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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

SLLLE 17
sc\"" [ 4‘

I

N° SINISTRO DATA SINISTRO ) v
093NS/M1 || 15/0522011 | | 1030 | | DENUNCIA AGENTE J
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
; 8  |TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | MIA GORIZIA ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CIMITERO - CEP ' - e CA352RJ
MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME QUALIFICA
| 158373 | MARIANO | [cATALDO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA ~_ DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNEDIRESIDENZA ~ CAP.
TARANTO |[ 01/07/1968 | [ 27/08/2000 | TALSANO || 74029 |
DOMICILIO ) TIPQ PATENTE N°PATENTE  RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Borromini 75 [ 77D | Ui7473685N || MCTC-TA || 09/11/2006 ||  27/06/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE : |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ) MODELLO TARGA B  PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Chevrolet] ; MATIZ || DS 588FE | [PETRUZZELLA MARIA CRISTINA I
VIA / PIAZZA 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | MITTORIA ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
0099/7353558 ] ' I[ _ j
1° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO
|GLIOSCA ANNA MARIA - Nata il 13/04/1999 ‘ }Residente a Tarante in Via Mar Piccoio n.37
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘MOSCHETT! SALVATORE - Nato ii 28/01/2005 } \Resmente a Taranto in Via Mar Piccolo n.37 J
DATI RELATIVI Al TERZ} COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I - ‘ N 7 :
] /| NI Hj
DOMICILIO 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE |

[ e o | J m |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ T B o
| ] 1 |

4° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO
| ] |
AUTORITA' INTERVENUTA | - ) - j
TESTIMONI T : T ' -

CALQ' SALVATORE

L

iD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

M ITeo  41mvo



N° SINISTRO

- ‘ Sp.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

TEOMEL =
Silll =

e —

O 0 ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

AMMACCATURE DA CIRCA 20 CM PRIMA DELLA PORTA CENTRALE FINO ALLA RUOTA POSTERIORE «
(L'ULTIMO PANNELLO DI COLORE ROSSO Sl E' DISTACCATO TOTALMENTE)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO

»

b
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEQ, CON DIREZIONE VIA LEONIDA, QUANDC IMPROVVISAMENTE ALL'INCROCIO CON ViA
GORIZIA USCIVA DA DETTA VIA UNAUTOVETTURA CHEVROLET MATIZ CONDCOTTA DA UN'ANZIANA SIGNORA LA QUALE
NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E URTAVA CONTRO IL BUS SULLA FIANCATA LATO DESTRO (DA POCO PRIMA LA
PORTA CENTRALE FINO ALLA RUOTA POSTERIORE).

LA SIGNORA PETRUZZELLA MARIA CRISTINA, CONDUCENTE E PROPRIETARIA DELL'AUTOVETTURA, IN COMPAGNIA DEL
NIPOTE NON RIPCRTAVANO DANNI FISICI.

DEVO PRECISARE CHE PUR NON AVENDO EFFETTUATO ALCUNA FRENATA BRUSCA, RICEVEVO LA SEGNALAZIONE DA
PARTE DELL'UTENZA DI DUE BAMBINI FERITI A BORDO DI NOME GLIOSCA ANNA MARIA E MOSCHETTI SALVATORE. | DUE
BAMBINI VENIVANO ACCOMPAGNATI AL PRONTO SOCCORSO DA UN'AMBULANZA DEL 118 DA ME CHIAMATO.

RIPRENDEVO LA CORSA SOLO DOPO L'ARRIVO DELL'AMBULANZA DEL 118.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO () SI (JNO |

. LETTO, CONFERMAT; E SOTTOSCRITTO
/}/Cﬁégm - , ﬂ/ [ Conducew
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N° SINISTRO
[ 093/NS/1 |

4 5p.A.
Azienda per la Mobilité nel’Arsc di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale sinistra Vista anteriore

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
AMMACCATURE DA CIRCA 20 CM PRIMA DELLA PORTA CENTRALE FINO ALLA RUOTA POSTERIORE s
(L'ULTIMO PANNELLO DI COLORE ROSSO S! E' DISTACCATO TOTALMENTE)

4|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO

v

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO, CON DIREZIONE VIA LEONIDA, QUANDO IMPROVVISAMENTE ALL'INCROCIO CON VIA
GORIZIA USCIVA DA DETTA VIA UN'AUTOVETTURA CHEVROLET MATIZ CONDOTTA DA UN'ANZIANA SIGNORA LA QUALE
NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E URTAVA CONTRO IL BUS SULLA FIANCATA LATO DESTRO (DA POCO PRIMA LA

PORTA CENTRALE FINO ALLA RUOTA POSTERIORE).

LA SIGNORA PETRUZZELLA MARIA CRISTINA, CONDUCENTE E PROPRIETARIA DELL'AUTOVETTURA, IN COMPAGNIA DEL
NIPOTE NON RIPORTAVANO DANNI FISICI.

DEVO PRECISARE CHE PUR NON AVENDO EFFETTUATO ALCUNA FRENATA BRUSCA, RICEVEVO LA SEGNALAZIONE DA
PARTE DELL'UTENZA DI DUE BAMBINI FERITI A BORDO DI NOME GLIOSCA ANNA MARIA E MOSCHETTI SALVATORE. | DUE
BAMBINI VENIVANO ACCOMPAGNATI AL PRONTO SOCCORSO DA UN'AMBULANZA DEL 118 DA ME CHIAMATO.

RIPRENDEVO LA CORSA SOLO DOPO L'ARRIVO DELL'AMBULANZA DEL 118.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[]PROVVEDIMENTO QQESIDENTEJ APERTURA sINISTRO (O SI ONO
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Taranto, li 17/05/2011

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti 657
74100 — TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 15/05/2011

La sottoscritta Marotta Angela nata a Taranto il 22/08/1981 e residente a
Taranto in Via Mar Piccolo n.37, in qualitd di genitore dei minori Gliosca
Anna Maria (nata a Taranto il 13/4/99) e Moschettino Salvatore (nato a
Taranto il 28/1/2003), comunica che a seguito dellincidente verificatosi a
Taranto il 15/05/2011 alle ore 10.30 circa all’incrocio di Via Principe Amedeo
con Via Gorizia i due minori hanno subito danni fisici come da certificazione
medica che allego alla presente per pronta visione.

