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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| ATUNSA1 [ 25/08/2011 [ 183 | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO i
} 14 |TARANTO - VIA OBERDAN e | MIA CAVALLOTTI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LEPORANO - PORTO MERCANTILE - 7 | 886 DW776TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
7196740 | VERDOLINO | FABIO ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 09-10-78 || 12-12-2005 | LAMA-TA ] ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

[CIRCONVALLAZIONE DEI FIORY|
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T.

D  |[ TA5082230M ;| MCTC-TA || 29/05/2000 ||  03/05/2015 |

... COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NAT]QNALE SUISSE 7 _ i B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA _ MODELLO TARGA ___ _PROPRIETARIO COMUNE D) RESIDENZA
LfIAT | E ~ PUNTO H___ CJ 506 AT j | 7 ] y J\
~ VIATPIAZZA ‘ ) - COMPAGNIA ASSICURATRICE
| B [MILANO ASS NI _ B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) vm~ { PIAZZA - COMUNE DI RESIDENZA
ONORIO AMEDEO (Ta, 4/7/1916) || _ B ' || |
1° DANNEGGIATO N NATURA DEL DANNO
{OTTAIANO ROSA - Nata a Taranto il 16/8/1954 (Trasp. i [Tel. 3285332079
2° DANNEGGIATO | b} NATURA DEL DANNO

L]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | il 1L s - |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
, , - ATR [ _
| _ i e T _ IB
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
] — N NA
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
r - i b ' :

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI N 7 7 _
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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
{ —_

, [

OO E=s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS 7 7 7 -
IANGOLO ANTERIORE DESTRO + FARO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - - ) B
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IALLE ORE 18.30 DEL 25/08/2011 ALL'INCROCIO TRA VIA G. OBERDAN, STRADA SULLA QUALE VIAGGIAVO ALLA GUIDA DEL
BUS N.586 CON DIREZIONE PIAZZA EBALIA, E VIA F. CAVALLOTTI, STRADA INVECE DALLA QUALE E' SBUCATA
UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE GRIGIO CON OBBLIGO DI DARE PRECEDENZA, SONO STATO COINVOLTO IN UN
INCIDENTE.

L'ANZIANO CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA DELLA FIAT PUNTO PROVENIENTE DA VIA CAVALLOTTI ANZICHE' FERMARSI
PER DARE PRECEDENZA COME SEGNALETICA IMPONE ATTRAVERSAVA L'AREA DI INCROCIO SENZA ACCORGERSI DEL
SOPRAGGIUNGERE DEL BUS DALLA SUA SINISTRA A DISTANZA RAVVICINATA.

A NULLA SONO SERVIT! | COLPI DI CLACSON PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL DISTRATTO CONDUCENTE E NEANCHE
LA TEMPESTIVA FRENATA E STERZATA A SINISTRA PER EVITARE L'IMPATTO CHE, SOLO GRAZIE ALLA MIA PRONTEZZA DI
RIFLESSI, NON HA AVUTO COSEGUENZE PIU' GRAVL

A SEGUITO DEL SINISTRO UNA VIAGGIATRICE DI NOME OTTAIANO ROSA DICHIARAVA DI AVER URTATO UN BRACCIO E CIOf
GLI PROCURAVA DOLORE, PER TALE MOTIVO INTERVENIVA SUL POSTO UN'AMBULANZA DEL 118 PER | DOVUTI SOCCORSI.
FACEVO INTERVENIRE | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|[] PROWEDIMEN}O PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO IO SI_V {ONO \

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

. , Il Conducente
(p  26/08]211
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

Vista laterale sinistra Vista anteriore

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
[ANGOLO ANTERIORE DESTRO + FARO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE )
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO . -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .
ALLE ORE 18.30 DEL 25/08/2011 ALL'INCROCIO TRA VIA G. OBERDAN, STRADA SULLA QUALE VIAGGIAVO ALLA GUIDA DEL
BUS N.586 CON DIREZIONE PIAZZA EBALIA, E VIA F. CAVALLOTTI, STRADA INVECE DALLA QUALE E' SBUCATA|
UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE GRIGIO CON OBBLIGO Di DARE PRECEDENZA, SONO STATO COINVOLTO IN UN

INCIDENTE. .
L'ANZIANO CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA DELLA FIAT PUNTO PROVENIENTE DA VIA CAVALLOTTI ANZICHE' FERMARSI

PER DARE PRECEDENZA COME SEGNALETICA IMPONE ATTRAVERSAVA L'AREA D! INCROCIO SENZA ACCORGERSI DEL

SOPRAGGIUNGERE DEL BUS DALLA SUA SINISTRA A DISTANZA RAVVICINATA.

A NULLA SONO SERVITI | COLPI DI CLACSON PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL DISTRATTO CONDUCENTE E NEANCHE
LA TEMPESTIVA FRENATA E STERZATA A SINISTRA PER EVITARE L'IMPATTO CHE, SOLO GRAZIE ALLA MIA PRONTEZZA DI
RIFLESSI, NON HA AVUTO COSEGUENZE PIU’ GRAVI.

A SEGUITO DEL SINISTRO UNA VIAGGIATRICE DI NOME OTTAIANO ROSA DICHIARAVA DI AVER URTATO UN BRACCIO E CIO'
GL! PROCURAVA DOLORE, PER TALE MOTIVO INTERVENIVA SUL POSTO UN'AMBULANZA DEL 118 PER | DOVUTI SOCCORSI.

FACEVO INTERVENIRE | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO |
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Azienda per la Mobilita neill’Area di Taranto

Taranto, i Zé/” X/M

o
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Egr. Sig.

VERDOLINO FABIO
CIRCONVALLAZIONE DE! FIORI

74020 LAMA-TA

Oggetto: Sinistro n° 171/NS/11 del 25/08/2011

Il giorno 25/08/2011, il bus n° 586 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & 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

responsabilitd, 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 L.egge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,

I'entita dell'eventuale danno da risarcire.
Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la

copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti
N
/

RACCOMANDATA A MANO - -
per ricevuta - Taranto, li TéroY) ozs

okl ies st

Societg per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
‘ia 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.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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INCIDENTE £” accaduto ieri pomeriggio al Borgo. Sul posto i Vigili Urbanz'

Auto contro bus dell’Amat
feriti otto passeggeri -

(Foto di repertorio)

0 Otto feriti, fortunatamente non gravi, sono il bilancio
di unincidente stradale verificatosi nel centro della citta
leri pomeriggio poco dopo le 18. A dover fare ricorso alle
cure mediche sono stati i passeggeri di un bus cittadino
dell’Amat dopo un violento scontro trail mezzo pubblico
ed un'auto all'incrocio tra via Oberdan e via Cavallotti.

Sul posto sono fatti giungere mezzi del 118. Per sette i
soccorritori hanno potuto effettuare le cure sul posto
mentre per un‘ottava persona, una donna, & stato neces-
sario il trasporto al Pronto Soccorso dove i medici I'han-
no sottoposta ad una serie di esami diagnostici. La donna
non avrebbe riportato nulla di grave.

A dover ricostruire la dinamica dell'incidente e risa-
lire ad eventuali responsabilita saranno gli agenti della
Polizia Municipale della Sezione Infortunistica interve-
nuti sul luogo del sinistro per i rilievi del caso. Tra le
ipotesi al vaglio degli investigatori ci sarebbe la mancata
precedenza e l'alta velocita da parte di uno od entrambi i
veicoli.




Pauroso incidente in via Oberdan. Per fortuna nessuno e grave

Auto contro un bus, paura
e ferite per 1 passeggert

Auto contro bus Amat € un
paio di cittadini fanno ricorso
alle cure dei sanitarl.

Forte I'impatto fra i due
ezzi. Tutto & accaduto ieri se-
ra alle 18.30 in pieno centro a
Taranto, all’incrocio fra via
Oberdan, corsia sulla quale
viaggiava il bus Amat (direzio-
ne piazza Ebalia), e via Caval-
lotti, strada invece dalla quale
¢ sbucata un’utilitaria alla cui
guida viaggiava un anziano.

A nulla, secondo testimo-
nianza raccolte sul posto, sa-
rebbero serviti i colpi di clac-
son dell’autista del bus cittadi-
no all’indirizzo del conducente
della vettura. L’uomo alla gui-
da della sua auto stava comun-
que guadagnando I’incrocio e
solo la prontezza di riflessi del
conducente del mezzo cittadi-
no, ha evitato epilogo piu gra-
ve. Sterzata a sinistra e impat-
to, evidentemente, piu contenu-
to rispetto a quanto si sarebbe
potuto verificare se solo il bus
avesse proseguifo la sua corsa
comunque a velocita modera-
ta.

