uvmc‘

m

UK ¥
5 k,‘o,:’
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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 guesto
facsimile per errore & pregato di informarci chiamande il seguente
numero; 099/73656261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 18/03/2010

Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

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

OGGETTO: SINISTRO DEL.09/03/2010 A POL. RCV N. 25440152
AMAT SPA (CX225XG) / COSTA (EA233KG) + PIGNATELLI
NS. RIF. 053/NS/10

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

DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Vig C. Baltisli, 657 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Pariita Iva.e N® iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75




-

RAPFORTO TX

18 MAR. 208918 16:17

LOGO P Uff.Sinistri A.MLA.T. Spa
FAX NO. : B997356261

N DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PAGINE  ESITO

Bl BE994533553 18 MAR. 16:15 B1'23 TX 5SS Ok



CERTIN,

‘,,\“\:uq““'"‘”ol"’

y 4 W sp.A. ::g

Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto _ '5'; snicrar XYY

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 053INS/M0 || 00/03/2010 | [ 1720 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 |[PONTE GIREVOLE (VIA MATTEOTTI) | [CORSO DUE MARI ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|PORTO MERCANTILE - FARO H 549 H CX 225 XG \
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 148970 | LA GIOIA | [FABIC [ CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO [ 211174 ][ 12-12-2005 | TARANTO ][ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA LAGO ALIMINI GRANDEN. || D |[ TA6246549L || TARANTO |[ 07/08/2008 ||  07/05/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE | | ‘ B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL || ASTRA || EA233KG | COSTA ROBERTO | CASARANO (LE) |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA SECCHIA 28 - GAGLIANO DEL CAPO | AXA \
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[PIGNATELLI MICHELE - Nato a Taranto if 26/05/65 - | [Residente a Talsano Taranto in Corso V. Emanuele n.2/1 B
334{6824S{ 2°DANNEGGIATO 9. 7344 644 NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PRCPRIETARIO RESIDENZA
| ] | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| - .l x |
4° DANNEGGIATQ ’ ) ! NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
PIGNATELLI MICHELE

iD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

QWITRO AT VO



N° SINISTRO

053/NS/M0 /
5 AN I S.p.A.
Azienda per la Mobilita nefl*‘Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterafe destra Vista posteriore Vista laterale sinistra . Vista anteriore

SO T
-G OW= © =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DANNI ALLA PARTE FRONTALE (VEDI FOTO AREA TECNICA) ' ‘ -

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA DESTRA (DALLA PARTE CENTRALE ALLA PARTE POSTERIORE) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SUPERATO IL. PONTE GIREVOLE E ARRIVATO IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO TRA -CORSQ DUE MARI E VIA MATTEQTTI
ANDAVO IN COLLISIONE CON UN'AUTOVETTURA OPEL ASTRA DI COLORE SCURQ CHE, PROVENIENTE IN VELOCITA' DA
CORSO DUE MARI DALLA MIA SINISTRA, NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP VIGENTE AL CROCEVIA.

PRECISO CHE AL MOMENTO DELL'INCIDENTE PIOVEVA MOLTO FORTE E A SEGUITO DELLA FRENATA DA ME EFFETTUATA
PER EVITARE L'IMPATTO IL VIAGGIATORE PIGNATELLI MICHELE RIPORTAVA UN TRAUMA CONTUSIVO AL GINOCCHIO
SINISTRO.

IL VIAGGIATORE VENIVA SOCCORSO DAl MEDICI DEL 118 INTERVENUTI SUL POSTO CON UN'AMBULANZA.

DOPC ESSERMI ACCERTATO CHE NON C'ERANO ALTRI FERITI A BORDO DEL BUS, MI INTERFACCIAVO CON iL SIG. COSTA
ROBERTQ, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA OPEL ASTRA, ANCHEGLI RIMASTO ILLESO A SEGUITO
DELL'INCIDENTE.

PER LO SCAMBIO DEI DATI Ml PRESTAVA ASSISTENZA IL COLLEGA MANCUSO PASQUALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I (ONO |

ci LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO on en
e AR
g/ =z
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto T’}:ﬂhﬁf
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 083NS/MO || 09/03/2010 | 1720 || DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO .
| 27 |PONTE GIREVOLE (VIA MATTEOTTI) | CORSO DUE MARI !
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - FARO [ 548 ][  CX225XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 148870 |[LAGIOIA | FABIO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 211174 ][ 12-12-2005 | TARANTO 11 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALAGO ALIMINIGRANDEN. | D |[ TA6246549L || TARANTO ][ 07/08/2008 ][  07/05/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT, - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SiNISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ OPEL |[ ASTRA || EA233KG | [COSTA ROBERTO | CASARANO (LE) \
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA'SECCHIA 28 - GAGLIANO DEL CAPO | [AXA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
PIGNATELLI MICHELE - Nato a Taranto il 26/05/65 - ] |Residente a Talsano Taranto in Corso V. Emanuele n.2/1 |
334668 3851 2 DANNEGGIATO O4-¥34¢4 64 NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|(£MICILIO ! | COMPAGNIA|A{SSICURATRICE IMPORTO DANNI ' | LIQUIDATORE l
| 3° DAN!"IEGGIATOJ | i 1 NATURJ\ JII}EL DANNO f
| 4° DANNEGGIATO | ’ NATURA DEL DANNC I

AUTORITA' INTERVENUTA i

TESTIMONI
PIGNATELLI MICHELE

1[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SISO ATV



N° SINISTRO

053/NSM0 _
T 5.0.A.
Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DANNI ALLA PARTE FRONTALE (VED! FOTO AREA TECNICA) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA DESTRA (DALLA PARTE CENTRALE ALLA PARTE POSTERIORE) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SUPERATO IL PONTE GIREVOLE E ARRIVATO IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO TRA CORSO DUE MARI E VIA MATTEOTT!
ANDAVO IN COLLISIONE CON UN'AUTOVETTURA OPEL ASTRA DI COLORE SCURO CHE, PROVENIENTE IN VELOCITA' DA
CORSO DUE MARI DALLA MIA SINISTRA, NON RISPETTAVA IL SEGNALE Di STOP VIGENTE AL CROCEVIA.

PRECISC CHE AL MOMENTQ DELL'INCIDENTE PIOVEVA MOLTO FORTE E A SEGUITO DELLA FRENATA DA ME EFFETTUATA
PER EVITARE LIMPATTO IL VIAGGIATORE PIGNATELLI MICHELE RIPORTAVA UN TRAUMA CONTUSIVO AL GINOCCHIO
SINISTRO.

IL VIAGGIATORE VENIVA SOCCORSO DAl MEDICI DEL 118 INTERVENUTI SUL POSTO CON UN'AMBULANZA.

DOPO ESSERMI ACCERTATO CHE NON C'ERANO ALTRI FERITI A BORDO DEL BUS, Ml INTERFACCIAVO CON IL SIG. COSTA
ROBERTO, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA OPEL ASTRA, ANCHEGLI RIMASTO ILLESO A SEGUITO
DELL'INCIDENTE.

PER LO SCAMBIO DEI DATI Ml PRESTAVA ASSISTENZA IL COLLEGA MANCUSO PASQUALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROWEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO [0S ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
fﬁ@é%% > S congucge
e 4, AR5/ P oz
s Nz

pagina 2




Se & firmato congiuntaments dai due conducenti produce gli effetit di cui aglt artt. 3 @ 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

4. data incidente

2. luogo (comune, provingia, via @ numera) - 3. feriti anche se lievi

09 job[Z040 }{.}?rfjo TatANTo - Cocs0 dus TAR: (Powie LREVOLE) | [mo] ] 515 «

4. danni materiali
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, Indirizzo, telefono (precisara se si tratta di traspartati sul veicoto A S 8)

Plowntsie; Yichgre (Tmsh. A)

6. contraente/assicurato
® (vedere certificato o'assicurazions)

Cognome AM AT 1 A

(stampatelio)
Nome
Codice Fiscale / Partita IVA

R TR B o
cap 36490 stato

N. Tel. o E-mail

7. veicolo 0 . o

fwib busS taste s Publoito URD Ao ik
A MOTORE RIMORCHIO :

Marca, Tipo :

N. di targa ¢ telaio N. di targa o telaio

CXL5 XG

Stato d'immatricolazione | Stata d'immatricolazione

8. compagnia d'assiCUrazione s ceic dassouzive) |55
Denominazione JoaT ONALE SV{SSE
N. di polizza 25'0(; oA S

N. di Carta Verde el
Certificato di gssicyrazione o Carig Verde =4
valido dal 24793,7:3 9 _a é]{?oﬁ'Zv{O &ﬁ

Agenzia (o ufficio o intermediario) Py
2 "_

Denominazione _AC (21 A0 (5 . 17€0kex3 5&31

Indirizzo

Stato e

N. Tel, o E-mail .
La polizza copre anche i danni materiali alfgks

proprio veicolo:  [no[X] tsi| |

(93. conducente guders patomta o guics) E’E
ognome AP
(man?patello) [—A A © IA iﬁ
Data di nascita __ 1 I’H /?‘a
Codi .
oql'ce Fiscale —— E
Indirizzo {comune, provincia, yia e numerc), it
WMlavTe - VIA LAGO N ALTHIN r_

