CERTIF/
—AmAL ' m
S.p.A.

A g
UNi gy Y,
I

31

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
. 130NS/M1 [ 16/06/2011 0810 | DENUNCIAAGENTE |
LINEA N LUOGO IN CUIE' ACCA@ Lpsjulsrno - - ANGOLO -
|3 |TARANTO-VIAOBERDAN ' | MACRISPL
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA'MERCATO-TAMBURI | 580 | DW 516 TR
MATR. AGENTE COGNOME - NOME QUALIFICA )
194510 | TOMASELLI | GIOVANNI ] ~ CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP. _
TARANTO [ 021281 [ 12-12:2005 | [FRAGAGNANO [ 74022 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARlLASCIO SCADENZA PATENTE
VIACATULLO,1-SC.B. | D || TA5212997L | MCTC-TA || 30/09/2006 |  30/09/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT.  COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO . TARGA PROPRIETARIO - COMUNE DI RESIDENZA i
| NISSAN || MICRA || DA736JT | MELIDORO TERESA (8/3/75) | LAMA TARANTO |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

wVIA PAPAVERI N. 1 B ] ]Alhanz Lloyd Adriatico SC. 1/8/11
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPR!ETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
MACCHITELLA FRANCESCO (4/7/75) |VIAPAPAVERIN.1 LAMA TARANTO B
o 777”;7 1° DANNEGGIATO ) NATU;BEL 6ANNO )
\GRECO MICHELE - Nato il 11/10/79 (trasp DA736JT) Resudente a Taranto in Via Lupoli -
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

’{\GOSTINELLO FLAVIA - Nata a TOI’II‘IO il 13/7/91 (trasp Residente a Taranto in Via Principe Amedeo
OUS ) o o o o

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ~ RESIDENZA
I | | |
~_pomciio COMPAGNIAASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI ' LIQUIDATORE

| I | R | A
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
. P ! S B —
4° DANNEGGIATO -  NATURADELDANNO

AUTORITA' INTERVENUTA | - o ‘

b e o
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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

T OMEC |
L I©) oll=7] Lo O o=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PICCOLA AMMACCATURA SUL PARAURTI ANTERIORE VICINO AL FENDINEBBIA DESTRO |

\
! ,\i
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

COFANO E PARAURTI POSTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA DI VIA OBERDAN, QUELLA IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO CON VIA CRISPI,
ALL'ATTO DELLA RIPARTENZA TAMPONAVO UNAUTOVETTURA NISSAN MICRA DI COLORE NERA CHE ARRESTAVA
BRUSCAMENTE LA MARCIA PER NON INVESTIRE UN PEDONE CHE ATTRAVERSAVA LA STRADA. ‘

AL MOMENTO DEL TAMPONAMENTO A BORDO DELL'AUTOVETTURA VIAGGIAVANO | SIG.RI MACCHITELLA FRANCESCOi
(CONDUCENTE) E GRECO MICHELE. ENTRAMBI ACCUSAVANO DOLORI VARI. ‘

\
A BORDO DEL BUS LA VIAGGIATRICE AGOSTINELLA FLAVIA, PUR STANDO SEDUTA, DICHIARAVA DI AVER URTATO LE‘
/GINOCCHIA CONTRO IL SEDILE DAVANTI E LAMENTAVA DOLORE. |
NESSUNO DEI SUDDETTI DICHIARAVA DI AVER BISOGNO SUL POSTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA DEL PERSONALE DEL|
118.

NON RICEVEVO ULTERIORI SEGNALAZIONI DA PARTE DELL'UTENZA A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

' | |PROVVEDIMENTO PIiVESIDENT?”‘ APERTURA SINISTRO B
LTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI ” C I ent
ra, A /; 't / “o 7t ' \
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N° SINISTRO
[ oSt ] ~SAmAL
Sp.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

L O— O &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PICCOLA AMMACCATURA SUL PARAURTI ANTERIORE VICINO AL FENDINEBBIA DESTRO ':-_
B b

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE )

COFANO E PARAURTI POSTERIORE . -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA DI VIA OBERDAN, QUELLA IN PROSSIMITA’ DELL'INCROCIO CON VIA CRISPI,
ALL'ATTO DELLA RIPARTENZA TAMPONAVO UN'AUTOVETTURA NISSAN MICRA DI COLORE NERA CHE ARRESTAVA
BRUSCAMENTE LA MARCIA PER NON INVESTIRE UN PEDONE CHE ATTRAVERSAVA LA STRADA.

AL MOMENTO DEL TAMPONAMENTO A BORDO DELL'AUTOVETTURA VIAGGIAVANO | SIG.RI MACCHITELLA FRANCESCO
(CONDUCENTE) E GRECO MICHELE. ENTRAMBI ACCUSAVANO DOLORI VARI.

A BORDO DEL BUS LA VIAGGIATRICE AGOSTINELLA FLAVIA, PUR STANDO SEDUTA, DICHIARAVA DI AVER URTATO LE
GINOCCHIA CONTRO IL SEDILE DAVANTI E LAMENTAVA DOLORE.

NESSUNO DEI SUDDETTI DICHIARAVA DI AVER BISOGNO SUL POSTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA DEL PERSONALE DEL
118.