L’anziano uscito un attimo
dopo dalla vettura, appariva
smarrito, consapevole di quan-
to fosse accaduto. Sul posto e
intervenuta prontamente una
pattuglia di Vigili urbani che
ha raccolto testimonianze del
presenti, dinamiche del sini-

stro e generalitd dei cittadini
coinvoltl nell’incidente.
Nell’impatto, infatti, sem-
bra che un paio di viaggiatori
del bus, oltre allo spavento
avrebbe riportato contusioni.
Sul luogo sono anche interve-
nute due ambulanze che hanno
condotto i due cittadini al vici-
no pronto soccorso dell’ospe-
dale SS. Annunziata. R
C.F. Incidente in via Oberdan

St P

| Servizio pomeridiano

| (13.00-17.00): ' :

| Malagring, via G. Messina 22; Lenti, via P. Amedeo 178.

| Servizio notturno ; _ i
(20.30-9.00): - E

Gangemi, via Cesare Battisti 328; Bastelli, via Orsini 171. ]
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SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° £ 8¢ pata 25/0 6’/ colf

Az;enda per la Mobrhfa neH ‘Area di Tarcmto

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLI
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Azienda per la Mobilite nell'Area di Taranto

eRRTIFIC,

> 2 o
¢" qoo‘l"ao\\
hd Ho
F
.5 t?’ ‘

< &
3

33 ;
= saent LI

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

(1]

TURNO DI SERVIZIO n® _Lji_
DALLE ORE S/—é_

ateore A1 1F

LINEA /4

FIRMA @PERATO £ DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
<
pALLE ORE_A 2 20

aieore 18Ss

_FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

\(€tm \L“‘&EE

LINEA

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI | Inizio ! Fine CONTROLLI | Inizio ' Fine CONTROLLI Inizio { Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno : Turno (Barrare la voce che ricorre)’ Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno
i : : :
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea | NE | NE
o | T } | |
Indicatori di direzione ©OONE | NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione | NE | NE
i ;
|
Impianto illuminazione ¢ NE . NE Impianto illuminazione i NE NE Impianto iluminazione i NE NE
| . 1 I
Luci interne NE | NE Luci interne ONE NE Luci interne -~ NE | NE
Strumentazione di bordo | NE © NE Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione diborde | NE | NE
L ! N \ ‘ ‘ _
, ! i ‘ - S
Obliteratrici i NE | NE Obliteratrici : NE NE Obliteratrici ] NE , NE
Martelletto rompivetro di : M ! M Martelletto rompivetro di ! M Martelletto rompivetro di ‘ M M
sicurezza ! sicurezza Mo sicurezza
Sigilli manigha uscita di ' ' Sigilli maniglia uscita di : Sigilti maniglia uscita di
sicurezza M : M sicurezza M : M sicurezza M M
1 f i I R
Regolamento viaggiatori ! M : M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M
interno bus | ; interno bus M interno bus M
© ] s
Estintore i MM Estintore M M Estintore } M | M
; ‘ ] _ I |
t | | f
Pulizia del Bus ! i INS Pulizia del Bus INs  © INS Pulizia del Bus I INS INS
i > | H .
Cintura di sicurezza i i Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza ' i
(portatori di Handicap) © NE 1 NE (portatori di Mandicapy ~,  NE . NE (portatori di Handicap) | NE { NE |

NE = Non Efficiente

\ M = Mancante

lINS = Insufficiente

del __

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

CINCDENTE AR Bo o/ F0co BNTEQ DEsTEO

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ... _

/ cre

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

DI SEGNALAZIONE AVARIA outa 24 =0 &1

ORA SEGNALAZIONE AVARIA A f 2p | BUSN _j;)'gé .....................................

ORAUSCHACARRO SOCC. L] AUTISTA DI \/ -
O RIMORCHIO LINEA __ (o /o

0
ORA ULTIMAZ. RIP.NE ] /C P AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO jrd 20 RIMORCHIO .o .

LOGALITAAVARIA o 2o

BUS DATO IN SOST.NE oo BUS RIMORCHIANTE ..ot

SEGNALAZIONE AVARIA . LAZe AT DY

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA | - . ZL\

4 i
R . \
______________________________________________________________________________________________________ |
|
- - - - - J— |
l
S e eaeeemeumetooereaseoaesiteRR e e AR SRR T — |I
|L TECNICO D'OFFNA ..o |
1
SESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA ... J\
................................................................. i
y
............................................................................................................................ |
i
- e —————————— ]
T EPYENTO ESEGUITO e e |
------------ RESTITUZIONE ALLESERCIZIO
................................................. Deta ... - YO ——
e DI —
TEMPO IMPIEGATO .eeoece L TECNIGO D'OFENA ..o
Mod. bolla segnalazione | valida Area Tecnica | Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/
u-d-.nm.u-a: avaria bus '
o
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Lv. Reg. m dlMll\nn.“!ﬂA C.ELAA. Nilano 585008 P, ivas CF.n* MI‘I\W

”ll?ﬁud uh unD.M &10-72(QM. »10-71" 214* e
‘|memammo R IR . eoD ROD, C . POLIZZAN,

- Tacobino Insurance s sos (000 r;o (25440856
"CONTRAENTE 7. . ) O GODICE FISCALE/ P.IVA
_A.M.A.T.8.P.A. 00146330733
RESIDENZA. . ST £ GAP. . LOCAUTA. ' : . PROV.
- VIA CESARE BATTISTI 65'7 74100 TARANTO TA
. TARGAVEIGOLO'Q DATI NATANTE - - © “TIPO VEICOLO O NATANTE :

DW775TR AUTOBRUS 104 POS

: FERIODD PER IL QUALE E' STATD PAGATO IL PREMIC, SALVO QUANTO DISPOSTO DALL'ART, 1901 DEL CODICE CIVILE: .

"DALLE ORE 24 DEI. 01 07 2011 A%!EDEFCE 31_ 03 2012 ¢

Numnera di lelaie

 IACOBIHO INSURANCE BROKERS s r\ . WWM e

~Via Cavour, 30 - Tel. 099/4533.}51
_‘,74100 TARANTO -




T -

LLL _.__,_@O‘mS.ﬂ‘.,___ﬂoﬁmm ‘gee Nisiieqg @lese) BiA ‘lwebu

7 H{00'6-0802
ouinjou |

uepIBqQ BIA Ui Sluepiou| O

“gleiZunuuy ‘SS 2¢P
-adso,[[ap 08100008 oyuoxd ou
~1OTA T8 TUTPENIO S0P | 0popuod
ouuey SYo dZUE[nqUIE oNp ANt
-OAI9)UT JUOUR OUOS o8ony NS
U E ojepodir  9qQaIAe
ojusaeds Offe om0 ‘snq 1P
uojerdders p ored un 3y ©Iq
Swes ‘meyut ‘onedutt J[ON

*9)UQPIOUT, [[9U NOATI0O
uIpenio 1p gieIousd o ons

uowmowmam.ﬁ. 1od a1y 9
paned ‘snq un 0KU0J 01Ny

B A AL AAAATT MUINTINAT

‘o B[[¢ BUEIH,UN BIEINGS

~ 1 tmniann DIA T aaninil S0 INeA

-Tuis [9p QUOTWEUIP ‘nuesaxd
[op SZUBTUOWTISI) OO 0|
5yo meqm MBtA 1P enBaned
pun oyuauwrejuold eINUIAISNUL
2 ojsod [ng "0INPEISE 2550] 0}
-wenb 1p 9[0AadesU0D ‘OYLIBWS
eauedde. ‘eInneA e[Ep odop
owmie Un O}IosN OUEIZUE,’]
el
-gIopoul BIIO0[A B onbunwiod
25100 vnS ¥[ 0jn3asoid assaAe
snq [t O[OS 38 2IBJLLSA omod
aqqares IS oyuenb & onedsu 01
oo Mid ‘9JUAIANUIPIAD ‘01
eduwy 9 BNSIUIS € BIBZIANS "IA
-ex3 wd osoqida oyeyiAd By ‘O
-penro 0zzauw [9p QJU2ONPUOD
[op 1SSO[FUI 1P pzzayuoxd ef O[0s
9 010010UL, | opueusepens anb
_UntIod TARIS OJNE Bns B[P BP
-m$ e[e owon,T ‘gIn}I9A B[P
2)UAONPUOS [9p OZZUIPUL J[e OU
-IpeNIo SNq [op BISUNE,[I3P uos
o[> 1p 1d[00 T MIAISS 013qQa1
-es ‘oysod ns 2)[0d0RI BZUBIU
-OuINsa) Opuodas ‘eqnu v

‘ouRIZUE UN eaeiddeia epm3

afenb e[ep 209AUT BPENS ‘mo[
-Teag) ®lA 9 ‘(eeqd pzzeld ou
-o1zoIp) Jewry snq [t vARISERIA
orenb e[ns BISI00 ‘uep12qQ
BIA BIJ OIO0JOUL[[E ‘ojuere],
¢ onueo ouatd ur O¢'81 S[Te ¥
-98 1101 0JNPEOJE  ONN, TZZoW
onp 1 'y onedwr] 3401

‘Trejfues 19p M9 I[[E
0SI0OLI OuuEy TUIpENtd 1P ored
un 2 JeUry Snq ONued oMY

VALl
VI1ODIMIY

GLCLLOTNTE - GLEOCHL 6T
graryf 29l ) V1 - 7R

1pupzUDp

iyt § R I

DIAIIING] = DEIZZ

IPDTTHYULL)D IJDY
wulirano, ) - ADg] PIIRT|
PUIHLIDY] VIS
HPUOIZIPDY oy o)

QYUDLOYSIY]



A7 NS (14

i A e S S.p.A. ‘:".‘&"
Aziendo per la Mobilita nell’Arec di Taranto

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

SEDE

ONFANAN  cond Vin CAYAuo 14 . VWA PINTe D ocolr

QW&o wom  AEVA ;Mﬂfffmo? ....... te Stof AN MNAVe
......... UMAto L Buf £8E  Ba Lo budate | [LlodoCando
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n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.
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DIREZIONE TECNICA c.a.
Servizio Sinistri

Spettabile

AMATS.P.A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

San Donato Milanese, 30/08/2011

SINISTRO N° 00908/2011/000166395/50L del 25/08/2011 — A.MAT.5.P.A.

