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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO - DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

[ soAM0 ][ 1a120f0 ) [ 0550 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO _
8 ‘E}IIALE MAGNA GRECIA j \vuA LIGURIA ;
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CEP - PORTO MERCANTILE } s | DN337AZ |
MATR. AGENTE ' COGNOME NOME 7*" " QUALIFICA
| 127199 | [D'ANGELA ] [cosimo | Conducente dilinea |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE

COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE |~ 05-11-57 | [ 16-12-82 | 'SAN MARZANO DI SAN

|| 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A

DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIAR.ELENA, 89 [ D ][ TA2103647P | TARANTO

|[ 12/0111980 ||  01/03/2015
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ASSICURATRICE KASKO AGENTE

@ssu\noco

—

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
__FIAT |[ PUNTO | o 1 ]
VIAIPIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE
I | oo ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ R ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| " T ] ]
- 2" DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

\ I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVbLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| } L e | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

, | ,
L It [ ] , ]

3° DANNEGGIATO j NATURA DEL DANNO
| o | ] |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[
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AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA STATO - }
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

L
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00 —— °0

©

©
©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NOTEVOLI DANNI ALLA PARTE POSTERIORE

L

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - - ] o
GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE F N

DESCRIZIbNiE DELL'INCIDENTE
"—'MENTRE—EIR‘()FERM()_ALS!EMN:OﬁOROSSOET\'IIALEMAGNA' GRECIA IN PROSSIMITA” DELLINCROCIO CON VIALE]

LIGURIA, PRIMO DELLA FILA, VENIVO TAMPONATO VIOLENTEMENTE DA UNA FIAT PUNTO DI COLORE BLU. 1

IN CONSIDERAZIONE DEI NOTEVOL1 DANNI SUBITI DAI DUE MEZZt FACEVO INTERVENIRE SUL POSTO LA POLIZIA DI STATO.
INTERVENIVANO ANCHE | COORDINATORI AZIENDAL} RIZZO PIETRO E ALBANO EGIDIO.

A SEGUITO DEL CONTRACCOLPO RICEVUTO SUBIVO UNA CERVICOLOMBALGIA POSTTRAUMATICA E FACEVO RICORSO
LLE CURE DEI SANITARI DEL PRONTO SOCCORSO.

/A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DEL TAMPONAMENTO NON C'ERANO VIAGGIATORI.

|
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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| 8 |VIALEMAGNAGRECIA 7 |MAUGURIA ]
DIREZIONE SOCIALE _TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE T e | DN337AZ
MATR. AGENTE  COGNOME - L 'NOME QUALIFICA
| 127199 | DANGELA _|[[osMO ﬂ | Conducente dilinea __J
COMUNE DI NASCITA DATA Di NASCITL ) D{\TA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP
'SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE || 05-11-57 7|l 16-12-82 | SANMARZANODIS ISAN | [ 74020 |
DOMIQIL!_O - jTllEETENTE N° PATENTE RILASC!ATAA DATA RILASCIO _ SCADENZA PATENTE
VIARELENA, 89 D] [1@03647P [ TARANTO || 12/01/1980 |[  01/03/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. e 7@_MPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO - T B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO Lo TARGA PROPRIETARIO CO&J_IE_IE!ESIDENZA
" FIAT || PUNTO ~j[ CYerolD | CICORELLA ENRICO (Ta, 2777142) | TARANTO |
ﬁe___#il‘\_l_ PE*_I_ L - COMPAGNIA ASSICURATRICE o
VIA LAGO DILESINAN.1 | lGROUPAMA A872 Pol.00034436 Sc. 27/1/2011 T
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA IPIAZZA - - COMUNE D} RESEN& -
CICORELLA DAVIDE (Ta, 8/8/86) "~ |VIALAGODILESINANA TARANTO
1 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
 vDANNEGGWTO ANNO
Li,f R /ﬁi,__k,‘_ﬁj { e ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘r*i - - _1 e T T - 4**—'ﬂ
DATI RELATIVI IVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA - MODELLO TARGA PROPRIETARIO iE_Sl_DE!ZA -
| FIAT [ ,PUNTO ~ [ DR188PD | [FUCCI CARMINE (Ta, 08/08/76) | [FTARANTO.
DOMI_C_lLIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! UQU,'EALOFE
VIA ISTRIA N.65 | {GENERALI Pol. 225519833 SC. || e
T 3 DANNEGGIATO - ) NATURADELDANNO
COND. DR 188 PD = FUCCI EMILIO (Ta, 7/9/50) | [RESIDENTE A TARANTO - VIAISTRIAN. 6 ]
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S$$. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D’URGENZA :
Direttore: Dr.-A. BRUNO i
Tel. 099.4585456/7 - Fax 0924580440
. CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO = .
N°REG. 1P 53427 | Data ... | {4 Ll
Orario di Ingresso
Orario di Uscita Q-"f \‘:h

.,

Cognome _...{ ‘; ”i\sﬂ’/ ‘. ii"; £
Luogo e data di nascnta i SO ey M)

Residenza s
4

Decumento d 'ident:ta

. ; PN r
Diagnosi AT BN L

)

Prognosi d/}/ ,é('D I @UM ‘

Accertament:a&[ la eﬁeﬁuata [,,{
j 4 fnm ffrn/)

,

' } / f, i o
Consulenze / 4‘6{ / e AL L e // i, m c //' R aTte) /f 2.5 ’?f”'\

], T e »/ ./ A_»J,E.-.-’;/

Giunto cadavere D AdlsposmoneAG . ol stcontro duagnostnco @ .

S'peciﬁ'care se si tratta gi:

A7 -~ '
E(fortumo Sul [aVOr0  we M\cidente stradale ,;L fi?,ﬂ f ((/‘L /;1" ‘i‘fr{f.ﬁ rn P
(] Lesioni provocate D Incidente stradale senza respaf;sabilit?a di terzi
D Infortunio scolastico [ ] incidente domestico J
U1 Incidente sportivo [ Attro
L] Morso di animaii [] Accidentate -
Data dell'incidente Luogo deil'incidente ;'il:’lr-’f ;’/’ 7

£ stato redatto referto ali'autorita giudiziaria: [81)
Ricovero: @ @ , Reparto
Note

1l paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.

FIRMA

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE




AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

SN

UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

[ ISPEZIONE

| mhepiR 188PD

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 032010 - Nuova Panetto & Petreli

DATI DEL VEICOLO

Targa

Telaio

Omologazione

Fabbrica / Tipo

Data Immatricolazione

E\%a Aggiornamento Carta Circolazione

Classe / Uso
Carrozzeria
Cilindrata
Alimentazione
Tara

Portata

Peso Complessivo
Posti n.ro
Assin.ro

Prima Formalita'
Data Prima Formalita'

Ultima Formalita'
Data Ultima Formalita’
R.P.

DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P.

del

Atto

Data Atto
Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso / Tipo Societa’
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI
Numero precedenti intestazioni 2

DR188PD

ZFA18800001077500

OEZFAQ1ESTQ1ADZ

FIAT GROUP AUTOMOBILES SPA 188BXA1A01AD
30/05/2008

07/08/2008

44,00

AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
CHIUSA

1242

BENZINA

950

435

1385

5

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
30/05/2008
A355239U

TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
07/08/2008
A083649S

A083649S
07/08/2008
SCRITTURA PRIVATA
07/08/2008

w9 700,00 * Euro

FUCCI CARMINE
MASCHILE

08/08/1976

TARANTO (TA
TARANTO (TA

VIA ISTRIA 65 - 74100

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita'

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 1215 del 19/11/2010 09:09:37
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo
Importa emclumenti
Importo totale

foglio n.ro 1

drdededkde ki dededd O 00 * Euro
ek k kR kddk 2‘84 * Euro
Feddrdkdek ki 2,84 * Euro




AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
TARANTO

ISPEZIONE TAREAT)Y 670LD

DATI DEL VEICOLO

Targa CYG70LD

Telaio ZFA19900000055272
Omolcgazione OEZFA12

Fabbrica / Tipo FIAT AUTO SPA 199AXA1A 00
Data Immatricolazione 24/01/20086

KW 48,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTQ PERSONE
Carrozzeria VEICOLO MULTIUSO

Cilindrata 1242

Alimentazione BENZINA

Tara 1090

Portata 485

Peso Complessivo 1575

Posti n.ro 5

Assi n.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLC NUOVO
Data Prima Formalita’ 24/01/2006

R.P. A006785R

Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI RESIDENZA
Data Ultima Formalita’ 18/05/2007

R.P. A046707K

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. AO006785R

del 24/01/2006

Atto ISTANZA DELL'ACQUIRENTE
Data Atto 24/01/2006

Prezzo del Veicolo *exxxr* 9.000,00 * Euro

Proprietario CICORELLA ENRICO

Sesso / Tipo Societa’ MASCHILE

Data di nascita 27/07/1942

Stato di nascita ALBANIA

Comune di nascita TIRANA

Comune di residenza TARANTO (TA)

Indirizzo VIA LAGODILESINA 1 - 74100

ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 0

Non rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 1214 del 19/11/2010 09:09:34
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo Frriaie 0,00 * Euro
Importo emolumenti wrprekkksex 2,84 * Euro
Importo totale wrppEeeRere 2,84 * Euro

foglio n.ro 1

Mod. NP-5 - ST - Certificazion] - 0472010 - Nuova Panetto & Petreli




Ufficio Prevenzione Generale e Soccorso Pubblico

Taranto, 22 Novembre 2010

OGGETTOQ: Attestazione di intervento.
Visti gli atti d'ufficio,

si attesta che alle ore 06,00 del giorno 13 Novembre 2010, personale della Squadra
Volante si portava in Viale Magna Grecia angolo Viale Liguria per un incidente stradale.

Sul posto, detto personale aveva la presenza di una Fiat Punto, avente la parte
anteriore e la fiancata dx danneggiata, targata CY670LD, coperta da assicurazione
Groupama, condotta da CICORELLA Davide, in possesso di regolare patente di guida, il
quale mentre percorreva Viale Magna Grecia direzione Ponte Punta Penna, giunto
all'incrocio con Viale Liguria, non si avvedeva di una Fiat Punto targata DR188PD, coperta
da assicurazione Generali, condotta da FUCCI Emilio, che percorreva Viale Magna Grecia
sulla corsia dx, e nel tentativo di evitarla la urtava provocandole la rottura del paraurti e
del faro anteriore nonché eventuali altri danni da accertare. La Fiat Punto targata
CY670LD, terminava la sua corsa collidendo violentemente contro un autobus modello 570
del’Amat, targato DN337AZ, assicurato con assicurazione Assimoco, condotto da
D’ANGELA Cosimo, fermo al semaforo sulla corsia di sx, privo di passeggeri. Detto autobus
subiva un vistoso danneggiamento del paraurti posteriore, tale da causare la fuoriuscita di
liquidi e ulteriori altri danni da accertare.

Si precisa che al mometo del sinistro nessun conducente ricorreva a cure sanitarie
ma si riservavano di farlo successivamente.

Le parti venivano invitate a rivolgersi alle rispettive assicurazioni per quanto di
competenza.

La presente si rilascia a richiesta dell‘interessato per gli usi consentiti dalla legge.