Al momento dell'incidente io e miei due figli viaggiavamo a bordo
del’autobus di linea 8 n. 479 (vedi biglietto allegato).

Con la presente chiedo il risarcimento dei danni patiti dai miei due bambini.

Resto in attesa di cortese riscontro.

MAROTTA ANGELA
VIA MAR PICCOLO 37
TARANTO

TEL. 3209540002
099/2218808
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" AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE A
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
- STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA”
- 74100 TARANTO _ _
' STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA
: _ . ‘ - Tel. 099, 4585456/7
. ' Dmsttore Dr. Angelo BRUNO . e
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li //C{( 05[ Zo4 ’/

Egr. Sig.

MARIANO CATALDO
Via Borromini 75

74029 TALSANO

Oggetto: Sinistro n° 093/NS/11 del 15/05/2011

Il giorno 15/05/2011, il bus n° 479 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata fa Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre alladozione 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 delleventuale danho 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.

LYY

Societa per Azioni con Socie 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: agmat@pec.amat.ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SezZIONE ‘A"

Az:enda per la Mobtlfta neh’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 4 ;? DATA 70 <0 - 2o

- RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO: -

RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza | Orario di arrivo
i ﬁrﬁ gf OPERATORE:
Llnfa §§ g gg g COGNOME E NOME Oraric | Localita Firm(?EXEggiS%a;tore
58 58
R |NPHE4s\ceP |£25| f7aRiA o C
S |CEP S bo |t | 3] 10 ‘.
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K lcer |95 (Cm o « .
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S | ceP |[Mag | | 1243 | |INCARDONA
8 |Ciy | ]245 | CEP | f330 INCARDONA
S 1CEY | 1350 TH |A44O|INCARDONA
Q| PH {445 v | 488 I N(Ardo NA
8 | CEP 4540 YN |A635 | IN CArbordA
3 | oo |Jgsg cep |AF30 | (NARpONA
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U Ve l7de|Pm [ped8] D cionn
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;@%ﬁ@ " Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, Sceer BERS

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® __ = || TURNODISERVIZIONn°_ || TURNO DI SERVIZIO n°

pALLE ORE D . A©D paLLe ore A4 45 DALLEORE
p—
ALLE ORE M aueore AT40 ALLE ORE

LINEA g— LINEA ___8__, _— LINEA

FIRMA, OPERATORE DI ESERCIZIO, FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare fa voce che ricorre}| Turno | Turno |(Ba-rare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno
Indicatori di finea NE NE Inc catori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci 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 Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
masritfullreetztgarompivetro M M (r;tia;tfdlreetgarompivetro M M (I;’Iia;tcedil%tztgarompivetro M M
i Sicureny o U M M a\ Sicureszs Uit M M i Sz (e M M
&%g?‘!l%ngir;to viaggiatori M M 5\?:3?!\%1%?0 viaggiatori M M %%g?rl‘%fféif;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore ™ M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Gortanon & Hovdicapy | NE | ne ||[|Cnwedigreme | we | e ||| |Grtredsderems e |

NE = Non Efficiente | M = Mancante l INS = Insufficiente

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

n® __del :
A ON FUL QU ALD | [/ 1 TR bhicee Poli e € 1L L/%/’/A}/
Decch cenpn CJ,ZZQ
CAUSA Si41 ST Ro SV PRIV, PE MEbto L'BUvTobyS PRE SEts

AMMACCATLRE Sul  LAlo Ay A ZL{,M_%MC_LZ’&AQL

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO __/ orQ'T

\"u

\

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

Adiends per la Mobilita nekArea ol Tarsne
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. N. q Ljo:[ , JUAG Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Sede legale e Direzione generale

Raccomandata A.R. Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

Taranto, i MGH

e p.c. Spett.le
Direzione Generale

VITTORIA Ass.ni Spa
Via Caldera n.21

20153 - MILANO

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 15/05/2011 A POL. RCV N.25440602 (Ns. rif. 093/NS/11)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 15/05/2011 ore 10.30 circa a Taran-
to in Via Principe Amedeo incrocio con Via Gorizia, tra l'autobus targato CA352R] di proprieta dell’Amat
Spa e il veicolo targato DS588FE di proprieta della Sig.ra Petruzzella Maria Cristina.

A completamento dei dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo dan-
neggiato sard messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi consecutivi a far
data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. Uffido sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistria pamat.ta.it.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti S. mezzo aziendale.

Distinti saluti.
IL DIRETTH GENERALE

(@ (Ing. GiovanniNfjatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parie del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74127 Taranto « Tel. +3% 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscriziene al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



Posteitaliane

Avwso d| rlce\nmento

CEAZEP 30D 23 LF - 3D §135%4 Fa S Es 4703

§
h
I
M
< AZENDA PE‘j?T S.p.g
NELL'Age, OBiyas
\\ Via C, Ba ! ;_;\NTO
74 msn 65
10 TARANTG
i,

045 W5 [ot

postaprioritaria

HNRIRIRIN



Avviso di ricevimento r

Zﬂaccomandala L _Pacco T e T
= L4l 26655 705 6

____. Assicurata Euro _ - Numero o

Dala di spedizione . _.__ . Dalufficic postale di .. _

A Ngvald  Yoa'ssg A
Destinatario . Jé—A,O C’b é*’é {, ¢ i’)q":' s O’&"A/U//%d'

va XU Aftice
cnp LG L

F|r a per estef
{Nojne e Cogng, e)

??.i:ﬁi%” R




Posteitaliane

Avviso di ricevimento

FCBETED 048, Mog 22

4([ Na o

09505 /14

IR MO0 DI04 Te reass - 51 14 Ed 07

AMAT
(ENDA PER ‘-

LUARES O
NE W C m‘tlb

‘a 3’3|Lﬂ’ik

~WYO
L, 3587

78100 TARANTO

N

ZAD

}

UFFICIO
SINISTRI

NG ety
Mg

i

postaprioritaria

Wy



Avviso di ricevimento
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. l[AQE UAG
Egr. Sig.

Calo salvatore
Via Golfo di Taranto n.7/A

Taranto, li 139 MAG. 2011

N R TR 74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 15/05/2011

Verificatosi a Taranto in Via P. Amedeo incrocio con Via Gorizia
Ns. Rif. 093/N 1

La S.V. & gentiimente invitata a recarsi ail'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con l'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante il sinistro indicato
in oggetto nel quale & coinvotto I'agente Mariano Cataldo.