Avuta notizia del sinistro in oggetto abbiamo assegnato alla pratica it numero di riferimento indicato a margine che vorra
citare sempre in occasione di futuri contatti verbali efo epistolari.

Al fine di poter seguire ne! migliore dei modi liter istruttorio/liquidativo e di avere le informazioni necessarie indichiamo, di
seguito. gli estremi dell'ufficio o deil'incaricato deila gestione della pratica con il relativo recapito e numerc telefonico.

Per quanto concerne l'accertamento dei danni abbiamo gid provveduto ad affidare incarico al perito perché proceda alla
relativa stima.

Riferimento Perito:

Denominazione: COLAPIETRO Vito Pasquale
indirizzo: VIA EUROPA 35 - MOTTOLA

Telefono: +39 0998864788

AMAT s DA, - Pg@:ﬁ

Prob M —[]—

<l

ttorato/Liquidatore:

iferimento Is
PRESIDENTE =

Liquidatore; VINCI Avv. Antonio Telefono: +39 080/5232733 4 DRETICRE G
Indirizzo: VIA DE ROSSI 203 - Bari : :
ERTIGR ST
_EE’ W 2

[ i » LS

(3]
4

[ W
|
| E
i

U
f)
MCARILGE

Per completezza segnaliamo altresi, con lintento di fare cosa gradita, la carrozzeria convenzionata alla q}i?le
per effettuare le riparazioni, che riservera un trattamento di sicuro interesse. =

en
CI!

i ‘!A

Riferimento Carrozzeria Convenzionata;

Denom. Sociale: ELLEBI SNC
Indirizzo: VIA COSTANTINOPOLI 50 - TARANTO (TA)

Denom. Sociale: GUARINI
Indirizzo: VIA C BATTISTI 5190 - TARANTO (TA)

Telefono: +39 0999941690
Fax: +39 (0999941690

Telefono: +39 0997791094
Fax: +39 0997791094

Informativa ai sensi dell’Art. 9 DPR 254/06 C

Comunichiamo che, ai sensi dell'art. 9 del DPR 254 del 18-07-2006, Iimpresa, ricevuta la documentazione completa ai sensi deliart. 6 del
citato DPR, procedera nel seguente modo:

1. formulera congrua offerta di risarcimento del danno;

2. indichera gli specifici motivi che impediscono l'offerta;

le attivita di cui ai punti 1 e 2 verranno effettuate entro:

- 30 gg. nel caso di danno al veicolo/cose qualora il modulo di denuncia sia sottoscritto da entrambi i conducenti coinvolt;

- 60 gg. nel casa di danni riguardanti solo i veicoli/cose in assenza di constatazione amichevale firmata da entrambi i conducenti coinvolt;
—90 gg. in caso di lesioni.

La responsabilita nel sinistra verra determinata entro 30 giorni dalfa data defla richiesta di risarcimento che terra conlo anche della
documenlazione che conlroparte consegnera al proprio assicuralore.

Enfro tale termine verrd anche comunicato se per qualche motivo non fasse applicabile la procedura di RISARCIMENTO DIRETTO.

Per eventuali ulteriori informazioni e/o assistenza & possibile rivolgersi anche al seguente numero: 800 134 864, attivo da
lunedi a giovedi, dalle ore 8 alle ore 12 e dalle ore 13,30 alle ore 17.
Ringraziamo per l'attenzione dedicataci e porgiamo i nostri migliori saiuti.

NATIONALE SUISSE S.p.A

Sede Legale e Direzione
Generale in ltalia

Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese (M)
Tel. 02 51 60 31

Fax 02 5146 34
info@nationalesuisse.it

Py www .nationalesuisse. it

cmmmasaas mmr m Aba

Nationale Suisse 5.p.A.

societa uninominale soggetta allattivita di
direzione e coordinamentoe da parte della
Compagnia d'Assicurazioni Nazionale

Svizzera SA-Capitale soc. 12,000,000 eurc iv.

R E.A. diMilano n® 585006

Albo Imprese n° 1.00038

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n° 01851070159
Imp. aut. allesercizio assic. con D.M.
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n° 274) Compagnia
con sistema di management certificato

Nationate Suisse S.p.A.

societa uninominale soggetta all'attivita di
direzione e coordinamento da parte della
Compagnia d’Assicurazioni Nazionale
Svizzera SA-Capitale soc. 12.000.000 euro iv.
R.E.A. di Milano n® 585006

Albo Imprese n° 1.00038

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n° 01851070159
Imp. aut. allesercizio assic. con D.M.
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n° 274) Compagnia
con sistema di management certificato
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NATIONALE SUISSE

VIA XXV APRILE O
20097 S.DONATO M.SE MI

00878720100001001 231 GEROLl LOL PRIOR IT 2

AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Data di accettazione: 30/08/2011
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto BMY
0 5 8ET. 2011
Taranto, li
Prot. N. /{ é!{: l JUAG Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Sede legale e Direzione generale
Raccomandata A.R. Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)
e p.c. Spett.le
MILANO Ass.ni
Ufficio Cid di Sede

Via Senigallia n.18/2
20161 - 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 25/08/2011 A POL. RCV N.25440856 (Ns. rif. 171/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 25/08/2011 ore 18.30 circa a Taran-
to in Via Oberdan incrocio con Via Cavallotti tra 'autobus targato DW775TR di proprieta dell’Amat Spa
e il veicolo targato CJS06AT di proprieta del Sig. Onorio Amedeo.

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

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal n ezzo aziendale.
Distinti saluti.
IL DIRETTOREJGENERALE
(Ing. Giovanni ia)

Societa per Azioni con Socio unico soggettaa direzione e coordinamentc da parte de! Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +3% 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
pag. 1
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Avviso di ricevimento
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AMAT s.p.a.

AZHENDA PER LA MOBILITA

NELIL ARE X T TLRANTO
Via C. 3o oue, 657
74100 T UIANTO

postaprioritaria
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Via 5&[((?4%&7 _/(/_/_KCF/Z_ ’ !::’k [ I
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Milang\Agsicurazioni spa. ‘ "*5-’.6‘..9»"‘
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i 8/09/2011| \ y
Firma | Data éin\a deu’infa;i;;to alla distribuzione  Bollo dellufficio

Firma per esteso del ricevente oflc H
{Nome & Cognome) di distribuzione
Censegna effettuata ai sensi del’art. 33 D14, 09.04.01:
«nvii multipl @ un umico destinatario
. i+ Sottoscrizione nfiutata
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ferviso di ricevimento
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MIL c/o CSL — Ufficio Rientri R.F
ASS‘CURAZIO‘\H Via F. Santi, 11 - 10024 Mc* -alieri (TO)

Indirizzo a cui inviare la documentazione richiesta:
UFFICIO CID DI SEDE
VIA SENIGALLIA 18/2
20161 - MILANO - M Tel: 02/ Fax; /02 0IWAVEGX7YO0372199

LelE /L Levr ALXD0

0GX7Y 3721

Egr.Sig. IESRR0072011009986959/01/07
AMAT SPA

¥ : VIA C. BATTISTI 657
: 74121 TARANTO TA

Data: 09/09/2011

Oggetto: Danno n.: 2011009986958/01
Data Sinistro: 25/08/2011
Nominativo assicurato: ONORIO AMEDEO
Veicolo ns.assicurato: CJ506AT
Nominativo controparte: AMATSPA.
Veicolo controparte: DW775TR

Abbiamo ricevuto la Sua richiesta danni e Le comunichiamo che risulta applicabile la procedura di risarcimento
diretio ai sensi dell'art.149 del Decreto Legislativo del 7 settembre 2005 e relativo regolamento di attuazione.

La invitiamo pertanto a rivolgersi al suo assicuratore e restando a disposizione per ogni e qualsiasi chiarimento, le
porgiamo distinti saluti.

A

AT

g
\Eg

MILANC ASSICURAZIONI S.p.A. Capltale soclale € 305.851.341,12 in. vers.  Nurrero di Iscriziona el Registro delle impresa di Milano,

Sede Legale e Direzions Codice Fiscale ¢ Partita L.VA. 00857670157 - Isoritta al'Aloo imprese presso U'ISVAP al cumero 00010

20161 Milano - via Senigallia, 18/2 Impresa autorizzata al'esercizio delle assicurazioni (. 65 RD.L. 29-4-1823 n. 966) | MO ‘;

Tel. (+36) 02.6402.7 - Fax {130) 02.6402.2331 Gruppo Asgicurativo FONDIARIA SAI, Iscritto al n. 030 dell Aibo Gruppl Assicurativ - direzions @ B GRUPPO ol
|

l[:
Il

wwvz milass. it coordinamento FONDIARIA 5A° S.p.A. FONDIARIA A1

AT



MARCA OPERATIVA E DATA TARIFFA ASBEGUIO D) CLABYE VEIL. | AHGA 11 2117 \2/

DW/HST

RISERVATO
ALL'UFFICIO

2 TIMBRO O CODICE Al Dipartimento per i Trasporti, la Navigazione ed i Sistemi Informativi e Statistici
IMPRESA DI CONSULENZA Ufficio Provinciale MotorizZazZione Qi ...t sssssss s ssssss e

k] 4
Il sottascritto chiede: D:’ I:D e, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara, ai sensi degli artt. 46
e 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000: .