Ass.C. SPAZIANI
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Z 2"( 24 Taranto, li 01 e 200
Prot. UAG

Spett.le Direzione
Raccomandata a.r. GROUPAMA Assicurazioni Spa

Via Massimi, 158

00136 - ROMA

Egr. Sig.

Cicorella Enrico
Via Lago di Lesina, 1
74121 - TARANTO

e p.c. Spett.le Direzione
ASSICURAZIONI GENERALI SPA
Piazza Duca degli Abruzzi, 2
34132 - TRIESTE

e p.c. Egr. Sig.
Fucci Carmine
Via Istria, 65
74121 - TARANTO

e p.c. Spett.le
G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 13/11/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (DN337AZ) / CICORELLA (CY670LD) + FUCCI (DR188PD)
SINISTRO MULTIPLO CON 3 VEICOLL COINVOLTI
Ns. Rif. 310/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), azienda di trasporto pubblico urbano,
proprietaria del veicolo AUTOBUS trasporto pubblico urbano marca Bredamenarinibus targato
DN337AZ, chiede il risarcimento di tutti i danni materiali subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
13/11/2010 alle ore 05.50 circa a Taranto in Viale Magna Grecia incrocio con Viale Liguria.

Sul luogo dell'incidente & intervenuto personale della Squadra Volante della Polizia di Stato e stante
quanto si evince dallattestazione d'intervento rilasciata dalla Questura di Taranto, il sinistro si ¢ verifi-
cato nel modo seguente:

Fautovettura FIAT PUNTO targata CY670LD, di proprieta del Sig. Cicorella Enrico e condotta dal Sig.
Cicorella Davide, mentre percorreva Viale Magna Grecia (con direzione Ponte Punta Penna), non si av-
vedeva di un‘autovettura FIAT PUNTO targata DR188PD, di proprieta del Sig. Fucci Carmine e condot-
ta dal Sig. Fucci Emilio, e andava in collisione con quest’ultima.

Nel vano tentativo di evitare impatto il Sig. Cicorella Davide conducente dell'autovettura FIAT PUNTO
targata CY670LD perdeva il controllo del mezzo e terminava la corsa collidendo violentemente contro
la parte posteriore del nostro autobus aziendale, fermo nella circostanza al semaforo sulla corsia di si-
nistra.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pe¢.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

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

A seguito dellincidente il ns. mezzo aziendale subiva gravi danni alia parte posteriore ancora in corso
di quantificazione e anche il ns. dipendente alla guida riportava danni fisici.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei danni preci-
sando 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 si-
nistri aziendale -TEL./FAX 099/7356261 - Via C. Battistii 657 Taranto -
sinistriamat@amat.ta.it .

Si resta in attesa di Vs. riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale,
con l'avvertimento che decorsi inutiimente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.

r@ IL DIRETT? GENERALE
(Ing. GiovanhyiMatichecchia)

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

pag. 1



Avwviso di ricevimento

—
Aﬂaccomandata _iPacco {

T; %J B

;i 2
f ‘ ,lf (. J
‘_‘Assicurata Euro _ Numero
Data di spedizicne Dall'ufficio postale di __ e —
2 ¢ -
Co - CEwSAL Slavic
Destinatario :/ . ‘ 70 CeAs /V4 bt Ku 1 . v ,5,7,7, _
Via,f"q,j, i /\f,c Clg, ,5%7777 o o
Vel 2 PN
cap X {S > lecaia ISt rf'q
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P
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[ — Y el u

Firma pgr esteso del ricevente Daia "bn gmaca i

(Nome eCognome)

]

)

\/

a distribuzione Bollo delPufficio
di distribuzione

Coneegra-aiiotuaie a1 sensi dellart. 33 D.M. 03.04.01: , d‘d f>
=|nvii multipli a un unice destinatario
+Sottoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento

7 o [ e |

! |

/| Raccomandata L IPacco | I % > /,! ""O‘ a5t ‘ ; I—_?‘\‘

[ eV 95 He g 9
! Assicurata Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

j;’!/'\).C" 3!\0.{/5— ASD: tA/ g Ej_‘&t.’._w‘ CGA/SRAL )’!’g

Destinatario

e DAEEA N uin \)buvu Ao w2y, &

>
CAP __~ o —
SRty
S
.'/’
T B 2
- - P ~ I S T
Firma per est del ric t: Dafi. Firm4 dell'ihcaricato alla distribuzione Bollo delPufficio
(Nome e Cognome) . - e L di distribuzione

— e T - aiu

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 08401 e L s ) - ;\‘
»Imvii multipli a un unico destinatario e P I s

* Sattoscrizione rifivtata



Posteitaliane | " ”

Avwso d| ncevumento

EIPLNOE T D

posraprioritaria

£o BT0E

\\*j&nr

onais .
A:Q s \ﬁ
P (Q\:w-’.-"'\ ) ‘l
g \‘S{.n‘;\"

DN L
%‘l)‘ .

e e

-

T e oI Mmool nyan



Avviso di ricevimento

|~ _IRaccomandata
i 1
L Assicurata

Data di spedizione

-
_‘ Pacco
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-t,
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o
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S e A2 Ve
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L.
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Firma pér 1%¢el ‘He\'ente Data
(Nome e CoshoMe)
Cons uak ai sensi dellart. 33 D.M. §9.04.01
-m |p|& E‘IICU destinatario

crizione nfluta{g
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Awviso di ricevimento
— ['ﬁ

. T |
+__| Raccomandata __yPacco . f / l E ‘ 2lolo _E 2| - % F‘
] . { ) AR I
L. _] Assicurata - Euro - Numero

Data di spedizions __ R Dalli:fficio postale di — e

UL q,A C/L//(:[ o

" Destinatario __ Y2 =0

cAy D LL,> (/A /{

Via

C.AP. _M__/[ _Localita ___ LA AN I

'J/ B L Cb
—— (S :‘ ) S

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell’mcaricato alla distribuzione Bollo delPufficio
(Norne e Cognome) di distribuzione

| Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

i = Invii mulpli a un unico destinatario
s Sottoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento

Poste
7 ! . o am qm e e -
,Z__; Raccomandata D Pacco M- o
ro A7
L Assicurata Euo % dtalianeNumero
. N RSN T I
. . -
Data di spedizione .. . ~Dal'ufficio postale di .__.__
) . N - . ‘ B
PG CARTTIAE
Destinatario ... . .. — e
N o~ \ N
Vie\_‘i;)t‘/u“[-’l (’S_ e
] ”A -
N , .
CAP _ t o 1JL’fi,Localné I L, ,V({" /1/ < r,“ . { e R
/-\ o o -
. ! / B \ e -
ay o ‘ TP REC
N\ CAlGe PAS NG Ay
Firma per esteso dél ricevente Data Firma dellincaricato alla llig,!{'ibuzione Bollo dellufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

["1Consegna effettuata ai sensi delfart. 33 D.M. 09.04.01:
i i+ Invii multipli a un unice destinataric
L. __i=Sottoscrizione rifiutata
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Azianda per la Mobilite nell’Area di Taranto +, swioewr EET05
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Spett.le Direzione
Raccomandata a.r. GROUPAMA Assicurazioni Spa

Via Massimi, 158

00136 - ROMA

0 101C 2010

Egr. Sig.

Cicoreila Enrico

Via Lago di Lesina, 1
74121 - TARANTO

e p.c. Spett.le Direzione
ASSICURAZIONI GENERALI SPA
Piazza Duca degii Abruzzi, 2
34132 - TRIESTE

e p.c. Egr. Sig.
Fucci Carmine
Via Istria, 65
74121 - TARANTO

e p.c. Spett.le
G.B.S. General Broker Service 5pa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 13/11/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (DN337AZ) / CICORELLA (CY670LD) + FUCCI (DR188PD)
SINISTRO MULTIPLO CON 3 VEICOLI COINVOLTI
Ns. Rif. 310/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), azienda di trasporto pubblico urbano,
proprictaria del veicolo AUTOBUS trasporto pubblico urbano marca Bredamenarinibus targato
DN337AZ, chiede il risarcimento di tutti i danni materiali subiti a seguito de! sinistro avvenuto il giorno
13/11/2010 alle ore 05.50 circa a Taranto in Viale Magna Grecia incrocio con Viale Liguria.

Sul luogo dellincidente é intervenuto personale della Squadra Volante della Polizia di Stato e stante
quanto si evince dall‘attestazione d'intervento rilasciata dalla Questura di Taranto, il sinistro si & verifi-
cato nel modo seguente:

{'autovettura FIAT PUNTO targata CY670LD, di proprieta del Sig. Cicorella Enrico e condotta dal Sig.
Cicorella Davide, mentre percorreva Viale Magna Grecia {con direzione Ponte Punta Penna), non si av-
vedeva di un‘autovettura FIAT PUNTO targata DR188PD, di proprieta del Sig. Fucci Carmine e condot-
ta dal Sig. Fucci Emilio, e andava in collisione con quest’ultima.

Nel vano tentativo di evitare limpatto il Sig. Cicorella Davide conducente dell’autovettura FIAT PUNTO
targata CY670LD perdeva il controllo del mezzo e terminava la corsa collidendo violentemente contro
la parte posteriore del nostro autobus aziendale, fermo nella circostanza al semaforo sulla corsia di si-

nistra.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta 4 direzione e coordinamentc da parte del Comune di Tarantc
Vic C. Battisti. 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 fax +39 099 7794247 » web: www.amat.td.it e e-mail: amat@pe¢.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione ol Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato
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Azienda per la Mabilité nell’Area di Taranto

A seguito dell'incidente it ns. mezzo aziendale subiva gravi danni alla parte posteriore ancora in corso
di quantificazione e anche il ns. dipendente alla guida riportava danni fisici.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere ali'accertamento e alla quantificazione dei danni preci-
sando 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 si-
nistri aziendale -TEL./FAX 099/7356261 - Via C. Battisti, 657 Taranto -

sinistriamat@amat.ta.it .

Si resta in attesa di Vs. riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale,
con Iavvertimento che decorsi inutilmente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.

r@ IL DIRETTORE fGENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

./i) DSAvacia " SHAL Deo

: /
2) AmS STa " ‘o —
- 14 CLE A S ——
) v oks D EAVT ATE C?_'/;S ’7/44 2 Taea T
‘o

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat. to.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Toranto ‘;‘.gm
N° SINISTRO DATA SINISTRO _ORA MODALITA' APERTURA
310/A/10 | ~13/11/2010 __j . 0550 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 |VIALE MAGNA GRECIA - | VIALIGURIA i
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE ' ' [ 575 || DN337AZ |
MATR. AGENTE COGNOME - NOME QUALIFICA
| 127199 ||D'ANGELA ] | icosiMo il Conducente dilinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
[SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE ||~ 05-11-57 || 16-12-82 | SAN MARZANO DI SAN || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE - RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIARELENA, 89 [ D ][ TA2103647P || TARANTO |[ 12/01/1980 || _ 01/03/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. . __COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO k j
. . - [ | R —
DATI! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLOC TARGA PROPRIETARIO COMUNE bl RESIDEN_ZA
| FIAT || PUNTO | L Il ]
_ VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| I J
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| NN - L N
4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
| , / | Jlo |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L ﬁ . L | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO B B TARGA o PROPRIETARIO ] RESIDENZA
| I - 10 | | I !
DOMICILIO ' COMPAGNIA ASSICURATRI_CE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| 1l ] 11 ]
3° DANNEGGIATO » NATURA DEL DANNO
| | 1 , |
4° DANNEGGIATO ) ) ) NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA H_IZIA STATO T : : ‘

TEsTIMOONI 0 T
NESSUNO

SO L VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
SiMSIRO ATNVO [ VALIDAZIONE




N° SINISTRO

— i 5.p.A.