La ringraziamo anticipatamente per |attenzione che riservera alla pfesente e porgia-
mo distinti saluti.

(Q) IL DIRETTORE[GENERALE
(Ing. Giovanni Njjtichecchia)

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

3 i -
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= T
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— ] Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:
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- o9 5usS (M
Taranto, li 17/05/2011

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti 657
74100 —- TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 15/05/2011

La sottoscritta Marotta Angela nata a Taranto il 22/08/1981 e residente a
Taranto in Via Mar Piccolo n.37, in qualita di genitore dei minori Gliosca
Anna Maria (nata a Taranto il 13/4/99) e Moschettino Salvatore (nato a
Taranto il 28/1/2003), comunica che a seguito dell’incidente verificatosi a
Taranto il 15/05/2011 alle ore 10.30 circa all’incrocio di Via Principe Amedeo
con Via Gorizia i due minori hanno subito danni fisici come da certificazione
medica che allego alla presente per pronta visione.

Al momento dell'incidente io e miei due figli viaggiavamo a bordo
dell'autobus di linea 8 n. 479 (vedi biglietto allegato).

Con la presente chiedo il risarcimento dei danni patiti dai miei due bambini.

Resto in attesa di cortese riscontro.

. %8l
MAROTTA ANGELA oo MM
VIA MAR PICCOLO 37 o b e
TARANTO
099/2218808 R



{. ' AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
' PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “88. ANNUNZIATA” - TARANTO

,_,,"S C DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D URGENZA |
' 31Dtrettora Dr. A BRUNO = , o

o Tel, - g8. 4585456/7 Fax 099 4590440 :
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AZ!ENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
o PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
= STABILIMENTO "S5, ANNUNZIATA" - TARANTO

S G Dl MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZ!ONE ED URGENZA
: ‘Direttore: Dr. A, BRUNO .~ - .

Tol. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
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% Rlcovero . [s] Reparto (\( ,‘ _

! Note ‘ - ' . ' e -
U S O
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R S AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
Lo PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
e STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S C Di MEDICINA E CHIRURG!A Dl ACCETTAZ:ONE E D URGENZA
: Dlrettore Dr AL BRUNO B LI .
Tel. 099 4585456/7 Fax 099 4590440 R :

EN° REG f :‘:2 - ssszq

‘Cogriome : S
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RESIABNZA ..o

. 'IN'‘PRONTO SOCCORSO _ . T N

Tt eR

2.

| ) e — E—
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE

STAB]L]MENTO “88. ANNUNZIATA"
' - 74100 TARANTO = S

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D ACCETTAZIONE E D’ URGENZA

Tel. 099.4585456/7 SN
Duettoxe Dr Angelo BRUNO
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AZlENDA UN!TA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
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B AZEENDA UNITA SANITARIA LOCALE A
I~ PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
; ' STABILIMENTO “SS ANNUNZIATA" TARANTO
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PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto ';:.m Tt

URGENTE

Taranto, li 23/05/2011

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 15/05/2011
NS. Rif. 093/NS/11

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminario e a
comunicarci se & stato timbrato sul bus 479.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tizi Tursi

®

|
A

73 MAG. 2011

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 e web: www.amat.ta.it e-mail: amat@®pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto >, smeon [REEH

ALY

25 MAG. 2011

f ‘ g zg Taranto, li
Prot. n.: UAG

Egr. Sig.ra
Marotta Angela
Via Mar Piccolo n.37

Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

ep.c. Spettle
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (M1)

OGGETTO: Sinistro del 15/05/2011
AMAT SPA | GLIOSCA ANNA MARIA e MOSCHETTINO SALVATORE

Ns. Rif. 093/NS/11

Con riferimento alla Sua nota del 17/05/2011 ns. prot. gog4, si comunica che la stessa é stata
inviata, per opportuna conoscenza, alla Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE

ASSICURAZIONI Spa.

@ IL DIRETTQRE GENERALE

(Ing. Giov Matichecchia)

Distinti saluti.

Societa per Azioni con Socio unice 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  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 E

/ Raccomandata . _ Pacco ‘ /:! ﬁj;;{g% L(

Assicurata Euro —— ‘Numero

Data di spedizione _ . _ __ N Dalufficio postale di . _ ... S et

T420TTA ANMGECA

Destinataric _ _

€ -
w TAC [icCoco 37
C.AP 74 ,(Z é.__l.ocama i_,:{,? ol l @
P)’Ybﬂwvy Nz R
Flrma per esteso del rlcevent Bollo dellufficio

{Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sens delf'art. 33 D.M 09.04.01
¢ Invil multipli & un unico destinatario
_* Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

3 0 MAG. 201

Taranto, li

Prot. N. /-{ 0 4 d 'F JUAG Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Sede legale e Direzione generale

Raccomandata A.R. Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

OGGETTO: SINISTRO DEL 15/05/2011 A POL. RCV N.25440602 (Ns. rif. 093/NS/11)
AMAT SPA (CA352RJ) | PETRUZZELLA (DS588FE)

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. richiesta di risarci-
mento danno del 19/05/2011, in allegato alla presente Vi rimettiamo la dichiarazione testi-
moniale rilasciata in data 25/05/2011 dal Sig. Calod Salvatore.

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre porgiamo ditinti saluti.

IL DIRETTORHUGENERALE

@Q {Ing. Giovanni 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 « web: www.amat. ta.it e e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle iImprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, li 25/05/2011

Spett.le
Direzione Amat Spa
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Cald Salvatore, nato a Taranto il 01/01/1964 e ivi
residente in Via Golfo di Taranto n. 7/B, dichiara quanto segue:

giorno 15/05/2011, diretto verso casa, viaggiavo a bordo del bus
n.479 targato CA352RJ condotto dal collega Mariano Cataldo.

Alle ore 10.30 circa, mentre il bus percorreva Via Principe Amedeo,
nella fase di attraversamento dell’incrocio con Via Gorizia, usciva da
detta via un’autovettura Chevrolet Matiz targata DS588FE condotta
da un’anziana signora la quale non rispettava il segnale di STOP e
urtava il bus sulla fiancata destra.

Dopo lincidente il collega si & fermato e gli ho dato assistenza nel
rilevamento dei danni della controparte e poi sono andato via.