NON RICEVEVO ULTERIORI SEGNALAZIONI DA PARTE DELL'UTENZA A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

LE:_] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO |O SI ONO | T
c;t LErro/_, CONFERMATO E. SOTTOS il Condacent
— (A, Bfos /P
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
< SINCERT [ =1

Taranto, li 13/settembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 130/ns/11 del 16/06/2011 si comunica che é stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 580.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti anteriore

destro. A\&OQD\

Distinti saluti PN e
Del - J_:LS_E .[l[],u
P PRESIDENTE T
DG DRETIOREGENERAE [ .
D4 DIRETTORE AMMINISTRATVO O3 f.f. Capo Area Tecnica
F IRETRORETECNCO [ Sig. orio Paurini
.E | VMENTO O

MCQLESTY/ CONTRAT
i CONTASRITR | BILANCIO (]
Jl FORBATICA a

IRETRIBUZIONI

EHET BRI TRAFFINN
{ D DEACYRIEDIA | FAA )
ULRG RAGIONERIA/ECONOMATO 1

iU DIAFT WUALIA ]

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e 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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto L onNY

«°

Taranto, li 27 6IU.20m

Prot.n.: 484{5 UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Sede legale e Direzione generale
Raccomandata A.R. Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del 16/06/2011 a Pol. RCV n. 25440717
AMAT SPA (DW516TR) / MELIDORO (DA736JT) +1
Ns. Rif. 130/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale é a Vs. di-
sposizione: TEL./FAX 099/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

o L DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni tichecchia)

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

pag. 1



-

Posteitaliane

Avviso di ricevimento

EP 0BBI/EP 0505 - Mod. 23 I/P - MOD. 01304 (Ex Wa<0zE

A 3o/ 5714

- St. [4) Ed. 07

IR

MAT. s.p.A.

AZENDAA PER LA MOBILITA

NELL’AREA o1 T.{S.RANTO
Via C. Battisii, 657
74100 TARANTO

Nl Nyl

postaprioritaria

mennn



\)x\f\u/

Avviso di ricevimento %Q Poste 6\0 /"\_/
q

*® /
Zﬂaccomandata ‘_ Pacco i':ij 0807.11- W‘
[ ltaliane *

|
_‘ Assicurata Euro

Data di spedizione . ___ Dall'ufficio postale di B B

wam'ona s Sa'S§E A 4
TN (606816 & M REE1eME  CTVEAAL:

Destinatario _ ~ -

XXV ALLLE

Via . Lz ,,,_.,

CAP _ qu; Loc lfe ')AU 900’4/0 _%CA/UG—SG._ [77 /

NATION/ l:[s SE

|01 Gi”\ .

rma per es! so de( en
(lome e Co
[ 09.04.01:
"lnw ultipli& un ugicojdgstinatari
| |=soffoscrizighe rifiufata

. \1",‘, o .
iStribuzione Bollo dell'ufficio
di distribuzione




¢
/s

RTIF
\‘M e,
3 o L
|

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

eMA g
UNI By

o

o 7.
Taranto, i 2 ok /oo

Egr. Sig.

TOMASELLI GIOVANNI
VIA CATULLO, 1-SC. B

74022 FRAGAGNANO

Oggetto: Sinistro n°® 130/NS/11 del 16/06/2011

Il giorno 16/06/2011, il bus n° 580 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

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

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

Distinti saluti
e
ki

RACCOMANDATA A MANO
© P
per ri ta - Taranto, li ,\Zo/{/”””

Societa 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.amat.ta.i
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 B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto .:"".-\\ﬂ":"_'m

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

[1] 2] (3]

Turno prservizione O™ || TurNoDIservizons || TURNO DI SERVIZIO e

- / - ';L @
DALLEORE A5D DALLE ORE 74 <. 2 DALLE ORE
aeore A8 ALEORE S D0F ALLE ORE @ ?—’
T A LNEA > uven A7 =2

RMA OPERATORE DI '

CIZIO TORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
\ - Rell 5o G4
/

1

CONTROLLI | Inizio Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI  Idizio Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno ‘ Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno i Turno
\ i ]
Indicatori di linea NE | NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE | NE
| | |
Indicatori di direzione J NE ‘ NE Indicatori di direzione . ONE NE Indicatori di direzione | NE | NE
|
T - 1‘ | [ J‘;
Impianto illuminazione ; NE | NE Impianto illuminazione ‘ NE NE Impianto illuminazione ‘ NE I NE
' ‘ ! 1
Luci interne NE | NE Luci interne NE NE Luci interne NE [ NE
| E | | ; .
Strumentazione di bordo NE | NE Strumentazione di bordo ‘ NE ‘ NE Strumentazione di bordo ‘ NE ‘ NE
T 1 — I | e ‘
Obliteratrici | NE | NE Obliteratrici NE i NE Obliteratrici | NE | NE
| ——T_'_- T = 9 1 ] B — _‘*“7’—‘_—
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M [ M Martelletto rompivetro di M \ M
sicurezza | | M sicurezza | sicurezza }
e [ - o L [
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza | M | M sicurezza M M sicurezza M | M
1 i !
Regolamento viaggiatori | M M Regolamento viaggiatori | M Regolamento viaggiatori M | M
interno bus | interno bus M interno bus 1
\ ‘ g ]
Estintore i M | M Estintore M M Estintore | M | M
| | |
| | |
Pulizia del Bus ‘ INS | INS Pulizia del Bus | INS INS Pulizia del Bus | INS i INS
Cintura di sicurezza ‘ ‘ Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza i }
|(portatori di Handicap) | NE | NE (portatori di Handicap) | NE NE (portatori di Handicap) | NE | NE
NE = Non Efficiente 'M = Mancante 'INS = Insufficiente

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

n° del B :

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

~AmAL . Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in Italia: Via XXV Aprile - 20097 IO Y

S.Donato Milanese (MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it AN n au n

www.nationalesuisse.it - Societa soggetta all' attivita di direzione e coordinamento da parte \

della Compagnia di Assicurazioni  “Nazionale Svizzera" di Basilea - Capitale Sociale =

12.000.000 euro iv. - REA di Milano n® 585006 - Albo Imprese n° 1,00038. - Albo Gruppi Sul Sse

Assicurativi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut. all'esercizio

L

Assic. con DM. 6-10-72 (GU. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di / P
management certificato / 4 (o] /"! S/ A [
RACCOMANDATA A.R.
DIREZIONE TECNICA SPETT.LE

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

p.c. Spett.le

AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

San Donato Milanese, 07/07/2011

Oggetto: nostri riferimenti 00908-2011-000160760 del 16/06/2011.
Contraente : A.M.A.T.S.P.A.
POLIZZA: 50 25440717 AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS
TARGA ASS: DW516TR

Danneggiato: MELIDORO TERESA

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte 1l'avviso di sinistro in ordine al quale non ci risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra

Societa ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo l'occasione per porgere distinti saluti.