Azienda per la Mobilita nall’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

I
o0 =

©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NOTEVOLI DANNI ALLA PARTE POSTERIORE

DESCRIZIONE DEf DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o
GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE Fﬂ
|

I
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
WNﬁTﬁEiEﬁ’O__FEﬁIEKE_§ETVIA?OFTO_ﬁﬁéﬁil_\lﬁgﬂlﬂGNA ‘GRECIA iN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO | CO'N_'VIAlfl

LIGURIA, PRIMO DELLA FILA, VENIVO TAMPONATO VIOLENTEMENTE DA UNA FIAT PUNTO DI COLORE BLU.

IN CONSIDERAZIONE DEt NOTEVOLI DANNI SUBITI DAl DUE MEZZI FACEVO INTERVENIRE SUL POSTO LA POLIZIA DI STATO.‘
INTERVENIVANO ANCHE | COORDINATORI1 AZIENDALI RIZZO PIETRO E ALBANO EGIDIO.

A SEGUITO DEL CONTRACCOLPO RICEVUTC SUBIVO UNA CERVICOLOMBALGIA POSTTRAUMATICA E FACEVO RICORSO
LLE CURE DEI SANITARI DEL PRONTO SOCCORSO.

A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DEL TAMPONAMENTO NON C'ERANO VIAGGIATCRI. !

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPerrurasmsTeo [0S (NO 1

—W "*@.‘cx;msau;}aasoﬁ‘o;n;o *“C;u—_me***_
R a aslulzoe |y le (Ao

/ q pagina 2



CERTIF
1 i \«‘ .omlnoo"’o
P * \"
5.0.A

3
o : Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto '5},\- N
'W TIRE ANWNJ WG
DIRETTORE TEINCO :

bi ‘
= CSERCIMOMOVREATS é/

‘"M‘;ﬁ&ziﬁ “’ 5 Taranto, li 13/11/2010
AC\JU\D 4 [ARH :

¥ "TAR'.UTH 5l ]
il lNFbRW\Tl{.L

nwcm;\t,q AC TR T
"

RTE d

-H'U l".:\un\:)N'P-l" :VI)F :)MM\) . }, S E D E
N O

OGGETTOQ: incidente bus n° 575

In data odierna, alle ore 05.50 circa, la centrale operativa riceveva la comunicazione di

un incidente avvenuto sulla linea 8, bus n° 575 sul V.le M. Grecia in corrispondenza del se-
maforo che consente la svolta sulla via Liguria.

Sul posto ho riscontrato la presenza dell’'operatore D’Angela Cosimo e del conducente
di una Fiat Punto targata CY 670 LD che avendo tamponato violentemente la parte posterio-
re del bus n° 575, aveva provocato danni notevoli alla propria vettura e al mezzo aziendale
Nessun viaggiatore risultava presente sull’'autobus al momento delfincidente per cui ho
richiesto alla centrale operativa che pervenisse il libretto di circolazione e il tagliando assicu-
rativo per gli accertamenti nonché il soccorsc del furgone per le avarie. Successivamente
sono arrivati gli agenti del 113 per i relativi adempimenti; gli operatori del furgone hanno libe-
rato la carreggiata dai detriti @ assorbito i liquidi presenti sul manto stradale consentendo al-
fine che il bus interessato rientrasse in deposito dopo alcuni interventi sullo stesso

L'operatore D’Angela Cosimo ha dovuto fare ricorso alle cure mediche ed & stato di-
messo dall'ospedale SS. Annunziata con prognosi digg. 10 s.c

Tanto per opportuna conoscenza.

Distinti saluti.

IL COORDINATORE

,ém N

Societé 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: gmat@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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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

LS ot e

Taranto, li

Egr. Sig.

D'ANGELA COSIMO
VIA R.ELENA, 89

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

Oggetto: Sinistro n° 310/A/10 del 13/11/2010

Il giorno 13/11/2010, il bus n° 575 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& 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
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

Distinti saluti.

NOugdle Goruo

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
a C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.td. it «e-mail: amat@pec.amat. ta.
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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SEZIONE Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto >, swicen (0N

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5 ff DATA /3-//-J0/o

. ‘RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO -] 7 RISERVATOALCONTROLLI . . .
Orario di partenza Orario di arrivo
o< <
w< <
Linea F 4= 2k CPERATORE: , . .
N© g 3 g g 5 E co((;gmomg_rg%())ms Orario Localita Flrn}gEgggg:oa)tore
4 &
<8 g9
g |cePis30 |PM i Becs L
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e
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Al s .. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2

TipografiaPICCOLOCrispiana



SEZIONE “*'B”’

e .
%“ e vl

d . S.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

(.tl””(‘"

»
AT 40206, To
SN N

{

soicens T

4,

ALLE-
£ UM gy

0®

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

[3]

2]

(3]

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n®°

DALLE OREMO__ DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE M ALLE ORE ALLE ORE

LINEA g LINEA LINEA

%PERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
W @—L’——j
i - - - - - - - -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio { Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare {a voce che ricorre)| Turno { Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto iliuminazione NE NE Impianto ililuminazione 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 bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martellette rémpivetro Martelletto rompivetro ) Martelletto rompivetro

di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilti maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di sicurezzag M M digsicurezzag M M di stcurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M intgmo bus 99 M M intgmo bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pwlizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS

Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE

Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE

Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

’ M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

AmAL

AZienda per s Mot netAves d: Taranto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




JINISTRO DEL 13/11/2010 ORE 05.50 CIRCA A TARANTO IN V... Lo/ A A0

Oggetto: SINISTRO DEL 13/11/2010 ORE 05.50 CIRCA A TARANTO IN VIALE MAGNA
GRECIA

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

Data: Tue, 16 Nov 2010 11:39:18 +0100

A: "A.C. della P.d.S. ANNALISA CAMARDI" <annalisa.camardi@poliziadistato.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto nel quale & coinvolto il nostro
bus aziendale targato DN337AZ condotto dal ns. dipendente Sig. D'Angela Cosimo,
con la presente siamo a richiederVi, per uso assicurativo, 1 dati completi del
veicolo di controparte (FIAT PUNTO) e del relativo conducente, in quanto ne siamo
completamente sprovvisti.

Restiamo in attesa di cortese riscontro e si porgono distinti saluti.
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Sig. Balbe Carlo
Te./fax 099/7356261

1dil 16/11/2010 11.40



io Infortmistica Sezione Polizia Stradale Taramnto
310/ AlM®

Oggetto: Ufficio Infortunistica Sezione Polizia Stradale Taranto
Mittente: Annalisa CAMARDI <annalisa.camardi@poliziadistato.it>
Data: Fri, 19 Nov 2010 13:07:32 +0100

A: sinistriamat@amat.ta.it

Alla c.a. sig. BALBO Carlo

Con riferimento alla Sua richiesta del 16/1 1/10 relativa allincidente stradale del 13/1 1/2010, si comunica che per
avere l'attestazione di interventc dovra rivolgersi alla Questura di Taranto - UPGSP.

Cordiali saluti.

A.C. della P.d.S. Annalisa CAMARDI

Ufficio Infortunistica Sezione Polizia Stradale Taranto
Tel/Fax 0997346211

e-mail annalisa.camardi@poliziadistato.it

19/11/2010 13.2(



Oggetto: Ufficio Infortunistica Sezione Polizia Stradale Taranto
Mittente: Annalisa CAMARDI <annalisa.camardi@poliziadistato.it>
Data: Fri, 19 Nov 2010 13:07:32 +0100

A: sinistriamat@amat.ta.it

Alla c.a. sig. BALBO Carlo

Con riferimentc alla Sua richiesta del 16/11/10 relativa allincidente stradale dei 13/11/2010, si comunica che per
avere l'attestazione di intervento dovra rivolgersi alta Questura d! Taranto - UPGSP.

Cordiali salutL.

A.C. della P.d.S. Annalisa CAMARDI

Ufficio Infortunistica Sezione Polizia Stradale Taranto
Tel/Fax 0997346211

e-mail annalisa.camardix‘fupoliziadistato.'11
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Oggetto: SINISTRO DEL 13/11/2010 ORE 05.50 CIRCA A TARANTO IN VIALE MAGNA
GRECIA

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

Data: Tue, 16 Nov 2010 11:39:18 +0100

A:"A.C. della P.d.S. ANNALISA CAMARDI" <annalisa.camardi@poliziadistato.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto nel guale & coinvolto il nostro
bus aziendale targato DN337AZ condotto dal ns. dipendente Sig. D'Angela Cosimo,
con la presente siamo a richiederVi, per uso assicurativo, i dati completi del
veicolo di controparte (FIAT PUNTO} e del relativo conducente, in guanto ne siamo
completamente sprovvisti.

Restiamo in attesa di cortese riscontro e si porgono distinti saluti.
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Sig. Balbo Carlo
Te./fax 089/7356261

4082
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1dil 16/11/2010 11.4]
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QUESTURA di TARANTO
Ufficio Prevenzione Generale e Soccorso Pubblico

Taranto, 22 Novembre 2010

OGGETTO: Attestazione di intervento.
Visti gli atti d'ufficio,

si attesta che alle ore 06,00 del giorno 13 Novembre 2010, personale della Squadra
Volante si portava in Viale Magna Grecia angolo Viale Liguria per un incidente stradaie.

Sul posto, detto personale aveva la presenza di una Fiat Punto, avente la parte
anteriore e la flancata dx danneggiata, targata CY670LD, coperta da assicurazione
Groupama, condotta da CICORELLA Davide, in possesso di regolare patente di guida, il
quale mentre percorreva Viale Magna Grecia direzione Ponte Punta Penna, giunto
all'incrocio con Viale Liguria, non si avvedeva di una Fiat Punto targata DR188PD, coperta
da assicurazione Generali, condotta da FUCCI Emilio, che percorreva Viale Magna Grecia
sulla corsia dx, e nel tentativo di evitarla {a urtava provocandole la rottura del paraurti e
del faro anteriore nonché eventuali altri danni da accertare. La Fiat Punto targata
CY670LD, terminava la sua corsa collidendo violentemente contro un autobus modello 570
dell’Amat, targato DN337AZ, assicurato con assicurazione Assimoco, condotto da
D'ANGELA Cosimo, fermo al semaforo sulla corsia di sx, privo di passeggeri. Detto autobus
subiva un vistoso danneggiamento del paraurti posteriore, tale da causare la fuoriuscita di

liquidi e ulteriori altri danni da accertare.

Si precisa che al mometo del sinistro nessun conducente ricorreva a cure sanitarie
ma si riservavano di farlo successivamente.

Le parti venivano invitate a rivoigersi alle rispettive assicurazioni per quanto di

competenza.
La presente si rilascia a richiesta dellinteressato per gli usi consentiti dalla legge.