Il bus riportava vistosi danni sulla fiancata destra dalla porta centrale
fino alla parte posteriore e si distaccava un pannello di piccole
dimensione che veniva raccolto.

In fede

Letto, confermato e sottoscritto

Gu L
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Taranto, li 25/09/2011

Spett.le
Direzione Amat Spa
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Cald Salvatore, nato a Taranto il 01/01/1964 e ivi
residente in Via Golfo di Taranto n. 7/B, dichiara quanto segue:

. vglornb '1;5/05/2011 diretto verso casa, VIagglavo ‘a bordo del bus

- n.479 targato CA352RJ condotto dal collega Mariano Cataldo.

Alle-ore-10.30 circa, mentre il bus percorreva Via Principe Amedeo,
nella fase di attraversamento dell’incrocio con Via Gorizia, usciva da
detta via un’autovettura Chevrolet Matiz targata DS588FE condotta

" da un’anziana signora la quale non rlspettava il segnale di STOP e

urtava il bus sulla fiancata destra.

. Dopo Fincidente il collega si e fermato e gli ho dato assistenza nel

rilevamento dei danni della controparte e poi sono andato via.

Il bus riportava vistosi danni sulla fiancata destra dalla porta centrale
fino alla parte posteriore e si distaccava un pannello di piccole
dimensione che veniva raccolto.

In fede | / : | qgg(_

WHD ZUT

Letto, confermato e sottoscritto
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DIREZIONE TECNICA ~ '~ E &S BEEEEE55 S ¢ | spettabile
Servizio Sinistri = - oo,
£ 8o BESSISZSZs55%3 5 IAMATSPA
San Donalto Mifanese, 19/05/2011 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO
SINISTRO N° 00908/2011/000154691/50L del 15/05/2011 — A.MA.T.S.PA.

Avuta notizia del sinistro in oggetto abbiamo assegnato alla pratica i! numero di riferimento indicato a margine che
vorra citare sempre in occasione di futuri contatti verbali e/o epistolari.

Per quanto concerne Faccertamento dei danni abbiamo gia provveduic ad affidare lincarico al perito percheé
proceda alla relativa stima.

Riferimento Perito:

Denominazione: COLAPIETRO Vito Pasquale Telefono: +39 (0998864788
indirizzo: VIA EUROPA 35- MOTTOLA

Al fine di poier seguire nel migliore dei modi liter istruttorio/liquidativo e di avere le informazioni necessarie
indichiamo, ¢i seguito, gli estremi dell'ufficio o dellincaricato della gestione delia pratica con il relativo recapito e
numero telefonico.

Riferimento Ispettorato/Liquidatore:

Liguidatore: VINC] Avv. Antonio Telefono: +39 080/5232733
indirizzo: VIA PRINCIPE AMEDEO 141 - Bari

Per completezza segnaliamo altresi, con Fintento di fare cosa gradita, la carrozzeria convenzionata alia quale potra
rivolgersi per effetiuare le riparazioni. che riservera un trattamento di sicuro interesse.

Riferimento Carrozzeria Convenzionata:
anernmento Larrozzeria Convenzionata;

Denom. Sociale: ELLEBI SNC Telefono: +39 (0999941690
Indirizzo: VIA COSTANTINOPOL} 50 - TARANTO (TA} Fax: +39 0999941690

Denom. Sociale; GUARIN! Telefono: +39 (0997791094
Indirizzo: VIA C BATTISTI 5190 - TARANTO (TA) Fax: +39 (0997791094

Per eventuali ulteriori informazioni efo assistenza & possibile rivolgersi anche al sequente numero: 800 134 864,
attivo da lunedi a gioved, dalle ore 8 alle ore 12 e dalle ore 13,30 alle ore 17.
Ringraziamo per l'attenzione dedicataci e porgiamo | nostri migliori saluti.

NATIONALE SUISSE S.p.A

Sede Legnke ¢ Dinezione Nulioanle Susssc S.p.A. Mntircale Suise Vi S.q.A.
Generale i Mnlsn socield wningminale sogoettn ofl utivits di Acield sopeotts all uttivith di dircsose o
Vin XXV Aprile dircsoar o coadinnnente da parte deble corndinnmentn di prnts di
26097 Sun Penato Milanese {ME} Compmgnio " Assicemzioni Nuzianade Natwnnle Suisse 8.p.A. - Copitale snciale
Tel. 02 51 60 3] o Syizem SA-Cupitale soo. 12000000 eur iy, 1LOD.A0 euro i,
Fax D2 §!.46 3 REA. di Mitano n® 565005 REA. di Milsma ® 1247210
iniernatimnalcsse.it Albo lmpeese n° 100038 Albe Impeese n® 10007 §
wwwnationaleseisss.il Albe Gruppi Assicuratii n~ 013 Albe Unippi Assicarativ #7013
Partitn INA e Undice Fiscale n* 41R5 1070 51 Pantisu IVA ¢ Condico Fiscale o7 087 14060157
Tinp, aui. wilesercizio amic. o DAL Imp. mat, nifessrcizin essie. con 1M,
6o J0-T21GLUL 204 10-72 0™ 2743 Compognia 16-05- 88 (0.1, 22-06-88 5° 145) Compagnig

con siztoma < munascment oo et eain aistema di manacement et oatn



Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 08/06/2011
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.093/NS/11 del 15/05/2011
Utente: Tratto Vittorio nato il 15/12/1978

Sinistro n.052/A/11 del 09/03/2011
Utente: Perrucci AnnaMaria Eliana nata a Milano il 30/11/90

Sinistro n.082/NS/11 del 26/04/2011
Utente: Losurdo Donato nato il 14/03/1935

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.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
AOQ&S D.ssa Tiziana Tursi

D9 GIU. 201 @

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

SLLLE" T
£ UNI 2y

o
E

A&g 5 ‘! Taranto, i 10 GiU. iyl
Prot. n.: UAG

Egr. Aw.