=kl g Nationale Suisse
R GENPRANST! Z Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

Mod. E2 bis Data e ora di stampa: 07 luglio 2011, 07:27:37 Emesso da BATCH.




Re: Richiesta denuncia sinistro n. 00908-2011-000160760

Oggetto: Re: Richiesta denuncia sinistro n. 00908-2011-000160760

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

Data: Tue, 02 Aug 2011 19:19:30 +0200

A: IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL <iacobino@iacobino.it>, ns@sistemasinistri.it,
"Rag. Eugenio RE FRASCHINI" <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

In riscontro alla Vs. e-mail del 24/07/2011 si comunica che la denuncia di
sinistro cui fate riferimento (NS. RIF. 130/NS/11), che alleghiamoc per Vs. pronta
visione, era stata gid inviata alla Direzione Sinistri Nationale Suisse via e-mail
in data 24/06/2011 e per via epistolare con nota racccomandata del 27/06/2011.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

I1 24/07/2011 12.04, IACOBINO BROKERS ha scritto:
Spett.le Ufficio Sinistri A.m.a.t.,

in riferimento a quanto in oggetto, Vi rimettiamo in allegato e-mail
ricevuta dalla Spett.le Nationale Suisse .

Non appena in possesso degli elementi necessari, Vi preghiamo di denunciare
1'accaduto con cortese urgenza

Cordiali saluti
Tacobino Insurance Brokers S.r.l.
Via Cavour,30 - Taranto 74123
Tel. 099.4533551 PBX
Fax 099.4533553

E-mail: iacobino@iacobino.it

UNI EN ISO 9001:2008

————— Original Message -----
From:<noreply@nationalesuisse.it>

To:<IACOBINOR@IACOBINO.IT>
Cc:<NATIONALESUISSE.TESTENATIONALESUISSE.IT>

Sent: Saturday, July 23, 2011 7:32 AM

Subject: Richiesta denuncia sinistro n. 00908-2011-000160760

Buongiorno,in riferimento al sinistro CARD in oggetto Vi informiamo che la
denuncia,richiesta a suo tempo all'assicurato,

ad oggi non ci e pervenuta.

Vi invitiamo a voler prendere immediati contatti con 1l'assicurato, in quanto
nonostante nostra precedente richiesta non ci ha fornito la sua versione del
fatto.

Ribadiamo che fra pochi giorni non fornendo diverse modalita del fatto
saremo costretti ad accettare la versione di controparte e sopportare il
conseguente pregiudizio economico.

Oltre al peggioramento della classe di merito Vi informiamo che valuteremo
1l'eventualita di richiedere all'assicurato i danni per il pregiudizio
arrecatoci in seguito alla sua mancata denuncia.

Nel caso in cui la denuncia fosse stata trasmessa nel frattempo preghiamo
di ritenere nulla la presente, ringraziandoVi per l'interessamento.

1di2 02/08/2011 19.21



Re: Richiesta denuncia sinistro n. 00908-2011-000160760

~ Questo messaggio & stato generato automaticamente, non & possibile inviare
risposte a questo messaggio. In caso di necessita o chiarimenti contattare
1'Ispettorato che ha in carico il sinistro indicato in oggetto.
Cordiali saluti.

. Content-Type: application/pdf
130NS11.bis.PDF
i Content-Encoding: base64

2di2

02/08/2011 19.21



<ichiesta denuncia Sinistro n. VUYUs-2LU1 1-UVU 1OV /0U

\

1dil

T Oggetto: Richiesta denun&a sinistro n. 0(5908:2011—000160760

Mittente: IACOBINO BROKERS <iacobino@iacobino.it>
Data: Sun, 24 Jul 2011 12:04:39 +0200

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

CC: "APERTURE SIN. CON N.S." <ns@sistemasinistri.it>

Spett.le Ufficio Sinistri A.m.a.t.,

in riferimento a quanto in oggetto, Vi rimettiamo in allegato e-mail
ricevuta dalla Spett.le Nationale Suisse .

Non appena in possesso degli elementi necessari, Vi preghiamo di denunciare
1'accadute con cortese urgenza .

Cordiali saluti
lacobino Insurance Brokers S.r.l.
Via Cavour,30 - Taranto 74123
Tel. 099.4533551 PBX
Fax 099.4533553
E-mail: iacobino@iacobino.it

UNI EN ISO 9001:2008

/@national

Sent: Saturday, July 23, 2011 7:32 AM
Subject: Richiesta denuncia sinistro n. 00908-2011-000160760

Buongiorno,in riferimento al sinistro CARD in oggetto Vi informiamo che la
denuncia, richiesta a suo tempo all'assicurato,

ad oggi non ci & pervenuta.

Vi invitiamo a voler prendere immediati contatti con l'assicurato, in quanto
nonostante nostra precedente richiesta non ci ha fornite la sua versione del
fatto.

Ribadiamo che fra pochi giorni non fornendo diverse modalita del fatto
saremo costretti ad accettare la versione di controparte e sopportare il
conseguente pregiudizio economico.

Oltre al peggioramento della classe di merito Vi informiamo che valuteremo
1l'eventualita di richiedere all'assicurato i1 danni per il pregiudizio
arrecatoci in seguito alla sua mancata denuncia.

Nel caso in cui la denuncia fosse stata trasmessa nel frattempo preghiamo
di ritenere nulla la presente, ringraziandoVi per l'interessamento.

Questoc messaggio & stato generato automaticamente, non & possibile inviare
risposte a questo messaggio. In caso di necessita o chiarimenti contattare
1'Ispettorato che ha in carico il sinistro indicato in oggetto.

Cordiali saluti.

