Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DENUNCIA D! SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
L 005/A/11 L 11/01/2011 | | 19.30 i DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 |MIACRISTOFORO COLOMBO Il
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

FARO - PORTO MERCANTILE ' [ 550 || CX226XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 104150 | [ANTONICELLI ~ | FRANCESCO ][ CONDUCENTE Di LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DQTA ASSUNZICNE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO || 01/03/1970 || 01/02/2006 | [TARANTO |1 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[CORSO PIEMONTE N. 89 [ D ][ TA5117281T || TARANTO | 06/11/2001 ||  05/03/2014

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

ASSIMOCO |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[TOYOTA|| YARIS || BP682CV | [ADAMO ANGELO (Ta, 13/9/68) " | [TARANTO ]
—

VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA DANTE N.83 | MITTORIA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ISERAFINA LABONIA (Ta, 17/9/67) |MIA D'ALO' ALFIERI N.29 | TARANTO

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
CARUCCI CLAUDIO - Nato a Taranto il 22/9/65 (trasp. b)) Residente a Taranto in Via Calle

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
’DI PEDE FILOMENA - Nata a Napoli il 10/11/74 (trasp. bus) ]ﬁesidente a Taranto in Via Calle

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

L

MARCA MODELLO _ TARGA B PROPRIETARIO RESIDENZA
B . NN N J1 N
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
5 ! N
N L , 1 [ ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL. DANNO
I
| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI - ' ’ ) i ’
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—J

O 0 =

T ————

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (ANGOLARE E FANALE) =

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE B
PARTE POSTERIORE SINISTRA E PARTE ANTERIORE DESTRA -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IAL. SOTTOPASSAGGIO DEL CAVALCAVIA DI VIA CRISTOFORC COLOMBO TAMPONAVO UN'AUTOVETTURA TOYOTA YARIS DI
COLORE GRIGIO CHE MiI PRECEDEVA, CONDOTTA DALLA SIG.RA SERAFINA LABONIA, LA QUALE FRENAVA BRUSCAMENTE.
LA SIG.RA DURANTE LO SCAMBIO DEI DATI MI RIFERIVA DI AVER FRENATO BRUSCAMENTE IN QUANTO AVEVA PERSO|
L'ORIENTAMENTO.

‘A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO LA VETTURA VENIVA SOSPINTA IN AVANTI FINC AD URTARE CONTRO IL MURO DI CINTA
DEL PORTO MERCANTILE.

A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO | TRE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVANO DI ESSERSI FATTI MALE.

| NOMINATIV! DEGLI ALTRI DUE PASSEGGERI DELLAUTOVETTUTA TARGATA BP682CV SONO | SEGUENTI:

- DI NAPOLI ANTONIO - Nato a Taranto il 9/9/80 e ivi residente;

- ERBINI ANNA - Nata a Taranto il 27/8/60 e residente a Talsano in Via Vaccarelli s.n.c..

ANCHE A BORDO DEL BUS DUE VIAGGIATORI DI NOME CARUCCI CLAUDIO E DI PEDE FILOMENA (CONIUG!) DICHIARAVANO
GENERICAMENTE DI ESSERSI FATTI MA NON RITENEVANO NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL
118. | DUE PRIMA Di ALLONTANARS! DEFINITIVAMENTE Ml FORNIVANO LE LORO GENERALITA'.

A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELL'INCIDENTE VIAGGIAVANO COMPLESSIVAMENTE TRE PASSEGGERI E IL TERZO
VIAGGIATORE RIMANEVA ILLESO.

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE =~
]D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO @ SI (ONO ‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

| (e io - Il Conducente
— m A, 2ot/ oty Aesll L~
/
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SEZIONE A"

Azienda per la Mobfhta nell’Area di Taranto

W s.p.A
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

[1] 2] (3]

TURNODISERVIZIOn°_____ || TuRNOo brservizionc_______ || TURNO DI sERvIZIO ne
DALLE ORe__ 5, O paceore 1119 DALLE ORE__46, 55

ALLE ORE _/L:Q_ ALLE ORE & ALLEORE _ ©4, 09
LINEA _ZZ_ LINEA 23 LINEA (43

FIRMA OP| \TORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
. _— —
- "Z &%;; Cond i€ SiSrino M.mﬂ 7 e

CONTROLL1L Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno ! Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUrno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicator di linea - NE NE
Indicatori di direzione NE | NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
Lucl interne NE NE Lucl interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obiliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro - Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilll maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Siglili maniglia uscita
di sicurezza M M digsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggtatori
interno bus M M Intgmo bus o M M interno bus 99 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 sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portator] di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante | INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante Il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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510.11.00004

v

1di il

205/ A4

Oggetto: 9.510.11.00004

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 17 Jan 2011 14:47:54 +0100

A: <cisbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

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

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

Cogliamo l'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 FLUSSO 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

1 AMAT ADA 20110117144439.PDF
375709_AM DAMO_ Content-Encoding: base64

1375709_mst_1085_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

1_doc.pd
1376708_mst_1085_1_doc.pdf) o ;o t-Encoding: quoted-printable

17/01/2011 15.1§
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DENUNCIA SINISTRO

510.2011.00004

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100288 Targa: CX226XG

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 11/01/2011 Data Denuncia: 12/01/2011 Data per.: 13/01/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
6.282,45 10.000,00 1.600,55 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - RESPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: |—_§'_|

Descrizione del sinistro

AUTOBUS NS ASS.TO TAMPONA VEICOLO CTP CHE FRENA BRUSCAMENTE.