(1) 0 SSETE «.oreevocvceresee st ass s see s mensecsasessassesene e et e et

DATI ANAGRAFICI DEL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

COGNOME O DENOMINAZIONE / SOC. ENTI ECC,
5 _J__|_—_ l
NOME / OPPURE SEGUE DENOMINAZIONE
6 1 7 CODICE
A DENOM.
AZl A PER ITA
DATA DI NASCITA STATO ¥ | !
ia G. 1,657

RESIDENTE NEL GOMUNE DI - Py PR
12L_ o1, UW& 779 affs PROV, DI
RESID. CAUSALE
L G 1 6 3 .73 AGG|0HANAM.

NUMERQ, VIA N. ALTRI PROP. 16
14 ) 15
DATI DEL VEICOLO
FABBRICA E TIPO UsSo SE «7» SPECIFICARE)
y . R 17 18
N LTS U SN E T
CLASSIFICAZIONE N. OMOLOGAZIONE CATIMA COD. USC
9 20 23 23a
N. DI TELAIO ANNO 1° IMM. CODICE VEICOLO
2 , Tl 2 2
\ JNEN
NI N |
TARGA PRECEDENTE
NUMERC NAZ. STATO EST. INIZ. COGNOME PIPO £00. GCODICE FISCALE O PARTITA (VA
osf - 26 27 28 9 30
[ COD, POSTI N. PATENTE
CODICE POT. FISC. tﬁhﬁ CARRQZ. ANT. POSTI TOTALI LUNGHEZZA (m}) LARGHEZZA (m) SBALZO POST.
L L N N.
TARA (Kg; MASSA COMPL. (Ko) RAPP. AL PONTE MASSA RIM. (Kg) AVANZ. RALLA {mm} AS_SI | INTERASSE {m)
o
g 1/ |
2 I [NTERASSE (m) Il_INTERASSE (m IV INTERASSE {m} PORTATA POTENZIALE (Kg) ~ MASSA POT. COMPL. {Kg REVISIONE
?t‘ MARCA OPERATIVA DATA
g
E ABBRICA E TIPO - INTEGRATIVO DENCMINAZIONE Di O.M. EL. MAX. EFF.
w
2 [ 40 GANCIO DI TRAINO ALIMENTAZIONE
COD. MARCA OP. DELLA PREC. VISITA E PROVA  DAT. RAP. POT/TARA '9 o] Y o7 Y 1N BENZINA/METANO
E RIP ALIMENTAZIONE
* BENZINA/IGPL et ettt e st
TRASPORTO GOSE - NOLEGGI E SERVIZI PUBBLICI - LICENZA NOLEGGIO MACCHINE AGRICOLE
. ESENTE-N. AUTORIZ. O N. LICENZA DATA RILASCIO ATTIVITA THASPORTO GOSE O AUTORITA CONCEDENTE IL TITOLO
a5
LE
<
MAGCHINE AGRICOLE E OPERATRICI
DENGCMINAZIONE AZIENDA i B :
&y 33 TIPO
AZIENDA
SEGUE DENOMINAZIONE AZIENDA
32
COMINE SEDE DELL'AZIENDA . " . N . PROV. bl RES. - e . L b .
* ' ] | DICHIARAZIONE o
DI TITOLARITA .
NUMERO VIA ¥ NUMERO™" DATA
3 384 B 39
VISTA LAROCUMENTAZIONE PRESCRITTA, S| AUTORIZZA L/ £ [_| CARTA PROVVISORIA DI CIRCOLAZIONE
CIRC NE_DEL VEICOLO SOPRA DESCRITTO MUNITERE {5 [ ] ESTRATTO DELLA CARTA DI CIRCOLAZIONE y
DEL| DICATA 0N [] FoGLIo DI via
vaLIDITA X {\_GIORNI DALLA DATA DI EMISSIONE o AGGIORNAMENTO VARIAZIONE PROPRIETA O HESIDENZ#

o) 1 LEG. 204t GOFIA DIGHIARANTE




LCM2400L000318806
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Oggetto: invic documenti

Mittente: "periziecol @tiscali.it" <periziecol@tiscali.it>
Data: 05/10/2011 21.04

A: sinistriamat <sinistriamat@amat ta.it>

Documenti in allegato. Distinti Saluci
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CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europa, 35 -74017 Mottole Tel e Fax 099/586.47.88 Cell. 348/34.034.33 Ruolo 4181

E-mail: periziecol@alice.il Sede secondaria Via Lago di Santa Croce, 4 Taranto
ASS.NE NATIONALE SUISSE

SIN 009802011000166395
VS RIF. 171/NS/11

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Resta convinuto 1ra 1E paRTI LiMeorTo i € 1200,00 DI CUI EURO 100,00 PER FERMO
TECNICO mw terere ( MILLEDUECENTO/00 )
PER LE SOSTITUZIONY E RIPARAZIONT TUTTE DI PARTE MECT ANICA, FLETTRICA T DI CARROZZERIA DEL VEICOLO

rarGate DW775TR i rrorriera” ot AMAT SPA /o

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DE1 25/08/2011

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI
OGNI RECIPROCO DIRITTQ IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO O A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/U LE CLAUSOLF DI POLIZZA, PROVVEDERA IN [EMPI RAPIDI O
COMUNQUL ENTRO | TERMINI DI LEGGE A FORMULARE QFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFILO.
LIMITATAMENTE AJ 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 RISARCIMENTOQO DIRETTCO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL" ART. 8§ DPR 254/06
8 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL" ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN' OFFERTA FORMALE D] RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L° EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA D! TUTTI GLI ELEMENT] PREVISTI DALL® ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL® ART. 148
D.IGS 209/05 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 DANNEGGIATOC (o chi nc fa Je veci)

............................................................................................................................................................
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per. ind. Ernesto Sion Perizia ’;585 0011 :(::2?:6 di perizia per C(:)d(l)c: ‘F:cr:nz sgi'séroc ASS
INFORTUNISTICA STRADALE . : i :
Assicurato Cantroparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.586 IGNOTO 007 - MILANO
' ' 74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 1171INS/M1 25/08/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Ced. 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
20/09/2011 20/09/2011 |[TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTQ TA
AMAT i/
Cocatario/Comproprietaric - Indirizzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modellc-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
N.N. DWT775TR 95999999999999999 99/99/9999
Stato d'uso K. 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 oy |Portata Tara Passo Posti Assi “—
S . E@E
Valore Commerciale{C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita
€ 1,00l € € 0|€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNC SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] pit| Tempo |Dift| Tempo [Dir. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx S| 25 (8| 10 |8 3,0 451,00
Proiettore .Dx S S S 449,00
Butobus visicnato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dalla visione diretta del mezzo e dalla
documentazione fotografica fornita dall'area
tecnica Amat:
- n.2 foto autobus danneggiato;
- fotocopia bolla di segnalazione avaria
n,0062562 del 25.08.2011.
Todice I Niparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: A1 [Totale Templ 25 10 3.0 € 900,00
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,30 per Verniciatura 1,2 Supplementari 1,50 Totale tempi VE Ore 4,50
Valore Assicurato(A) Valore a nuova(N) Tmpon va Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 900,00( € 189,00 |¢ 1.089,00
[Tnsutt, Assicuraliva % Coeff. Riduzione % ateriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|lore 450 €h 831|€ 37,40 € 7.85|¢ 45,25
Totale Imponibile € 1.108,19 Notoime o ere € € €
Degrado € 800 en | 2086]€ 165,28] € 34.71|€ 199,99
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale {Imponibile) € 1.108,19 | srifuti 0,50 %di 1.102,68| ¢ 551| ¢ 1,16| ¢ 6,67
Totale (lva Compresa) € 1.340,91
FranchigialScoperto TOTALE STIMA  |€ 1.108,19|€ 232,72|€ 1.340,91
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordate Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.108,19
)\ ~
[70003] - AutoSoft S.1.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionfst Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional _Ver: RELEASE: 13/10/2011 _ |per. ind. E}‘KSW 3812 1




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 2585,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 171/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 25/08/2011
Data Perizia: 20/09/2011

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte

AMAT N.586

DW775TR
1 IGNOTO

BredaMenarinibas
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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BOLLA N. 0082562 /A

DI SEGNALAZIONE AVARIA N Pl ¥ o

ORA SEGNALAZIONE AVARIA A§20 | BUSNoe ‘1‘7‘86

ORAUSCITACARRO socC. U AUTISTA DI \/ =
O RIMORCHIO LINEA o Lo

O
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI
' ol APlo

O RIENTRO IN DEP.TO AIMORCHIO e
LOGALITA AVARIA .o ecorer e @) (SJ\KA/W .........................................................................
BUS DATO IN SOSTNE . s \ BUS RIMORGHIANTE ..o

SEGNALAZIONE AVARIA CAZo. AN o B S i

T SEGNALANTE oo merrrerre e e

OSSERVAZIONI DELLOFFICINA s o e .
............................................................................ | TEONICO D'OFFENA e
DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA e ——
INTERVENTO ESEGUITO __......... ) :

RESTITUZIONE ALLESERCIZIO

0 s i OFB eooresmemmememstonsssasiioniss

OPERATORI o oeremmsmssieress

TEMPO IMPIEGATO ... ILTECNICO D'OFFINA s

~AmAL Mod. bolla segnalazione | - valida Area Tecnica | Fiev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1
M.—bmﬂn—dh‘: avaria bus .