ABeolw> (14
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.ationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in Italia: Via XXV Aprile - 20097

T *
5. Donato Milanese (M) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it Fruroo\®t n H nn e
J . www.nationalesuisse it - Societa soggetta all' attivita di direzione e coordinamento da parte i\':'-«"r-% g B & 5 5 8 8 B 5
*lla Compagnia di Assicurazioni “Nazionale Svizzera" di Basilea - Capitale Sociale N ulsse
12.000.000 euro iv. - REA di Milano n® 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. - Albo Gruppl
Assicurativi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut. all"esercizio
Assic. con DM. 610-72 (GU. 20-10-72 N274) - Compagnia con sistema di

management certificato

RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA SPETT.LE
A.M.A.T.S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

p.c. Spett.le

AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

San Donato Milanese, 23/07/2011

Oggetto: nostri riferimenti 00908-2011-000160760 del 16/06/2011.
Contraente : A.M.A.T.S.P.A.
POLIZZA: 50 25440717 AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS
TARGA ASS: DWS516TR

Danneggiato: MELIDORO TERESA

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamc ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al quale non ci risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
modalita dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra
Societad ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1l'occasione per porgere distinti saluti.

Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

AL

Mcod. E2 bis Data e ora di stampa: luglio 2011, 07:33:30 Emesso da BATCH.

Sl
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. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
+ . per.ind. Ernesto Sion 1636,00/11 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE .
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.580 MELIDORO TERESA 102 - LLOYD ADRIATICO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [130/NS/11 16/06/2011
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 rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
23/06/2011 23/06/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P DW516TR ZCM2200LU03747359 23/06/95
Stato d'uso Km. Pneum Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
: A1 R F C1
comme./ind. |qli q.i m. n° n° - E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1,00(€ C 0|€ € 1,00
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Dift| Tempo |pift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore Dx Mf 10 (M 1,6 M 1,5
Codice / Riparatore Fascia 2:" 2 SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 1,0 1,5 1,5 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 16% 10% max ore 3 0,15 | per Verniciatura 1,2 | Supplementari 1,35 | Totale tempi VE Ore 2,85
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] Imponibile Tva Totale
€ € 1 '00 Ricambi € € €
[TAsult. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= %4 (N-C)/Nx100= % | Ore 2,85 €h 8,31 | € 23,68| ¢ 4,74 |€ 28,42
Nolo Dime elo Varie
Totale Imponibile € 134,88 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 535 €n 20,66| € 110,53| € 2211\ € 132,64
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 134,88 | srifiti 0,50 % di 134,21| ¢ 067| ¢ 0,13|¢ 0,80
Totale (lva Compresa) € 161,86
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € 134,88 | € 26,98 € 161,86
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 134,88
/\l‘ N
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma PfO'EE';ﬁsla p Ruolo N. FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 02/08/2011 |per. ind. Efnesto Sion 3812 1
~J




per. ind. Emesto Sion Perizia N.. 1636,00/11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.580

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DW516TR

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: MELIDORO TERESA

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 130/NS/11 Data Sinistro: 16/06/2011

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

Numero Pol.: Data Perizia: 23/06/2011
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zienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto A

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
130/NS/11 16/06/2011 08.10 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
3 TARANTO - VIA OBERDAN VIA CRISPI B 7
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI ' ' 580 DW 516 TR
MATR. AGENTE COGNOME NOME o QUALIFICA
194510 TOMASELLI GIOVANNI CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 02-12-81 12-12-2005 FRAGAGNANO ”:7/'4022
pomicILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CATULLO, 1-SC. B D TA5212997L MCTC - TA 30/09/2006 30/09/201‘1
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
NISSAN | MICRA DA 736 JT - MELIDORO TERESA (8/3/75) LAMP: '@B@NTO
VIA | PIAZZA S COMPAGNIf ASSICURATRICE
‘VIA PAPA}/EBI U,ﬂ - B ‘Alllanz Lloyd Adriatico SC. 1/8/11 B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
MACCHITELLA FRANCESCO (4/7/?5) V!A PAPAVERI N1 LAMA TARANTO -
1° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO S
GRECO MICHELE Nato il 11/10/79 (trasp DA736JT) Resndente a Taranto in Via Lupoll
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AGOSTINELLO FLAVIA - Nata a Tormo ll 13/7/91 (trasp Residente a Taranto in Via Principe Amedeo

bS] HATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

_MARCA . .. T . ... I
DOMICILIO  COMPAGNIAASSICURATRICE ~ IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
3 DANNEGGIATO . NATURADELDANNO
4#°DANNEGGATO  NATURADELDANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

A/

S M o Fuo Yo7 U
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- . Nota S d O i la Spett.| Codi Ns. Riferi t
- per. ind. Ernesto Sion A:A;Tpese S 031'08 123(; zg;‘: : .
INFORTUNISTICA STRADALE rro =
. - ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.580 MELIDORO TERESA 102 - LLOYD ADRIATICO

74100 - Taranto (Ta)

Esercizio| Sinistro N.

Codice Agenzia

Data Sinistro

P.IVA: 01739870739 2011  [130/NS/11 16/06/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penito|Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 Ell / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
23/06/2011 23/06/2011  TARANTO ASS A1l a4 | 02/08/2011
| ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km__ - | I | TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- | | | Imponibile || 30,00|
[Accertamento | | |Postali/Telefon. || | | |Cassa  200%| | 0,60|
[Negativa | | [Visura [ i | [[tVAT 20 % || 6,12]
Suppl ARD [Raccomandate |[ | | |[Totale || 36,72|
Sup. Concordato [Varie [| | | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || I | |[Totale ][ 36,72]
I Totale onorario || 30,00| l Rit. Acc. 20 %! | 6.00|
P | Totale [ 30,72|

Taranto, Ii' 02/08/2011

Importo PERIZIA IVA compresa: 161,86

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Oggetto: sinistro Tomaselli Giovanni del 16.06.2011

Mittente: Annamaria Caliandro <annamaria.caliandro@gavabroker.it>
Data: 27/09/2011 13.51

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

Restiamo in attesa della documentazione completa inerente la quantificazione del danno (verbale accertamento

danni e/o perizie, fotografie etc.)
Ringraziamo anticipatamente e porgiamo cordiali saluti.