I{ Denunciante

Danneggiati:
ADAMO ANGELO

LABONIA SERAFINA
DI NAPOLI ANTONIO
ERBINI ANNA
CARUCCI CLAUDIO
DI PEDE FILOMENA

Ispettorato gestore

H|nnininiy

Liquidato
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\ Oggetto: 9.510.11.00004 5/A [
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 17 Jan 2011 14:47:54 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

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

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

-

Cogliamo 1'occasione per riepilogare i riferimenti per i1 servizi attivi:

- APERTURE SINISTRI: FAX 800.034.1%¢ - E.mail apertura.sinistrifassimoco
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denunciatassimocc. it

~ CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.einistrl

it

[y

BaSELMOCC . 2T

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

'
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2011.00004

Numero Polizza: 510.013.00.00100288

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA

Data Sinistro: 11/01/20%1

Data Denuncia: 12/01/2011

Targa: CX226XG

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 13/01/2011

Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referenie:

Ispetiorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato:

Data incarico:

Preventivo Auto

Passanti Trasportati

Cose non trasp/ARD Cose trasportate

£.282,45 10.000,00

1.600,55 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - RESPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: IE

Descrizione del sinistro

AUTOBUS NS ASS.TO TAMPONA VEICOLO CTP CHE FRENA BRUSCAMENTE.

Il Denunciante

Danneggiati:
ADAMO ANGELO

LABONIA SERAFINA
Di NAPOL! ANTONIO
ERBINI ANNA
CARUCC! CLAUDIO
DI PEDE FILOMENA

Ispettorato gestore Liguidato

Hoog
Ooogu
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li //Z/ W// FolZ

Egr. Sig.

ANTONICELLI FRANCESCO
CORSO PIEMONTE N. 89

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 005/A/11 del 11/01/2011

Il giorno 11/01/2011, il bus n° 550 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
responsabilitad, 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 dannho 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.

Societda per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.agmat. 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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO _ DATA SINISTRO ~ORA MODALITA' APERTURA
| 005/AMT || 11/01/2011 [ 183 | DENUNCIA AGENTE ]

_ LINEA - LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO 7 ANGOLO
| 27 |MIACRISTOFORO COLOMBO 7 ] | 7
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[FARO - PORTO MERCANTILE - . 850 || CX 226 XG

'MATR. AGENTE _ COGNOME ) " © NOME QUALIFICA
[ 104150 | ANTONICELLI ,

| FRANCESCO |[ CONDUCENTEDILINEA |

. COMUNE DI NASCITA D_éTA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ___ CAP

TARANTO _ [ 010311970 | ' 01/02/2006 | [TARANTO || 74100
DOMICILIO ‘ TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

CORSOPIEMONTEN.89 || D || TA5117281T | TARANTO 1] 06/11/2001 || 05/03/2014

> |
) COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO | ' ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
'TOYOTA|[  YARIS || BP682CV | [ADAMO ANGELO (Ta, 13/9/68) | TARANTO |

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA DANTE N.83  VITTORIA B

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

'SERAFINA LABONIA (Ta, 17/9/67) HVIA D'ALO' ALFIEI__Ri N.29 T TARANTO }
) 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO )

K:ARUCCI CLAUDIO - Nato a Taranto il 22/9/65 (trasp. | Residente a Taranto in Via Calle |
] 2 pANNEG(_;IATO NATURA DEL DANNO _ ]

DI PEDE FILOMENA - Nata a Napoli il 10/11/74 {trasp. 1 Residente a Taranto in Via Calle }

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
r I ‘ \} ‘[ - " 1
‘ ] ‘ . R s , } ( |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- — 1
B | L o 11 11 o J
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ ) ' [T o
4° DANNEGGIATO B » B _‘ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI )
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

]

0 —— 00

T ——

©

©

Ll

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS 7 - - ‘
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (ANGOLARE E FANALE) -~

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE -
PARTE POSTERIORE SINISTRA E PARTE ANTERIORE DESTRA -

4]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL SOTTOPASSAGGIO DEL CAVALCAVIA DI VIA CRISTOFORO COLOMBC TAMPONAVO UN'AUTOVETTURA TOYOTA YARIS DI
COLORE GRIGIO CHE Mi PRECEDEVA, CONDOTTA DALLA SIG.RA SERAFINA LABONIA, LA QUALE FRENAVA BRUSCAMENTE.

LA SIG.RA DURANTE LO SCAMBIO DEI DATI MI RIFERIVA DI AVER FRENATO BRUSCAMENTE IN QUANTO AVEVA PERSO
L'ORIENTAMENTO.