PRESIDENTE
JC DIRETIORE GENERALE

0T DiRETIORE TECHICO
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SIN. DEL 13/11/2010 AMAT SPA / CICORELLA - BUS TARGAT...

1dil

Oggetto: SIN. DEL 13/11/2010 AMAT SPA / CICORELLA - BUS TARGATO DN 337 AZ
RIF. 310/A/10)

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

Data: Fri, 14 Jan 2011 16:35:06 +0100

A: "P.l. MICHELE POMPEQO ERRIQUENS" <mperriquens@alice.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alle intese
intercorse si trasmette in allegatc schema riepilogativo delle lavorazioni da
effettuare e la presumibile valutazione delle stesse.

Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

310A10.lavorazioni 575.PDF
vorazioni Content-Encoding: base64

(NS.

14/01/2011 16.34
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Taranto, 1i 23.11.2010

Al Sig. Direttore Generale

i
1

Con la presente al fine di espletare la gara per la riparazione del 73,
coinvolto in un incidente stradale in data 13.11.2010, si trasmette lo schemaﬁ
riepilogativo delle lavorazioni da effettuare e la valutazione delie stesse: g

1) Ricambi: € 2.000,00 + IVA; Co
2) Manodopera: € 1.920,00 + IVA (ore 96 X-€ 20,00 cadauna)

T

| iara.gfferta per Il ripristino del bus az 575/
R Menarinl - PRl nmiitp iim  un Incldente stradale. |
OCEDURA 2-B. (Autorizzazione ai sensildFI art. 13 - comma 2 del:

"Regolamento per gli appaiti e forniture").

Caratteristiche dell'intervento: " :
- La lavorazione prevede: ; P
1. Ritiro del bus presso il depositc AMAT;.
2. Ripristino del vano motore cin sostjtuzione della traversa pcsteriore
motore, supporto elastico motore !posteriore, manicotto liquido
refrigerante e tubo rabbocco olio compreso de! tappo di chiusura; i
3. Raddrizzatura e messa in linea del piantone e delle traverse relative alla |
parte posteriore dx. del veicolo; ; P
Fornitura e sostituzione del paraurti posteriore completo di cerniere di '
sostegno, fanalini targa, serrature, cayetto di apertura e guide cavetto;
Fornitura e sostituzione del supporto f; nalino posteriore dx.; o
Fornitura e sostituzione del te!.zjio fanalino; .
Fornitura e sostituzione del fanglino fendinebbia; i
Montaggio del serbatolo AD-Blug, che sara fornito da AMAT; b
. Ripristinc del portello motore a mezzo fdl‘»fvetroreslna; o
10. Verniciatura delle parti ripristinate e/o.sostituite;
11. Fornitura del materiali di cons.mo (vetnice, staffe, perni, ecc.).
: T

{
I
1
{
i
|

i
'

e
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II ¢oardi Ufficio Tecnico
. Sig. Paurini

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direz e « caordinafpento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +19 099 7794247 » web: www.agmat. ta.It « e-mall: gmat@amal, ta.it
Codlce Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione at 3egi:tro delle Imprese di Taranto 00146330733 ‘
Capitale sociale: € 5.497. 172,00 interamente versato "
‘ S pag. 1 !
} :
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- Oggetto: PROCE
: imneed ordme

27-01G-2010 LUN 13:44  AMAT NR. FAX 0997356257 P,
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Agicnda per lo Mubsine neli*Arca di Tarauie

o

Taranto i 77 DIC, 20

Prot. 2.3) 6}& JUA

Spett,

CARBLOK S.r.l..
| ~ Via Mesole, 313
74012 Crispiano (TA)
| Fax 099 61 11 26

e p.c. Area Tecnica

=DURA 2/B. N" b33/2010 — AC per il ripristino del busiis. ijJjudi-

Con la presente si comunica che codesta ditta & risultata aggiudicataria della gara in

5 oggetto con un importo complessivo offerto di € 3.567,00 oitre IVA.

, | : i . .
Per quanto sopra, codesta ditta & invitata a contattare, con cortese sollecitudine,

I'ufficio tecnico dellAMAT, al n. 099 7358273, per il ritiro dellautobus che dovra es-
sere ripristinato entro 20 giorni dalla data di ritiro.

| Distinti saluti

SRR | 4 :
M S | IL DIRETTORE [ENERALE

(Ing. Giovanni Mi@ichecchia)

(&
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Oggetto: 9.510.11.00047

Mittente: "apertura.sinistri@assimoco. it <apertura sinistri@assimoco.it>

Data: Thu, 24 Feb 2011 11:40:04 +0100

A: “clsbari@assimoco.it" <clsbari@assimoco.it>, "salvatore.dicorato@assimoco.it”
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, "giacomo.gadaleta@assimaco.it" <giacomo.gadaleta@assimoco.it>,
"juciano.scolozzi@assimoco. it" <|uciano.scolozzi@assimoco.it>

CC: "stefania.humel@assimoco.it” <stefania.humel@assimoco.it>, tursi <tursi@amat.ta.it>, sinistriamat
<sinistriamat@amat.ta.it>, “vittorio.derrico@gbsspa.it" <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi comunichiamo che, & seguitc del ricevimento deila richiesta di risarcimento/depuncia allegata,
abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in oggetto.

Cogliamo 1'occasione per riepilogare 1 riferimenti per i servizi attivi:

-~ APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@a551moco.it

- QINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633,500 - E.mail richiesta.denuncia@assimoco.it
— CONSULENZA: TEL 80€.533.001 - E.mail helpdesk.sinlstri@assimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimentd, porgiamo cordiali saluti.

| gontent-Descri tion: 1384084_Doc-
| | ption: ; 4022011-1189_20110224113807.pdf
1 384084_Doc-24022011-1 189_2011022411 3807.pdf | Content-Type: application/pdf

‘ i Content-Encoding: basef4

1384084_mst_1065_1_doc.pdf

| Content-Description: 1384084_mst_1 065_1_doc.pdf

1384084 _mst_1065_1_doc.pdf 1 Content-Type: application/pdf
]Content-Encoding: baset4

1dil 24/02/2011 11.4:2



INAIL

SEDE DI TARANTO
VIA PLINIO ANG. VIA SALINELLA

09/02/2011

TARANTO
PRATICA N. 3824/2010 - RC
CASO N. 510145611
DIRETTA A: ASSIMOCO ASSICURAZIONI ;
VIA CASSANESE, 224 P.ZO GIOTTO | o
20090, SEGRATE Ml chEVUTO i
s
OGGETTO: inf. del 1311172010
occorsoa D ANGELA COSIMO 16 FEB 2p11
: SERVIZIU Shves 1 3
Vs Agenzia: l ASSIMOCO 8.5.4
oy - | _—
RIFERIMENTO N-roPolizza: |
Targa Veicolo : DN337AZ |
IINDENNITA' TEMPORANEA i
Dal Al Giomni Fitenute interessi  Totale cost
17/11/2010 28/11/2010 12 l € 0,00 € 0,00 1.054,9
) € 0,00 € 0,00 € 1.054,9
J——— i SR
| Totale costo | €1.054,92 |
. Interessi € 0,00
Totale parziale: € 1.054,92
importo versato: 1 € 0,00
Saldo: 5 € 1.054,92

IL DlﬂllIGENTE DECLA SE
(quANTE .GIUSEPP P




|stituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli
Infortuni sul lavoro.

RACCOMANDATA R.
09/02/2011
INAIL Speih.le:
SEDE DI TARANTO ASSIMOCO ASSICURAZIONI
VIA PLINIO ANG. VIA SALINELLA VIA [CASSANESE, 224 P.ZO GIOTTO
TARANTO 20090, SEGRATE MI
Processo Lavoratori
Responsabilita Civile
|
|
PRATICA N. 3824/2010 - RC
N
CASO N. 510145611 : RiCEm =
OGGETTO: inf. del 13/41/2010
occorsoa D ANGELA COSIMO 16 FEB 2011
\ ; SE"WM.,U -, \
Vs - AgenZ|a-: ASSIMOCO é.-;::.;.i
RIFERIMENTQ Mo Polizza: t
Targa Veicolo : DN337AZ
Azione di surrogazione

Num. Sinistro: *

Si fa seguito alla lettera in data 09/02/2011 pari numgro ed oggetto della presente, per
comunicare che e spese sino ad oggi sostenute da questo Istituto per I'evento indicato, in regime di
indennizzo diretto ammontano ad Euro 1.054,92 come risulta dall'aliegato prospetto. Su tutte le voci
di costo decorreranno gli interessi legali fino al giorno del imborso.

Si invita a provvedere al rimborso della somma suddetta entro trenta giorni dalla data di ricezione
della presente. In difetto si agira in giudizio con aggravio delle maggiori spese sostenute.

Le somme richieste possono essere accreditate sul conto corrente con CODICE IBAN:
null intestato a INAIL DIR.REG. PUGLIA (BA) (Part.IVA 00968951004 - Cod.Fisc. 01165400589) c/o
UNICREDIT BANCA SPA AG.2 VIA MARCHE, 52/58 74100 TARANTO indicando sulla
disposizione di bonifico la sede INAIL, il numero caso, nome y cognome infortunato, data infortunio.

in caso di utitizzo di altre forme di pagamento é opportun% che i suddetti riferimenti identificativi
d

della pratica in oggetto siano indicati per intero sulla lettera di accompagnamento.

Distinti Saluti

Allegati Nr. .........
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Istituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli
Infortuni sul lavoro.

- RACCOMANDATA R.R.
avvadadtiura ' 09/02/2011
Via Plinig a:gg;vaa Galinella :
INA“— Tel. ¢99.v322711 Spetté.le:
SEDE DI TARANTO ASSIMOCO ASSICURAZIONI
VIA PLINIO ANG. VIA SALINELLA VIA QASSANESE. 224 P.ZO GIOTTO
TARANTO 20090 - SEGRATE (M)
Processo Lavoratori :
_{\_E_S'MOCO A

Responsabilita Civile — ]
15 FER 7 :
PRATICA N. 3824/2010 - ) vl ;

CASO N. 510145611 Lot v
OGGETTO: Inf. del 13/11/2010
occorso a D ANGELA COSIMO

Azione di surrogazione

Vs Agenzia: |

RIFERIMENTO N-oPolizza:
Targa Veicolo : DN337AZ

Num. Sinistro:

Il giorno 13/11/2010 il sig/la sig.ra D ANGELA COSIMO & stato vittima di un sinistro stradale
verificatosi in localita PALAGIANO alle ore 6 neile seguenti dircostanze:

MENTRE ERA IN SERVIZIO ALLA GUIDA DEL BUS AZIENDALE {(AMAT), VENIVA TAMPONATO
DALL'AUTO (TG. CY 670 LD - ASS. GROUPAMA) CONDOTTA CICORTELLA DAVIDE-..

Dagli elementi sino ad ora acquisiti, emerge nel determinismo dell'evento la responsabilita di:

CICORELLA DAVIDE |
Questo Istituto avendo riconosciuto in favore del sig./sig.ra D ANGELA COSIMO le prestazioni di
legge, @ norma dell'art. 1916 c.c. e dellart.142 del d.igs.n. 209 del 2005, intende surrogarsi per
I'ammontare delie prestazioni corrisposte e da corrispondere, in jregime di indennizzo diretto.
Pertanto si diffida dallo stipulare accordi transattivi che possano pregiudicare il diritto di rivalsa
vantato dall'lstituto per il recupero delle prestazioni erogate e/o da erogare, delle quali al pill presto
verra comunicato 'ammontare.