&Muhgl "/IZ/E Stato

N.Tel. o Eﬂ:_ail
Patente N. 1AGZ 46 S4G L

Categ. (A, B, ...} valida fino al & rg

10. indicare con una ia ()
il punto d'urto inig el

12. circostanze dell’incidente veicolo B
Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
soltanto nelle caselle {vediere certificato d'asslcurazions)
utili alla descrizione v—
{cancellare Popzione nen corretta) Cognome o _<.> VA

(stampatellc)
in fermata / in sosta 1 Nome .QO 'lbb‘ R—"O
) Codice Fiscale / Partita VA
ripartiva dopo una sosta 2

Indirizzo fcomune, provincia, via e numero)
VIA SgccHiA 28 - GacLiavo b3l CAPo

apriva una portiera

stava parcheggiando 3 CAP Stato CASARA Ao (LE)
hd
N. Tel. o E-mail
usciva da un parcheggio, daun ~ 4 -
luago privato, da una strada vicinale 7. vew’o'o‘
AUTEYSTIURA

entrava in un parcheggio, in un luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO

privato, in una strada vicinale Marca Tipo
si immetteva in una piazza 6 0 FQ' L A ST@ A
a sense rofatorto N. di targa o telaio N. di targa o telaio

circolava su una piazza 7 EA 2, 5 3 Ké"

a senso rotatorio State d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione

tamponava procedendo nello 8
stesso senso e nella stessa fila

8. compagnia d*assicurazione feders cerbficato o'sssicuraziane)

procedeva netlo stesso senso, [+] . : '
ma in una fila diversa Denominazione
N. di polizza
10 cambiava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde
1 sOrpassava 11 valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario)
12 girava a destra 12
Denominazione
13 girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato
14 retrocedeva 14 M. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al
15 invadeva la sede Istradale 15 proprio veicolo: II‘IOI l | si | |
riservata alla circolazione in —
senso inverso % conducente jedor patenta d guics)
16 proveniva da destra 16 (sig”g‘;%m)e CoSTA
Nome Ro B3R o
non aveva osservato il segnale di 17 Data di nascita

117

precedenza o di semaforo rosso )
Codice Fiscale

—— - - Indirizzo (comune, provincia, via ¢ numero)
indicare il numero di A ( ng . PU’JTE}
eascile barrate con una croce L

Indicare : 1) il tracciato dells strade; 2} la direziona di marcia diAa B 3) la

Il presente documanto non costituises un'am- Stato
missione di responsabilita bensi una mera Al

rilevazione dell'identita delle persona e dei fatti, N Tel. o E mail

per yna rapida definiziane. Patente N.

13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ) - valida fino al -
mamento dell’urto 10. indicare con una freccia (2¥)
il punto d’'urto iniziale del

veicolo A o loro posizione al rhomento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) | nomi delle strade veicolo B

TVadi AUBOATA DENUNUA DY SIMISTRO

11. danni visihili al veicolo A
118 ANVTH A0

(.] &u Tloéu&.o AMAT Pk, g

11. danni visibili al veicolo B
TANZATA D EYTWN

14. osservazioni

A 0L B

15. firma dei conducenti 14, osservazioni

% [n caso di lesioni o di danni matariali a cose diverse dal
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a terge, I'identity
e l'indirizzo dei danneggiati.

La denuncia non ﬁée essera modificata dopo Vedere a fergo le dichia- @

la firma & la separazione degli esempiari.

razioni dell’Assicurato



B Ry

richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

Alire Informazioni 1 o1 de: o1 siaonars 2000,

C’a stato intervento dell'Autorita? El:l

Quale Autorita & intervenuta? cC |:| P.S. D VW.UU, I:l

veicolo B
TaRGA___ X 'ZZ 5 X & e TARGA
Festimone -, L J ’ Testimone
Nome e cognome ] Norne e cognome
Codice fiscale e Codice fiscale
indirizzo . - : Indirizzo
. . Tel.

Testimone ' Testimone
Nonﬁe e dognohjié": Nome e cognome
Codice fiscale - Codice fiscale
indirizzo Indirizzo

.. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)}

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo {(Comune, via @ numero)

C.AR Provincia

Cod ef:sc:ale/Part:ta WA

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Fento {Banara so!o tna case.'.’a)

Ferito (Bamare scio una caselia)

Caonducente D Passeggeto D Pedone D

Nome e cognome

lndmzzo {Gomune via g numero)

E

Indirizzo (Comune, via e numero)

' ‘Lu i QTIAHUBLG

Cod|ce f' scale

in ArrcAN'rB%; ‘ &5/09/ es”

"

iccwero Pronto Soccorse

Nome .rcnto Soccorso I
Comune: -

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso |si| ] [no| |

Norme Pronito Soccorso

"Comune

Ferito. {BE!TE-J'B"S‘O.'O :'.rna_caseﬂa)'

Conducenteb L__]

Nome'elcognomé‘

2

Ferito (Bamrare solo una casella)

Conducente I:[ Passeggero D Pedone [I

Nome e coghome

Indirizzo (Comune,.via e-numeroy.

indirizzo (Comune, via € numero)

_ T .
Luogo e:data-di nascita . Luogo ¢ data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero.Pronto Soccorso [8if | [ne] "} Ricovero Pronto Soccorso |si] | [no] |
Nome:Pronte Soccarso. . Nome Pronto Saccorso

Comune - =

Comune
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li

Egr. Sig.

LA GIOIA FABIO
VIA LAGO ALIMINI GRANDE N.

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 053/NS/10 del 09/03/2010

1| giorno 09/03/2010, il bus n° 549 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, & 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, 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita delleventuale 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. Q/
f.K.

I

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 e email; amat@amat.ia.it
Cadice Fiscale, Porlita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale sottoscrita; € 8.400.000- Capilale sociale versato: € 8.381.881,75












Prot. N JAQGQ’ O0S3 /WS //f’o
Del ﬁLD.«MAR.JMU— T 5

P PRESIORNIE

06  DIRETTORE GENERME E] b b b = - ey 7
Dh  DIRETTORE AMMINSTRATVO OO i -P-A " o EE
of DI‘REUGRETE@';!CU Azienda per Jo Mob:hfu nell Arecr di Taranto

VP ESERCZIGMOYMENTD )

UK AEFARIGENPRISHTR S

b ACGUISTI/CONTRATM OO _ _ -

Uo CONmginwrsanc O Taranto i (9 ---------- Q 3 ———————— (0
1 INFORMATICA |

UP  PERSONALE /RETRIBUZON OO

UL TEGHKS =

ST PRODOTIIRNTED O Al RESPONSABIL
WG RAGRAERI/ECONOMTO 13 E AREA ESERCIZIO/SOSTA

S s " -
SEDE
Q]__,__ a

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

A @,@M Lk God P o (T 260 1655 2305 Ty 5&?/

e A s _________
Al LJ& &lour - oveuendlo QMJZ«L (e

%LL P mzv: /J% /IMLQ -------------------------------------------------------------------------------

firmato! .o e e e

n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.



SEZIONE “A”

'RISERVATO /OPERATORE. DIESERCIZIO V.

“RISERVATO'AT CONTROLLT

Orario di partenza _Orario di arrivo

s i
Linsa 55 w §§ w CO%&EE”?%EE‘)SME Orario | Localita Firma Verificatore
I, REp| veq 14 |7 ho | Dlaescony
“w |Lee [Gho | By [P0t y
u_| P | IS Lee Yy
Rl —
/(/ -
/"L
N\ Pt st 2P |t ,K&M
AP s=lWl A J7 o>
AL Py 205! Lep L flJOf e
12 vl LML L7 o [ o (7

O MRS [ents LA Glole BadlLb
y/wydh
A
= AW/
U
Wﬁ Mod, CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE “B”

B iy 57 5.p.A.
Az:enda perila .'V.’obw[L ta neﬂ?lrea di Taranto

,_u‘ru;,"

omliﬂoa o

LISTA DX CONTROU.O (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

(4]

TURNO DI SERVIZIO n*®
[

[
[2] ;
TURNO DISERVIZIO ne LS
DALLE OREZEC55

2]

TURNO DI SERVIZIO n°_%g._
65

DALLE ORE __. o DALLE ORE__
~ T o
ALEORE _Ap Lo ALLE ORE =76 (2, aueore _ 0385
i
LINEA _7114_ LINEA % LINA _ Q& _
A OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA CWTORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE,DI ESERCIZIO
/f —
| S —
CONTROLLIr Initio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare Ja vace che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea. NE NE Indicatorl di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Imptanto liluminazicne NE NE Impianto illuminazione _NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde NE ‘NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigllli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita

(:hgsu:a.lrﬂzzag M M dlgslcurezze:g M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori Regoelamento viaggiatori

rntgrno bus 9 M M Intgrno bus 9 M M Interno bus 9 M M
Estintore M M Estintore M M. Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza

(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

—l M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti

- etc.), gia comunicata afl’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rentro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod, CEDOLA

£,
mwbmnwmarm

Valida Respijnsabile Area Esercizio
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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 guesto
facsimile per efrofe & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 30/03/2010

Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 09/03/2010 A PbL. RCV N.25440152
AMAT SPA (CX225XG) / COSTA (EA233KG) + PIGNATELLI
NS. RIF. 053/NS/10

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT. 5410 DEL 22/03/2010 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL’AVV. SALVATORE MONTEMURRO PER
CONTO DEL SIG. PIGNATELLI MICHELE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranio » Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 * email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione of Registro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8:400.000- Capilale sociale versato; € 8.381.881,73
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' STUDIO LEGALE MONTEMURRO
/ 74100 TARANTO (TA) - Via E. D” Amore n. 47 — Tel./Fax 099.7369725