A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO LA VETTURA VENIVA SOSPINTA IN AVANT! FINO AD URTARE CONTRO IL MURO DI CINTA

DEL PORTO MERCANTILE.

A SEGUITO DEL TAMPONAMENTCQ | TRE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVANO DI ESSERSI FATTI MALE.
| NOMINATIVI DEGLI ALTRI DUE PASSEGGERI DELL'AUTOVETTUTA TARGATA BP682CV SONO 1 SEGUENTIL:

- DI NAPOLI ANTONIOQ - Nato a Taranto il 9/9/80 e ivi residente;

- ERBINI ANNA - Nata a Taranto il 27/8/60 e residente a Talsano in Via Vaccarelli s.n.c..

IANCHE A BORDO DEL BUS DUE VIAGGIATORI DI NOME CARUCCI CLAUDIO E Di PEDE FILOMENA (CONIUGI) DICHIARAVANO
GENERICAMENTE DI ESSERSI FATTI MA NON RITENEVANO NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL
118. | DUE PRIMA DI ALLONTANARSI DEFINITIVAMENTE MI FORNIVANO LE LORO GENERALITA'.

A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELL''"NCIDENTE VIAGGIAVANO COMPLESSIVAMENTE TRE PASSEGGERI E IL TERZO
VIAGGIATORE RIMANEVA ILLESO.

SINISTRI DENUNZE\TI DA TER"ZIV sgqy_l_r«_q_vygyumm DELL'AGENTE RESPONSABILE
E PROWEDIMEN}@’PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO | Sl » ()YNO - ‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Il Conducente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 24/03/2011
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.005/A/11 del 11/01/2011
Utente: Di Pede Filomena nata il 10/11/1974

Sinistro n.005/A/11 del 11/01/2011
Utente: Carucci Claudio nato il 22/09/1965

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

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

1l Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Fiziana Tursi
ot
NS

a5

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

Via Principe Amedeo, 7 - 74123 TARANTO - Tel./Fax 099.452102¢
e-mail: avvbasta@alice.it

e —
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- el
g T
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Raccomandata A.R. - Spett.le T
ASSIMOCO _
Direzione Generale - 3\ .
Centro Direzionale !
“Milano QOltre” - .. >

" Palazzo Giotto = '
20090 SEGRATE (MI) @)
T T
e p.c. Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti n.657
74100 TARANTO

Taranto, 1i 20/01/2011

Formulo la presente nell’interesse di DI PEDE FILOMENA,
nata a Napoli il 10/11/1974 (C.F.DPDFMN74S50F839W) e di CARUCCI
CLAUDIO, nato a Taranto il 22/09/1965 (C.F.CRCCLD65P22L049Z),
entrambi ivi elettivamente domiciliati presso il mio studio.

I miei clienti, in data 11/01/2011 verso le ore 19.30 1in
Taranto, mentre erano trasportati a bordo dell’ autobus vettura
n.550 targato CX 226 XE, di proprieta dell’AMAT Spa, sOno caduti
a causa di un incidente che avveniva fra 1'autobus ed un’auto-
vettura; per tale fatto sia la Di Pede che il Carucci subivano
lesioni personali.

I1 fatto avveniva mentre 1’autobus transitava sulla Via
C.Colombo e lo stesso mezzo pubblico tamponava un’autovettura.

Vi invito al risarcimento dei danni fisici subiti, la cui
documentazione & messa con la presente a Vostra disposizione,
allegando copia della documentazione medica per 1"Assimoco, ai
sensi degli artt.145 e 148 del Decreto Legislativo n.209 del
2005 Codice delle Assicurazioni private.

I clienti hannc subito lesioni con postumi permanenti.

La presente vale come formale messa in mora, ai sensi della
Legge 57/01;DL 07/09/2005 n.209 e tutte le successive modifiche.
Vi invito,pertanto,a formulare congrua offerta per il risarci-
mento del danno fisico, nonché a nominare un medico per
sottoporrre a visita i clienti.

In difetto, scaduti i termini di legge, sara adita la competente
Autorita Giudiziaria per 1la tutela dei diritti deil miei
assistiti.

Riceve:
Taranto: lunedi, mercoledi, venerdi - ore 15.30 -19.30

|
Cod. Fisc.: BST LSN 64P09 LO49S - Part. IVA; 02087450736
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Avv, Alessandro Basta
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li

Capo Unita Organizzativa

Affari

Generali

SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

Dott.ssa Tiziana Tursi

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

Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta : scita (periodo)
by et AR ag(/w/ﬂj 2 B M gobl, | Si
v I ETC N S uliteh| No landle S| No
2o loraven  Goavose [20odiies| No aplieoteli] No

]

A

Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale f.f.