Distinti Saluti.
.-‘/"/"
e
Allegati N ....... IL DIRIGENTE DELLA.
(G:GWE DR.GIUSEPF
/
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DENUNCIA SINISTRO

510.2011.00047

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE It IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100303 Targa: DN337AZ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 13/11/2010 Data Denuncia: 09/02/2011 Data per.: 15/02/2011
Locaiita Sinistro: PALAGIANO 74019 TA
Conducente: D'ANGELA COSIMO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.. SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
5.000,00 0,00 0,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - NON RESPONSABILE

Descrizione del sinistro

it Denunciante

Danneggiati:
D'ANGELA COSIMO

Ispettorato gestore Liguidato

]

REGOLARITA’ AMMINISTRATIVA: @
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Business Solutions Servizi Liquidazione Danni del Gruppo Generali

Centro Liquidazione Danni
CLS AUTO ‘
_Pr{Ji, |-\ J— . W | W

VIA UGO BASSI 2 o .28 GEN. 2011

20159 - MILANO Preg.mo Sig./Spett.le P ORRESANTE
Telefono: 800.771.077 AMAT 0 DRETICRE Gt .
Fax. 80043383% e g e e :
VIA ¢C. BATTISTI 657 T ”‘;‘fﬁgﬁf”w =
74121 TARANTO J CIOUNEATS

RACCOMANDATA AR. ' Y ATERIGENER SNSTRS
A STONIRATTE 1

. )
f INTABILTR TEILAKCD [

MILANO, 07/01/2011

5.‘.5 PEGRMATIE I

SIN GENERALI Ne 2010 220 000000408 AGENZIADI TARANTY) MYETFETRIESICH 1

COMPAGNIA ESERCIZIO COD.AG. DANNO g3 RN <

DEL 13/11/2010  FUCCLCARMINE AMAT VS. RIF. PSS (A

ASSICURATO DANNEGGIATO RIWEUCROVATD )

3

CPE INCARICATO DELLA PERIZIA (TEL ) O

X DANNO A COSE [] LESIONI [] MORTE

GENERALI ASSICURAZIONI SPA riscontriamo la Sua/il Suo (1)

In nome e per conto delia Spett.le

RICHIESTA DANNI
Premesso che sono stati svolti, da parte nostra, gli atti necessari per l'istruzione della pratica, ed in particolare (2):

del 01.12.2010

, Le comunichiamo che alle stato non ci &

possibile formulare un’offerta di risarcimento per il seguente motivo:

X non sussiste responsabilita del nostro assicurato; risulta infatti che (3):
il signor Cicorella, giunto all'incrocic con viale Liguria, non si avvedeva del veciolo in garanzia ¢ lo urtava. Tale circostanza

emerge dal verbale delle autorita intervenute

i danni riscontrati sono incompatibili con la dinamica del sinistro; cio risulta da (4):

] Ella non ha consentito l'ispezione delle cose danneggiate nonostante l'invito a mettere a disposizione le stesse effettuato

tramite lettera raccomandata AR del (5) , di cui si allega copia.

(] Ella non ha consentito I'accertamento delle lesioni danneggiate nonostante l'invito a sottoporsi a visita medica effettuato
tramite lettera raccomandata AR del (6) , di cui si allega copia.
X Altre eventuali motivazioni:

Vogliate, pertanto, rivolgere la pretesa risarcitoria alla Groupama. assicurazione del veicolo fiat Punto, tg. CY670LD

Alleghiamo ai sensi dell'art.13 del D.L.GS. 196/2003, Informativa Privacy di cui vorra cortesemente restituirci copia

sottoscritta. ;
Con l'occasione porgiamo i migliori saluti. Generali B bnmSikip. dotutions
Cquidazione
O Ea LTG0

DONATEL: . W TIMARRA

Sede Secondaria - Area Liquidazione: Viale della Liberazione, 18 - 20124 Milano - tel. 02 67 160 711, fax 02 67 160 841

Generali Business Solutions S.C.p.A. - Sede Legale: Via Machiavelli 4 - 34132 Trieste
Capitaie Sociale € 8.010.000 i.v. - Registro Imprese ¢ Codice Fiscale 07833760015 - Societa appartenente al Gruppo Generali.
iscritto al numero 026 dell’albo dei gruppi assicurativi e soggetta alla direzione ¢ coordinamento di Assicurazioni Generali S.p.A.
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Generali Business Solutions - Servizi Liquidazione Danni del Gruppo Generali

Sede Secondaria - Area Liquidazione
Viale della Liberazione, 18 - 20124 Milano

[



SERVIZIO AUTORIZZATC - ASSISTENZA - RICAMBI

.

74012 CRISPIAND (TA)

T ) ‘ Via Mesoie, 318
el el Strada Prov.le per Massafra
: J ‘:J»; Ej L~ [J Tel. (099) 611126

carrozzeriz indusiriale - carpenteria - cabine C.CAA, THRATO n 80012
TRIE. DI 1ARAI\’TOn BE01 REG. SOCIETA

AMAT spa
Via C. Battisti, 657
74100 TRARANTQO

Spett.le 27 hup i 7,4- /
Pl o)

.20/11

| BOLLA DI CONSEGNA . -COD, FiSC;F’ARTITA LV.AL
BOLLA N°20/11 del 03/03/11 00146330733
ORDINE CONDIZION| D! PAGAMENTO
Prot. 23671/UA del 27/12/10 A60 gg

DESCRIZIONE

IMPORTO

Lavor di carrozzeria eseguit] su Vs Autobus Menarini Az 575. tareato DN 337 AZ:

- Ritiro.del bus dal deposito Amat e riconsegna;

- -+ Ripristino del vano motore con sostituzione della traversa post. motore, sup-
porto elastico motore post., manicotto liquido refrigerante e tubo rabbocco
olio.compreso del tappo di chiusura; '

- Raddrizzatura € messa in linea del piantone e delle traverse relative alla parte
post. dx del veicolo;

- Fornitura e sostituzione del paraurti post. completo di cerniere di sostegno,
fanalini targa, serrature, cavetto di apertura e guide cavetto;

- Fornitura e sostituzione del supporto fanalino post dx, del telaio fanalino e

UL [

LQJ&O

PP' SIENTE

lmﬁmm

a0 [;] Dooor

dél fj':tntalmo fendinebbia; | | :; g . 77 000 Z/
- Ripristino del portello motore a mezzo vetroresina;
- Verniciatura delle parti ripristinate e/o sostituite;
- Fomitura dei materiali di consumo ( fondo, vernice, staffe e perni ).
Lavoriperuntotaledi................................EURO 3.567,00
ic hIVE, b g E
:\ - /.',’%If‘/. /'/’/ ; —
IMPORTO !~’S.P:E,é.'£" e IMPONIBILE V. A, 20 TOTALE
3.567,00 3.567,00 713,40 4.280.40

S 205.6533 - STAMPASUD S.p.A. - Motigia (TA)
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Officina Autorizzata wism OMA Service 5.7.1.

Officina Specialista Autabus Soda legate: Via P. Umberto, 22 - 70016 Noicattaro (Ba)
Offiving IWECE Mezz! Soeciali - MAGIRUS

Carrazzeria Autobus ¢ Veicoli industrialt

Vendita Ricambi e Aftrezzature igiene Urbana  www.omaonling.it - info@domacntine. i

& AM.AT - SIG. PAURINI Da:  |ANGELO ZOT
Fax: 099/7356273 | Pagine:|l

?Tel: ) Data:  22/11/10

; Ogo.: ELENCO RICAMBI o

- Come da accordi viinvio I’ elenco dei ricambi da Voi richiest;

|
|

N, 01 TRAVERSA POSTERIORE D082445 LISTINO € 465,00

N. 01 PARAURTI POSTERIORE D085685 LISTINO € 962.00

N. 01 SUPPORTO D0O85604 LISTINO € 95,00

" N. 01 TELAIO POSTERIORE D079345 LISTING € 105,00

' Cordidli salufi.

. Nell'atiesa diricevere Vostro gradito riscontro, comunichiamo la nostra completa
~ disponibilita fin d'ora per ogni chiarimenio.

WwWiKe  WEDR  AdBive’ . s o ! o bcntin - - ,-m
o B cmamertame m“m irs %’ iR~ 3 Eﬁ:‘-’i % =
rowens ' .

ety |
N ] o A " L_l_g!.l_tyl_

Sede operativa: S.P. 231 Km. 0,732 - 70020 Mndugnu {Ba;
Impianti Ada Condizionata Tol. 080.5329473 - Fax DBO.S327750 - P. IvA 067049007 2¢

i
e
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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Taranto, li 2 1 LUG. 2011

Spett.le

Prot. n.:AHAO ')G! UAG
GROUPAMA Assicurazioni

Raccomandata A.r. UFFICIO SINISTRI TARANTO
Via Pisa, 4
74121 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro n.1872201009000000366 del 13/11/2010
AMAT SPA | CICORELLA DAVIDE
Ns. Rif. 310/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si comunica che F'importo di Euro 1.400,00, trasmes-
soci con assegno bancario n.8.920.326.575-04 della INTESA SANPAOLO, viene trattenuto dalla scri-

vente Azienda in acconto sul maggiore avere.

Restiamo in attesa di quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre e porgiamo di-
stinti saluti.

o

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

< *iRaccomandata @ ..Pacco
. Assicurata Euro -
Data di spedizicne . I Dalfutticio postalerdi-.. .- ey

Destinatario
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- AT

ST M TS
- ~,
- - . P _.__7.. '\
; Yoy

~ TiConsegna effettuata ai sensi dell'an. 33
= Invii multipli @ un unico destinatario
____|*Sottoscrizione rifivtala

Firma dellincaricato alla distribuzione

Bollo dell'ufficio
di distribuzione
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£ap. 5o, eurt 142570 BOU interamenle versaic - Fartina iva Q088574 100U - Codice Tiscale & numeio d 1scnzione nel Reqisitc oshe Imoiess
di Roma 004135140587 - impresa 1sentls nell'Albg gells imprese G asSICurBZIONE € Nassisurazione itanang ain. 1.00023 - Soziets gUelia &
cooronata g Groupama S - Umcs Socic - Sede lepale 7000 Sangi 8-10 Rue g Astog

mod.- NT_LSPOZ - 38201-0054¢ ) /\328%

?rm, W
Egr./Spett. Del 1 7 ”-!G- 7m‘§
UFFICIO SINISTRI TARANTO AMAT SPA P PRESIDENTF 0
VIA PISA, 4 VIA BATTISTI CESARE 657 U6 DRETIOREGEMRAZ O
74100 TARANTO TA 4100 TARANTO TA Dk DIRETIGRE AMMINSTRATD DO
Telefono : 099 7791791 - 7 8-, ?:E;gg%mm o
. -7 £ ESERCZOMOVMENTD DD

Fax 10997791791 UK AFAICENPRERSR £

Uk ACQUSTI/CONTRATR <
TARANTO, 05/07/2011 UC CONTABILTAIBEANG O3

Ul WEORMATICA ]
OGGETTO: UP PERSONALE/RETRIBUUICM O3 4 !