Avy, Salvatore Montemurro

Studie di Iirto einale 5 io
Tirol W ZT%U—

Taranto. 16/3/2010 ge‘

PRESIDENTE 0
06 DRETIOREGENERALE 3 Spett.Le
O DIRETIORE AMBINSTRATIVO 2 A.M.AT. S.p.A.
O GRREYIORE TECHICO o Via Cesare Battisti n. 657
W ESERCRGYOMMEND O 74100 TARANTO (TA)
UAG AFFRRICENRRISHBTR (S
S ALOUSTHCONTRET T
s ; | e.p.c.
Ui REORMATICH - Spett.Le
U FERSOVEIETRBEGE O NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A.
= UFFICIO LIQUID SINISTRI
g ST ) Via XXV Apl‘ile, 2
S IR Wnalin - 20097 San Donato Milanese (MI)
[

QOGGETTO: Risarcimento danni da circolazione stradale

PIGNATELLI Michele nata a Taranto il 26/5/1965 eta: 45 anni e residente in Taranto - Talsano (TA) al Corso
Vittorio Emanuele 1 2/1 C.F. PGNMHLG5E26L.049W Professione: Sottoufficiale Aeronautica Militare Reddito
€ 33.000,00

Incidente in itinere EJG fio] / Ente assistenziale — ASL (_J- I.N.P.S.DI.N.A.].LC]I.N.P.D.A.PJZ/
Si autorizza il trattamento dei dati personali sensibili ai sensi del D. Lgs. n. 196/01@

Formulo la presente in nome ¢ per conto del mio assistito PIGNATELLI Michele che ha
eletto domicilio presso e nel mio studio per assisterlo nella pratica relativa al risarcimento danni
fisici patrimoniali e non subiti dallo stesso, in qualitd di trasportato a bordo del BUS AMAT N. 549
(linea 27) a seguito del sinistro occorsogli.

11 sinistro siverificava in Taranto (TA) il giorno 9/3/2010 alle ore 17,20- 17,25 circa.
[l mio assistito, viaggiava a bordo del BUS AMAT n. 549 - linea 27- , ed era seduto sulla
prima postazione ubicata a destra rispetto alla collocazione della cabina guida.

Il conducente del mezzo innanzi indicato, aveva superato il Ponte Girevole e si immetteva
sul Corso Due Mari con direzione Centro, allorquando entrava in cellisione con una vettura che
proveniva dalla sinistra rispetto alla direttrice di marcia tenuta dal conducente del bus.

Il conducente del bus effettuava una frenata energica ed a causa di cio, il mio assistito
nonostante tosse seduto ¢ si sostenesse agli appositi sostegni riportava lesioni personali, al
ginocchio destro ed al polso destro, poiché urtava contro il pannello, ivi esistente, ubicato all’
altezza delle ginocchia.-

Sul luogo intervenivano i sanitari del pronto intervento del servizio 118 — che lo trasportava
al SS. Annunziata di Taranto, gli ausiliari del traffico, nonché i controllori dell’ Amat.-

Al sensi e per gli effetti della legge sull’assicurazione obbligatoria e successive modifiche,
con la presente che viene formulata in nome e per conto del mio assistito, Vi invito e diffido a
risarcire tutti i danni di cui sopra con avvertimento che in mancanza decorsi 1 termini di legge, si
adira il Magistrato competente con ulteriore aggravio di spese, oltre a quelle della pyesente.

Distinti saluti.

All. c.s

- Certificato di Pronto soccorso del 9/3/2010
Avv. Salvato ONTEMURRO
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 31/03/2010
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTQ: Sinistro n.043/NS/10 del 26/02/2010
Utente: Fumarola Anna nata a Taranto il 18/01/1980

Sinistro n.053/NS/10 del 09/03/2010
Utente: Pignatelli Michele nato a Taranto il 26/05/1965

Sinistro n.051/NS/10 del 09/03/2010
Utente: Bitetti Paolo nato a Taranto il 21/01/1973

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

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

'//7 Tl Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

- AeZ .

© 01 APR. 2010
P PRESIDENTE O
DG DIRETTORE GENERALE il
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO O
DT DIRETIORE TECKICO O
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO O3
UAG AFFARIGEN/PR/SIMISTRI 3
UA  ACQUISTIJCONTRATTH ]
B CONTABLITAJBILARGIO O
Ul INFORMATICA 0
UP  PERSCNALE/RETRIBUZIONI D
[
[
[
|
|

Ur  TECRCO
UiPT PRGDOTTITRAFFICC
0fRG RAGIONERIASECONOMATC

STa BAFF QUi

Secietd per Azioni con Socio unico soggetta ¢ direzione e coerdinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 57 - 74100 Taranto » Tel. +3% 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@amat, ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497,272,00 interamente versato



Nationale Suisse S5.p.A. - Sede Llegale e Direzione Generale in
Italia Via XXV Aprile - 20097 San Donato Milanese {MI}

Tel. 02 51 60 31 - Fax 02 51 46 34 - infoimabionalesuisse.it -
www._nationalesuisse.it - societa unineminale soggetta ali‘attivita
di Girezione e vtoordinamento da parte della Compagnia
d'Assi%urazioni Nazionale Svizzera SA - Capitale sociale
12,000.090 euro i.v. - R.E.A. di Milano n® 585006 - Alke Imprese
n® 1.0003® - Albo Gruppi Assicurativi n°® Q13

Partita IVA e Codice Fiscale n? 01851070159 - Imp. aut.
all'egercizio Assic. con D.M. $-10-72 (G.U. 20-10-72 n°® 274)
Compagnia con sistema di management c¢ertificato

LIQUIDATORE:

Spett.le VINCI ANTONIOQ
VIA PRINCIPE AMEDEO 141
70122 BARI (BA)

Tel. 080/5232733
Fax. 080/5232733

SAN DONATO MILANESE, 22/03/2010

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le
A.M.A.T.5.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

Oggetto: RICHIESTA INFORMAZIONI E DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA EX ART.148 DEL CODICE DELLE ASSICURAZIONI

nostri riferimenti 908-2010-112118-50L; del 09/03/2010

Contraente : A.M,A.T.S8.P.A.

POLIZZA: 50 - 25440152

banneggiato: A.M.A.T.S.P.A.

Vostri riferimenti:

AGENZIA 00908 IACOBINC INSURANCE BROKERS

Con riferimento alla richiesta di frisarcimento reiativa 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 l'efferta, s'invita ad integrare la documentazione precedentemente predotta,

fornendoci:

RICHIESTA DANNI: VEICOLO

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

danno

Indicazione dei giorni in cui il materiale danneggiato e' disponibile per l'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

- 5950

30 MAR. 2010

f'rol. N
Del
P FPREGIDENTE

O

06 WETIRECERERAE O
DA DIRETTORE AMMNISTRATYO OO
DI DRETIORETECNKO OO
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Mod.S80 Data e ora di stampa: 22 marzo 2010,
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IL LIQUIDATORE

VINCI ANTONIO

[

Emesso da LO76A



-~ nationale
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607822475469
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Spett. AM.A.T.S.P.A.

RCAR 0058

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA



In caso di mancato recapite restituire a:

Citypost S.p.A CASELLA POSTALE 29 4
56019 VECCHIANO P




RITORNOQ - RETOUR Segnare lndicazione utile:
[ Sconosciuto - inconnu

[ Assente - Absent

[ Partito - Parti

[ Trasferito - Transféré

O irreperibite - introuvable

[ Indirizzo insufiicente - Adresse insuffisante
[ indirizzo inesatto - Adresse inexacte

Data Firma,

S MNB B iy o
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Avv. ENZO LANNOCCA
75855 RACALE (Le) - Via Fiumi Marina, 137
Tal. (0833) 5568760

Cod. Fisc. LNN NZE 63M11 H147M
Partita IVA02911530752

Raccomandata a.r.

e

053//(/5//{0

Racale, 24.3.10

Spett.le Nationale Suisse Ass.ni
Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese

Spett.le Axa Ass.ni
Via Leopardi 15
20123 Milano

Spett.le Amat spa
Via Cesare Battisti 257
74100 Taranto

In nome e per conto del Sig.Costa Roberto,da Casarano, premesso:
che il giorno 9.3.10 ore 17,30 circa in Taranto incrocio via Matteotti-Corso 2 Mari 1’auto Opel
Astra tg. EA233KG(assicurata Axa spa polizza n.056601176-3 scadente il 25.5.10)che, pur
avendo lo Stop, aveva gid impegnato completamente 1’incrocio, veniva urtata sul lato posteriore
destro dal Bus dell’Amat spa tg.CX225XG; il suddetto bus & assicurato presso la Nationale Suisse
con polizza n.25440152 scadente il 31.3.10;
dal sinistro sono emersi ingenti danni per I’auto del Costa che rimane a disposizione per otto giorni
previo appuntamento telefonico al 3205705566 ;
tanto premesso Vi invito ad accertare e a risarcire i danni de quo oltre alle spese e competenze
legali; in difetto si procedera legalmente.
Orario studio: lun.merc.ven.18-20

Costa Roberto

Del
P PRESIDENTE

UG DRETIOREGENERALE O3
DA BIRETICRE AMMINSTRATNVO OO
DT GEZVIGRE TECNCO O
UE  ESERCIBOMOVMENTO OO
UAG AFFARI GENPRISIMSTR

UA  ACQUSTICONTRATT  ~“C1
UC CONTABRA/BLANCIO O3

U INFORMATCA |
UP  PERSONALE /RETRIBUZION O
Ut TECNICO - a

WlPT PRODOTTITRAFFICO 0
UFRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ STAFF QUALTTA a

|

S8

Dijstinti Saluti
Avv o Lannocca

i
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Avv. ENZG LANNOCCA
73855 RACALE (ie) - Via Fiumi %aring, 137
Tal. (0833) 558760
Cod. Fisc. LNN NZE 53M11 H147M
Partita IVA02911530752

|

R \\l\ i

13675721139-2

Postaraccomandata Posteltallane
€ 3,90

ELD40528d4 74121

31104 - 73055 RACALE 31/104(LE) 28,03.2010 12.21
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. 5 F; i UAG Taranto, i 25 AR 2010

»

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
TIACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 09/03/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CX225XG) / COSTA (EA233KG)
Ns. Rif. 053/NS/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX225XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 09/03/2010 a Taranto in Corso
Due Mari incrocio con Via Matteotti.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura OPEL ASTRA targata EA233KG, di e
proprieta e condotta dal Sig. Costa Roberto, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con - *
la Compagnia AXA Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 18/03/2010.