Ing. imo Cigliese

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +3% 099 73561+ Fox +39 099 7794247 » web: www.amat . te.it « e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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. . Perizia N° i i perizi i ini
per. in d. Ernesto Sion erizia 425 00/11 :eIMa:?l?e di perizia per Codice }l'\:én; s;ulséroc ASS
INFORTUNISTICA STRADALE _ : : : .
. o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.550 ADAMO ANGELC 038 - VITTCRIA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |005/A/11 11/01/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Racuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
18/01/2011 18/01/2011 |TARANTO ASS Da iniz. In Corso 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
ocatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. .V.A.
Veicolo(Marca-Madelic-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 41E.12/U91/T/IF2G CX226XG ZGA482M1006005566 19/09/05
State d'uso K. Pnaum. Colore - Tipo smaito Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Uhicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi 'E'D C1
comme.find. |qi qli m. n° n° E El
Valore Commerciale(C) Valare Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita B2 c2
] 100le ¢ ole ¢ 00 P2
C.R. VOCI CI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornateal[ / / ] pift| Tempo |Ditt| Tempo |pif | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx S 15 |S 10 | S 2,0 275,60
Paraurti anteriore .Dx S S S 1,5 316,81
Proiettore R .Dx S S 3 N 490,00
Indicatore di drezione anteriore .Dx S S 8 94,00
Ossatura anteriore interna M 10 (M i5 |M 1,5
Autobus visionato a riparazioni in corso.
Perizia eseguita sulla scorta di quanteo si
rileva dallo stato attuale del mezzo e dalla
documentazione fotografica fornita dall'area
tecnica Amat, consistente in n.”2 foto
riprodotte e allegate del mezzo- danneggiato.
Todice I Riparatore Fascia ;‘:f‘lrr- T T ; SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: p 2,5 25 5.0 € 1.176,41
Supplementa per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Lre Totale Tempi Ore
Doppio Strate 15% 0,75 |10% maxore3 0,58 | per Vemniciatura 1.6 Supplementari 293 |1otele tempi VE Ore 7.93
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N} ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 1.176,41| € 235,28 ¢ 1.411,69
[TABUR. Assicurativa % Coeff Riduzione % aleriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 793 €h 11,55 [ € 81,59)€ 18,32]¢ 109,91
Nolo Dime elo Varie
Totale Imponibile € 1.542,81 € € €
Mano o' i
Degrado € o203 en | 2086|€ 267,13 ¢ 53,43/ ¢ 320,56
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €M 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 1.542,81 | srinuti 0,50 % di 1.5635,13| ¢ 7.68| ¢ € 7,68
Totale (lva Compresa) € 1.861,37
FranchigaS oo TOTALESTIMA  |€ 1.542,81|€ 307,03|€ 1.849,84
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Imperte Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizze Contrattuale | € € € € Giomni 2,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.642,81
\ .
[70003] - AutoSoft S.r.i. - Tel.0771/681436 r.a. [11753} Data consegne Firma Professionisia Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 04/03/2011 pelapd./ Emesfo 3812 1
~J



per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  325,00/11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.550

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX226XG

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: ADAMO ANGELO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 005/A/11 Data Sinistro: 11/01/2011

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 18/01/2011

Posiz.Ruolo N.:3812
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO MODALITA' APERTURA

| oos/AM1 | toi011 ] [ 1930 IR DENUNCIA AGENTE

LINEA o, LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL S_INISTR_? _ ANGOLO o ‘
| 7_2 P HVIA CRISTOFORO COLOMBO ] [ ) |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[FARO - PORTO MERCANTILE ' B e s50 . i CX 226 XG
MATR.AGENTE ~ COGNOME ~ NOME ' QUALIFICA
[ 104150 | [ANTONICELLI | FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA |

 COMUNE DI NASCITA ¥ DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA g C.A.P.
][ o1/03/1970 | [ 01/02/2006 | [TARANTO | [ 74100 |

— )

DOMICILIO 7 TIPO PATEP_«.I_TE N° PATENTE RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
CORSOPIEMONTEN.89 | D |[ TA5117281T || TARANTO |[ 06/11/2001 |[  05/03/2014 |

~ COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE i
[ASSIMOCO | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[TOYOTA|[  YARIS || BP682CV | [ADAMO ANGELO (Ta, 13/9/68) |[TARANTO |
VIA | PI@ - COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA DANTE N.83 | MITTORIA : 1

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[SERAFINA LABONIA (Ta, 17/9/67) |[VIA D'ALO’ ALFIERI N.29 |[TARANTO |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[CARUCCI CLAUDIO - Nato a Taranto il 22/9/65 (trasp. | re3|dente a Taranto in Via Calle Sl

2° DANNEGGIATO i . - NATURA DEL DANNO
\DI PEDE FILOMENA - Nata a Napoli il 10/11/74 (trasp. | Be_sjdente a Taranto in Via Calle |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA  MODELLO  TARGA ~ PROPRIETARIO ~ RESIDENZA
AN | I V. RECIREG |
~ pomiciLio COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE il
| N I | i e e ]
[ 3° DANNEGGIATO ey | i NATURA DEL DANNO ] 3
& DANNEGGIATO : | - NATURA DEL DANNO |
| L ,

AUTORITA' INTERVENUTA L

TENTROCON
NESSUNO

i L u JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
DU Yo (5F v o
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N° SINISTRO - (o , ‘ 5
1 SPA.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

==

2
P

(T ———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (ANGOLARE E FANALE) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE POSTERIORE SINISTRA E PARTE ANTERIORE DESTRA =

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL SOTTOPASSAGGIO DEL CAVALCAVIA DI VIA CRISTOFORO COLOMBO TAMPONAVO UN'AUTOVETTURA TOYOTA YARIS DI
COLORE GRIGIO CHE MI PRECEDEVA, CONDOTTA DALLA SIG.RA SERAFINA LABONIA, LA QUALE FRENAVA BRUSCAMENTE.

