/03/2011, sono
state invitate a comparire I'AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, e la Com-
pagnia SARA Assicurazioni Vogliate comunicardi le Vs. determinazioni in ordine alla gestione

del presente giudizio.

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

IL DIRETTORE ERALE
\@ (Ing. Giovanni M ecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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copia per il contribuente

MOD.16 MECC (Tasse)

MODULARIO

IR TIE D
F- TASSE - 18 bis :

AR

- ntrate .

AVVISO DI LIQUIDAZIONE DELL'IMPOSTA
IRROGAZIONE DELLE SANZIONI

AVVISO NUM. 2010/006/8C/000005093/0/002
DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO
UFFICIO TERRITORIALE DI TARANTO {TUY)

I sottoscritto DIRETTORE proyiNCIALE CORRADO I1SABELLA

avverte
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREAR DI TA

273
)

C.F. 001453

w
[en}
~
L

DOMICILIATC IN
VIA CESARE BATTISTI 657 74121 TARANTO {TA)
IN QUALITA' DI CONVENUTA

chein relazione ATLLA SENTENZA CIVILE N. 000005099/2010

DEL 24/11/10 EMESSC DAL GIUDICE DI PACE DI TARANTOC

e per i seguenti motivi:
IMPOSTZ PRINCIPALE DI REGISTRO PER ATTI GIUDIZIARI, AI SENSI DEL TESTO UNICO

SULL' IMPOSTA DI REGISTRQ, APPROVATO CON DPR 131 DEL 26/4/1986

N.0. 1538/10
DATI RELATIVI ALLE PARTI IN CAUSA : MILONE RACHELE C/ SARA ASSIC. + 1

le imposte, le sanzioni pecuniarie e gii interessi di mora, dovuti in solido da tutte le parti in causa, sono stati liquidati
come segue:

REGISTRO: ALTRE VOCI - PROP. 109T 336,00
ENTR. EVENT. AG.DELLE ENTRATE 80T 15,54
TOTALE DOVUTO 351,54 EURO
26 FEB. 203
DATA IL DIRETTORE DPROVINCIALE : T

04/02/2013 CORRADO ISABELLA
FCAPO TS 80 T

R

PRS- N Lt T




AVVERTENZE AVVISO NUMERO 20107006 /8C/000005088/0/002

DEFINIZIONE DELLE SOLE SANZIONI - Art. 17 del d.Igs. 18 dicembre 1997, n. 472

Entro il termine previsto per la proposizione del ricorso & ammessa la definizione agevoiata delie sole sanzioni con il pagamento di un
importe pari adg un terzo della sanzione irrogata; I'importo da pagare non pud essere, in ogni caso, inferiore ad un terzo della somma
delle sanzioni minime previste dalla legge per ie violazioni pil gravi relative a ciascun tributo.

La definizione agevolata non & ammessa per e sanzioni irrogate per omesso o ritardato pagamento, nonché quando la sanzione ¢ stata
determinata dall'ufficio in applicazione dell'art. 13 del d.igs. n. 472/1997, ovvero per le sanzioni dovute sugli importi liquidati 2 seguito di
decisione delle Commissioni tributarie.

PROCEDIMENTO DI MEDIAZICNE TRIBUTARIA - Art. 17 bis del d.Ilgs. 31 dicembre 1992, n. 546

Ai sensi dell'articolo 17-bis del d.Igs. n. 546/1992, con riferimento agli atti notificati dat 1° aprile 2012, per le impugnazioni di valore non
superiore a ventimila euro, il contribuente che intende proporre ricorso & tenuto a presentare istanza di reclamo-mediazione a pena di
inammissibilita del ricorso stesso. L'istanza pué contenere una motivata proposta di mediazione, completa della rideterminazione
delllammontare delia pretesa.

Decorsi novanta giormi senza che sia intervenuto 'accoglimento dellistanza o senza che sia stata conclusa la mediazione con riduzione
delle sanzioni al 40%, it reclamo-mediazione produce gli effetti del ricorso.