Ha assistito al sinistro il Sig. Pignatelli Michele.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto
giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battistiy$57 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTORH{EENERALE
(Ing. Giovanni Rhtichecchia)

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

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail; amat@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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Taranto, Ii 17 APR. 2010

Egr. Avv.
Salvatore Montemurro

Prot. n.: i‘gg t UAG
Via E. D'Amaore, 47

Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

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

e p.c. Spett.ie
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro de! 09/03/2010 - Amat Spa / Pignatelli Michele
Ns. Rif. 053/NS/10

Facendo seguito alla Vs. nota datata 16/03/2010, ns. prot. 5410 del 22/03/2010, per effetto
del vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di
copia leggibile del titolo di viaggio in possesso de! Vostro assistito al momento dell’evento in
termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

]Q,\ IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni Mbtichecchia)

Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione ¢ 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: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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-~ STUDIO LEGALE MONTEMURRO
74100 TARANTO (TA) - Via E. D* Amore n. 47 — Tel./Fax 099.7369725

Avv. Salvatore Montemurro

Studio di Diritto civile 5 i O
Prot. W 2%0—

Taranto, 16/3/2010 %el

PRESDENTE O
UG DRETIOREGENERAE OO Spett.Le
DA DIRETIORE AVNSTRATNO O3 AM.AT. S.p.A.
Of DREVORETECNCO O Via Cesare Battisti n. 657
U ESERCEOKOWMENC O 74100 TARANTO (TA)
UAG AFFARIGENPREINSTRI [
WA ACOUSTUCONRRATT T3
G CONBATVIBLACD O e.p.c.
U FORMATICA 0 Spett.Le
I FERSOMEMERAION O NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A.
e UFFICIO LIQUID SINISTRI
HRG PAGIORERIA/ECONBTO 1 Via XXV Aprile, 2
S it i - 20097 San Donato Milanese (MI)
o

OGGETTO: Risarcimento danni da circolazione stradale

PIGNATELLI Michele nata a Taranto il 26/5/1965 eth: 45 anni e residente in Taranto - Talsanc (TA) al Corso
Vittorio Emanuele 11 2/1 C.F. PGNMHL65E26L049W Professione: Sottoufficiale Aeronautica Militare Reddito
€ 33.000,00

Incidente in itinere EB {io) / Ente assistenziale — ASL. (J- LN.P.S. (JLN.ALL() [.N.P.D.A.PZ/

Si autorizza il trattamento dei dati personali sensibili ai sensi del I. Lgs. n. 196/03

Formulo la presente in nome e per conto del mio assistito PIGNATELLI Michele che ha
eletto domicilio presso e nel mio studio per assisterlo nella pratica relativa al risarcimento danni
fisici patrimoniali e non subiti dallo stesso, in qualita di trasportato a bordo del BUS AMAT N. 549
(linea 27) a seguito del sinistro occorsogli.

11 sinistro si verificava in Taranto (TA) il giorno 9/3/2010 alle ore 17,20- 17,25 circa.
Il mio assistito, viaggiava a bordo del BUS AMAT n. 549 - linea 27- , ed era seduto sulla
prima postazione ubicata a destra rispetto alla collocazione della cabina guida.

Il conducente del mezzo innanzi indicato, aveva superato il Ponte Girevole e si immetteva
sul Corso Due Mari con direzione Centro, allorquando entrava in collisione con una vettura che
proveniva dalla sinistra rispetto alla direttrice di marcia tenuta dal conducente del bus.

Il conducente del bus effettuava una frenata energica ed a causa di cid, il mio assistito
nonostante fosse seduto ¢ si sostenesse agli appositi sostegni riportava lesioni personali, al
ginocchio destro ed al polso destro, poiché urtava contro il pannello, ivi esistente, ubicato all’
altezza delle ginocchia.-

Sul luogo intervenivano i sanitari del pronto intervento del servizio 118 — che lo trasportava
al 8S. Annunziata di Taranto, gli ausiliari del traffico, nonché i controllori dell” Amat.-

Al sensi e per gli effetti della legge sull’assicurazione obbligatoria e successive modifiche,
con la presente che viene formulata in nome e per conto del mio assistito, Vi invito e diffido a
risarcire tutti i danni di cui sopra con avvertimento che in mancanza decorsi i termini di legge, si
adira il Magistrato competente con ulteriore aggravio di spese, oltre a quelle della pfesente.

Distinti saluti.

All.cs

- Certificato di Pronto soccorso del 9/3/2010
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Aziendo per lo Mobilé nell’ Area di Toranis %
Taranto, i y
17 APR. 7010
Prot. n°: UPT/ .o
c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

Prot. Utente —Data di | tessera | Mese sinistro | Abbonato
Richiesta nascita (periodo}
o34 [wsie| 5583 De taco Carmina 17/07/1958 Feb 2010 No
H Torchitti Andrea 14/02/1987 Feb 2010 No
o[ aot o Cuturi Franca 25/031942 Mar 2010 no
w3317 | 6102 Fumarola Anna 18/01/1980 | B11677 | Feb 2010 si
35l a5t Pignatelli Michele 26/05/1965 Mar 2010 No
541 ws{ie Bitetti Paolo 21/01/1973 Mar 2010 no

Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese
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Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione.al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: £ 5.4%7.272,00 interamente versato
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] UNICREDIT CORFORATE BANKING S,P.A. - Sene LEGALE € DIREZICHE GEHERALE; VEROHA, Via GARIBALDI, 1
P CAPITALE SociaLe Euro B.604,173.696,00 - IscAZIONE AL REGISTRD DELLE WAPRESE DI VERONS, CODICE FISALE E P. WA K,
93656170650 - Con. AB| 03226.8 - SOCETA CLu 00 U6, BANGA ISCRITIA ALL'ALBG DELLE BANCHE N’Pmleuzms Al
GRUPPD BANCARID UNiCREDIT fSCRITIO ALL'ALBO DEI GAUPPI BIANCAR N” 31351 - AL Foroo )

o
TUTELA DE! DEFOSTI = IMPOSTA Di BOLLD, DUANDD DOVUTA, ASSOLTA 1M MODO VIRTUALE. r AU1DRWDNE AGENZIA DELLE
EHTRAYE - UFFICIO DI VERONA 2 FROT. H. B2B2/2002 DEL DF1222002,

Corporate Banking 053 s 40

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

( Indirizzo di destinazione dei resi postali )
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06721

)
O

DA DIRETTORE AMMINSTRAING OO

DT DIRETTORE TECNICO

i}
O
O
o

UP  PERSONALE (RETRIBUZIONI T

UT  TECNICO

g

a
0

i

(|

AMAT.S.PA.

gy

ProLN TG, 200

Del
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VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA)

PRESIDENTE
DG  DIRETTORE GERERALE
ESERCIZI0 MOVIMENTO
UAG AFFARI GENFRISINISTRI
UA  ACOUISTICOMTRATR
INFORMATICA

UC CONTABHARFBILANCIO
VtRG RAGIONERIAJ ECONOMAT

!PT FRODOTTITRAFFICO
S0 STAFF tumtin

Ut
i

20100002290~0000015

OGGETTOD: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI TINFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSD A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURD 1.720,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITOD ELENCATI

SIN. 00908/2010/000112118 DEL 09.03.10 L*ASSEGNG E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
0

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sard riconosciuto presso qualungue Sportello Bancarioc ove siano

intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitad bancaria esibende

la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancarioc "Non
Trasferibile™ che dovr3 essere completato con l'indicazione del luoge e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILAND MECENATE

ASSEGND N. 5,905.042.995 07

» . A o UNICREUET CDRPDRATE BANKING S,P.A; - S0k LEOE £ DREnone GENERALE: VEROHA, VIh GARGALDI, 1 « CAPITALE Sociue ELRO B.004,172L660,00 - lsCRIon At REGISTRD
. = DELLZ DPRESE DI VERONA, GODKCE FSCALE E P: IVA i. DI65017046D - Cop. AB) DI226.8 - SUCETA COM SOCK> L0, BANGA ISCRITTA ALUALBO DELLE BANCHE APPARTENEHTE AL GRUPFG
EL .+ ' - BANCARIC UMIGREDIT ISCRITTO ALL'ALBO DEi GRUPPI BANOARI W 3135.1 - ADERENTE AL FOHDOG INTERBANCARIO DI TUTELA bE| DEPAS) « FAPOSTA D! BOLLO, QUANDO DOVUTA, ASSOLTA