Luca Mancini

Via Piero Gobetti, 2
Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

ep.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del 15/05/2011
AMAT SPA/ TRATTO VITTORIO

Ns. Rif. 093/NS/11
Con riferimento alla Sua nota del 19/o5/2011, ns. prot. 9899 del 26/05/2011, si comunica che
la stessa & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla Compagnia Assicuratrice

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del ti-
tolo di viaggio in possesso del suo assistito al momento delf'eventoin termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIREX[ORE GENERALE
(tng’ Gjovanni Matichecchia)

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: 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

pag. 1



Posteitaliane

Avviso d

EMCEEEP 030G Mo

Cq3 /5 /44

§HF 0T I I| |

RTINS T

LN

postaprioritaria

LLIRIRINIIN



;.Rl c Mo AT
Poste /-——_\\\\__

Avviso di ricevimento

“'~ P

- Raccomandata _ _Pacco 27 n 2{ /?'}g q K; QL g@(,\iﬁ_ﬁ

_._ .. Assicurata Buro . _ \ qurne’Lp‘.. g
NG —

__ . _ _ Dalrufficio postale di ,‘r‘:t/ o : e 0T

Data di spedizione _ _ _ _ _ _ _ _ _

Afw &5434 FM,U&, /t/,

Deslrnatano - I e C el e

B [0 @ CQ [77u m 777”7777/{/,77 Z
\?4 (?/,( Localita Lt /W/"’/ o

¢
% 5 ( 7 / ~
F|rma per esteso def ricevente Data Flrma dell’incari

(Nome e Cognome)

~ 7 "Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:
= Invii multipli @ un unico destinatario
» Sattoscrizione rifiutata

Via




095w 44

. Awvvocato Luca Mancini

Via Piero Gobetti 2 — 74121 Taranto

O

099.739.20.51 - Fax 099.23.11.000 - Cell 339.753.87.03

O xﬁ TN T T ™ Te-mail: lucamancini@infinito. it
Lo
gg E E:_; % § g o é g Racc. a’r Spett.le AMAT. SpA
. j 4 5 g £ ) % % ¢ Sede Legale — Ulfficio Sinistri
g3 €xu=as28 ] Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto
Taranto 19.05.2011

Oggetto: sinistro del 15.05.2011 ore 10.30 circa avvenuto in Taranto alla via Principe Amedeo nei

all’incrocio con la via Gorizia.
Scrivo la presente in nome e per conto del signor TRATTO VITTORIO (C.F. TRT VIR

78T15 L049 F ) che ai sensi dell’art. 47 c.c. e per gli effetti di cui all’art. 1182 c.c. elegge domicilio

presso lo Studio del sottoscritto Avvocato che lo rappresenta, per invitarVi al risarcimento dei

danni fisici morali e tutti subiti dal mio assistito in occasione del sinistro in oggetto, ovvero ad
indicare il nome della Compagnia che copre la R.C.A. sull’autobus numero 479 nonché ad indicare

il numero di targa di detto mezzo, nonché i dati di confroparte.

Si specifica che il mio assistito viaggiava sull’autobus numero 479 che percorreva la linea 8

allorquando un autovettura proveniente dalla via Gorizia non rispettava il segnale di “stop”
attingendo I’autobus. '
' A causa dell'urto il mio cliente riportavano lesioni personali per cui necessitava, il giorno
seguente al sinistro, di cure da parte del Pronto Soccorso di Taranto.

Il signor TRATTO VITTORIO ¢é a Vs. disposizione presso il mio studio per eventuale visita
medico legale.

Vi invito, altresi, al pagamento delle conseguenti spese legali.

In mancanza di quanto richiesto, entro e non oltre 15 gg. dal ricevimento della presente si
procedera direttamente nei Vs. confronti.

La presente ¢ sottoscritta per ratifica dalla mia cliente.

La presente ha valore di costituzione in mora.

Cordiali saluti.

Signpr Vtttor/llcij:ﬁ{) W

Avv. Luca Mancini .
Iy

Avv. Luca Mancini — Partita IVA 00178148888 — C.F. MNC LCU 76823 LO49X



Avv. LUCA MANCINI

Via Piero Gobetti, 2- - 74121 TARANTO

Tel. 099.7392051 - Fax 099.2311000
Part. VA 00178148888

MM

13959715704-8

R |

Postaraccomandata
AR € 3,90

ELD4093e3a - 74121

79052 - 74121 TARANTO 11(TA)

21052011 1121



JINISTRO N. 908-2011-000154691 DEL 15/U05/2011 (NS. RIF. UY...

Oggetto: SINISTRO N. 908-2011-000154691 DEL 15/05/2011 (NS. RIF. 093/NS/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Wed, 08 Jun 2011 12:59:53 +0200

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

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi
trasmettiamo nota ns. prot. 9899 del 26/05/2011 di richiesta di risarcimentc danni
formulata dallo Studio legale Avv. Luca Mancini per conto del Sig. Tratto
Vittorio.

Si evidenzia che il Sig. Tratto Vittorio non figura tra i passeggeri infortunati.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

’ Content-Type: application/pdf

093NS11.tratto.PDF
9 rato |Content-Encoding:base64

ldil 08/06/2011 13.00
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Oggetto: Spam invio documeanti

Mittente: "periziecol@tiscali.it" <periziecol@fiscall.it>
Data: Fr, 10 Jun 2011 18:08:0¢ +0200

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

1 tnie email s not spam  chow nere e submi the sianawres 1o FortiGuard - AntiSpam Service

Tosument.l

Scansione11061016080.)pg
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CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europa, 35 -74017 Mottols Tel e Fax 099/886.47.88 Cell. 345/34.034.33 Ruolo 4161

£-mail: periziecol(@alice.it Sece secondariz Viz Lago di Santa Croce, 4 Taranto
ASSNENDA L e 1 (& SIS E
SIN.9OB| 7 o] 151 SN
BUS L3 o9 |ns|
ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNG

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTE L iMrorTo ol € RSO 00 &+ {00,000 X &R VD \J&M(CQ
IN LETTERE k}u QQQ e hASIA L M’k Q//O £ )

PER LE SOSTITUZIONT £ RUARAZIONI TUTTE DI PARTE MECC ANIC Ay ELETTRICA L DI CARROZZERIA DEL VEICOLO

TARGATO &0 A< TR DI PROPRIETA DI e = AN
LA N = =
/o
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRC DEL_{ S ‘O Q‘ 2ol
v