STAMPASUD SpA. “Moticia (TA) - ST 2217 1848

_._.___V4.__._._______._____..__._-..-._____..____.__—.__.ﬁ_.., .___._._.__...-.—..___._.._._.__..___.___..__.___..___..____.
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NI [ARANTC Citta di Taranto
C(]M‘AMDO PGLIZ A municieate CORPO D[ POLIZIA M UNICIPALE

La preseme ,@apna. compo-

stadin' Y facciate. ...
e conforme all'originale;

ROCURA DELLA REPUBBLICA
¢/o it TRIBUNALE di TARANTO
SEDE

CUFFICIALE CAPO UFI:/LO/ H.

(Cap. Siiuz

Prot. nr. 3u05’ P.G.del 5-12-01i

RELAZIONE

(Art. 11 Comma 1° d. [gs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

[n data 25.08.2011 alle ore 18.55 quest’Ufticio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

O R SINERON CONDICIONE

Ore 18.50 del giomo 25.08.2011 in Taranto, sulla via Oberdan all’intersezione con via Cavallotti,
tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato manutentivo.
condizioni di visibilita e luminosita diurna, traffico nelia norma.

A) Autoveicolo: Fiat Punto tg. CJ 506 AT immatricolato nell anno 2004
assicurazione: Milano pol. nr, 3234500037963 scad. 23/01/2012
conducente: Onorio Amedeo nato a Licata (AG) in data 04.07.1916 e residente in Taranto at C.
so U mberto nr.144 munito di patente di guida catg. “A/B” nr.TA5101395S rilasciata dalla
M.C.T.C. di Taranto in data 14.02.1992

proprietario: Onorio Chiara nata a Grottaglie (TA) in data 31.08.1984 e residente in Taranto
alla Via De Cesare nr.19

trasportati: nessuno

B) Autobus AMAT: Breda nr.586 tg. DW 775 TR immatricolato nell’anno 2011
assicurazione: Nationale Suisse pol. nr. 25440856 scad. 31/03/2012
conducente: Verdolino Fabio nato a Taranto in data 09.10.1978 ed ivi residente alla via C.ne Dei

Fiori nr.243 munito di patente di guida catg. “D" nr.TA5082230M rilasciata dalla M.C.T.C. di
Taranto in data 11.07.1997

proprietario: AMAT S.P.A. Con sede in Taranto alla Via C. Battisti nr.657
trasportati: Ottaiano Rosa nata a Taranto in data 16.08.1954 ivi residente alla Via Parisi nr.3; +
altri passeggeri non ben generalizzati perché non trovati sul posto

* Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi. né tanto meno le parti ne
facevano alcuna menzione.




Citta di Taranto ‘
CORPO DI POLIZIA MUNICIPAL

Squadra Infortunistica Stradale

Fiat Punto: Danneggiamento con ammaccatura della parte anteriore angolare sinistra, con
interessamento del paraurti e del paratango.

Autobus AMAT: Danneggiamento della parte anteriore angolare destra, con interessamento del
gruppo ottico

G DR EUOGH!

Il sinistro stradale di cui trattasi, si verificava all'intersezione tra la Via Cavallotti e la Via Oberdan.
Via Cavallotti ¢ strada ad unica carreggiata, a senso unico di marcia, il cui flusso veicolare si sviluppa
da Nord verso Sud (direzione Viale Virgilio). La medesima Via Cavallotti ¢ marginata ambo 1 lati da
marciapiedi rialzati, e la sosta veicolare avviene a spina di pesce sul margine Est, parallelamente
all'asse stradale sul margine Ovest. All'intersezione di Via Cavallotti con Via Oberdan, insiste
segnaletica stradale verticale di “Dare Precedenza”, supportata dalla complementare segnaletica
stradale orizzontale d'arresto anche se poco visibile; All'uopo, inoitre, insistono attraversamenti
pedonali. La Via Oberdan & anch'essa strada ad unica carreggiata, a doppio senso di circolazione, il
cui flusso veicolare si sviluppa da Est verso Ovest e viceversa. La Via Oberdan ¢ marginata ambo i
lati da marciapiedi rialzati, e la sosta veicolare avviene, sempre su ambo i lati ¢ parallelamente
all'asse stradale.

SIZIONERGSE.

All'arrivo degli Agenti operanti i veicoli coinvolti conservavano la loro posizione statica assunta
dopo l'urto. L'autobus veniva localizzato sulla semicarreggiata Sud della via Oberdan, all'intersezione
con la via Cavallotti, posizionato in modo obliquo verso sinistra ¢ con la struttura anteriore rivolta
verso il cantone Sud-Ovest. L'autovettura Fiat Punto veniva rilevata con la fiancata anteriore sinistra
a contatto dell'estremo anteriore destro deil'autobus, disposta in modo obliquo verso destra rivolgeva
il frontale verso il cantone Sud-Ovest. Al suolo e precisamente al di sotto delle strutture anteriori dei
due veicoli coinvolti, venivano rilevati frammenti di gruppo ottico del bus AMAT. il conducente del
veicolo Fiat Punto, signor Onorio Amedeo, pur lamentando e manifestando lesioni fisiche. e pur
sottoposto a cure mediche in loco da parte del Personale del 118 ivi giunto con un'autoambulanza.
rifiutava il successivo trasporto in Ospedale, giusta scheda medica del 118 Taranto Nord. La
trasportata del Bus AMAT, signora Ottaiano Rosa, poiché aveva riportato lesioni fisiche a seguito del
sinistro stradale, veniva trasportata al pronto soccorso dell'Ospedale SS. Annunziata, tramite altra
autoambulanza del 118. Giova precisare che, all'arrivo degli scriventi sul luogo del sinistro. veniva
reperita come trasportata del Bus AMAT solamente la signora Ottaiano Rosa, mentre gli altri
passeggeri dello stesso Bus circa una ventina di persone, a dire del conducente il mezzo pubblico.
immediatamente dopo l'evento e dopo aver aperto autonomamente le porte del mezzo. si
allontanavano dal luogo.



| Citta di Taranto 2
| CORPO DI POLIZIA MUNICIPAL

B, L | Squadra Infortunistica Stradale

dell’evento, si € cosi sviluppata:
Il signor Onorio Amedeo alla guida del veicolo Fiat Punto, circolava sulla Via Cavallotti nel suo
senso unico di marcia Nord/Sud (direzione Viale Virgilic). Lo stesso, giunto all'altezza
dell'intersezione con la Via Oberdan, impegnava |'area di incrocio in modo rettilineo. Il conducente,
nella fase precedente all'attraversamento, non prestava le dovute attenzioni che la segnaletica stradale
verticale ubicata nella sua direttrice di marcia, di dare Precedenza, richiedeva. Pertanto. quando dava
corso alla manovra, giunto nei pressi del centro incrocio, veniva in collisione con l'autobus che in
quel momento sopraggiungeva dalla sua sinistra e dalla via Oberdan. Nella fase antecedente l'evento,
il signor Verdolino Fabio alla guida dell'Autobus AMAT, circolava sulla Via Oberdan con direzione
di marcia da Est verso Ovest (direzione Piazza Ebalia). Lo stesso approssimandosi all'intersezione
con la Via Cavallotti, pur avvedendosi nel frattempo del sopraggiungere dalla propria destra del
veicolo Fiat Punto di controparte, e ritenendo che lo stesso si fermasse al segnale di dare Precedenza,
proseguiva nella marcia. In tale fase, il conducente del veicolo rivale continuando nella marcia, si
poneva sulla sua traiettoria. All'immediato pericolo e nonostante azionasse il sistema trenante, per la
poca distanza intercorrente tra i due veicoli, metteva in atto una deviazione verso sinistra. nel
tentativo estremo di evitare la collisione, che avveniva ugualmente. L'urto avveniva sulla corsia
opposta a quella tenuta dal Bus AMAT, ovvero nella semicarreggiata Sud della Via Oberdan,
all'intersezione di cui sopra, con punti di contatto evidenziati tra la parte anteriore sinistra del veicolo
Fiat Punto, e la parte anteriore destra del Bus. Nell'occasione, la signora Ottaiano Rosa, passeggera
nel mezzo pubblico, riportava lesioni fisiche, come da referto medico in allegato.

i T NERAZIONER EEVALE

* Al Signor Onoric Amedeo veniva elevato verbale di contestazione nr. 07585 ai sensi
deil’Art.145 comma 4 e 10 del C.d.S.