Le indicazioni di seguito riportate riguardanti il ricorso devono intendersi riferite anche allistanza di reclamo-mediazione in quanto
compatibili.

RICORSO AVVERSO L'AVVISO DI LIQUIDAZIONE - d.Igs. 31 dicembre 1992, n. 546
QUANDO PRESENTARE IL RICORSC - H contribuente che sceglie di impugnare l'avvise di liguidazione ha 60 giorni di tempo dalla data di
notifica per presentare ricorso, tenendo conto che il conteggio dei giomni é sospeso nel periodo che va dal 1° agosto al 15 settembre.
A CHI PRESENTARE IL RICORSO ~ |l contribuente deve intestare il ricorso alla Commissione tributaria provinciale di TARRNTC
e notificarlo (art. 4 d.lgs. n. 546/1992) ad AGENZIZ DELLE ENTRATE - DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO
VIA PLATEJA, N. 30 - 74121, TARANTO (TA)
COME NOTIFICARE IL RICORSO - La notifica pud avvenire tramite:
- ufficiale giudiziario (articoli 137 e seguenti del codice di procedura civile);
- consegna diretta alla Direzione provinciale del’Agenzia delle entrate, che rilascia la relativa ricevuta;
- spedizione con plico raccomandate senza busta con ricevuta di ritorno.
DAT! DA INDICARE NEL RICORSO!

. ja Commissione tributatia provinciale a cui si presenta ricorso,

- le generalita di chi presenta ricorso;

. il codice fiscale, oltre che della parte, anche dei rappresentanti in giudizio (art. 23, comma 50, d.I. n. ©8/2011),
. Iindirizzo di posta elettronica certificata del difensore o della parte;

. il rappresentante legale, se trattasi di societa o ente;

. la residenza o la sede legale o il domicilio eventuaimente eletto;

. la DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO

. il numero dell'avviso diliguidazione;

. i motivi del ricorso;

- le conclusioni, ovvero la richiesta che viene rivolta alla Commissione tributaria provinciale, e la dichiarazione dalla quale

risuita il valore della lite, pari allimporto dei soli tributi contestati, anche nell'ipotesi di prenatazione a debito (art. 14, comma 3
bis, DPR n. 115/2002),

. ta firma di chi presenta ricorso o dei difensore incaricato.
Se l'importo contestato & pari o superiore ad 2.582,28 euro, esclusi gli interessi e le sanzioni (oppure, in casc di contestazioni relative
esclusivamente a sanzioni, se il loro ammontare & pari o superiore ad 2.582,28 euro}, il contribuente deve essere obbligatoriamente
assistito da un difensore appartenente ad una delle categorie indicate nel’art. 12, comma 2, del d.lgs. n. 546/1992.
COSTITUZIONE IN GIUDIZIO - || contribuente, entre 30 giorni dalla proposizione del ricorso, a pena di inammissibilita, deve costituirsi in
giudizio, cioé deve depositare presso la segreteria della Commissione tributaria provinciale il proprio fascicolo contenente T'originale del
ricorso, nonché del contestuale reclamo qualora proposto, se & stato notificato tramite p'Ufficiale giudiziario, oppure la copia se & stato
consegnato o spedito per posta, con attestazione di conformita all'originale.
In casc di istanza di reclamo-mediazione, il contribuente deve costituirsi in giudizio nel termine di 30 giorni dal decorso dei 9C giomi
dalia notifica dell'istanza o, se anteriore, dalla data di ricevimento del diniego o accoglimento parziale.
Il fascicolo contiene inoltre: 1) la fotocopia della ricevuta del deposito © della spedizione per raccomandata 2 mezzo del servizio postale;
2) la documentazione relativa al contributo unificato; 3) la fotocopia dell'awviso di liquidazione, compleio della documentazione relativa
alla notifica; 4) la nota di iscrizione a ruolo, contenente lindicazione delle parti, del difensore che si costituisce, dellatto impugnato, della
materia del contendere, del vaiore della controversia e della data di notificazione del ricorso.
Il soccombente in giudizio pud essere condannato a pagare le spese.
Prima della costituzione in giudizio & dovuto il contribute unificato previsto dall'art. 13, comma 6-quater, del DPR n. 115/2002, in base al
valore della controversia. Tale valore, determinato ai sensi delfart. 12, comma 5, del d. Igs n. 546/1992, deve nisultare da apposita
dichiarazione resa dalia parte nelle conclusioni del ricorso, anche nell'ipotesi di prenotazione a debito.
Il ricorso non sospende la riscossione, a meno che si tratti di imposta suppletiva.