Anna Maria Caliandro

GAVA Broker Sri
Intermediazioni Assicurative

Via A. Lanzellotti n. 3/D — 72100 Brindisi
Tel +39 0831.585902 Fax +39 0831.518040

Via La Spezia n. 89 — 00182 Roma
Tel +39 06.62289470 Fax +38 06.23328762

E-mail. annamaria.caliandro@gavabroker.it
Sito infernet. www.gavabroker. it

Le informazioni contenule nella presente comunicazione e i relalivi allegati possono essere riservate e sono, comunque, destinate esclusivamente alie
persone o alla Societa sopraindicati. La comunicazione, diffusione, distribuzione e/o copiatura del documento trasmesso nonché qualsiasi forma di
trattamento dei dali ivi contenuti da parle di qualsiasi soggetio diverso dal deslinatario € proibita. sia ai sensi dell'art. 616 ¢.p. . che ai sensidel D. Lgs. n.
196/2003, ed in ogni caso espressamente inibita. Se avete ricevuto questo messaggio per errore, vi preghiamo di distruggerlo e di informarci

immediatamente inviando un messaggio al mittente o telefonando al n. 0831585802.

The information conlained in this communication is intended for the named recipients only.lt may contain legally privileged and confidential information
and if you are not the intended recipient, you must not copy, distribute or take any action in reliance on it.

If you have received this communication in error, please destroy it and nolify us immediately by telephone in faly on +38083 15835902 or return the original
to the sender by email.



Re: sinistro Tomaselli Giovanni del 16.06.2011

1dil

Oggetto: Re: sinistro Tomaselli Giovanni del 16.06.2011

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

Data: 29/09/2011 8.16

A: ANNA MARIA CALIANDRO <annamaria.caliandro@gavabroker.it>

Si allega la relazione di perizia danni subiti dal ns. mezzo aziendale.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Il 27/09/2011 13.51, Annamaria Caliandro ha scritto:

Restiamo in attesa della documentazione completa inerente la quantificazione del danno (verbale
| accertamento danni e/o perizie, fotografie etc.)
| Ringraziamo anticipatamente e porgiamo cordiali saluti.

Anna Maria Caliandro

GAVA Broker Srl
Intermediazioni Assicurative

Via A Lanzellotti n. 3/D — 72100 Brindisi
Tel. +39 0831.585902 Fax +39 0831.518040

Via La Spezia n. 89 — 00182 Roma
. Tel. +39 06.62289470 Fax +39 06.23328762

| E-mail: annamaria.caliandro@gavabroker.it

Sito internet: www.gavabroker.it

Le informazioni contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati possono essere riservate e sono, comunque, destinate
esclusivamente alle persone o alla Societa sopraindicati. La comunicazione, diffusione, distribuzione elo copiatura del documento trasmesso
nonché qualsiasi forma di trattamento dei dati ivi contenuti da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario & proibita, sia ai sensi dell'art.
616 c.p. , che ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, ed in ogni caso espressamente inibita. Se avete ricevuto questo messaggio per efrore, vi

| preghiamo di distruggerlo e di informarci immediatamente inviando un messaggio al mittente o telefonando al n. 0831585902.

The information contained in this communication is intended for the named recipients only.t may contain legally privileged and confidential
information and if you are not the intended recipient, you must not copy, distribute or take any action in refiance on it.

If you have received this communication in error, please destroy it and notify us immediately by telephone in Italy on +390831585902 or return
the original to the sender by email.

Allegati:

130NS11.perizia.PDF 1.1 MB

29/09/2011 8.17



SINISTRO DEL 16/06/2011 n. 908-2011-000160760 AMAT / AGO...

Oggetto: SINISTRO DEL 16/06/2011 n. 908-2011-000160760 AMAT / AGOSTINELLO
FLAVIA - NS. RIF. 130/NS/11

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 05/03/2012 10.11

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato trasmettiamo copia
della citazione notificata ad Amat Spa (Giudice di pace di Taranto udienza
16/03/2012) e Nationale suisse Assicurazioni.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

130NS11.agostinello.PDF 529 KB

1dil 05/03/2012 10.12



cita

S - IJa Societa "Amat_S.p.A" -Azienda per la_Mobilita nellArea di Taranto- (Pl:  specificate in narrativa, siindicano in €. 3.900,00, da cui andra detratto l'acconfodi€. |

F

00146330733), in persona del legale rappresentante pro- tempore, con sede in 74121

___ Taranto, alla via Cesare Battisti n. 657 e la Compagnia di Assicurazioni “Nationale,

S

Suisse Assicurazioni S.p.A." (P.l.: 01851070159), in persona del suo legale

e

_Aprile n. 2, a comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto, all'udienza del 16

—_—

~dicui agli artt. 319 e 166 c.p.c. ed a comparire alla ripetuta udienza del 16.11.2012,

__accogliere le sequenti

~__deduzione, produzione e conclusione:

_ovvero a quella immediatamente successiva che dovesse essere celebrata dal

__ designando Magistrato, espressamente avvertendole che la ritardata costituzione in

giudizio comporterebbe le decadenze e le preclusioni di cui agli artt. 38 e 167 c.p.c. e

___che -esse non comparendo- si procederebbe in loro contumacia, per ivi sentire

_ Voglia il sig. Giudice di Pace adito, disattesa ogni avversa eccezione,

~1)- accertare e dichiarare che la responsabilita del sinistro stradale con lesioni

personali per cui & causa, verificatosi il 16 giugno 2011, in Taranto, lungo la via

__ Oberdan, & esclusivamente ed integralmente ascrivibile alla condotta di guida del

~conducente dell'autobus n. 580 - linea 8, targato DW 516 TR, sig. Giovanni Tomaselli,