T TECREO 4
Sinistro N. 1872201009000000366  del 13/11/2010 dFROOTIREFD 7
avvenuto in TARANTO  Palizza N. 8729000034436 RG RAGIONEPS TECONDWATG )
Assicurato CKCORELLA DAVIDE / Danneggiato AMAT SPA STe STAF WALLA A
Vostro Riferimento: -

Ai sensi del D.Lgs. 209/2005, Le comunichiamo che la ns. valutazione dei danni riportati dal veicolo di sua

proprieta targato ammonta a Euro 0,00.

In base a quanto precede, riteniamo che Le sia dovuto un risarcimento complessivo pari a Euro 1.400.00 e per
tale importo Le alleghiamo assegno di traenza non trasferibile, n. 08920326575 di intesa Sanpaolo.

L'offerta & effettuata anche ai sensi dellart. 1220 CC.

Quslora non si ritenga soddisfatto del risarcimento inviatoLe, potra comunque trattenere limporto a titolo di

acconio.
Ci dichiariamo disponibili ad esaminare ulteriori elementi di prova, sia suil'entitd del danno che sulla

responsabilitd. che eventualmente vorra inviarci.

Voglia gradire i nostri migliori saluti.
UFFICIO SINISTRI TARANTO

TARANTO |  05/07/2011 euro . %xx%1.400,00

INTEMA [ SP\NB‘lOLO' | . NON TRASFERIBILE

AB! 30692 Parma - FINANCIAL INSTITUTIONS
CcAB 127118 . Via Langhirano, 1/A

i talia IT) )
VAUDO. - 't /ne 7o T
FINO.AL .. 05/09 /2011 ’ o 3 visia pagate per questo assegne bancario
eu,oﬂv “"millequattrocento/00
, AMAT SPA
8.920.326.575-04 g ¢ raenis:

' PRESENTE ASSEGNO POTRA ESSERE VERSATO
PRESSO IL PROPRIO SPORTELLO BANCARIO E

LEUHH EESEHE FAEHATO PER TRAENZA £ GIRATA

ALLA PRESENZA DELLINCARICATO DI SPORTELLO.
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Azienda per la Mobilild nell'Area di Taranto e
Prot. n.: A@g UAG Taranto, 7 SET. 2011

Spett.le

Studio Legale

Avvocato Adriano Minetola
Via C. Nitti,2

74123 - TARANTO

oY

OGGETTO: Sinistro Ns. rif. 310/A/10 del 13/11/2010 — N°ASSIMOCO 9.510.11.00047
N° groupama 1872201009000000366
AMAT SPA (DN 337 AZ) / CICORELLA ENRICO - (CY 670 LD)

Con la presente, ai sensi dell’art. 24 dello Statuto Societario del’AMAT S.p.A,, Le conferisco I'incarico di curare il
recupero del danno, per I'importo complessivo di € 4.462,29 al netto dell’ VA e incluso il fermo tecnico, occor-
so ad un autobus di proprieta dell’Amat S.p.A a seguito di un sinistro stradale nei confronti della Compagnia di
Assicurazioni Groupama con aggravio di spese legali a carico della stessa.

Il compenso per la sua attivita giudiziale e stragiudiziale, ove non si dovesse addivenire alla soiuzione della con-
troversia con spese a carico della controparte, sara calcolato nella misura dei minimi tariffari dello scaglione di

valore applicabile, decurtati del 30%.
Il sinistro indicato in oggetto & escluso dall’applicabilita della procedura di indennizzo diretto.
In allegato alla presente si trasmettono, in copia conforme all’originale, i seguenti documenti:

- Denuncia di sinistro del 15/11/2010 del dipendente Amat alla guida del bus;

- Visura del PRA;

- Attestazione di intervento della Questura di Taranto;

- Richiesta di risarcimento del 01/12/2010, prot. 22121, e relative ricevute di ritorno;
- Elaborato peritale del bus n® 575;

- Offerta reale Gruopama del 12/07/2011, ns. prot.13283;
- Comunicazione di trattenuta in acconto sul maggiore avere, ns. prot. 14036 del 21/07/2011 e relativa

ricevuta di ritorno.

Sara sua cura relazionare, periodicamente, I'Unita sinistri di ogni iniziativa adottata e trasmettere agli uffici ogni
comunicazione intercorsa con la controparte.

Distinti saluti.
Qg IL PREQIAENTE
(Dott. Franc alter Poggi)
c¢.08 Touw

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

Taranto, li 04/febbraio/2012

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus. Jat®

Si riscontra la nota prot. 21248 del 18i/11/2011 si comunica che € stata effettuata
la verifica esistenza danni, ai sensi del p[j‘nte .2.1, della procedura PR.O8 ™ Gestione
Sinistri ,* al bus 575 coinvolto nel sinistro 310/a/10 del 13/11/2010.

Si trasmettono allegati alla presente n 13 rilievi fotografici.

Distinti saluti

Sig. Gred@gto Paurini

:2.,2 |4 @ F.f. Capo Unita\Area Tecnica

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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. d E £ S. Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
ol dy T PRSI AR S0 Ser 3488,00/G /10 |[AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . ;
i o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.575 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |310/A/10 13/11/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
18/11/2010 18/11/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 14
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
ocatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. ILV.A:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN337AZ ZCM2404L090026814 29/10/09

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ | [ [ [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -D
. F E||§C1
comme.find. |a.i qli m. n° n° l_E ‘ .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2| [B2 c2
: 00le ¢ ole ¢ 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)
Traversa posteriore S| 40 |S 20 |S 3,5 465,00
Paraurti posteriore S S S 257 962,00
N.2 cerniere paraurti posteriore S S S L 43,78
Angolare sede fanale posteriore .Sx S S S 1,0 - 105,00
Fanale posteriore .Dx S S S 120,00
N.2 fanalini targa S S S 30,00
Supporto elastico motore S S S 1,5 95,00
Manicotto liquido refrigerante S S S 1,0 125,00
Serbatoio ad-blue S S S 2,0 189,52
Portello posteriore motore M| 30 |M 30 (M 5.0
Portello laterale posteriore .Dx M| 25 (M| 35 |M 35
Fianchetto posteriore .Dx M| 40 (M| 60 |M 50"
Riprodotta fotocopia fattura di riparazione e
n.20/11 del 03.03.11, ditta Carblok srl, via
Mesole 313 - Crispiano (TA), di. E. 4.280,40.
Todice [ Riparatore Fascia g:rr- i Fiarmt SR LA VEoperativo | ME Totale Ricambi
otale Tem
Tetatonc; P 13,5 14,5 20,5 4,50 € 2.135,30
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 3,08 |10% maxore 3 2,36 | per Verniciatura 1,6 | supplementari 7,04 | Totale tempi VE_Ore i
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) i ] mponibile Tva Totale
€ € 1,00 | Ricambi G 2.135,30| ¢ 427,06 |€ 2.562,36
[TRsUTT. Assicurativa Yo Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C/Nx100= %|ore 27,54 €h 11,55 | € 318,09/ € 63,62 € 381,71
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 3.712,29 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 5554 €n 20,66| € 1.147,46( € 229,49 ¢ 1.376,95
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore 4,50 €h 20,66| € 92,97 | € 18,59| € 111,56
Totale (Imponibile) € 371229 | srifiui 0,50 %di  3.693,82| ¢ 18,47| ¢ 369|¢ 22,16
Totale (lva Compresa) € 445475
FranchiglarScopena TOTALE STIMA € 3.712,29| € 742,45| € 4.454,74
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 7.5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 3.712,29
A ~ |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professighist L‘ ! i Ge Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 02/08/2011  |per. ind,Emn 3812 1




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3488,00/G /10

Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 310/A/10
Numero Pol.:

TARANTO

Ramo sinistro; RCA RISC, ASS.

Data Sinistro: 13/11/2010
Data Perizia: 18/11/2010

Assicurato: AMAT N.575

Veicolo:
Targa:
Controparte:

BREDAMENARINIBUS M 240/E5
DN337AZ
IGNOTO




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3488,00/G /10
Compagnia: AMAT

Ispettorato: TARANTO
Agenzia:

Sin. Numero: 310/A/10

Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS,

Data Sinistro: 13/11/2010
Data Perizia: 18/11/2010

Assicurato: AMAT N.575

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DN337AZ ’
Controparte: IGNOTO




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.: 3488,00/G /10
Compagnia: AMAT

Ispettorato: TARANTO
Agenzia:

Sin. Numero: 310/A/10

Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 13/11/2010
Data Perizia: 18/11/2010

Assicurato: AMAT N.575

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DN337AZ

Controparte: IGNOTO




per. ind. Emesto Sion
NFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 3488,00/G /10

Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 310/A/10
Numero Pol..

TARANTO

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 13/11/2010
Data Perizia: 18/11/2010

Assicurato: AMAT N.575
Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5

Targa: DN337AZ
Controparte: IGNOTO
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BOLLA D] CONSEGNA CoOo F

F SC. PARTITA LV.A.

BOLLA N°20/11 del 03/03/11 00146330733

ORDINE

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

A 60 gg

Prot. 23671/U0A del 27/12/10

DESCRIZIONE

IMPORTO

Lavon di carrozzena eseowts su Vs Autobus Menarini Az 575, targato DN 337 AZ:

- Ritiro.del bus dal deposito Amat e riconsegna;

-~ Rupristino del vano motore con sostituzione della traversa post. motore, sup-

porto elastico motore post., manicotto liquido refrigerante e tubo rabbocco
olio.compreso del tappo di chiusura;

- Raddrizzatura e messa in linea de] piantone e delle traverse relative alla parte
post. dx del veicolo;

- Fornitura e sostituzione del paraurti post. completo di cerniere di sostegno,
fanalini targa, serrature, cavetto di aperiura e guide cavetto;

- Fomiturza e sostituzione del supporto fanalino post. dx, del telaio fanalino e

del fanalino fendinebbia;

- . Leer
o | . Dol 00

- Ripnistino del portelio motore a mezzo vetroresing; ”

- Verniciatura delle part ripristinate e/o sostituite;

- Fomitura dei materiali di consumo ( fondo, vernice, staffe e permi ).