TARDIVO PAGAMENTO - Art. 13, comma 2, del d.igs. 18 dicembre 1897, n. 471

Ove il pagamente dei tributi non venga effettuato entro il termine di 60 giorni dalla data di notifica del presente avviso, |'ufficio applichera
una sanzione pari al 30% delle imposte dovute nonché gli interessi maturati, a meno che it contribuente si sia avvalso delle norme sul
ravwedimento di cui allart. 13 deld.lgs. n. 472/1897.

MODALITA’ DI PAGAMENTO —d.igs. 9 luglio 1987, n. 237

Il pagamento potra essere effettuato presso banche, uffici postali o agenti della riscossione utilizzando I'allegato Meod. F23. Qualora in
luogo del Mod. F23 allegato, venga utilizzato quello reperibile presso gli enti sopra indicati, si raccomanda di ricopiare integraimente, sul
modello utilizzato per il versamento, i dati riportati su quello allegato, ponendo particolare attenzione al numero di riferimento

ULTERIORI INFORMAZIONI PER iL CONTRIBUENTE :
- Ufficio al quale rivoigersi per informazioni o promuovere un riesame dell‘atto per l'esercizio del potere di autotutela:
DIREZICNE PROVINCIALE DI TBRANTO - UFFICIO TERRITORIALE DI TARANTC

- Funzionario responsabile del procedimento: ABRESCIA MARCELLO
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110197 REGISTRO: ALTRE VOCI - PRCP. 336,00 i
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PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EUROD | 351 54
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i
f
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TRECENTOCINQUANTUNO / 54

DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLD
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i
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]
\
|
|
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firma ‘

) RISERVATS ALUUSRICIC COPIA PER It CONCTESSIONARIO/ BANCA/POSTE
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4/AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREZA DI TARANT | R R
SESSO Mo F COMUINE [o stio esteroj DI NASETA | SEDE SOCIALE PROV. CODICE FIoCALE qioine ese annc
f ! | r I

0,0,1,4,6,3,3:0,7:3,3, L

COGNOME. DENOMINAZIONE O RAGIONE SCCIALE NORAT DATE DINASTITA
: ‘
i | | ]
& : R
SESSC Mo F COMUNE io stato estero)] DI NASCITA / SEDE SOCIALE FROY CODICE FISCAILE glorne "A’e“: anne )
B | B |
L v I N N N N Lt ! b ]

6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE {*} 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELUATTO O DEL DOCUMENTO
Anno MNumeore
| i ‘ \ 1 P i i ‘ | , o ‘ 1
Ty L1 1 L] |RIGI2:0/110/0]0/6(8/CI0i0[0/0/0,5]/0:919/0
codice b, codice "}
11. CODICE TRIBUTO  12. DESCRIZIONE {*} 13. IMPORTQ 14. COD. DESTINATARIO
| |
1i019|T REGISTRO: ALTRE VOCI - PROP. 336,00 | i
. 8i{0|6IT ENTR. EVENT. AG.DELLE ENTRATE 15,54 i ! '
ol i
Lol b
H | ‘; ] ! ;
) !
| ! [
L L
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