LA SIG.RA DURANTE LO SCAMBIO DEI DATI MiI RIFERIVA DI AVER FRENATO BRUSCAMENTE IN QUANTO AVEVA PERSO
L'ORIENTAMENTO.

A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO LA VETTURA VENIVA SOSPINTA IN AVANTI FINO AD URTARE CONTRO IL MURO DI CINTA
DEL PORTO MERCANTILE.

/A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO | TRE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVANO DI ESSERSI FATTI MALE.

| NOMINATIVI DEGLI ALTRI DUE PASSEGGERI DELL'AUTOVETTUTA TARGATA BP682CV SONO | SEGUENTI:

- DI NAPOLI ANTONIO - Nato a Taranto il 9/9/80 e ivi residente;

- ERBINI ANNA - Nata a Taranto il 27/8/60 e residente a Talsano in Via Vaccarelli s.n.c..

ANCHE A BORDO DEL BUS DUE VIAGGIATORI DI NOME CARUCCI CLAUDIO E DI PEDE FILOMENA (CONIUGI) DICHIARAVANO
GENERICAMENTE DI ESSERSI FATTI MA NON RITENEVANO NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL
118. | DUE PRIMA DI ALLONTANARSI DEFINITIVAMENTE MI FORNIVANO LE LORO GENERALITA'".

A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELL'INCIDENTE VIAGGIAVANO COMPLESSIVAMENTE TRE PASSEGGERI E IL TERZO
VIAGGIATORE RIMANEVA ILLESO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| JPROVVEDIMENT®@ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI (ONO | J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Il Conducente
(—T_,A( //2/0-—{/29{), %)‘,Jj Q,./’_C\
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] per. ind. Emesto Sion ::;;\ _Srpese ed Onorario per la Spett.le Codice N;.Zgi’fgg;r;e:nto
INFORTU_NIST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.550 ADAMO ANGELO 038 - VITTORIA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio} Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |005/A/11 11/01/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Datz Restituzione
18/01/2011 18/01/2011 TARANTO ASS A1 4 04/03/2011
| ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km._ - I | | || TOTALI |
[Interlocutoria | | |Foto 4- [ ] [Imponibile || 30,00]
[Acceramento | | [PostalifTelefon. || i | |[Cassa  200%]| 0,60|
[Negativa | | |Visura [| || IVA 20 % || 6.12]
Suppl ARD [Raccomandate || [| Totale I 36,72]
Sup. Concordato [Varie I I | | [Non imponib. ]| |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || l | Totale [ 36,72]
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc.  20%| | 6,00|
Note: | Totale | | 30,72|
Effettuati numero 2 sopral. a riparazioni

Taranto, Ii' 04/03/2011
Importo PERIZIA IVA compresa:1.849,84

Genius Professional -

Visto del Liquidatore. ...

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Taranto, li 02/maggio/2011

AMAT s.p.a. - Prajocolio ipArtive
Prot. N p_ﬂ_gg—fgﬁ:a
retR T MAG 207

Dol " Al Capo Unita AA. GG.
P PRESIDENTE 01 . :
ﬁ?‘ ®\, DG ORETICREGENERAE D D.ssa Tiziana Tursi
i DA DIRETIOREAMMINISTRATIG OO
C_@\\ 0T DWETTORE TECNICO O SEDE
UE ESERCDOMOVMENTO  E
UAG AFFARIGENJPR SINSTRI
VA ACQUISTH CONTRATTL 11
W coNmssLen O
U INFORMATICA 3
\P  PERSONALE /RETRBUZON. O
UT TECNKO O
JPT PRODOTIITRAFFICO 3
WRG RAGIONERIA/ECONOMATO (11
STQ  STAFF QUALITA 0
.

Oggetto: Sinistro n® 5/2011.

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria, n°
0055440 del 11/01/2011, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus
con numero aziendale 550 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto e 2 buoni di
approvvigionamento materiali da magazzino.

Distinti saluti

Il Coordinatcre rea Tecnica
Sig. Gregorid Raurini

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat.tq.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 s LI
. BOLLA N. 0055440 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA Data /M /(/f%
ORA SEGNALAZIONE AVARIA %% BUSN. D0
ORA USGITA CARRO SOCC. U AUTISTA DI
O RIMORCHIO . LNEA AR Tof ( cEUT FROLS.
ORA ULTIMAZ. RIP.NE m AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO O RIMORCHIO oo
LOGCALITA AVARIA jli,P e
BUS DATO IN SOSTNE oo BUS RIMORGHIANTE oo
SEGNALAZIONE AVARIA e
e SO
A DY oo
ENTE SEGNALANTE e

OSSERVAZIONI DELL’'OFFICINA .