Per Onorio Amedeo si procedeva inoltre a segnalazione per la sospensione della patente di guida c/o
il competente U.P.D.T.T ai sensi dell'Art.223 del C.d.S.

anto descritto nel preet ano veniva rilevato, accertato e descritto dagli operatori di P. M.
M.1li De Giorgio Angelo ¢ Magnesa Biagio e Brig Mappa Orlando

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non & pervenuta alcuna querela

Si allegano i seguenti atti d’indagine:
e Referto medico nr.0106215

* Copia delle dichiarazioni delle parti
» Copia reperti fotografici nr,07 /4

1 Utficio
(Cap. Se re VESUVIO)



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS, ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D' URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tet. 099 4585456/7 - Fax 099 4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

N° REG 010621 5 Qrario di Ingresso.................... e

OrariodiUscita...........................

Cognome ... . ... Nome .. ... I Sesso @ E

A\
Luogoedatadinascita. ... ..
RS BN Za . o
Documento didentita .
I T 1 T PP
........................ R g
T N
1 ";Ja

») ': i PIRI

rognosi............ s e PR Mt e, e o avae e caye
%\ccertamenti e terapia effetuata .
bonsulenze

iunto cadavere [ ]  Adisposizione A.G. Riscontro diagnostico

pecificare se si tratta di:

5<lnfortunio sul lavoro B"Inctdente stradale
] Lesioni provocate [ Incidente stradale senza responsabilita di terzi
] Infortunio scolastico [} Incidente domestico
) Incidente sportivo C0 AINO .o
| Morso di animali [ Accidentale ........................co oo
ta delfincidente Luogo dellincidente ... ...
tato redatto referto all'autorita giudiziaria
overo: Repamrto.................. o
1>te _________________________________________________________________________________________________________________________________________

Rzients reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
WL, s Hiuid i HuuVeIU asoutieniuserie Jd I XIS T+ )

FIRMA

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO




RN

CORPO DI POLiZIA MUNICIPALE

TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZION! SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

& presente il sig..._{/_ B Rpealn me
identificato a mezzo P\A ____________________________________________________________

il quale, in qualita di_.__ Co /P

riferi quanto segue: . .| .M
L MB”HJ v




N\

Yy

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

alleore .__..........._ inlocalitd. &/ % Y .

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PGH&?{?““‘» __________________

e presente il sig. .. M T Y T
identificato a mezzo F““’ ______________________________ ST
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Azienda per fe Mobilita nell Area o Tinani

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA

171/NS/11 25/08/2011 18.30 - " DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ~ _ANGOLO B
14 TARANTO - VIA OBERDAN " VIA CAVALLOTTI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

LEPORANO - PORTO MERCANTILE 7 586 ' DWZ775TR
MATR. 'AGENTE COGNOME NOME ' QUALIFICA

196740  VERDOLINO FABIO CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA Di NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ' " 09-10-78 12-12-2005 LAMA TA
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI D TA5082230M MCTC - TA 26/05/2000 03/05/2015

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE ' L ) e
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA  MODELLO ~~ TARGA ~ ~  PROPRIETARIO _ COMUNE DI RESIDENZA
FIAT PUNTO - 79506 AT o - _
o VIA/PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURAEI_Q_E o
\ N - - - M[LANO ASS NI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA cgmuue D! RESIDENZA
ONORIO AMEDEO (Ta, 4/7/1916) | o . ] o
___ 1°DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
OTTAIANO ROSA - Nata a Taranto il 16/8/1954 (Trasp. : Tel 3285332079 B -
2° DANNEGGIATO ) 5U53 - NATURA DEL DANNOQ

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

'MARCA  MODELLO = TARGA . PROPRIETARIO  RESIDENZA
i 75&[\&1&[&6 N COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
- _3°DANNEGGIATO e NATURADELDANNO
 gommessaro " NATURADELDANNO
AUT(;RITA' IN:I;RV;EN;JTA —— B ) —
TESTIMONI L ' L

sl

o ' VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
M STe  Ailve o I
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Azienda per o Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T
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T ———
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e
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o
ANGOLO ANTERIORE DESTRO + FARO |~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO i L:
\
Al

DESCRIZIONE DELLUINCIDENTE

IALLE ORE 18.30 DEL 25/08/2011 ALL'INCROCIO TRA VIA G. OBERDAN, STRADA SULLA QUALE VIAGGIAVO ALLA GUIDA DEL!
BUS N.586 CON DIREZIONE PIAZZA EBALIA, E VIA F. CAVALLOTTI, STRADA INVECE DALLA QUALE E' SBUCATA|
UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE GRIGIO CON OBBLIGO DI DARE PRECEDENZA, SONC STATO COINVOLTO IN UN
INCIDENTE.

L'ANZIANO CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA DELLA FIAT PUNTO PROVENIENTE DA VIA CAVALLOTTI ANZICHE' FERMARSI‘
PER DARE PRECEDENZA COME SEGNALETICA IMPONE ATTRAVERSAVA L'AREA DI INCROCIO SENZA ACCORGERS! DEL|
SOPRAGGIUNGERE DEL BUS DALLA SUA SINISTRA A DISTANZA RAVVICINATA.

A NULLA SONO SERVIT! | COLPI DI CLACSON PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL DISTRATTQ CONDUCENTE E NEANCHE
LA TEMPESTIVA FRENATA E STERZATA A SINISTRA PER EVITARE L'MPATTO CHE, SOLO GRAZIE ALLA MIA PRONTEZZA DI
RIFLESSI, NON HA AVUTO COCSEGUENZE PIU GRAVI.

A SEGUITO DEL SINISTRO UNA VIAGGIATRICE DI NOME OTTAIANO ROSA DICHIARAVA DI AVER URTATO UN BRACCIO E CIO
GLI PROCURAVA DOLORE, PER TALE MOTIVO INTERVENIVA SUL POSTO UN'AMBULANZA DEL 118 PER | DOVUTI SOCCORSI.
FACEVQ INTERVENIRE | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|_IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |_- Sl (_ NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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- . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2585.00/11
"NFORTU_N'.STI_?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.586 IGNOTO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [171/NSM1 25/08/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod, Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx,
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Daia Reslituzione
20/09/2011 20/09/2011 TARANTO ASS A1l 3 | 1311072011
[ ONQRARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | Km. - I [ | 11 TOTALI ]
Interlocutoria | [Foto 3 - i | [Imponibile || 30,00]
[Accertamento | [Postali/Telefon. || || | [Cassa  2,00%] | 0,60]
[Negativa I [Visura || | | |[IVA 21 % || 6,43
Suppl ARD [Raccomandate || I | | [Totale | 37,09
Sup. Concordato [Varie I | | | [Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || Il | |[Totale I 37,03
I Totale onorario " 30,00| | Rit. Acc. 20 %] I 6,00'
Note: | Totale || 31,03|

Taranto, Ii* 13/10/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:1.340,91

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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nmvio documenti

.di3

Oggetto: invio documenti

Mittente: "periziecol @tiscali.it" <periziecol @tiscali.it>
Data: 05/10/2011 21.04

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

Documenti in allegato. Distinti Saluti

Scansione 11100519031 jpg

LAl |

06/10/2011 8.28



3N. N. 908-2011165991, N.YUB-2U11- 103098, N.YUB-2U1 I-1003YD,...

Oggetto: SIN. N. 908-2011165991, N.908-2011-165698, N.908-2011-166395,
N.908-2011-167649 E N. 908-2011-167904

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

Data: 19/10/2011 16.13

A: "AVV. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it>

Trasmettiamo, debitamente firmati dal ns. Presidente, gli atti di transazione e
quietanza riferiti ai sinistri in oggetto.

Cordiali saluti.