__in cui viaggiava quale terza trasportata [attrice, di proprieta della societd “Amat

~ S.p.A”, e, per l'effetto, condannare quest'ultima in persona del legale rappresentante

___anch'essa in persona del suo legale rappresentante pro tempore, in solido tra loro, al

___ rappresentante pro-fempore, con sede in 20097 S. Donato Milanese (M), alla via XXV

__marzo 2012, alle ore 8:30, col seguito, invitandole a costituirsi nei modi e nelle forme

___espressa rinuncia all'eventuale esubero;

__diritti ed onorari del presente giudizio.

___Produce, mediante deposito in cancelleria e con offerta in comunicazione:

__tutte corredate da ricevuta postale ed avviso di ricevimento;

__Andreozzi e spese sanitarie sostenute;

92500, per la complessiva_somma di € 2.975,00, owero nella diversa somma .
~___maggiore o minore che dovesse risultare dovuta in corso di causa, il tutto da
__determinarsi_secondo_giustizia o, in subordine, secondo equita, con rivalutazione |
__monetaria ed interessi al saggio legale dal di del sinistro sino all'effettivo soddisfo, il -

__tutto entro I'ambito della competenza ratione valoris dell'Autorita Giudiziaria adita, con .

_2)- condannare, altresi, le convenute, in solido fra loro, al pagamento delle spese,

~_1- copia_delle lettere racc.te aa.rr. n. 14363337754-7 del 6 luglio 2011, n.

 14363339701-8 del 19 settembre 2011 e n. 14366707538-5 del 14 dicembre 2011,

2- certificazione medico-ospedaliera, relazione medico legale a firma del dott. R.

_3- copia dell'assegno bancario n. 5.601.909.114 09 relativo alla somma trattenuta in

acconto; o

4- fattura dellimporto di €. 175,00 a firma del sottoscritto procuratore;

5- biglietto obliterato di corsa semplice;

6- informativa relativa alla_ possibilita di ricorrere al _procedimento _ di .
_mediazione/conciliazione e di accedere ai benefici fiscali ivi previsti, sottoscritta -

_ dall'istante. . S S—

—L'attrice formula, qui di seguito, le proprie richieste istruttorie: -~~~

~ risarcimento_dei danni_subiti dalla_sig.ra Flavia Agostinello che, per le causali. .




|
i
|
|
|
a

meﬂmmmmmmmM@te . ,___g,Aﬁ__dist:attarimpdeME_edJmpedlzLedﬁjupamcojare,ﬁuemon aver osservato la dovuta |

dell autobus, interrogatorio formale allo stesso, sulle circostanze di fatto capitolate -

‘sojto i numeri 1), 2) e 3) della narrativa del presente atto, precedute dalla locuzione

i
l
|
se vero _che’, fatte salve successive modifiche ed integrazioni e con Paneqqd

|

'gsclu&mdl_queipanme_campgﬂamalutanmgmdmﬁ_ﬂ R
1
b) in caso di esito negativo, chiede di essere abilitato sulle medesime circostanze e

con le _medesime limitazioni, alla prova per testi, cui riserva indicazione neI a

dletanzamsmummmpemmmmmpmdm__—___,L —
chhuﬁesaJa_msmnsamna_dd_QmmMQ_delLaumbus,_wbﬂ; *

S _.__JSHCIWMMMMMQMQ&H&MMDBQM_EHOME SUIS__Se L

\

Ass ni_S.p.A’ impresa di assicurazione del veicolo in cui era trasportata Iaf

1

danneqmata mediante l'inoltro di lettera racc. a.r. n. 14363337754-7 del 6 luglio 2011, |

ncevuta dalla Compagnia obbligata I'8 successivo; la quale, dopo essere stata, aItreS|, L
{ |

|

cbmpu,lsata con successiva lettera racc. a.r. n. 14363339701-8 del 19 settembre 2011, o

E
c) chiede che sia disposta ed espletata C.T.U. medica per la quantificazione dei

l
prefiggendo termine: |
i

|

dannt subiti dalla medesima, ovvero per ogni altro quesito che I'A.G. vorra porre.

riﬁgyu;a dalla Compagnia obbligata il 22 successivo con ['invio, nei termini di legge, di B

cbpig di tutta la documentazione sanitaria e delle spese mediche sostenute, al

__Ogni altra richiesta istruttoria riservata.

i

tutt'oggi, dopo aver sottoposto I'infortunata a visita medico legale, presso un proprio B

|
l
I
g 1
J
i J
\l

Con riserva di meglio integrare ovvero estendere il contraddittorio

i i

[ |
all’esito dell'avverso contegno processuale. |

fiduciario, ha solo fatto pervenire, ammettendo, cosi, I'integrale responsabilita nella |
! |

causazione del sinistro in capo al conducente del veicolo e, quindi, la sua !

| i

conseguente obbligazione risarcitoria, assegno bancario n. 5.601.909.114 09 |

Ai sensi dell'art. 14 del T.U. delle spese di giustizia =DPR 115/02, cosi come

3.000,00. con contributo versato di €. 85.00.

modificato dall'art. 37 D.L.vo 98/2011, si dichiara che il valore della controversia é di € -
|

déﬁfimporto complessivo di €. 1.100,00, di cui €. 175,00 per spese e competenze =

Iégél,i:,

| [ |
%rar_anto, Avv. Luciano Aﬁéi“ iarico 3 9)-_Qhe detta somma, palesemente insufficiente al ristoro di tutti i danni subiti{r
?_g___ L N diall’odierno atfrice, veniva trattenuta dalla medesima quale acconto sul maggior;r

- . d;ovuto e, a mezzo del sottoscritto procuratore, chiedeva —invano- l'integrazione del .
a - ﬂagamento della somma residua a mezzo raccta ar. n. 14366707538-5 del 14 =
L - djcgmbre 2011, ricevuta il 15 successivo; |
Belata_di natifica: _ 1i0):_,vche, la Compagnia convenuta, ad oggi, non ha inteso aderire alla richiesta

ad istanza dell’Avv. Luciano Annicchiarico, difensore e procuratore della sig.ra Flavia- -