IL PRESENTE ACCORDO BA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI

OGNl RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPUNSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL EVENTO O A
PARTICOLARE CLAUSOLE CONTRATTUALL DELLA POLIZZA.
L IMPRISA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMP! RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO T TERMING DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA Q A MOTIVARNE IL RIFILTO,
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA™ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNOC,
PROVVEDERA™:
a QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO
PER CONTO. DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE. Al SENS]
DELL*ART.149 D.LGS 209/05 EDELL™ ART. 8 DPR 254/06 ,
| QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI
DELL® ART. 148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN' OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO
O A MOTIVARNE L’ EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA D] RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL™ ART.
6 DPR 254/06 IN CASC DI PROCEDURA D1 RISARCIMENTC DIRETTO O DALL™ ART. 148
D.IGS 209/¢5 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

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

DATA FIRMA PERITO FIRMA DANNEGGIATO (o citi ne faie veci:
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 20/giugno/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica titoli di viaggio.
Sin. 93/NS/11

In riscontro alla Vs. richiesta prot. 9616 del 23/maggio/2011 si comunica che la

timbratura impressa sul titolo di viaggio, allegato, corrisponde al bus con numero

aziendale 479.

Distinti saluti

AOAL

70 GiU. 201 Il Coordinatord f.f. Area Tecnica
Sig. Gregdgio Paurini

<

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.tg.it » e-mail: amat@arnat. 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 Mobilitd nell’Area di Taranto 55“
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Taranto, li 20/giugno/2011
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 93/ns/11 del 15/05/2011 si comunica che & stata

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

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 479.
Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni alla parte centrale

della fiancata destra con interessamento della porta centrale.

&

Distinti saluti
706 Giu. 204
f.f. Area Tecnica

Il Coordina
N0 Paurini

Sig. Gr

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N” iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Vittoria Assicurazioni

Casella Poxtale N° 88 - 20093 Cologno Monzese (MI)

A&QGL& RACCOMANDATA AR

" 24 iU, 2011

oYy
Yo

SPETT.LE

AMATS.PA.

VIA CESARE BATTISTI

74121 TARANTO TA

P.C.

SPETT.LE

NATIONALE SUISSE

VIA XXV APRILE

20097 SAN DONATO MILANESE

BARI, 11 giugno 2011

Oggetto: Sin. n. 1/740/11/00488 del 15/05/2011
Pollzza n. 1/740/013/0000126286
PETRUZZELLA MARIA CRISTINA/ AMAT.SP.A.

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento danni Le comunichiamo in base allart. 3del Dpr 18 luglio 2006, n.254 e
alla normativa della Convenzione per il risarcimento diretto il lamentato danno deve essers gestito dalla Compagnia

gestionaria NATIONALE SUISSE.
In vity di quantc sopra non possiamo dare positiva evasione alla Sua richiesta di risarcimento né formulare offerta

alcuna.

Cordiali saluti, Ispettorate Liquidazione Danni
Vittoria Assicurazioni S.p.A.

VITTORIA ASSICURAZION! S.p.A.
ISPETTORATO LIQUIDAZIONI DANNI BARI
Via De Rossi, 15 - 70122 BARI (BA)
TEL.080.52238.11 - fax 5243580

Ricevimento pubblico:
LUN 9-12 e GIOVED! 14-17; * Telefonico LUN 14 -17 MER 9-12 e 14-17;

Societh per Azio - Cap. Soc. Euro 67.378.824 Int Vers. - Parl Tva 01325610186 - Cod. Fiacale o Reg. Imprase di Milaron. 0 - 3108
01329510168 - Sode & Direzions: halia - 20149 Milano - Viale Retato Serra, 46 - Iscritta all'Albo Imprese di Assicurazions &
Russicuraziotw Sezions [ n1.00014 - Capognuppo dael Gruppo Vitonia Assicurarior lscritto all’Alba dai Gruppi Assicurativi n. 008

0006280501

RAC L615266-P1-D8-2/5 0-0-0-0
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Aziendo per lo Mobilita neil'Arsa di Taronto r——— et -

‘ Taranto, i __19 MAG. 2011

Prot. N. 0 UAG Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Sede legale e Direzione generale "
Raocomandata A.R. Via XXV Aprile

- N -
e p.c. Spett.le
Direzione Generale

VITTORIA Ass.ni 5pa
. Via Caldera n.21
20153 - MILANOQ

OGGETTO: Richiesta di risarcimento dannl ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05

— n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 15/05/2011 A POL. RCV N.25440602 (Ns. rif. 093/NS/11)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto if 15/05/2011 ore 10.30 circa a Taran-
to In Via Principe Amedeo incrocio con Via Gorizla, tra fautobus targato CA352R) di proprieta dell’Amat
Spa e il velcolo targato DS588FE di proprieta della Sig.ra Petruzzella Marla Cristina,

A completamento del dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabill per la corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo dan-
negglatosarénﬁsoa\ls.dlsposlzlomlnorariIavoraﬂviperotﬁogiomlnonfsﬂviconsewtivlafar
data della ricezione della presente, previ accordi telefonid con il ns. uUMido sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 - Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento del danni subiti s, mezzo aziendale.

Distinti saluti.
IL DI GENERALE

r@ (Ing. Glovanry [atichecchia)

Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 « web: www,omgt.to.it » e-mall: gmat@pec.gmat. ta.it
Codice Fiscale, Portita iva @ N* Iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole: € 5.497.272,00 Interamente versato
pag. 1
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Vittoria Assicurazioni

Casella Postale N° 85 - 20083 Cologno Monzese (MI)

i I&' DCOOS842682
RAC L615266-P1-D8-1/6 0-0-0-0
26152680000008000

AMATSPA,
VIA CESARE BATTISTI
74121 TARANTO TA

80910791432-9
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Aziendga per fo Mobilite nell Aree di Taranic Eﬁ:ﬂﬂﬂm
Taranto, li .
7. ot
Prot. n®: UPT/.......ooee . R
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTQ: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
Prot. Richie- | Utenie Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita (periodo)

vt | MGhG 1D T00D Tatuzal Aofisfierd No ko Sou | M0

i J0L65 Framo \iotio 5,02/'/49% No theqio oM | Np

| MO K65  Regnon Aosalln Cnh 30/ 80 | No | Wakso Lol | Mo

/[0%"65 LosuRp0  Dowazo /ff/‘(’/of}//ﬂﬁ >‘/@ Ageie AU >\/O

Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale f.f.
Ing. Cgsimo Cigliese