- VIRrUALE - AUTORIZAZIONE AGENTIA DELLE ENTRATE + UIFFICID DIVERGHA 2 PROY, H, ﬁzuzrzuuz CELIHZ2002.
Corporate Banking asoeg - - ‘
F : g117a}s:§ P yd i/

H r:snu

5.905. Uf{2: DIP 04721 CC 0000030104660
wA vista pagate per questo ass i
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Wattonale Srilsse Sp0A,  Sede Legala ¢ Diraxiona Ganehais In el VI3 XXV Apells - 20007
5, bonato Milanese (VI Tel, 02 51 60 31- Fax 02 51 45 34- infordnatianalesulsse.it
W natienglesulsie  ScORth nninomitade soggetts Al vty of thierlona
eonrginamenta da parte della Compagnia di Assicufazion! Nazfonsla Svizzera SAdl Rasllea -

nationale

.
Caphale Sadala 13,000,000 aura by, - REA df Milano 0585005 - Albo Imprese 1 1.00035, - Su.l S Se

Albo Gruppi Asstzurativi n* 013 Parile VA @ Codics Flsola " 051070750 - Imp. AL
alfotatefZio Asie con DM, 810 72(GAL 20-10 72 N274)  Compegnia ean siiemn o

managaman cenificn
953 /iS o
Spett.la
I ATTO DI TRANSAZIONE B QUIETANZA A.M.A.T.5.P.A,
DATI DRI, BinTaTRO VIA CESARE BAT'W'ISTI §57
. DATA 74122 TARANTO(TA )
RIBCAIOD ESERCIZIO N.RINISTRO A T
50 i0ld 208-2010-132118-80| 05/08/2010
RACE DHLLA POLIZRA ranes
B AUENZTA RAMD NUMERD
n0908 50 zsd_ulsz ADLALT.E.PLAL - 003TA RORERYG

Nata 29/04/2010

Come da accordl rrasmettiamn il prescnte Atko di transazioms o quintanza, che dovra restituirci firmaro e
datato e comunichiawo che in pari data abbiamo dispuste Il relativo pagamentn a mekzzo BAnca.

Ddptinei ealuti.

Nationale Auigae
Compagnia Ttalians di Anpicurazioni 8.p.a.

A

Impresa mandataria: Natlonsle Buisse - Assicurato AM.A.T.8.0.A. - Targm; CHI2GXG
lmpresa debitrice : AXA ASSLCURMZIONY (014) - Rumicurato COSTA ROBERTO - ‘larga: EARIIKG
N° polizza: _ - Agonzia | + N° ginigtro —

Cago n” dello achoma - Grado di regponeablil itd: o, oS,

11 anthoseritto AMAVT.E.PLA. O, F.: 00146330733 dichiara/no di ricevers dalla Natiohale BSuisse -
Compagnie Ifaliana di Anraicurazioni 8.p.A., la rmuale paga in numc e ber conbo dell’impresa masicuratrica
del responsabile civile, in cpigrafe dcnominata lmprema debd trice, la somma  di €_1,720,00 (Eurn
MILLESETTECENITOVENTI/00--} a tranuaziome e a completa kazitazione di tyni dunno aubito in dipendenza dei
sluintro octcoreo in duta 09/03/20%0.

Rilaaacia/no 1la preaente ampia liberativa quietanza di ealuo . che somungu; sard da Intenderni liberatorls
aolumente con l'acguininione dells momma ecpruindicata - dichiarando i nulls aver yid percepitu a titele
di risarcimentn o di null'aelrrs pi dover avers a qualwionsi titole dall'lmprosa Eolvante, dal rcsponaabile
civile & rdall'Impres a As=icuratrice di quest'ultimo per il ginigtro in parcla e rinunaia/no quindi verso
chicchenpia ad ognl asionc in qualslsai altra gede, surregsando 1'Impresa debitrice e 1'Impreaa aolvinte nel
propri dirictil ed wzioni nei confrooti di chivngue.

bata FIRMA DEL CONTHAUNTE CONTROFTRMA DEL PA'{.‘!:..OCINNL‘ORE FIRMA DEL|H

_25fos 2oto _

QIEFICIARTC

Le prosente quletanta aazuma 1) valope liberatoria dopn la dorrespongicns dall’importe guindiecate.

i ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO WOMERD AJSEGHG J VISTO LIQR:
aon7§ L 39/08/2010 L ‘ ’ i _

FATROCINIO PANNI A TERZT PASSANYT DANWI A TERZI TRASPORIATT ER (OSE O RL.E,
‘ BRESY IE70RTO DEL DANNO " IMPORTO DEL bawio IFPORTC DEL DANND
€ 1.720,00 )
T~ RRVATIY .:”'_.41 VaRLs F: VALAMENTG BFERTYVAIE DA TIPO LLOUINAZIUNE
— = " AGeRgnIn
PAORMENTO MANDNI'G NUMERQ Lj
| DATA | l n DIRETICHR TOTATE

e . s

Mod. 53/3 Data e ora di stampa: 29 aprile 2010, 11:03:4% Emezasn da LO76A.

J !— ¥18TO DIREITONE



RAFFORTO TR

25 MAG. 2918 15:31

LOGO ! Uff.Sinistri A.M.A.T. Spa
FAX NO. 1 8997356261

N®  DESTINATRARIO ORA INVIO DURATA _MODO PAGINE  ESITO

A1 BE8E5232733 25 MAG. 15:31 @8'24 TX B1 oK



COLAPIETRO Fax 0998864738 20 Apr 2010 11:58  POO3

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAFPIETRO
Via Europa, 35 -74017 Mottola Tel 099/886.47.86 fax 099/8861254 Cell. 348/34.034.33  Ruolo 4181

E-maif: periziecol@alice.it Sede serondaria Via Lago of Santa Croce, 4 Taranto

ASS.NE NATIONALE SUISSE
SIN 009082010000112118

os3 s 1O
ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTE L’pvporTo Dt € 1720.00 DI CUI € 250,00 PER FERMOQ TECNICO ™
LETTERE (_NHLLESETTECENTOVENTI/OO )

PER LE SOSTITUZION! E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E D} CARROZZERIA DEL VEICOLO
TaRGATO CX225XG o rroprIETA” DI AMAT SPA

c/o

N CONSEGUENZA DEL SiusTrO DEL 09/03/2010

I, PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTL
OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO Di RESPOMSABIUITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTG O A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
1’ IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI FOLIZZA, PROVVEDERA [N TEMPI RAPIDI ©
COMUNQUE ENTRO [ TERMINI D! LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTC.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L’'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPQ AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA’:
ju QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DL RISARCIMENTO DIRETTC
PER CONTO DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI
DELL’ART.149 D.LGS 209/05 E DELL® ART. 8 DPR 254/06
2 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE. AJ SENSI
DELL’ ART. 148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTC
O A MOTIVARNE L' EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHJIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENT] PREVISTI DALL® ART.
6 DPR 254/06 TN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASQ DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

0

) ;J‘

b 'f‘( O (o chine fale veci)

DATA FIRMA PERITO FIRMA D:

200412010 0 sssesessersesssmenrneesiassiameea-

..........................................



28/94/2818 o 18: 37 BI97363725 AVY, MONTEMURRO PAG Bl

.

‘STUDIO LEGALE MONTEMURRO

74100 TARANTO (TA) - Via E. D' Amore n, 47 - Tet./Fax 099.7369725 053 / MS / A{o
COPERTINA FAX
A DA
Amat Avv. Salvatore MONTEMURRO
DATA
19/04/2010
TELEFONO/FAX
099.7794247

PAGINE INCLUSA LA COPERTINA

Oggetto: sinistro n. 908-2010-112118-50L de} §9.03.2010
Pignatelli Michele/A.M.A.T. (polizza n. 50 - 25440152)

Integrazione richiesta di risarcimento danno

)Z{m;rvru 1 DA APPROVARE [ vs. COMMENTI O RrsvP O pA INOLTRARE
NOTFE/COMMENTI

Il presente nell’interessc del mio assistito sig, Pignatelli Michele, trasportato a bordo defl bus Amat n.
549 linea n, 27 ad integrazione della mia richiesta di risarcimento danni fisici, patrimonigli e non subiti dallo
stesso. ineluata a mezzo a.r. n, 13935274116-0 del 22.03.2010 alla sede legale della Nationale Suisse e a.r. o.
13935274 115-9 del 22.03.200 inviata alla sede legale dell’Amat (all.te) per significarvi che a seguito di
accerlamenti medici eseguiti (TAC POLSQ DESTRO) sul mio assistito in data 08.04.2010 & risultata la

frattura dello seafoide carpale lungo il suo profilo mediale come da referto che si compiega.

Vogliate pertanto provvede anche al risarcimento di tale ulteriore danno fisico subite dal sig. Pignatelli.
Distinti sajuti.
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STUDIO LEGALE MONTEMURRO
74100 TARANTO (TA) - ViaE. D’ Amore n. 47 ~ Tel./Fax 099.7369725

AllLt:

1y TAC POLSO DESTRO;
2) ar. 0. 13935274116-0 del 22.03.2010 alla sede legale della Nationalle Suisse;
3) ar.on. 13935274115-9 del 22.03.2010 inviata alia sede legale dell’ Amat.