/u.r‘c:_q_

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO
Data /2 .0 ¥ Ora e 2

Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 1/1
sak avaria bus

Aziaida par ko Mobiine et Area o Toranr

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - ST 2217 1848



BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° g {: 4 3 Q 6 ﬁ;
£ COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
Quantita Ciacenza
kg/Lt] N° Descriziong Cod. Art./ Barcode|  Destinazione | Residua
Z‘ /\ 5 ._h_/ﬁ_. 'CH(.' _). L .J\/ }{ :C?\Q‘:};’) f/¢? 5’0 K; ‘3‘ @
4 - V- o i
; //c&j /\./\_/{} e 4 [//‘;ll"‘_, [y N Jw /2 d é t
( _/ﬁ s > J & L’l" C( u
/ u_ H 2 =
{ 74 2 Vees 902
( he =/D“‘ *'w&——‘c.[k( = ‘)1 [Zag® “
L R
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino IRy [
> DATA "< /¥
7 B
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE L’OPERATORE
S~ & BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON® (J(31 3085
SRR COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
Quantita Giacganza
ka/Lt| N° Descrizione Cod. Art. / Barcode|  Destinazione | Residua
/(. = o \V 7O
)

Capo Techico/Capo Operaio

LL

Il Distributore di magazzino

e

4

pata /2 1 Of 1 L

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data /

N° REGISTRAZIONE

LOPERATORE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘%:E!m

Taranto, i 07 APR. 2011

Prot. n.: % UAG

Egr. Awv.
Alessandro Basta
Via Principe Amedeo, n.7

Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - 004
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del11/0o1/2011
AMAT SPA/ DI PEDE FILOMENA e CARUCCI CLAUDIO

Ns. Rif. oog/A/12

Facendo sequito alla sua nota di richiesta di risarcimento danni Prot. 1349 del 24/01/2011,
per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile dei tito-
li di viaggio in possesso dei suoi assistiti al momento dell'evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

@ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovannifatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 o 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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Avviso di ricevimento S »

/Raccomandata , ,; Pacco i‘ | 1“_5-;—“-7_- T \ B
E A% sf% %%
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STUDIO LEGALE ILIEE
Avv. ALESSANDRO BASTA Hfeaj it
Via P. Amedeo, 7 L fele e te
Tel./Fax 099.4521029
74123 TARANTO

GIUDICE DI PACE DI TARANTO

ATTO DI CITAZIONE
L"Avv. Alessandroc Basta (C.F.BSTLSN64P09L0493),che
dichiara di voler ricevere le comunicazioni e le
notificazioni di Cancelleria relative al presente
procedimento al numero di fax 0994521029 o)

all’indirizzo di posta elettronica certificata

basta.alessandro@oravta.legalmail.it, procuratore e
VI E' MANDATO
difensore di DI PEDE FILOMENA, nata a Napoli il SULL'QRIGINALE

10/11/1974 (C.F.DPDFMN74S50F839W)e di CARUCCI CLAUDIO,
nato a Taranto il 22/09/1965 (C.F.CRCCLD65P22L049Z),
entrambi elettivamente domiciliati in Taranto alla
Via Principe BAmedeo n.7 presso il di 1lui studio

legale, il tutto in virtd di mandato a margine del

presente atto

CITANO

1)A.M.A.T. SPA, Azienda per la Mobilita nell’Area di ,/F?gggg

P

in persona del suo legale rappresentante pro ZIUIIZU"
P PRESENTE (]
tempore,con sede in Taranto alla Via Cesare Battistilé METRGERAE D
DA DRETTORE MASMSTRAIVG O
n.657; 2)ASSIMOCO ASSICURAZIONI, in persona del suol FOREEMO O
m ERROCUME) O

UAG HFTRIGEN PRSRISTR
legale rappresentante pro tempore,con sede in Segratey Hﬂgmammml’%$
U CONBURIRECO O

(MI) al Centro Direzionale Milanc Oltre “Palazzdl NOWIA O
UP  PERSOMALE /RETRIBUZON (3

Giotto”, a comparire dinanzi al Giudice di Pace ciﬁ%ﬁ%%%mﬁmo E}

WRG RAGH /ECONOMATO O
Taranto all’udienza che lo stesso terra 1l giorngiQ SwuF O
O