Lavori peruntoteledi- . .............................EURQ 3.567.00

T MFGRIC —ghEicro VoA, Uy T T AEE
i :
| 3.567.00 71340 | 4.080.40
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Azienda per la Mobilita nell'Arec di Tarante =, SIRENT
N° SINISTRO _ DATASINISTRO ) oRA MODALITA' APERTURA
310/410 T 13/11/2010 05,50 DENUNCIAAGENTE
LINEA LUGGO IN CUIE" ACCADUTOILSINISTRO L ANGOLO -
8 VIALE MAGNA GRECIA - | VIA LIGURIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE I - - - . 575 : "DN 337 AZ
MATR AGENTE COGNOME 7 W’ﬁoms ) '_ _ ' QUALIFICA
127199 DANGELA COSIMO - Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA Assunzuorqs COMUNE DIRESIDENZA ~ C.AP.
SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE 05-11-57 16”12 -82 ‘SAN MARZANQ DI SAN 74020
pomiciLio T'_"_O,PET,ENIE N° PATENTE ) RILASCIATAA DATA RILASCIO _§9ADEN7_A PATENTE
VEAR ELENA 89 s D R TA2103647P TARANTO ﬁ 12/01/1980 O1/03/2015
COMPAGNIAASSICURATRICEAMAT _ __ COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE _
ASSIMOCO B B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ~ MODELLO ~ TARGA =~ PROPRETARIO =~ = _ COMUNE DI RESIDENZA
FIAT 2 PUNTO 3 . - - -
- __*‘A\ﬂf_lfLA_ZEA - - COMPAGNIA ASSICURA'LR!FE B
CONDUCENTE (SE DIVERSEE)A PROPRIETAR-I-O) v;; P}@f . S  COMUNED! RES-l—DENZA
N 1°D§4ﬁéesl;;;6 S : IM_ _NATURA DEL DANNO __; _:ﬁ
- j ' —_ i;ibAN_NEGGIATO “ﬁi ; - 7 NATURADELDANNO
DATl RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VElCOLO
MARCA  MODELLO = TARGA ____ PROPRIETARIO . _ RESIDENZA
”’::;jff_g@@_n_(_-;_igio'"'"""*ﬂ" - COMPAGNIA ASSICURATRICE __ IMPORTODANNI UQUIDATORE
T spaweoaTo NATURADELDANNO
;jmw;ﬂvvv DANNEGGIATO ; -  NATURA DEL DANNO ) -
AUTORITA’ INTERVENUTA POLIZIA STATO T o i
TESTMONI o
'NESSUNO

“" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S 3Tto Amvo



N° SINI TR’I ,
Fid R2 4

Azienda per lo Mobilité nell’Arac di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T T T '

___
J

[
c

DESCRIZIONE DEi DANNIRIPORTATIDALL'AUTOBYS . ,
INOTEVOLI DANNI ALLA PARTE POSTERIORE T T T T A

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE - o Y
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE ERC FERMO AL SEMAFORO ROSSO DI VIALE MAGNA GRECIA IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO CON VIALE:
ILIGURIA, PRIMO DELLA FILA, VENIVO TAMPONATO VIOLENTEMENTE DA UNA FIAT PUNTO DI COLORE BLU. |

j‘IN CONSIDERAZIONE DEI NOTEVOL! DANNI SUBITI DAI DUE MEZZI| FACEVO INTERVENIRE SUL POSTO LA POLIZIA Di ST/-\TO.;i
INTERVENIVANO ANCHE | COORDINATORI AZIENDALI RIZZO PIETRO E ALBANO EGIDIO. 3

EA SEGUITO DEL CONTRACCOLPO RICEVUTO SUBIVO UNA CERVICOLOMBALGIA POSTTRAUMATICA E FACEVO R|CORSO?
IALLE CURE DEI SANITAR! DEL PRONTO SOCCORSO. .

A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DEL TAMPONAMENTO NON C'ERANO VIAGGIATORI.

Téfﬂ]éfﬁ{ﬁém_jﬁz’ﬁﬁ BA:iE_EiigéﬁiA_'rN;@IﬁUAildﬁE'bE'LL'A"(;éNf'E" RESPONSABILE - 7--—7%4—-f._
TO PRESIDENTE ° APERTURA SINisTRO |- SI "_'NO

|
|
s

- , — |
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N R Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
. per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3488,00110
INFORTU_NIST{(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.575 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [310/A/10 13/11/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]God. Liquicatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 el / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
18/11/2010 18/11/2010 TARANTO ASS A1| 14 | 02/08/2011
| ONORARI |
Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | Km__ - I I | I TOTALI l
[interlocutoria | | [Foto 14- | | [ Imponibile 30,00]
[Accertamento || I [PostalirTelefon. || I | |[Cassa  200% 0,60|
[Negativa | | [Visura Il | | |[[IVA 20 % || 6.12]
Suppl ARD [Raccomandate || | [ Totale [t 36.72|
Sup. Concordato [Varie | | [Non Imponib. | [ |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || i | | [Totale | 36,72
rTotale onorario “ 30,0ﬂ I Rit. Acc._ 20 %l | 6.00J
Note: | Totale B 30,72]

Taranto, li' 02/08/2011

Importo PERIZIA IVA compresa.4.454,74

Viste del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Prot. n® Sl 11» [UAG

Taranto,

Spett.le Studio legale
Avvocato Adriano Minetola
Via Nitti,2

74123 TARANTO

Oggetto: trasmissione documenti

Si trasmettono n°05 mandati ad litem e altrettanti mandati per la mediazione riferiti ai
sinistri Nn°085/A/10, 310/A/10, 043/A/11, 101/NS/11 e 107/A/11 oggetto di specifico
incallico legale finalizzato al recupero del danno in favore della Societa.

Ove dovessero sorgere esigenze di cancelleria non previste, si inviano ulteriori tre coppie"
di mandati debitamente firmati.

Distinti saluti

IL PRESI
!:@Q/‘\ (Dott. Francesc er Poggi)

pen MUVY
70-0% - il

o V=

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web. www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscate, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: € 5.497.272,00 interamente versatc
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Oggetto: Pratiche sinistri
Mittente: "adriano.minetola@libero.it" <adriano.minetola@libero.it>

Data: 01/06/2012 20.21
A: tursi <tursi@amat ta.it> <70 / A //{ o

per violante aveva abbiamo richiesto come differenza E 1.198,00

Gent.ma Dott.ssa Tursi,

con riferimento all'udienza prevista per lo scorso 29 maggio nella causa promosa dinanzi
al gdp di Taranto dalla sig.ra Violante Palma contro Amat, Vi informo che la stessa & stata
rinviata d'ufficio al 13 giugno prossimo. Ho provveduto, in ogni caso, a costituirmi in questo
giudizio, nonché ad iscrivere a ruolo la causa promossa a sua volta dall'Amat nei confronti
della sig.ra Violante. Sono in attesa di verificare la data effettiva dell'udienza. Con
riferimento a detta pratica, Vi allego, ad ogni buon conto, il-fax che mi & stato fatto
pervenire dalla Groupama contenente una proposta transattiva. Attendo, al riguardo un

Vostro riscontro.

Allego altresi altro fax fattomi pervenire sempre dal fiduciario ella Groupama con
riferiemnto alla pratica AMAT/Cicorella. Anche per questa resto in attesa di Vostre

indicazioni.

Inoltre avevo necessita di sentirLa in merito delle altre qeustioni.
Buon fine settimana e buon 2 Giugno.

Adriano Minetola

Allegati:
1ipg ~ T19KB
2.jpg 80.1 KB
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04/06/2012 7.45



Fu

A1-GIU-281C 13:34 Da:AU ANGELOD ROSETO 2604313174 2R A93AN 1352 P.

STUDIO LEGALE ROUSATO
Via Calabria 17/4 - 70010 Locorotondo (BA)
Telefore 080/4313174 cell 349/4466048

rosatoangelo@libero.tt
Avvocati Segreteria
Avv. Angelo Rosato Sig. Ruggiero Antonello
Awvv. Angelo Martino Sig.ra Maffer Graziana

Awv. Domemco Ierrara
Awv. Donato Capitaneo

Loco rotondo 01/06/2012

SPETT LE
AVV MINETOLA

Oggetto : sx num. 1.2010 8729000366 CAUSA CTVILE GDP TARANTQ AMAT / CICORELL A
E. + GROUPAMA

Egr. Collega,
nella mia qualita di avvocato fiduciario delia spa Groupama ass.ni ti comunico che il sig

FUCCI ha ammesso la sua responsabilita nella determinazione del sinistro in parols tanto che d ns
ass.to & stato risarcito dalla Compagnia che garantiva, all'epoca dei fatti, I'auto del Fucci per la

RCA.
Ti pregherei, quindi, di voler rinunciare alla azione nei confronti della mia mandante al fine

di rivolgere le pretese al vero responsabile dell'aceaduto.
Distinti saluti

Avv Angelo Resato
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Prot. n.:{i 1@.6 VAG Taranto, (J 7 11'R. 2012

Spett.le

Studio Legale

Avvocato Adriano Minetola
Via C. Nitti,2

74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro Ns. rif. 310/A/10 del 13/11/2010 — N*ASSIMOCO 9.510.11.00047
N° groupama 1872201009000000366
AMAT SPA (DN 337 AZ) / CICORELLA ENRICO - (CY 670 LD)

vista la nota del 25/06/2012, prot.11136 con cui & stata resa nota la proposta transattiva dello Studio Legale
Rosato, procuratore della compagnia Groupama, il quale al fine di comporre la vertenza in oggetto ha offerto
le seguenti somme:

- €2.600,00 per integrazione del danno materiale;

- €1.100,00 per onorari su citazione;

Considerato che il 12/07/2011 la stessa Compagnia ha offerto a titolo di risarcimento del danno ta somma di
€1.400,00, accettata dal’AMAT $.p.A. a titolo di acconto sul maggior avere;

Ritenuto che il danno provocato all’autobus aziendale & stato stimato dal professionista convenzionato nella
misura di € 4.462,29 (di cui € 3.712,29 dovuti a titolo di danni periziati e € 750,00 per il fermo tecnico) e, per-
tanto, |'ulteriore somme proposta della Compagnia di Assicurazioni consentirebbe di ottenere un soddisfacen-
te ristoro del danno (€ 2.600,00+ € 1.400,00} per complessivi € 4.000,00;

Considerato, inoltre, che le spese legali sono state poste a carico della controparte, si esprime parevole favore-
vole alla proposta transattiva cosi come formulata nella nota sopra citata.

Distinti saluti.

IL PRE TE

O .
(-@/\ {Dott. France Iter Poggi)

Societé: per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. n.: {Utg% UAG Taranto, (0 246, 2012

Spett.le

Studio Legale

Avvocato Adriano Minetola
Via C. Nitti,2

74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro Ns. rif. 310/A/10 del 13/11/2010 — N°ASSIMOCO 9.510.11.00047
N° groupama 1872201009000000366
AMAT SPA (DN 337 AZ) / CICORELLA ENRICO - (CY 670 LD)

Vista la nota del 25/06/2012, prot.11136 con cui & stata resa nota la proposta transattiva dello Studio Legale
Rosato, procuratore della compagnia Groupama, il quale al fine di comporre la vertenza in oggetto ha offerto

le seguenti somme:
- £2.600,00 per integrazione del danno materiale;
- €1.100,00 per onorari su citazione;

Considerato che il 12/07/2011 la stessa Compagnia ha offerto a titolo di risarcimento del danno la somma di
€1.400,00, accettata dal’AMAT S.p.A. a titolo di acconto sul maggior avere;

Ritenuto che il danno provocato all’autobus aziendale & stato stimato dal professionista convenzionato nella
misura di € 4.462,29 (di cui € 3.712,29 dovuti a titolo di danni periziati e € 750,00 per il fermo tecnico} e, per-
tanto, I'ulteriore somme proposta della Compagnia di Assicurazioni consentirebbe di ottenere un soddisfacen-
te ristoro del danno (€ 2.600,00+ € 1.400,00) per complessivi € 4.000,00;

Considerato, inoltre, che le spese legali sono state poste a carico della controparte, si esprime parevole favore-
vole alla proposta transattiva cosi come formulata nella nota sopra citata.