A1 sensi delly legae 67596 st precisa che le informazioni contenute in questo messagzio seno riservate ad Uso esclusive del destinatario. Qualora i
messaggin m parcla 1.¢ fosse pervenuta per emrore. la preghiame di eliminarlo senza copiarlo e di non inolirasio a terzi, dandocene comunicaziore,
Litpre

Fu e senses ofthe Loy 67596 are specified that the contained information in this message are reserved to cxclusive use of the recipicnt. If the message
i wurd her was reached lor emmoe, we beg berfit to eliminate himiit without copying him/it and not to forward him/it to third, giving us of it

comminrention, Thanks
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TEIDIO LEGALE MONTEMURROD
74100 TARANTO (TA) - Viek. D’ Amore 5. 47 - Tel.[Fax 099.7365725
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Loty FSEERG

0 TARANTO (TA)

e.p.C.
Spett.Le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A.

UFFICIO LIQUYD SINISTRI
Via XXV Aprile, 2
20097 Sax Donato Milanese (M1)

OGGETTO: Risarcumento danni da circolazione stradale
PIGNATELL! Michele nata a Taranto il 26/5/1965 eta: 45 anni e resideste in Taranto - Talsano (TA) al Corse
Vittoric Emanuele 11 2/1 C.F. PGNMHL65E26L049W Professione: Sottoufficiale Aeronautica Militare Reddite

€ 33.000,00
Incidente in itinere @ i) / Ente assistenziale — ASL - LN.P.S. DI.N.A.I.L[:] 1 .P.D.A.lyz/

$i antorizza i) trattamento dei dati personali sensibili ai sensi del D. Lgs. n. 196/63

-~

Formulo la presente in nome e per conto del mio assistito PIGNATELLI Michele che ha
~ eletto dowmicilio presso e nel mio studio per assisterlo nella pratice relativa al risarcimento danni
fisici patrimoniali ¢ non subiti dallo stesso, in qualita di trasportato a bordo del BUS AMAT N. 549
(linea 27) a seguito del sinistro occorsoglt. '
1l sinistro si verificava in Taranto (TA) il giorno 9/3/2010 alle ore 17,20~ 17,25 circa.
Il mio assistito, viaggiava a bordo del BUS AMAT n. 549 - linea 27- , ed erd seduto sulla
prima postazione ubjcata a destra rispeito alla collocazione defla cabina guida. _

1l conducente del mezzo innanzi indicato, aveva superato il Ponte Girevole e si immetteva
sul Corse Due Mari con direzione Centro, allorquando entrava in collisione con una vettura che -
proveniva dalla sinistra rispetto alla direttrice di marcia tenuta dal conducente del bus. :

Il conducente del bus effettuava una frenata energica ed a causa di ¢io, it mio assistito
nonostante fosse seduto e si sostenesse agli appositi sostegni riportava lesioni persouali, al
ginocclio destro ed al polso destro, poiché urtava contro il panpello, ivi esistente, ubicato all’
allezzd delle ginocchia.-

Sul Juogo intervenivano i sanitari def pronto intervento del servizio 118 — che lo trasportava
al SS. Annunziata di Taranto, gli ausiliari del traffico, nonché i controllori dell’ Amat.-

Ai sensi e per gli effett] della legge sull'assicurazione obbligatoria e successive modifiche,
con la presente che viene formulata in nome e per conto del mio assistito, Vi invito e diffido a
risarcire tutti i danni di cui sopra con avvertimento che in mancanza decorsi 1 termini di legge, si
adira il Magistrato competente con ultcriore aggravio di spese, oltre a quelle della presente.

Distinti salutl.
All. cs
- Certificato di Pronto soccorso de] 9/3/2010
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STUDIO LEGALE MONTEMURRO
7410 TARANTO (TA)- V1a E.D* Amore n, 47 - Tel /Fax (99.7369725

COPERTINA FAX

A } DA
Prot N q 6
Avy, Salvatore MONTEMURROQ

AMAT S.p.A. ne 28 APR 2010

P FRESIDENTE O '
DE ORETCRECEMRAE 4 DATA

DIRETTORE AANSTRATIVG [
DT DIRETIORE TECHG 0 28/04/2010

”.— [P

UAG n..;u.n\;._mlwmfcmu
o ) AFFARI GEHLPRSINSTRI
TELEFONO/FAX UA  ACQUISTI CONRATT!
UC C Pr " 8
099/1793247 U »E&%ﬁgrfltfw
UP  PERSAMAI £ jocToin iz
Ur TECNCO
ulPT PRODOTT TRAFT [y ]
URE RAGIONERIJECONCMATD 1
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PAGINE INCLUSA LA COPERTINA
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Oggetto: Sinistro del 09.03.2010 _—
AMAT S.p.A./Pignatelli Michele

Vs, Rif. : 053/NS/10

O rrae~re O bA apprOVARE O vs. COMMENT! O Rsve 0 pa NOLTRARE

NOTE/COMMENTI

In riferimento all’oggetto indicato in epigrafe, e in riscontro alla Vs. del 22.04.2010 che Vi

vompiego. Vi trasmetto copia del titolo di viaggio in possesso del mio assistito al momento
dell evento de guo.

Distinti saluti.

Si allegano:

1} Copia titolo di viaggio;
2) Vostra missiva del 22.04.2010

. L]
st el lege 67306 1 precisa che Je informazioni contenute in questo messagglo sono tiservate ad us;a-'eschisivo del destinatario. Qualora il
Mt pagely L fosse pervengte per errore. 1a preghiamo di eliniinarla sanza copiarlo ¢ di non inoltrario a terzi, dandocene comunicazione

Ciran iy

i s altle Jan 67596 ane specifivd that the contained information in this message are reserved to xthusive use of the reciplent. 1f the message
oot v peached Tor aror, we beg herfit o climinate him/l wititowt copying him/t and not to forward himvit to third, giving us of it

sominieatne - Thanks
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e p'{: Spettle . Y
/ NATIONALE SUISSE Assicuraziont,
/ Direzione Techica
] Servizio sinistr] i
i Divisione Rami Auto B
r\ Via XXV Aprile
v 20097 - S, DONATOQ MILANESE (MI)
\ s
@ p.E“.“- Spett.le ,,_w‘"'“

TACOBINGINSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: Stnistro det 09/03/2010 - Amat Spa / Pignatelli Michele
Ns. Rif. 053/NS/10

Facendo seguito alla Vs. nota datata 16/03/2010, ns. prot. 5410 del 22/03/2010, per effetto
- del vigente ‘regolamento di vettura, con-la- presente siamo a -richiedere la trasmissione.di ... .. ..

copia leggibile del titolo di viaggio in possesso del Vostro assistito al momento dell’evento in

termini... ol
In attesa di Vs, riscontro, porgiamo distinti saluti, l
/) FQ"‘ .- IL DIRETTO ENERAI

(Ing. Giovanni fgatichecchia)

Socletd per Aziom con Sucio unico soggetto a direcione e coprdinamento da parte del Comune of Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73567+ Fox =39 (99 7794247 » web: www . amat.ta it »e-mail: ampat@aomat. fa. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N™ iscrizione al Registro delle lmprese df Taranto 00146330733
Capltale soginle: € 5.497,272,00 Interamente versalo
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AERONAUTICA MILITARE
36° STORMO .
Gioia del Collez 4 0TT, 2010

Prot.n. M_DA.BA002/ 2@ 129

' Ag&h Spett.le AMAT

f’rot. N

_-—-—-__——__—_-l
Oe 08 07, 20 Via Cesare Battisti, 657
O

74100 - TARANTO

PRESICENTE
gf é}iRETTORE CENERALE
RETFORE AMMINS
Or ORe hﬁRETECNfCOmAWOD
UE ESERCIZOMOVMENTD
UAG AFEARIGEH RIS TR) /a
UA - Acousmrconmrary
t[}:}C CONBEmA/BLANGI) O

NATIONAL SUISSE ASS.NI SPA
Ufficio Liquidazione Sinistri

Via XXV Aprile, 2

20097 — San Donato Milanese (MI)

» INFCRMATIOR g

T Ty /B Y A Epc  MIPIGNATELLIMichele
WP BROTRINEG) c/0 936 G.E.A.

WRG RAGICNZRIA/ ECoNOmATo ) =SEDE=

vl alr'lr-'f'"\}umun b

—_— O

OGGETTO: Atto di formale diffida per I’infortunio occorso al dipendente M1 PIGNATELLI
Michele a seguito di sinistro stradale.

1. Dalla denuncia dell’infortunio di cui all’oggetto, debitamente pervenuta presso questo Comando
¢ emerso che in data 09/03/2010 il dipendente in oggetto ha subito un sinistro stradale.

2. Con la presente si significa che questa Amministrazione richiedera alla S.V. le somme erogate al
dipendente infortunato, quale retribuzione ed emolumenti vari, nel periodo di assenza derivante a

seguito dell’infortunio.

3. Si rappresenta, inoltre, che qualsivoglia transazione o anche totale tacitazione concordata con il
dipendente, o eventuali suoi aventi causa, non potrd in modo alcuno arrecare pregiudizio al

diritto di credito vantato da questa Amministrazione nei confronti della S.V..

4. Ad ogni buon conto, al fine di dirimere qualsivoglia problematica, che dovesse insorgere per la
soluzione del caso di specie, € a disposizione il Tenente GALLO Giovanni (tel. 080/3487645).