Societd per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento di parte det Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.hmat. 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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(1 ( Z“ b o Deussmcrsscwwmnammsmcnmw»cnmmuomcmmBmcm.cm.nm.t-coo.kal
02008.1 - Iscrizone AL REGISTRO DELLE MPRESE D ROMA, CODICE FISCAEE P, VA " 00348170109 - ADERENTE AL
- FomNTERBmcoaanTUTELAnElDEPOsm—ImosrAuan.oveDOqussounmuoaomm_E‘lm
AGENT1A DELLE ENTRATE, UFFICIO Ds ROMA *,N. 143106/07 DEL 21.12 2007,

Lo J
. _,, f 1;; ",,'} /[ ,1
c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona cetvid

( Indirizzo di destinazione dei resi postali }

" NATIONALE SUISSE COMP

00007 MILAND R 28/ 6/2011
66047
AMATS.PA.
VIA CESARE BATTISTI 657 _
74121 TARANTO(TA)
20110006383-0800001 —_—
OGGETTOD: PAGAMENTD DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORT,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTOD
EURD 1.050,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI
SIN.100908/2011/000154691 DEL 15.05.11 L*ASSEGNO E* INVIATO A SALDO DEL SINISTR
D -
COMUNICAZIONE DELLA BANCA
L*importo vi sara riconosciuvto presso qualunque Sportelle Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovr3 essere completato con 1'indicazione del luogo e della
data di emissione e con 1'apposizione della firma Pper traenza e per girata.
DISTINTI SALUTI.
UNICREDIT SPA
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UNICREDIT SPA - Beoe BOCWLE: Via ALESSANORD BRECCH 16 - 00185 Rowe - DREZIONE GENERALE: Pizis
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OGGETTO: PABAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSD A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L"YIMPORTO

EURD 1.050,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2011/000154691 DEL 15.05.11 L'ASSEGNO E' INVIATO A SALDD DEL SINISTR
o -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L*importo vi sard riconosciuto presso gualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitad bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegnoc bancarioc "Non
Trasferibile™ che dovrid essere completato con l'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizionhe della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT SPA
FIL.OPERATIVA MILAND METROPOLITANA
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CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europa, 35 -74017 Mottola Tel e Fax 099/886.47.88 Cell. 348/34.034.33 Ruolo 9181

E-maii: periziecol@alice.it Sede secondaria Via Lago di Santa Croce, 4 Taranto
ASSNE NPA L i & SO DS E
SIN 902(2 o | 150 87
BUS L3 oaz|as| Y
ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI 1. IMPORTO Di € E?,SD OO0 x OO OO X FE QD -\_J(f’,m;- o
IN LETTERE ( UJ ﬁQﬁ- Coa AACRARG, M’k 9,‘{ (@1 )

PER LE SOSTITUZIONT E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, CLETTRICA F DI CARROZZERIA DEL VEICOLO

TARGATO £ B 2R T pl PROPRIETA’ DI B Ma™ S~Q. I8 —— ¢

LB

/o

IN CONSTGUENZA DEL SINISTRO DEL {_SYO <12t
T

1L PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDOD SALVO ED IMPREGILUDICATO TRA LE PARTI
OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO Di RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DEL IEVENTO O A

PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L'IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO | TERMINI DI LEGGE A FORMULARL OFFFRTA O A MOTIVARNL IL RIFIUTO,
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L' IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO Di RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO.
PROVVEDERA™:
0 QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO
PER CONTO DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI
DELL'ART.149 D.LGS 209/05 E DELL® ART. 8 DPR 254/06
D QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI
DELL’' ART. 148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO
O A MOTIVARNE L’ EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTT] GLI ELEMENTI PREVISTI DALL™ ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL™ ART. i48 @
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIOQ.

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

.
£ {0 chine fa Te veei)

DATA FIRMA PERITO FIRMA DANNEGG
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. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistra
per. ind. Ernesto Sion 1414
00/G M1 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
‘ " INFORTUNISTICA STRADALE - !
. - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.479 PETRUZZELLA MARIA 038 - VITTORIA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |093/NS/11 15/05/2011
Tel.: TEL -FAX 09897366544 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
24/05/2011 24/05/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 7
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. IV.A.
Veicclo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA352RJ ZGA482M00068002981 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
) = @ @
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi -D C1
comme.find. [0l q.li m. n° n° E E|
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differanza Spesa Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
. ' oole . ole . 00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomato al[ // ] pitt| Tempo |Difi| Tempo [Difr. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
5° pannello laterale inferiore rosso .Dx S| 10 [S| 05 |S 1,5 136,52
N.2 guarnizioni inferiori porta centrale .Dx S| 10 IS 18 80,00
N.2 protezioni inferiori porta centrale .Dx s| 10 [S 18 60,00
Guarnizione perimetrale porta centrale .Dx ) S S 140,00
3° pannello laterale inferiore rosso .Dx M| 10 |[M| 20 |M 2,0
4° pannello laterale infericre rosso .Dx L 05 |L 10 | L 1,0
P
ice / Riparatore Fascia Carr) SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1l {Totale Tempi 45 35 45 € 416,52
Telefono: . _
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,68 |10% maxore 3 0,52 | per Vemiciatura 1.6 | supplementari 2,80 |totale tempi VE Ore 7,30
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile va Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 416,52 ¢ 83,30|¢ 499,82
(Tnsull, Assicurativa % Coefl. Riduzione % Walerrale Consumo
(C-A)/Cx100= %4 (N-C)Nx100= % | Ore 7.30 €h 11,55 | € 84,321¢ 16,86 (¢ 101,18
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 821,02 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 1530 en 20,66| € 316,10] € 63,22|€ 379,32
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale {Imponibile) € 821,02 | srifiti 0,50 %di 816,94| ¢ 4,08 ¢ 0.82)¢ 4,90
Totale (lva Compresa) € 985,22
FrandgaSeneTo TOTALE STIMA  |€ 821,02(€ 164,20|€ 985,22
min. & il max del %|€
importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 821,02
_ _/\ S _
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 ra. [11753] Data consegna Firma Profe:ses?ﬁls Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 02/08/2011  |per. ind. Erne§to\Si 3812 1
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto f-'g“
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Taranto, li 20/giugno/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 93/ns/11 del 15/05/2011 si comunica che & stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08
“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 479.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni alla parte centrale

della fiancata destra con interessamento della porta centrale.