Taranto,

10/01/2012 alle ore 08.30 con il seguito con invito a }
costituirsi in giudizio ai sensi e nelle forme dello
art.166 cpc,con espressa avvertenza che in difetto,

incorreranno nelle decadenze di cui all’art.167 cpc e



previo tentativo obbligatoric di conciliazione ex
art.320 cpc,si procedera in loro contumacia;ail sensi
dell’art.38 cpc,l’incompetenza per materia,per valore
e per territorio devono essere eccepite,a pena di
decadenza,nella comparsa di risposta tempestivavamen-
te depositata.L’eccezione d’incompetenza si ha per
non proposta se non contiene 1’indicazione del giu-
dice che la parte ritiene competente, per ivi sentire
accogliere le conclusioni che seqguono premettendo in
FATTO E DIRITTO
1)In data 11/01/2011, verso le ore 19.30 in Taranto,
Di Pede Filomena e Carucci Claudio erano trasportati
a bordo dell’autcbus vettura n.550 targatoc CX 226 XE,
condotto da un suo dipendente, che percorreva la Via
Cristoforo Colombo;
2)Entrambi erano in piedi e si sorreggevano agli
appositi sostegni;
3)L’ autobus, giungeva sotto il cavalcavia ed il suo
conducente effettuava la svolta a sinistra gquando
tamponava un’autovettura Toyota Yaris;
4)Per 1'incidente il conducente dell’autobus effet-
tuava una brusca e repentina frenata per cui gli
attori,pur essendo appoggiati agli appositi sostegni,
urtavano alcune parti del corpo, procurandosi lesioni
personali;
5)Pill precisamente nel cadere, la Di Pede Filomena
urtava 1l ginocchio sinistro; 1l Carucci Claudio

invece urtava la spalla sinistra;



6)La frenata del conducente dell’autobus era improv-
visa ed inaspettata per cui il sinistro diveniva
inevitabile da parte di entrambi gli attori:

7)Per le lesioni riportate, la Di Pede ed il Carucci
erano costretti a ricorrere alle cure mediche pressc
1’ ospedale “Moscati” di Taranto i cui sanitari gli
diagnosticavano lesioni varie, cosi come si evince
dalla documentazione medica che si produce;

8)E’ evidente che la responsabilita totale dell’ac-
caduto ricade unicamente sul conducente dell’autobus
poiché -come detto- effettuava una brusca frenata per
1’ incidente che causava tamponando un’auto e, di con-
seguenza,provocando le lesioni personali ad entrambi
gli attori;

9)Con raccomandata A.R. del 20/01/2011, veniva ri-
chiesto all’Amat Spa ed all’Assimoco Ass.ni Spa,
compagnia assicuratrice per la RCA dell’autobus, 1l
risarcimento dei danni fisici subiti dagli attori di

seguito specificati:

2)DI PEDE FILOMENA
-I.T.T. gg. 05 x € 44,28 € 221,40
~1.T.P. gg. 41 x € 22,14 € 907,74
~1.P. 3 % anni 27 € 2.500,28
-DANNC MQORALE € 907,35
~SPESE MEDICHE DOCUMENTATE € 171,81
TOTALE A € 4.,708,58
B)CARUCCI CLAUDIO

-I.T.T. gg. 05 x € 44,28 € 221,40



-I.T.P. gg. 40 x € 22,14 € 885, 60

-I.P. 3 % anni 46 € 2.240,69
-DANNC MORALE € 836,92
-SPESE MEDICHE DOCUMENTATE € 171,81
TOTALE B € 4.356,42
TOTALE A + B € 9.065,00

Allo stato quindi,gli ‘odierni attori, non avendo
ottenuto il ristoro dei rispettivi suindicati danni
fisici,pur essendosi sottoposti a visita medica
presso il medico fiduciario dell’Assimoco,Dr.Mario
Borrelli, sono costretti ad adire le vie giudiziali.
CONCLUSIONI

Voglia 1’0On.le Signor Giudice di Pace adito, dichia-
rare quale unico responsabile dei danni fisici
subiti dagli attori nella causazione del sinistro de
quo,avvenuto in Taranto in data 11/01/2011 alle ore
19.30,1il conducente dell’autobus vettura n.550 targa-
to CX 226 XE e, per l’effetto, condannare 1'Amat Spa
in perscona del suo legale rappresentante pro tempore,
quale proprietaria dell’autobus in solido con 1'As-
simoco Assicurazioni,in persona del suo legale rap-
presentante pro tempore,al risarcimento dei danni
fisici subiti da Di Pede Filomena ammontanti ad €
4.708,58 o della somma maggiore o minore che risul-
tera di giustizia, oltre interessi e rivalutazione
monetaria dal di del sinistro e fino al soddisfo, al
risarcimento dei danni fisici subiti da Carucci

Claudioc ammontanti ad € 4.356,42 ¢ della somma mag-



giore o minore che risultera di giustizia, oltre
interessi e rivalutazione monetaria dal di del sini-
stro e fino all’effettivo soddisfo; il tutto comungue
nei limiti di competenza del giudice adito e della
somma di € 20.000,00.Condannare i convenuti in solido
fra di loro al pagamento delle spese, diritti ed
onorari del presente giudizio,oltre Iva e Cap da
distrarsi in favore del sottoscritto procuratore che
si dichiara anticipatario. Ai fini del pagamento del
contributo unico, la domanda é& contenuta nei limiti
della somma di € 20.000,00.