IL CO TE
(Col. A.A.xn. i BALESTRI)
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AERONAUTICA MILITARE
36° STORMO

1.2010

W’:
Gioia del Colic,= 4 0T

Prot. M_D.ABA002/ 204 30

A%G23

ProL N

TN i

Dpf-“ RN . 5 Spett.le AMAT

06 DREMOREGENERME 3 Via Cesare Battisti, 657
DA DIRETTCRE AMYNSTRATVO 3 74100 - TARANTO

DT DIRETTORE TECNCO O

UE ~ ESERCIZOMOVAIENTO ygy q Spett.le / NATIONAL SUISSE ASS.NI SPA
a .

UAG AFFARIGENPRISINSTRI [ ONAL S o9
VA ACQUISTE/ CONTRATTI Ufficio Liquidazione Sinistri

ll;fu g\gfgﬁ?;trnéwumo 0 Via XXV Aprile, 2
CORMATICA 0 - i
UP PERSONALE /RETRIBUZON 03 20097~ San Donato Milanese (M1)
U TECHICO 0
oPT PRODOTILIRAFFCO. E, p.c. M1 PIGNATELLI Michele
gfﬁG RAGIOMERIS/ECONOIATD. c/o 936° G.E.A.
Wi Yunchin . =SEDE=
)
OGGETTO: Infortunio occorso in data 09/03/2010 al dipendente M1 PIGNATELLI Michele a

seguito di sinistro stradale - Formale Intimazione di Pagamento.

1. Dagli accertamenti espletati in merito all’infortunio di cui all’oggetto & risultato che, allo stato, non
emergono elementi ostativi all’applicazione della procedura di risarcimento diretto prevista
dall’art.149 del Codice delle Assicurazioni, in relazione a quanto verificatosi in danno del
dipendente M1 PIGNATELLI Michele il quale, in ragione dell’occorso sinistro, & stato assente dal
servizio nel periodo compreso tra il 10/03/2010 ed il 02/08/2010 per un totale di mesi 4 e giorni 26.

2. A seguito ed in conseguenza dell’infortunio de quo questa Amministrazione ha subito un danno
complessivo di € 14.405,87 cosi ripartibile:

- €.13.299,04 (tredicimiladuecentonovantanove/04) per retribuzione corrisposta al dipendente
infortunato, relativo al periodo di assenza dall’ Ufficio dal 10/03/2010 al 02/08/2010;

- €. 1.106,83 {(millecentosei/83) per quota parte della 13" mensilita relativa al periodo sopra
specificato.

3. Cid premesso e considerato che la responsabilita della causazione dell’evento dannoso & totalmente
ascrivibile alla controparte, ai sensi dell’art.5 del D.P.R. 254/2006, secondo cui la richiesta va
rivolta all’Impresa che ha stipulato il contratto relativo al veicolo utilizzato dal danneggiato, la Vs.
Spett.le Societd & invitata ad eseguire il pagamento della somma desumibile al punto 2 della
presente entro e non oltre 30 giorni dalla ricezione della presente intimazione di pagamento.

4. Tl relativo versamento dovra essere effettuato presso la Sezione di Tesoreria Prov.le dello Stato di
Bari con imputazione della somma al CAPO XVI, CAPITOLO 3580 del Bilancio d’entrata e con
I’indicazione della causale “risarcimento danno erariale per infortunio cagionato al dipendente della



10.

Prot.M_D.ABAO0Z._ 20130 aei= 4 OTT. 20N

AD. M1 PIGNATELLI Michele il 09/03/2010”. Copia della relativa quietanza comprovante

-1’avvenuto pagamento, dovra essere rimessa al Servizio Amministrativo del 36° Stormo.

. 11 versamento potrd essere effettuato anche in contanti direttamente presso il Servizio

Amministrativo del 36° Stormo (Via Federico 1I di Svevia, 6738 — Gioia del Colle - Bari), oppure a
mezzo di c.c. postale n® 258707, sempre con I’indicazione della causale.

. A richiesta, debitamente formulata, questa Amministrazione potrd esaminare la possibilitd di

concedere una rateizzazione del debito con la maggiorazione degli interessi legali.

. Si significa che, decorso inutilmente il termine di 30 giorni dalla ricezione della intimazione, si

procedera al recupero della somma nei modi e nelle forme di legge con ulteriore aggravio di spese.

. La presente vale anche come atto di costituzione in mora ¢ di interruzione dei termini prescnzmnah

ai sensi e per gli effetti degli artt. 1219 e 2043 Cod. Civ..

. Un’eventuale transazione con il dipendente M1 PIGNATELLI Michele, mentre potra essere

operante limitatamente ai danni propri di quest’ultimo, dovra far salvo il diritto di credito vantato
dall’ Amumninistrazione.

Segnalando che per ogni ulteriore chiarimento ¢ a disposizione il Ten. GALLO Giovanni (tel. 080-
3487645), si porgono cordiali saluti.

IL COMAMBANTE
o thi BALESTRI)
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COMANDO 36° STORMO
SERVIZIO AMMINISTRATIVO
GIOIA DEL COLLE

DICHIARAZIONE DELLA SITUAZIONE AMMINISTRATIVA

RELATIVA AL:

M1 in SPE PIGNATELLI Michele nato a Taranto il 26/05/1965

MM.A/6551686.

Data di riferimento: dal 10/03/2010 al 02/08/2010 (mesi 04_giorni 26).

PROSPETTO DELLE COMPETENZE MENSILI

voce stipendiale importi lordi
Stipendio (PARAMETRO 128,00) . |€. 1.219,65
R.IA. €. 68,51
Indennita Integrativa Speciale €. 537,15
Importo Agg.vo Pens.le €. 245,38
Assegno Nucleo Familiare €. 76,28
|Assegno Funzionale . €. 152,45
Ind. Operativa di Supercampagna €. 414,51
Acconto contratto - Vacanza contrattuale 2008 €. 14,93
Ind. Volo €. 3,82
TOTALE........ €. 2.732,68
Retribuzione corrisposta al dipendente infortunato relativo al periodo di
assenza dal servizio dal 10/03/2010 al 02/08/2010 per mesi 04 ¢ giorni |€. 13.299,04
26 '
13" Mensilita (nr. 05 Ratei) €. 1.106,83
TOTALE DANNO SUBITO DA QUESTA AMMINISTRAZIONE €. 14.405,87
IL CAPO SERVIZIO STRATIVO ff.

MONGIOT




- I — T T
@ DA/SS, . - . .
v Posraraccbmandata ' Posteltallane .

- AERONAUTICA MILITAR2R, . e €500 34

E 35 \‘ ¥ -.

COMANDO 36° STORMO v

Servizio Amministrative Xl

UHICIO Cassa ﬁuﬁd_mnE.OﬁL.aL_JB...&LL}LSU_[ﬁAL 338 Eing T 4T

Giola del Colle

Sear. £ ArWr

V\A (esaex 6A'msn S8 %
L

3‘4400 - Taemio
13859418805 -9

d21 2007 c. 150.000

Wod D204 {Ex WEZID)
EPDEDV/ERTA0E- S1i3]
I

—




1
|
|

~ D
i 5"“1:‘-}{:
0 S S
oy ;\. - .Y
5"““1‘\01‘{‘5‘° G e Dy
0¥ &e\.b Cry; 'v'D{'\
i G - 'Zio 35
~— - (-’_!.'_-:1—”‘ ﬁ""‘”
COMANDO 3¢ GTORMO. « 7 Gigzy 1 ¢
Servizid *‘-ﬂﬂ_\i;ﬁmf;}.-';fa"' def
B(I'lc'u) avst
Giuln det Colle



SIN. N. 908.2010.000112118 DEL 09/03/2010 (NS. RIF. 053/NS/10)...

Oggetto: SIN. N. 908.2010.000112118 DEL 09/03/2010 (NS. RIF. 053/NS/10) - AMAT /
PIGNATELLI

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Wed, 13 Oct 2010 10:15:28 +0200

A: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>, "AVV. ANTONIO
VINCI" <vincilegaie@libero.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto trasmettiamo le due note
prot.18623 e 18624 del 08/010/2010 inviateci dall'Areonautica Militare 36°
Stormo.