Ufficic Sinistri Amat Spa

_ A"egaﬁ, U e - —— U S U RS —m

quietanze.NS.PDF 307 KB

1dil 19/10/2011 16.1:



UNICREDIT SPA - BEDE BOCWLE; Via ALESSANORD BPECCH 16 - 00186 ROWA - DREZIONE ‘GENERALE: PIAZZA
CROUSIO - 20123 MiANO - CAPTALE BOCULE € 9.649.245. 346,50 NTERAMENTE VERSATD - BIANCA ISCRITTA ALL'R1LBO

—_
d L CELLE BANCHE E CAPOGRUPPO DEL GRUPRO BANCARIO UMICREDI - ALBO DEI GRUPPT BIanCARY: C0D. 02008.1 - €00, ABY
020081 - ISCRZIONE AL REGSTRO DELLE WPRESE DV ROMA, Cooice FISCALE E P. IVA n° 00348170101 - ADERENTE AL
v FONOQ INTERBANCARIC D TUTELA DEI DEPOSI - IMPOSTA O BOULO, OVE DOVUTR, ASSOLTA N MOOO MRTUALE - AUT,
R AGENZIA DELLE ENTRATE, UFFICIO DN ROMA 1, M. 143108/07 pe1. 21.12.2007. /

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

( Indirizzo di destinazione dei resi postali )

14130 MILANO s 1271072011
66067

AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 857
74121 TARANTO(TA)

20110009968-0000001

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGRESI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESS0 A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURO 1.200,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
gIN.100908/2011/000166395 DEL 25.08.11 L*ASSEGNO E' INVIATO A SALDD DEL SINISTR

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

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

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT SPA
FIL.OPERATIVA MILAND METROPOLITANA

ASSEGNO N. 5.601.801.781 04

i —— —— = e
Py A

- UNCREDISSIA = S0k SAEL VX ALESSmORd Seeiiin 16 00180 RoWe - DREDONE GENER

T 9648790, - IIERARENTE v ggﬁomlﬁmmﬁfm.smchonﬁsw
02008.1 - CoAT-ABI O%ﬂ'scmsz AL REGISTRO DELLE. IMPRESE DI ROMASCODICE: FISCALE£ P, IVA N"B0348"
1ADE S, OVE OVDTA, ;bssoo.umu_nQo&v M;A"JI" Geﬂz\f?DﬂtE ENYRA UFErguoga‘qu1,|f.143v1D_SIO7QEL_21,12,2_JD7.-_

2
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IR p el e 1

W ERE SO P S 200



WNILHED -DFA - .8ene BOCWLE: Via ALESSANORO: EPECCH 16 - 00188 Rowa - DRENONE GENERALE! Piazza
CORNUSIO = 20123 MLAND - CAPTIALE BOCIALE € §.84B.245,34B,50 NTERMENTE VERSATO -.BANCA ISCRITTA ALL'ALBOD

DELE BANCHE E CAPRGRUPPO DEL GRUPPO BANCARO URICREDHT - ALBO 061 GRUPPY BavcART: Con. 02008.1 - CoD. ABY

02008.1 - ISCRZIONE AL REGISTRO DELLE MPRESE DI ROMa, CoOICE FISCALE £ PLIVA ° 00348170101 - ACERENTE AL

FoHoO MTERBAHCARIO 0 TUTELA DEt DEPDSIM - INPOSTA OV BOULO, OVE mvu'm ASSOLTA IR MODO VIRTUALE - Aur.
- AGENTIADELLE ENTRATE, UFFICIO DV ROMA 17, uamsm:fczu 122007 TS

c/o UCBP Via Monie Bianco 18 37132 Verona

{ Indirizzo di destinazione dei resi postali )

14130 MILANO ,  l2/10/2011
660467
oDogoo &m Dpfaaﬂ_u =
< E = 2
2[5 gizilsl @ ¢ B
=l ES;;« §§§ AM.ATS.PA.
< QEEEEE g g ggga VIA CESARE BATTISTI 657 _
LS g SEZE 74121 TARANTO(TA)
BR.gasswEsu-n-582

20110009968-0000081

OGGETTO: PAg?gﬁgTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI RI,

ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

HA EMESSO A VOSTRD FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO

EUROD 1.200,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :

SIN. 00908/2011/000166395 DEL 25.08.11 L'ASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
-1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sard riconesciute presso qualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti © dove normalmente svelgete attivit3d bancaria esibende
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovrd essere completato con l'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT SPA
FIL.OPERATIVA MILANO METROPOLITANA

ASSEGND N. 5.601.801.781 04

UNICRED E = SEDE SE;IN_E sV ALESSAma'o‘SPEQcm
9.648.790:96; ! CNTERAMENTE VERSATO — BANCAJISCRITTA AL LTAL
7 02008 - nq:%erawzuuaﬂ < ISERIIONE AL REGI“TRDDELLEIM"RE

o
ol

"l"” !' h ’:‘,h ||:lJ :]l ..:1 1l !I;;w -ﬁ"': :ﬂli :::m ::Em' | :H ;I“ﬂ"l! Ir;“ i1 |IIE Hﬁ|



SEEYRSTEL )
1

Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
’ Si assegni a

PROT. UFFICIO ACCESSQ ATTI | Servizio/Ufficio:
1\:.-//'5533 DEL g//[ 1 2012

Spazio per diritti di segreteria

lo sottoscritto/d MPALBo  cARLO , natojd a _ _ARANTO i
L0/4{ 4963 ¢ residentea TARANTS inVia LAGo MAGGienE . 13 /<

N RuaceTa' D DiPcwnsvie AMAT 54 ADDETo ALL'UFFCio SwiSte

chiedo copia del seguente atto:

] accertamento contravvenzionale nr...................oee del.....oveeeiiain. (spese: €. 2,50)

:P_d rapporto incidente stradale del.. 25/0‘5 / &’M viar YPEROAY . AR W?
parti:. ’A ]7’4 T SPA {D \X/??j’ T?e) .. / . @{/D’a \f . (C‘) . 50{ '4 7’) ....... (spese: €.10,00)

] 1Y (1o 3

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

per il seguente interesse giuridico: .00 . o L

e Richiedo che la consegna avvenga: }X] a mano
[] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).
¢ Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento M in contanti -~ [_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.
s Esibisco mio documento di identiti e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per gualsiasi richiesta

procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

. ;;:z%idet
Tali.. 3tletl ot ... . e WAL é: ... .. & .................

. Te, = - [
Verificato documento (¥%aA B (DWT\TA , A08282 580 iy corso di vatidita.

(Il presente fac-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: www.Comune.Taranto.it)

(spazio per I'ufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato |’interesse giuridico espresso,
[_] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

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

[_]) si acconsente al rilascio di copia deila documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. — (data:) Il caposervizio /capoufficio

...........................................................................................
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Azienda per la Mobilitd nell‘Area di Taronto TN
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Taranto, li 14.01¢ 201

Prot. n854'5j’ UAG

Alla Procura della Repubblica
c¢/o il Tribunale
TARANTO

1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore deil’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualitd di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 25/08/2011
a Taranto in Via Oberdan, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targato
DW775TR e ci risulta che la Sig.ra Qttaiano Rosa riportava lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot.3405/PG del 05/12/2011, redatto dal personale della Polizia Municipale di Ta-
ranto.

T sottoscritto DELEGA per Ia presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri

del’AMAT Spa. PROCURA DELLA REPUBBLICA
presso Il TRIBUNALE dl TARANTO

Con Osservanza. REGISTRO GENERALE
IL PRE ENTE
@\ 12 GEN 2012 Dott. Francelh Walter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICI? DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA
Procedimento penale n. 308 q!

P.M. Dr. IS CEQ \ VISTO: si autorizza

/"{ Mod. 21 Bis / Mod=ee™

33

T’
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 (99 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mall: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registrc delle Imprese di Taranto 00146330732
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

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

Taranto, |i V4 0iC20m

Prot. n. 854 .5.5[JAG

Alla Procura della Repubblica
¢/o il Tribunale
TARANTO

ie ver

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dellAzienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualitd di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 25/08/2011
a Taranto in Via Oberdan, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targato

DW775TR e ci risulta che la Sig.ra Qttaiano Rosa riportava lesioni,
CHIEDE

f'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot.3405/PG del 05/12/2011, redatto dal personale della Polizia Municipale di Ta-
ranto.

Il sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
dell’AMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PRES TE

(@ Dott. Fran alter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Mod. 21
P.M. Dr. VISTO: si autorizza
Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

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 o-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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I Dn} [ARANTL Citta di Taranto | o : /&/
MDD Pausz MUNICIPALE CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE ‘ l

- S a Infortunistica Stradale
La preseme qp a, compo. ]

—tsd

e conforme alf originale,

Taranto. Ji Q,é:o&_z
LUFFICIALE CAPO UFE%D///L

(Cap. 53

Prot. nr. iL{f?f’ P.G. del 5-12-0 1

RELAZIONE

(Art. 1] Comma 1°d. lgs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

ROCURA DELLA REPUBBLICA
c/o il TRIBUNALE di TARANTO
SEDE

In data 25.08.2011 alle ore 18.55 quest’ Ufticio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

L CONDIZIONEAMBIENTAE

Ore 18.50 del giorno 25.08.2011 in Taranto, sulla via Oberdan all intersezione con via Cavallotti,
tempo sereno, strada asciufta, strutturata in congiomerato bituminoso, in buono stato manutentivo,
condizioni di visibilita e luminosita diurna, traffico nella norma.