Distinti saluti.

. ILPR TE
'-,Q)D.\ (Dott. Franc alter Poggi)

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

-

Oggetto: proposta transattiva
Mittente: "adrianoc.minetola@libero.it" <adriano. mlnetola@llbero it>

Data: 21/06/2012 19.57
A: tursi <tursi@amat.ta.it>

Gent.ma Dott.ssa Tursi,

mailbox:///C:/Documents and Settings/tursi. AMAL/Datl applicazion

le allego la proposta inviatami dall'’Avv. Rosato della Groupama per la pratica Cicorella.

Credo che sia una ottima proposta da accettare.

Attendo Vostre comunicazioni in merito.

Cordiali saluti

Adriano Minetola

- Allegati: -

proposta.jpg
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sg-gIf-2@12 18713 Ya: AU ANEELO ROSATC 284313174

zyﬁgelo Rosato

b

Avvocati

Avv. Angelo Rosalo
Awv, Angelo Martino
Aw. Domenico Ferrara
Awv. Donato Capitaneo

Loco rotondo ] 5i06f201 2

&F: 9994281490 .2

i, 210[A] L0

STUDIO LEGALE ROSATO &%‘LM
Via Calabria 17/4 - 70010 Locurotondo (BA)
Telefax 080/4313174 cell 349/4466048
rasatoangelo@libera.it

eria
Sig. Ruggtero Antonelle
Sig.ra Maffe: Graziand

SPETT.LE
AVV. ALESSIA
MINETOLA

gaetto : SX NUM. 12010.8729000366 AMAT / GROUPAMA RISERVATA PERSONALE
S PRODUCIBILE IN GIUDIZIO X DEL 13/] 172010

Egregio collega,

con a presente comunico di essere stato incaricato dalla mandante di tentare un bhonario
componimento della controversa di cui sopra. Stante ¢id offro Je seguent) sommMe. '
a) €2600per integrazione danno materiale;
b) € 1100 per onoreri su citazione
Tj prego di riscontrare Ia presente con cortese urgenza.

Distinti saluti

$i precisa che la presente {ransazione avviene o0 animo di rivalsa, per 1a quota d mponsabilitﬁ )
nei confronti della consorella.

F

goat‘ 310y Tt dwd®
W %,m\aoa@, Al Ligote 2

QoL ORL
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marbox:///C:/Documents and Settings/wrsi. AMAT/Dati applicazion

Oggetto: conteggi spese

Mittente: "adriano.minetola@libero.it" <adriano.minetola@libero.it>
Data: 19/07/2012 13.08

A: tursi <tursi@amat.ta.it>

/Y

dil

Gent.ma Dott.ssa Tursi di seguito le invio le spese che al momneto ho
anticipato per le pratiche in corso come ie avevo anticipato. inoltre a breve le
inviero le fatture per le pratiche penali concluse e per le due pratiche
>VIOLANTE e CICORELLA PER CUI siamo stati risarciti. Avrei necessita di
avere la partita iva/codice fiscale dell'Amat.

La saluto cordialmente, Adriano Minetola

1) AMAT c. VIOLANTE: causa iniziata da amat e in attesa di pagamento da
groupama-soldi anticipati: E € 15,26 per notifica; 85,00+8,00 per iscrizione a
ruolo=_E 108,26. Potresti aspettare che paghi groupama e fare fattura unica
comprensiva di rimborso spese ad amat.

2) AMAT c¢. GRASSI: convenuti in giudzio. Spese per domanda riconvenzionale:
37,00. non hai anticipato, ma devi ancora portare (con certa urgenza) il
contributo in cancelleria.

3) AMAT c. PELUSO: convenuti in giudzio. Spese per domanda
riconvenzionale: 37,00. non hai ancora anticipato, ma devi ancora portare (con
certa urgenza) in cancelleria il contrubuto unificato.

4) AMAT c. CICORELLA: causa iniziata da amat e in aftesa di pagamento da
groupama-soldi anticipati: E € 15,26 per notifica: 85 00+8,00 per iscrizione a
ruolo=_E 108,26. Potresti aspettare che paghi groupama e fare fattura unica
comprensiva di rimborso spese ad amat,

5) AMAT c. POLIGNANO: causa iniziata da amat e in attesa di pagamento da
groupama-soldi anticipati: £ € 30,00 (circa) per notifica: 85,00+8,00 per

iscrizione a ruolo= E 123,00.
- Aol
2 7 U‘ '?ﬁ'il

AT AT 1 A
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IL PRESENTE ASSEGNO POTRA ESSERE VERSATO
PRESSO IL PROPRIC SPORTELLO BANCARIO E
DOVRA ESSERE FIRMATO PER TRAENZA E GIRATA

Groupama Assicurazioni S.p.A

o
i~ Groupama

Assicurazioni

UFFICIO SINISTRI TARANTO
VIALE MAGNA GRECIA, 117
74100 TARANTO TA
Telefono : G99 7791791 - 7
Fax 10997791791 -7

TARANTO, 28/06/2012

OGGETTO:

Sinistro N. 1872201009000000366 de! 13/11/2010
avvenuto in TARANTO  Polizza N. 8722000034436
Assicurato CICORELLA DAVIDE / Danneggiato AMAT SPA
Vostro Riferimento:

Sede legale e Direzione ganerale: Via Massimi, 158 - 00136 Roma - Tel. 06 3018.1 - Fax 06 3016.3382 - info@groupama.it - www.groupama.it
Cap. Soc. euro 142.570.800 interamente versato - Partita Iva 00885741009 - Codice fiscale @ numero di iscrizione nel Registro delle Imprese
di Roma 00411140585 - Impresa iscritta nell'Albo delle Imprese di i0Ne @ riassi
coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

SA6(A 12

ne ione italiane al n. 1.00023 - Societa diretta e

mod.: NT_LSPO1
60225-00202
1070320

Egr./Spett.

TN

AMAT SPA

c/o MINETOLA ADRIANO
VIA NITT| CATALDO 2
74100 TARANTO TA

Ai sensi del D. Lgs n.209/2005 relativamente al sinistro in oggetto, Le trasmettiamo assegno di traenza, non
trasferibile, n. 08921070320 di Intesa Sanpaolo dellimporto di Euro 3.809,00.

L'importo di cui sopra & comprensivo defla somma di Euro 1.209,00 per spese, competenze, onorari ed accessori
di legge, per l'assistenza prestata dal patrocinatore MINETOLA ADRIANO, relativamente alla guaie Le

richiediamo documentazione probatoria.

Voglia gradire i nostri migiiori saluti.

AMAT s.p.a. - Pyof "é A?!
prt. N 11/7{%2%‘

Del UFFICIO SINISTRI TARANTO
P FRESIDENE 0
OC DORETTOREGEMERALE OO
DA DIRETTORE AMMINSTRATVO OO
DT DIRETTORE TECHICO |
UE  ESERCZIOMOVIMENTOD O3
UAG AFFARIGENPREINISTRI /ﬁ
UA ACQUISTI/ CONTRATTI a
UC  CONTABILTA/arANCIO O3
U IRFORMATICA O
UP  PERSONALE /RETRIBUZXONI [
UT TECNCO O
WPT PRODOTT TRAFFICO O
#IRG RAGNERIA/ ECONOMATO
SHY SIAFF QUALITA ]
I
TARANTO i  28/06/2012 euro C#%*%3_809.00 -
' INTESM [ S\WPAOLO '
Groupama ABI3068-2  Porma - FINANCIAL INSTITUTIONS NON TRASFERIBILE -
: CAB12711.8  Via Langhirsno, 1
takia (IT)
VALIDO

FINOAL 27/08/2012

euro

@ vista pagate per questo assegno bancario

tremilaottocentonove/00

a AMAT SpPA

8.921.070.320-06

ALLA PRESENZA DELLINCARICATO DE SPORTELLO.

(s e A o g o T 5 LU 0 B Mo T

(firma di traenza)

GG GRS DI e



in n.9.510.11.00047 del 13/11/2010 (ns. Rit. 310/A/10)

Oggetto: Sin. n. 9.510.11.00047 del 13/11/2010 (ns. Rif. 310/A/10)

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

Data: Fri, 04 Mar 2011 09:20:31 +0100

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, SALVATORE DI CORATO
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, DARIO QUADRELLO <dario.quadrello@assimoco.it>,
VITTORIO D'ERRICO «<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Alleghiamc denuncia di sinistro e tutta la documentaziocne in ns. possesso
attinente l'evento in oggetto per il guale abbiamo gia inoltrato alla Compagnia
Groupama formale richiesta di risarcimento danni.

Distinti saluti.
Ufficio Sinistri Rmat Spa

I1 24/02/2011 11.40, apertura.sinistriBassimoco.it ha scritto:

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta ai
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in
oggetto.

Cogliamo 1'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

— APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
— SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSQO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncia@assimoco. it

. CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistri@assimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Content-Type: application/pdf
310 A10.PDF
Content-Encoding: base64

9510 11 00047.PDF

Content-Type: application/pdf

9 510 11 00047.PD
10 11 00047.PDF Content-Encoding: base64

dil 04/03/2011 9.21
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'3?3 TERTETY A
£ GENERALI
ol Business Solutions servia baguepdagiane Dannt del Grappe Generali

CLS AUTO o Gentile sig.ra/Egregio sig.
V1A UGO BASSI2 A

20159 MILANO (M1) 'fnat o

Tel 800,771.077 Fax 00433833 Via C.Battisti 657

74121 Taranto (TA)

nviata via Fax P AN
Inviata via Fax IR

MILANGQ, 24-05-2011 ",'\",'_ UCCh
Oggetto: richiiesta di accesso agli atti det 02-05-2011, su sinistro 005/220/2010/408 - Amat

Inviame la presente in nome e per conte della societd mandante Generali.

Cen riferimento a quanto disposto dal Regolamento Ministeriale del 29/10/2008, n. 191, recante
disposizioni in materia di accesso” agl alti delle imprese di assicurazione, in attuazionc dell'art. 146 D.
LGS. del 07/09/2005, n. 209, Codice Assicurazioni Private, Le comunichiamo quanto segue.
Abbiamo provveduto ad inviarvi i seguenti atti:
nessuno
Non possiamo inviarvi t seguenti attr:
HeSSUno
in quanto:
- manca copia di un documento di riconoscimento del soggetto interessato (vedi art.4, co.5 del

cit.Reg.Min.}
- Voglia mviare quanto sopra specificato al fax 041/336336¥.Evaderemo in seguito le Sue richieste.

Distinti saluti. q‘% 5‘% :’ r Ly

AN

Dei

r
R
.

Sede Secondans - Afea Liquidazione: Viale della Liberazione, 18 - 20124 Mitano - tel D2E716071‘!_._fax 0267160841
Generali Business Solutions 5.C.p.A - Sede Legale: Via Machiavell, 4 - 34732 Trieste
Capitale Sociale € £.010.000 iv. - Regiswo Imprese e Godice Fiscale- 07833760015 - Sociela appanenente al Gruppo Generali,
iscrite at*alho dei gruppi assicurativi @ soggetia alla direzione e coordinamenio di Assicurazioni Generali Sp.A.