Pistinti saluti.
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

053NS10.pignatelli.PDF
pignatetl Content-Encoding: baset4

1dil 13/10/2010 10.15



er. ind. Ernesto Sion Perizia N* IRelazione di perizia per Codice]Ramo sinistro
. per. ina. 797,00110  |AMAT RCA RISC. ASS.
27 = INFORTUNISTICA STRADALE - .
| o Assicurato Controparte Impresa di controparta
Via Emilia, 115 AMAT N.549 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinlstro Codice - Agenzia Data sinistra
P.IVA: 01739870739 2010 |053/NSHM0O 09/03/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Remo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prima rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N, |Privilegio a favore di
16/03/2010 16/03/2010 |TARANTO ASS In Corso 4
Da Certificate di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefonio - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Localano/Comprophetano - INdINZZo - 1elelono - Prolessione Gid Targa
CODICE FISCALE /P. IVA.:
Veicolo{Marca-Madallo-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
[RISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX225XG ZGAA482M1006005564 19/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalte Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentiDatazioni Ultima revisione Ubicaziene Danni
¥
Codice Omologazione Per velcoli |Portata Tara Passo Posti Assl
: Al F C1
commeJind. [9.li qli m. n° n° .
Valore Commerciale(C) Valcre Relitto Valore per Differenza Spese Accossorie Indennizzo per antisconomicita A2 c2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |Diff{ Tempo |pift. | Tempo Tempo » (lva Esclusa)
Paraurti anteriore centrale S| 15 |S 10 |8 2,0 632,39
Paraurti anteriore .Dx S 10 S 05 | S 1,5 316,46
Rivestimento anteriore (giallo) M| 20 |G 35 | M 3,0
Veicolo visionato a riparazioni in corso.
Dall'analisi diretta del mezzo, si rileva la
recente sostituzione del paraurti ant.centrale e
paraurti ant.dx. Parzialmente riparato il
rivestimento ant. (giallo).
L'area tecnica Amat ha fornite n.5 foto del
veicelo danneggiato, riprodotte e allegate.
Perizia eseguita sulla scorta di gquanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e da quanto
si rileva dalla documentazione fornita.
Codice 1 Riparaiore FascuaAC:n‘. Totale T | SR LA VE aperativo ME Totala Ricambi
otale Tem|
Telefono: P 45 5,0 6,5 € 048,85
- Supplemento per Ore | supptemento Finitura Cre Tempo Aggiuntive Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,98 |10% maxcre 3 0,75 | per Vemiciatura 1,6 Supplemantari 3,33 | Totale tempi VE Ore 9,83
Valore Assicurato{A) Valore a nuavo(N) i . mponibile iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 948,85 |¢ 189,77 |¢ 1.138,62
[TnsuM. Assicuraliva % Coelf, Riduzione % Naleriale Consumo
{C-AYCx100= % (M-G)/Nx100= %|{ore 9,83 €h 11,55 € 113,54| ¢ 22,71 e 136,25
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1.469,06 € € €
Mano dopera canmozzeria
Degrado € o 19,33 em 20,66| € 3089,36| € 7987 € 479,23
Insufficienza Maneo d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 1.469,06 |srini 0,50 %di 146175 ¢ 731 ¢ 1,48| ¢ 8,77
Totale (iva Compresa) € 1.762,87
Franchigla/Scoperto TOTALESTIMA  [€ 1.469,06 € 293,81|€ 1.762,87
min, & il max det %) €
Importo Richiesto Importo Concerdato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € Giorni 3,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.469,06
[70003] - AutoSoft S.r.1. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data cansegna ma P essmW ~D Ruclo N. Faglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/05/2010 Tind. Erne: on 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 797,000
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 053/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 09/03/2010
Data Perizia: 16/03/2010

Assicurato: AMAT N.549

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa: CX225XG

Controparte; IGNOTO
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Taranto, Ii' 11/05/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:1.762,87

. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 797 00/10
’NFORTL{N’ST{C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.549 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |053/NSHMO 09/03/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penio|Cod. Liquidatore] Cod. lspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso. Carr. Fascia | Folo Data Resfifuzione
16/03/2010 16/03/2010 TARANTO ASS Al 4 | 11/05/2010
ONORARI |
Perizia 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON: |
Riscontro I (Km. - ” | | I TOTALI I
Interlocutoria | |Foto 4- | Imponibile || 30,00
Accertamento | ]  |PostaliTelefon. | | |[Cassa  200%]| 0,60
Negativa || Visura i | |[1VA 20 % 6,12
|[Supp! ARD Raccomandate | | | [Totale 36,72
Sup. Concordato Varie | | | [NonImponib. ||
Sup.Liquidazione | Totale spese Il | {[Totale 36,72
| Totale onorario || 30,00 | Rit. Acc. 20% 6,00
Note: | Totale 30,72

071 -

Visto del Liquidatore........cmimmmnssmsnsmmesissiesssnes

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a,
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Azienda per o Mobilitd nel*Area di Taranto f:_"-i

Taranto, li 11/ottobre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 53/ns/10 del 09/03/2010 si comunica che & stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08
“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 549.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultanc danni al pannello anteriore,
al paraurti anteriore e al terminale del paraurti anteriore.

Si trasmette, in allegato, la bolla di segnalazione avaria n°® 0066704 del 09-03-

2010 comprensiva degli interventi riparativi eseguiti sul bus coinvolto nel sinistro.

Distinti saluti ' /&988@\

COUN O 2010
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|
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ur TECAEO (]
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yiRG RAGIOHERIA/ECONOMATO T

Societd per Azioni con chio-micg 5 getta a dr‘rez_ipne e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 b’&g 23561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione gf-Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
—Capltalesociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Az:enda per la Mobth neﬂ’Area di Taranto

"' BOLLA N. 0D66704 /A
Di SEGNALAZ'ONE AVARIA Data ,Ql/ﬁ, 03, (O
ORA SEGNALAZIONE AVARIA /:,Zﬂ ‘g | Busn. N (y
usC cARRo 5000, T |7 nea LY Gupl o
ORA ULTIMAZ. RIP.NE (] AUTISTI
O RIENTRO IN DEPTO &7 /{ fg @\ RIMORCHIO

LOCALITA AVARIA o /40 /QT/C' ﬁ‘{ gﬂ/"

. l

BUS DATO IN SOST.NE b T’S | BUS RIMORCHIANTE

INTERVENTO ESEGUITO _ h weelolaa )‘,.(‘. ok,

SEGNALAZIONEAVARIA .
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OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

// ///////

IL TECNICO D’OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

@ tlo o

T Do //C-’Am.’...m!'- ) R _‘Lu.,_,é,:_“/ P Ay S
RESTITUZIONE ALLESERCIZIO
Data /9 2 2 | Ora
OPERATORI @0(4—"/&-‘— /.'(W{% [ J -
TEMPO IMPIEGATO .. IL TECNICO D'OFF.NA /@
S Arn Mod. bolla segnalazione | voiga Area Tecnica | Rev, 00 del 05/06/2003 | Pag, 11
Aziancia parka Mok et Area dtl'::: avaria bus- ’ *

STAMPASUD B.p.A, - Mottcla (TA) - ST 2217 1848



‘ 053 (WS [ {o
TARANTO 11/10/2012

ALLA Direzione Generale dell’A.M.A.T. S.p.A.
Via Cesare Battisti n°® 657- 74100 TARANTO

- OGGETTO : SINISTRO AVVENUTO SU BUS A.M.A.T. VETTURA N° 549, LINEA N° 27 ALLE
17.20 CIRCA DEL 09/03/2010.
To sottoscritto PIGNATELLI MICHELE nato a Taranto il 26/05/1965 e residente a Talsano (TA)
in Corso Vittorio Emanuele I n°® 2/1, avendo subito il sinistro in oggetto in seguito al quale sono
stato sottoposto ad un lungo periodo di cure e terapie e per cui lo scrivente ha inoltrato domanda di
causa di servizio alla propria amministrazione, essendo 1’evento classificabile come

incidente/infortunio “in tinere”,

CHIEDO

A codesta Direzione di voler cortesemente fornire allo scrivente una dichiarazione “ufficiale”, da
poter a mia volta inviare unitamente ad altra documentazione dimostrativa all’ufficio competente
che cura la mia pratiea, nella quale venga riportato che il percorso dal PORTO MERCANTILE, da
dove parte la linea 27, alla residenza e abitazione dello scrivente,”era all’epoca dei fatti il piu corto

da percorrere”, dato che utilizzo giornalmente quella linea per recarmi da casa al eapolinea di cui

sopra e viceversa per raggiungere il mio posto di lavoro sito in Gioia del Colle ove mi reco con i

mezzi delle Ferrovie Sud Est e/o Trenitalia.

Per eventuali comuﬂicazioni: 0997314618 - 3346683851

Ringraziando anticipatamente porgo i miei pit

in fede
DISTINTI SALUTI PIGNATELLI MICHELE
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Protocollo: M_D ABADGO2 00177'44mq
Protocollo Mittente: 144425 del 20-09-2012

. ]
. . 4 . . '
Ministero Della Difesa
DIREZIONE GENERALE DELLA PREVIDENZA MILITARE
DELL2 LEVA E DEL COLLOCAMENTO AL LAVORC DEI VOLONTARI CONGEDATI
II REPARTO - 8" DIVISIONE

1" Sezione
Viale dell'Esercito, n.1l86

- D0143 ROMA

N.Prot. M_D/GPREV/II/S/l{/K{_4‘4_(a? rRoma, 20 « © P '- ,P &_

Posizione: 672104/A

OGGETTO: M.llo 1™ Cl. PIGNATELLI Michele, nato il 26.05:1965 a TARANTO (TA)

AERONAUTICA MILITARE 36°STORMO
VIA PRINCIPALE TARANTO, 1533
70023 GIOIA DEL COLLE (BA)

N e L ke e

N A N T

-rif.f.n. M_DABA002/10867/C.P, del 07.06.2012

Con riferimento alla nota con la quale & stato trasmesso il carteggio

relative alla richiesta di dipendenza da causa di servizio dell’incidente
avvenuto sull’autcbus di linea il 09.03.2010

oggetto, si prega di voler far pervenire

relative al nominato di cui in
allo stesso incidente avvenuto

dettagliate informazioni relative

*in itinere”, specificando se il militare di
culi trattasi era da considerarsi in servizio e se il percorso,

i dove si &
verificato 1‘incidente, éra quello dall’ufficio alla sua abituale dimora

Inoltre codesto Comando & pregato di inviare alla scrivente eventuali
verbali emesgi a seguito dell’incidente avvenuto

Pregasi partecipare quanto sopra all'interessato
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