MEZZI ISTRUTTORI:Si chiede ammissione della prova per
testi sulle circostanze 1,2,3,4,5,6 indicandc a te-
stimoni:Spalluto Salvatore,residente in Taranto alla
Via D’Ald Alfieri n.54.In caso di contestazione del
quantum,si chiede CTU medico-legale al fine di veri-
care 1'entita dei danni fisici rispettivamente ripor-
ti dagli attori anche a fronte della documentazione
medica prodotta.

Si producono:

1)certificato Pronto Soccorso Di Pede F.;

2)RX cervicale;

3)n.3 certificati medici Dr.Specialey;

4)perizia medico-legale Dr.Speciale;

5)ricevute, tickets, scontrini di spese mediche;
6)certificato Pronto Soccorso Carucci C.;

7)RX cervicale;

8)n.3 certificati medici Dr.Speciale;
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9)perizia medico-legale Dr.Speciale;
10)ricevute, tickets, scontrini spese mediche;
11)n.2 biglietti Amat obliterati;

12)copia racc.A.R. del 20/01/2011;

13)copia racc.A.R. del 09/04/2011;

14)informativa di mediazione.

Taranto,li 18/10/2011

essandro

RELATA DI NOTIFICA
Io Sottoscritto Assistente UNEP, addetto all’Ufficio
Notifiche della Corte di Appello di Lecce Sez.distac-

cata di Taranto, ho notificato il suesteso atto a:

1)A.M.A.T. SPA, in persona del suo legale rappre-
sentante pro tempore, con sede in Taranto alla Via

Cesare Battiétiﬁn{657, mediante consegna di copia a
W MmeAl/deft'impiegatojfunzianaite
0 A0 A/otﬂiﬂq

R A . G et . e i i e A M U Y Y N O o G L ¢ 2

sadend sil'vificio ed incaricqg!c gallld

2YASSIMOCO ASSICURAZIONI, in persona del suo legale
rappresentante pro tempore, con sede in Segrate (MI)
al Centro Direzionale Milano Oltre Palazzo Giotto,

mediante invio di copia a mezzo del servizio postale
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, i [ 7 GEN, 2017
Prot. N. i__Z_IUAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI

% H 5 "‘&T& S\Q Spett.le
RA C( D.EJ% N ASSIMOCO Spa
CLS - 004
Via G. Amendola, 52/E
70126 - BART

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SINISTRO N. 9.510.11.00004 DEL 11/01/2011 - AMAT SPA / DI PEDE FILOMENA
AMAT SPA / CARUCCI CLAUDIO

Ns. Rif. 005/A/11

Si comunica che i Sig.ri Di Pede Filomena e Carucci Claudio, rappresentati e difesi dall’Avv. Alessandro Basta, han-
no presentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il risarcimento dei danni subiti in conseguen-
za del sinistro indicato in oggetto, come da copia di atto di citazione allegato (udienza fissata da) Giudice adi-
to per il giorno 10/01/2012).

Poiché & stata citata la Compagnia ASSIMOCO Assicurazioni, 'Amat Spa non interverra nel giudizio.

Qualora codesta Compagnia decidesse per la costituzione in giudizio anche nellinteresse della Scrivente Societa,
Voglia avvisarci per tempo affinché si possa far pervenire al legale che si andra ad officiare Vatto di citazione fir-
mato per delega dal ns. Presidente.

Come da accordi intercorsi nefla riunione del 06/07/2010, resta inteso che I'eventuale mandato conferito al legale
avra natura “formale” con conseguenti oneri a carico della Compagnia.

Allo stesso modo Vogiiate informardi nel caso in cui la vertenza venisse transatta,e abbandonata.

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

IL DIR E GENERALE
A {Ing. Giovdri Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 o 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
Capitaie sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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[N. DEL 11/01/2011 A POL. RCV N.510130010028% - AMA SF...

b

Oggetto: SIN. DEL 11/01/2011 A POL. RCV N.5101300100288 - AMAT SPA (CX226XG) /
ADAMO (BP682CV) + 2 - NS. RIF. 005/A/11

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

Data: Thu, 13 Jan 2011 12:30:35 +0100

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicatoc in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

005A11.PDF
Content-Encoding: base64

dil 13/01/2011 12.31



wd: SIN. DEL 11/01/2011 A POL. RCV N.S1UI30010U288 - AMA...

Oggetto: Fwd: SIN. DEL 11/01/2011 A POL. RCV N.5101300100288 - AMAT SPA
(CX226XG) / ADAMO (BP682CV) + 2 - NS. RIF. 005/A/11

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

Data: Thu, 13 Jan 2011 12:31:15 +0100

A: VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

—---— Messaggio originale --—--—-
Oggetto:SIN. DEL 11/01/2011 A POL. RCV N.5101300100288 - AMAT SPA (CX226XG) /
ADAMO (BP682CV) + 2 - NS. RIF. 005/A/11
Data:Thu, 13 Jan 2011 12:30:35 +0100
Mittente:Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
A:ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <cisbari@assimoco.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

005A11.PDF
05A1 Content-Encoding: base64

ldil 13/01/2011 12.31