'gitazinnp a i |

d'integrazione e null'altro ha fatto piu sapere o pervenire.
|

Agostinello, io sottoscritto Ufficiale Giudiziario-ho-notificato copia dell'antescritto-atto-di—

Tutto cid_premesso, la sig.ra Flavia Agostinello, rappresentata, difesa e =
| |

domiciliata come in epigrafe -
i



rendevano necessario il ricorso a prestazioni eseguite presso il P.S. dell'ospedale e’G,

ginocchio dx, cervicalgia post-traumatica”;

4) che linfortunata, a causa del persistere di algie e traumatismi, diretta tta consequenza

del sinistro per cui € causa, era costretta a prolungare la malattia ed a sottoporsi - a

contmun controlli medico-ospedalieri, visite specialistiche, esami strumentali nonche

una estenuante terapia farmacologica, oltre ancora, allapplicazione del collare

cervicale; . =

5) che Ia durata della malattia subita dalla sig.ra Flavia Agostinello, a postumi

stablhzzatl puo cosn nassumer3| giorni 5 di Inablhta Temporanea Assoluta, giorni 60

d| InabJIlta Temporanea Parznale di cui 20 al 75% 20 al 50% e 20 al 25%, e postumi

mvahdantl permanenti stlmatl in 3-4 punti percentuale (cfr relatlva relaznone a firma del -

dottor R Andre022| versata in attl)

6)- che in def nmva il dovuto trattamento nsarc:tono o per il il danno alla persona subito

3)- che, in particolare, la sig.ra Flavia Agostinello riportava lesioni personali che

Moscati" di Taranto, ove veniva posta diagnosi, in prime cure, di “trauma contusivo

dall mfortunata (apphcatl gn ImpOI'tI di cm al D M 17. 06 2011 pubbhcato in G.U. n. 147 i

del legale rappresentante pro tempore, con sede in 74121 Taranto, alla via Cesare

Battlsth 657, cola conse gnando copia conforme all'originaleamani

A manl deH 1mp|coa'oi zlonarlo
—_— — e e —~S¥es,.m e --°':L N ————
godetto &, u sd incearicato de”.

e b I 1455,
\

~(MI), alla via XXV Aprile n. 2, cola inoltrando copia conforme all'originale a mezzo

__plico raccomandato ar. ai sensi dilegge.

del 27 glugno 2011) dovra essere Ilquudato in complessivi €. 3.900,00, per danno da

ITA ITP IP nonche € per dai danno non patrimoniale (quale autonoma voce di danno per

Ie sofferenze sublte nellevento e per l'astratta configurabilita del fatto al reato di

Ie3|on| colpose ovvero quale danno biologico c.d. dinamico) ed, infine, _per spese

medlche sostenute pari ad €. 210,00;

al conducente del'autobus n. 580 - linea 8, targato DW 516 TR, sig. Giovanni

Tomaselli, di proprieta della Societa “AMAT S.p.A”", artefice di una condotta di guida

7)- che, la responsabilita dell'occorso deve ascriversi esclusivamente ed integralmente

~___1-la Societa “Amat S.p.A." —Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto-, in persona

__del suo legale rappresentante pro tempore, con sede in 20097 S. Donato Milanese



U?;o [ns |4
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Atto di citazione

Avvocato
Luciano Annicchiarico

- | |
— o ——COPTA—
!
|
|
|
|

' lasig.ra Flavia Agostinello, nata a Torino, il 13 luglio 1991 (C.F.: GST FLV |

9iL53 L219X) e residente in Taranto, alla via Principe Amedeo n. 242, rappresentata :Vl delego, dopo essere stato

@m@w—

T o
i ) : A R P : irisulta dall’allegata dichiara-
e;dlfesa dall'avv. Luciano Annicchiarico, in virtt di procura conferitagli a margine del g s ey e

! iJélI‘art. 4. 3° comma, del D.

presente atto di citazione ed elettivamente domiciliata presso il suo studio |L.gs n. 282010, circa la
' possibilitadi_ricorrere al

i
1

Enrocedimento di mediazio-

professionale in Taranto, alla Piazza Medaglie d'Oro n. 1, il cui difensore dichiara, ai | ment _
| | ne/conciliazione facoltativa e

! ‘. , . . N | di_ottenere i benefici fiscali_
sensi del secondo comma dell'art.176 c.p.c., di voler ricevere le comunicazioni presso | previsti dagli artt. 17 e 20 del

| medesimo—decreto.—a-rappre-

il iproprio numero di fax 099/5612464 ovvero al sequente indirizzo di posta elettronica | 'sentarmi e difendermi el
| presente _giudizio, congiun-

s tamente e disgiuntamente, in

i domanda riconvenzionale,

| certlf cata annicchiarico.luciano@oravta.legalmail it; | ogni stato e grado, conferen-
I’\ \/\ S . ! P - doVi-le-pitrampie-facoltdivi—
; | —a | Premesso: | compresa quella di spiegare

fconc1 iare, transigere, quie-
1) che il 16 giugno 2011, intorno alle 08:10, in Taranto, lungo la via Oberdan, si | o\ e rinunziare agli atti

¢ 2.08 ;
7 ) ‘:‘:_’ : B ‘ |'de*"g’“dﬂ‘e’ deferire-interro—
" $ 0,49 | verif icava un sinistro stradale nel quale rimaneva coinvolta l'odiema attrice, trasportata |  gatorio  formale, ~chiamare
3P% ¥ 7.70 F— terzi in causa, nominare sosti-
26 neII autobus n. 580 — linea 8, targato DW 516 TR, di proprieta della Societa “AMAT | | tuti. Dichiaro, inoltre, ~di
| essere stato informato sul