Distinti saluti KA
20 61U, 70%

It Coordina f.f. Area Tecnica
Sig. Gr ‘o Paurini

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.tg.it »e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 007146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 1414,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 093/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 15/05/2011
Data Perizia: 24/05/2011

Assicurato: AMAT N.479

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa: CA352RJ

Controparte: PETRUZZELLA MARIA CRISTIN




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  1414,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 093/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 15/05/2011
Data Perizia: 24/05/2011

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.479

IRISBUS ITALIA 491E/3P
CA352RJ

PETRUZZELLA MARIA CRISTIN
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Azianda per lo Mabilité nell’Area di Taranto ;s [

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N°SINISTRO o DATA SIﬂng}O o - ORA e
- 093¥NSA1T 15/05/2011 | 10.30 ' DENUNCIAAGENTE
LINEA ‘ LUOGO INCUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o ANGOLO o
8 HTARANTO VIA PRINCIPE AMEDEO ' "\ VIA GORIZIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CIMITERO - CEP S - v - CA 352 RJ
MATR AGENTE ~ COGNOME T wowe " QUALIFICA
168373 MARIANO . [CATALDO o ‘CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA S '_PA:I'@_D_I!MSCITA“ DATA ASSUNZIONE N COMUNE Di BESIDENZA CAP
TARANTO | 01/07/1969 ;  27/09/2000 } TALSANO 74029
DOMICILI9 B - TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
Via Borromini 75 [ D [ U17473555N .__MCTC-TA ([ 09/11/2006 |:  27/06/2011
COMPAGNIAASSICURATRICEAMAT o  COMPAGNIA _ASSICURATRICE KASKO AGENTE

P

NATEONALE SUISSE e

DATI! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ___ COMUNE DiRESIDENZA
‘Chevrolet | MATIZ - DS 588FE w ‘PETRUZZELLA MARIA CRISTINA
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE .
‘ NITTORIA
cououcenrs (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA - 7 COMUNE DI RESIDENZA
099/7353558 i J
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IGLIOSCA ANNA MARIA - Nata il 13/04/1999 - |IResidente a Taranto in Via Mar Piccolo n.37
2° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO
IMOSCHETTI SALVATORE - Nato il 28/01/2005 ] Residente a Taranto in Via Mar Piccolo n.37
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| 2 T i S -
j o i L _
DOMICILIO ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
o ) S DANNEGGIA’TE' T i o NATURA DEL DANNO B
4° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI S
CALO' SALVATORE . -

‘
. VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE E
SusTro ATV |
| i/ A \ o —
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Azienda per lo Mobilite nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

AMMACCATURE DA CIRCA 20 CM PRIMA DELLA PORTA CENTRALE FINO ALLA RUOTA POSTERIORE &
(L'ULTIMO PANNELLO DI COLORE ROSSO Sl E' DISTACCATO TOTALMENTE)

”)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURT! ANTERIORE LLATO DESTRO

ARSI

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVQ VIA PRINCIPE AMEDEO, CON DIREZIONE VIA LEONIDA, QUANDO IMPROVVISAMENTE ALL'INCROCIO CON VIA
GORIZIA USCIVA DA DETTA VIA UNAUTOVETTURA CHEVROLET MATIZ CONDOTTA DA UN'ANZIANA SIGNORA LA QUALE
NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E URTAVA CONTRO IL BUS SULLA FIANCATA LATO DESTRO (DA POCO PRIMA LA
PORTA CENTRALE FINC ALLA RUOTA POSTERIORE).

LA SIGNORA PETRUZZELLA MARIA CRISTINA, CONDUCENTE E PROPRIETARIA DELL'AUTOVETTURA, IN COMPAGNIA DEL
NIPOTE NON RIPORTAVANO DANNI FISICI.

DEVO PRECISARE CHE PUR NON AVENDO EFFETTUATO ALCUNA FRENATA BRUSCA, RICEVEVO LA SEGNALAZIONE DA:
PARTE DELL'UTENZA DI DUE BAMBINI FERITI A BORDO DI NOME GLIOSCA ANNA MARIA E MOSCHETTI SALVATORE. | DUE
BAMBINI VENIVANO ACCOMPAGNATI AL PRONTO SOCCORSO DA UN'AMBULANZA DEL 118 DA ME CHIAMATO.

RIPRENDEVO LA CORSA SOLO DOPO L'ARRIVO DELL'AMBULANZA DEL 118.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ; APERTURA SINISTRO )C’F SI (UNO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO C on du Cent
Ta, Ab/oS ) P01 p/ MA

pagina 2




Taranto, li’' 02/08/2011

Importo PERIZIA IVA compresé:985,22

per. ind. Ernesto Sion ::;aA?_pese ed Onorario per la Spettle ggc:ice h:s4 sf:;gﬁ:to
"NFORTL{N"STI_QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.479 PETRUZZELLA MARIA 038 - VITTORIA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |093/NS/11 15/05/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod, Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Rama | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rﬂl / RCA RISC. ASS.
Data incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione|
24/05/2011 24/05/2011 TARANTO ASS A1l 7 | 02r08/2011
[ CONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | Km. - L | ! TOTALI I
[Interlocutoria | | [Foto 7- | ] [Imponibile 30,00]
|Accertamento II | Postali/Telefon. | | ” I I Cassa 2,00 % 0'60|
INegativa | | [visura (| )i | [IVA 20 % || 6,12|
Suppl ARD [Raccomandate | r || ] [ Totale [ 36,72|
Sup. Concordato Varie “ “ I | Non Imponib. I I I
[Sup.Liquidazione]| | [ Totale spese || I | |[Totale i 36,72]
I Totale onorario || 30.00’ ' ] I Rit. Acc. 20% | 6,00|
Note: | Totale [ 30,72

Visto del Liquidatore

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.



NISTRO DEL 15/05/2011 A POL. RCV N. 254406UZ AMAL SFA...

Oggetto: SINISTRO DEL 15/05/2011 APOL. RCV N. 25440602 AMAT SPA (CA352RJ) /
PETRUZZELLA (DS588FE) + 2 - NS. RIF. 093/NS/11

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

Data: Tue, 17 May 2011 12:23:27 +0200

A: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Segue formale richiesta di rigsarcimento danni ai sensi ex art.145, comma 2 del
D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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