T3 6EN201Z

p. Il Dlrigente

T ' contenuto-detia-tegge675/96-
S pA e, per l'occasione, condotto dal sig. Giovanni Tomaselli, assicurato per Ia e di prestare il consenso al
jrattzmento dei miei dati

| L. X > - . ; .
responsabilité civile verso terzi con la spettabile Compagnia “Nationale Suisse S.p.A. ' Pers""a“

— | * ok ok k%
' ' T ’E]eggo domicilio presso il
; e Iautovettura “Nissan Micra” targata DA 763 JT, di proprieta della sig.ra Teresa Vostro studio professionale in
B [ Ta i 1
j i Mehdoro e, per l'occasione, condotta dal sig. Francesco Macchitella, assicurata per Ia dT’OTO n® 1
R - aranto,
f responsabilité civile verso terzi con la Compagnia “Allianz Ass.ni S.p.A." 4 776% ﬂ
S . - S | P .,(Q\ /n e

2) che nelle circostanze di tempo e di luogo sopra riferite, 'autobus in cui viaggiava Ia ,
| E’ autentica

e‘ig ra Flavia Agostinello, percorreva la via Oberdan, allorquando, giunto allaltezza:

della via Crispi, tamponava I'autovettura “Nissan Micra” targata DA 763 JT, causando

cps] il sinistro e le lesioni ad alcuni passeggeri, tra cui l'odierna atrice; =

i | 5, - O m A t
o o | d555RERRIE LA |
, s 232
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

p enza prot n“ =) t ) 1
COIIis ond 1 ‘X A aranto 1

Al Dipendente
TOMASELLI Giovanni
Via Catullo n. 1 Scala B
74022—- FRAGAGNANO

ep.c. Al Capo Unita AA.GG. eP.R.
ott.ssa Tiziana TURSI
S EDE

OGGETTO: Sinistro n® 130/NS/11 del 16/06/2011. Risarcimento di € 154,00 con
addebito sul ruolo paga.

Si comunica che a partire dal correnti competenze di settembre 2012 sara avviata a
carico della S.V. la trattenuta di € 50,00 per il recupero del risarcimento del danno riferito al
sinistro passivo in oggetto.

La somma complessiva, pari a € 154,00 sara recuperata con le modalita sopra indicate,
fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATI¢ HECCHIA)

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 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

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

.

Prot. n°: JUAG
Taranto,

Al Responsabile dell’Area Personale
Dott.ssa M. Fabiola Menenti

Ep.c Egr. sig. Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo

EDE

Oggetto: sinistro n® 130/NS/11 del 16/06/2011 - agente GIOVANNI TOMASELLI

Si trasmette copia delle comunicazioni inviate all’agente GIOVANNI TOMASELLI

finalizzate al recupero del danno relativo al sinistro in oggetto dell'importo di € 154,00.

Considerato che alla data odierna non e pervenuto alcun risarcimento del danno e che
I'ufficio sinistri con I'ultimo sollecito di recupero del danno ha ulteriormente formalizzato le
modalita di esecuzione e I'importo delle trattenute da eseguirsi fino al soddisfo del credito,

si rappresenta la necessita di provvedere in tal senso con le prossime competenze utili.

Si prega di informare la scrivente della decorrenza delle trattenute e dell’estinzione

del credito.

. AMAT s.p.a. - Profgcollo in Arriyo

I/ Capo Unita AA.GG. ¢ P.R. ( s § 4 4
. . . Prot. N A AR EE S %

(dottoressa Tiziana Tursi) B

Del M ILZUJZ__

TQ' IN ded TQHJ/I P PREQ r 0

0G DI ENERALE O

DA AMMINISTRATIVO T3

Allegati: Nota del 18/08/2011, prot.15559 tg

UAG A

UA 0

uc O

0

P

ul
P
uT
ulPT
WIRG RA

§TQ §

\TICA
NALE /RETRIBUZIONI 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@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 - swiceRt ST
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Prot. i{ﬂ/UAG Taranto, li 18 460,200

Egr. Sig.

TOMASELLI GIOVANNI

VIA CATULLO, 1-SC. B
74022 FRAGAGNANO  (TA)

Oggetto: Sinistro n° 130/NS/11 del 16/06/2011

Il giorno 16/06/2011, il bus n° 580 da Lei condotto, impegnato sulla linea
3, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 204,88, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

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

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

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, I'importo da risarcire & di EURO 154,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

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

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

Distinti saluti

- IL. DIRETTORE GENERALE
H, (Ing. Giovanni \Ylatichecchia)

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 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

EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (Ex we402e) - St. [4] Ed. 07/05

\
AMAT 508 )
AZENOA PER LA HOBILITA
"iE",..l.‘r"-R::‘;“- o -?vrﬁ;?AJ\NTO
Vis ©. Batuell Go7

74190 TARANTO
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-

Awiso di ricevimento %N‘-{l Chye
Poste

W\‘;OWH‘

Assicurata Euro /‘\_/
) ltaliane /
Dall'ufficio postale di /-X_/

-

x Raccomandata | Pacco '

Data di spedizione

ToVaAse el Govavy

Destinatario

W Gmeo, 4SS %
C,AP‘,jéogd,

A (J—A GrAp® /M)

Localita

fece Zf < pZ oo/lors

Firma per esteso del ricevente Data Firma gélllinca o alla d|str|huzlone
(Nome e Cognome) / .
~]Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 08.04.01: ty ¥ .:)
« |Invii multipli a un unico destinatario b
*Sottescrizione rifiutata



sINISTRO DEL 16/06/201 A POL. RCV N. 25440717 - AMAT SPA...

Oggetto: SINISTRO DEL 16/06/201 APOL. RCV N. 25440717 - AMAT SPA (DW516TR) /
MELIDORO (DA736JT) + 1 - NS. RIF. 130/NS/11

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

Data: Fri, 24 Jun 2011 09:45:59 +0200

A: ns@sistemasinistri.it

CC: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>
Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Segue invio della copia originale per via epistolare.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

— —]
Content-Type: application/pdf

130NS11.PDF
( > {Content-Encoding:baseM
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