A) Autoveicolo: Fiat Punto tg. CJ 506 AT immatricolato nell’anno 2004

assicurazione: Milano pol. nr. 3234500037963 scad. 23/01/2012

conducente: Onorio Amedeo nato a Licata (AG) in data 04.07.1916 e residente in Taranto al C.
so Umberto nr.144 munito di patente di guida catg. “A/B” nr.TA5101395S rilasciata dalla
M.C.T.C. di Taranto in data 14.02.1992

proprietario: Onorio Chiara nata a Grottaglie (TA) in data 31.08.1984 e residente in Taranto
alla Via De Cesare nr.19
trasportati: nessuno

B) Autobus AMAT; Breda nr.586 tg. DW 775 TR immatricolato nell’anno 2011
assicurazione: Nationale Suisse pol. nr. 25440856 scad. 31/03/2012
conducente: Verdolino Fabio nato a Taranto in data 09.10.1978 ed ivi residente alla via C.ne Dei
Flori nr.243 munito di patente di guida catg. “D” nr.TA5082230M rilasciata dalla M.C.T.C. di
Taranto in data 11.07.1997
proprietario: AMAT S.P.A. Con sede in Taranto alla Via C. Battisti nr.657
trasportati: Ottaiano Rosa nata a Taranto in data 16.08.1954 ivi residente alla Via Parisi nr.3; +
altri passeggeri non ben generalizzati perché non trovati sul posto

i

» Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi. né tanto meno le parti ne
facevano alcuna menzione.
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Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICIPAL

Squadra Infortunistica Stradale

Fiat Punto: Danneggiamento con ammaccatura della parte anteriore angolare sinistra, con
interessamento del paraurti e del parafango. '
Autobus AMAT: Danneggiamento della parte anteriore angolare destra, con interessamento del
gruppo ottico '

1l sinistro stradale di cui trattasi, si verificava all'intersezione tra la Via Cavallotti e la Via Oberdan.
Via Cavallotii ¢ strada ad unica carreggiata, a senso unico di marcia, il cui flusso veicolare si sviluppa
da Nord verso Sud (direzione Viale Virgilio). La medesima Via Cavallotti ¢ marginata ambo i lati da
marciapiedi rialzati, e la sosta veicolare avviene a spina di pesce sul margine Est, parallelamente
all'asse stradale sul margine Ovest. All'intersezione di Via Cavallotti con Via Oberdan, insiste
segnaletica stradale verticale di “Dare Precedenza”, supportata dalla complementare segnaletica
stradale orizzontale d'arresto anche se poco visibile; All'uopo, inoltre, insistono attraversamenti
pedonali. La Via Oberdan & anch'essa strada ad unica carreggiata, a doppio senso di circolazione, il
cui flusso veicolare si sviluppa da Est verso Ovest e viceversa. La Via Oberdan ¢ marginata ambo i
lati da marciapiedi rialzati, e la sosta veicolare avviene, sempre su ambo i lati e parallelamente
all'asse stradale.

All'arrivo degli Agenti operanti i veicoli coinvolti conservavano la loro posizione statica assunta
dopo l'urto. L'autobus veniva localizzato sulla semicarreggiata Sud della via Oberdan, all'intersezione
con la via Cavallotti, posizionato in modo obliquo verso sinistra ¢ con la struttura anteriore rivolta
verso il cantone Sud-Ovest. L'autovettura Fiat Punto veniva rilevata con la fiancata anteriore sinistra
a contatto dell'estremo anteriore destro dell'autobus, disposta in modo obliquo verso destra rivolgeva
il frontale verso il cantone Sud-QOvest. Al suolo e precisamente al di sotto delle strutture anteriori dei
due veicoli coinvolti, venivano rilevati frammenti di gruppo ottico del bus AMAT. Il conducente del
veicolo Fiat Punto, signor Onorio Amedeo, pur lamentando e manifestando lesion: fisiche, e pur
sottoposto a cure mediche in loco da parte del Personale del 118 ivi giunto con un'autoambulanza,
rifiutava il successivo trasporto in Ospedale, giusta scheda medica del 118 Taranto Nord. La
trasportata del Bus AMAT, signora Ottaiano Rosa, poiché aveva riportato lesioni fisiche a seguito del
sinistro stradale, veniva trasportata al pronto soccorso dell'Ospedale SS. Annunziata, tramite altra
autoambulanza del 118. Giova precisare che, all'arrivo degli scriventi sul luogo del sinistro, veniva
reperita come trasportata del Bus AMAT solamente la signora Ottaiano Rosa, mentre gli altri
passeggeri dello stesso Bus circa una ventina di persone, a dire del conducente il mezzo pubblico,
immediatamente dopo l'evento e dopo aver aperto autonomamente le porte del mezzo. si
allontanavano dal luogo.



Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIPA

Squadra Infortunistica Stradale

Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrat
dell’evento, si € cosi sviluppata: '
[l signor Onorio Amedeo alla guida del veicolo Fiat Punto, circolava sulla Via Cavallotti nel Suo
senso unico di marcia Nord/Sud (direzione Viale Virgilio). Lo stesso, giunto all'altezza
dell'intersezione con la Via Oberdan, impegnava l'area di incrocio in modo rettilineo. [l conducente,
nella fase precedente all'attraversamento, non prestava le dovute attenzioni che la segnaletica stradale
verticale ubicata nella sua direttrice di marcia, di dare Precedenza, richiedeva. Pertanto, quando dava
# corso alla manovra, giunto nei pressi del centro incrocio, veniva in collisione con l'autobus che in
quel momento sopraggiungeva dalla sua sinistra e dalla via Oberdan. Nella fase antecedente I'evento,

il signor Verdolino Fabio alla guida dell'Autobus AMAT, circolava sulla Via Oberdan con direzione
di marcia da Est verso Ovest (direzione Piazza Ebalia). Lo stesso approssimandosi all'intersezione
con la Via Cavallotti, pur avvedendosi nel frattempo del sopraggiungere dalla propria destra del
veicolo Fiat Punto di controparte, e ritenendo che lo stesso si fermasse al segnale di dare Precedenza,
proseguiva nella marcia. In tale fase, il conducente del veicolo rivale continuando nella marcia, si
poneva sulla sua traiettoria. All'immediato pericolo e nonostante azionasse il sistema frenante, per la

- poca distanza intercorrente tra i due veicoli, metteva in atto una deviazione verso sinistra, nel
_tentativo estremo di evitare la collisione, che avveniva ugualmente. L'urto avveniva sulla corsia
opposta a quella tenuta dal Bus AMAT, ovvero nella semicarreggiata Sud della Via Oberdan,
all'intersezione di cui sopra, con punti di contatto evidenziati tra la parte anteriore sinistra del veicolo
Fiat Punto, e la parte anteriore destra del Bus. Nell'occasione, la signora Ottaiano Rosa, passeggera
nel mezzo pubblico, riportava lesioni fisiche, come da referto medico in allegat

i sui mezzi, la dinamica

.'” AI Signor Onorio Amedeo veniva elevato verbale di contestazione nr. 07585 ai sensi
* dell’Art.145 comma 4 € 10 del C.d.S. S

Per Onorio Amedeo si procedeva inoltre a segnalazione per la sospensione della patente di guida ¢/o
il competente U.P.D.T.T ai sensi dell’Art.223 del C.4.S

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dagli operatori di P.M.

M.l De Giorgio Angelo ¢ Magnesa Biagio e Brig Mappa Orlando

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso uesto Ufficio non & pervenuta alcuna querela

Si allegano i seguenti atti d’indagine:

- & " Referto medico nr.0106215
~® . Copia delle dichiarazioni delle parti
*  Copia reperti fotografici nr.07 /‘

tl Ufficio
(Cap. Se re VESUVIO)




AZIENDA UNITA SANITARI

Tel. 099 4585456/7 - Fax 099

N°REG. (0106215
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pecificare se si tratta di:

ata dellincidente Luogo deilincidente

stato redatto referto al'autorita giudiziaria
COVero: Reparto

iazients reso edottc dal Sanitario in sarvizio circa la patofogia
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PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

R
S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGEN;&/
] Direttore: Dr. A. BRUNO =i
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Orario di Ingresso.-......cocoeveeiio..
Orario di Uscita.................. e

tro diagnostico

flinfortunio sul lavoro (Kincidente stradale '

] Lesioni provocate [] Incidente stradale senza responsabilita di terzi

] Infortunio scolastico [} incidente domestico

1l Incidente sportivo L A0
| Morso di animali [J Accidentale ...........

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
’ Si assegni a

PROT. UFFICIO ACCESSQ ATTI Servizio/Ufficio:
N.//"5533 DEL //z '/[ 2012

Spazio per diritti di segreteria

lo sottoscritto/d MALIPo  CARLO , nato/d a TARANTO i
/{D//{//[q{j e residente a T-/“KA/VT; in Via &£A &© MAa 6Gia£E A ‘{5 /C

N RuacTa' D DIPENDENTE AMAT SPa ADDeTO AlLL'UFEcio SV ST

chiedo copia del seguente atto:

] accertamento contravvenzionale Nr.........o.ovvveeeeaneain 7a 1<) DRRRRAIRA e S s (spese: €. 2,50)

}_ﬂ/ rapporto incidente stradale del.. < /Oé)/&” vin:, O2ERARY ... I oot B2 Om
parti:. ’A HATSFA (DW?Q; Tfe) . /@W”ao(c‘)so‘{/j(r) ....... (spese: €.10,00)

] B0 e e s e S A R S SRS o e P E RS S LR rm em e iy SIS SO S3 SAPARRSRAS S e na 35

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

per il seguente interesse gIUHdICO: ..o . T L e s

e Richiedo che la consegna avvenga: }<] a mano
[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

e Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento [ in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio

P.M.
e Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta

della Autorita Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego _inoltre per qualsiasi_richiesta

procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.
Tati. 3tled(Zet% . “

(AtIA B IDENTITA n. A0 3282 530 in corso di validita.

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

Verificato documento
(1l presente fac-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: www.Comune.Taranto.it)

(spazio per I’ufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,
[_] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

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

[_] si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. — (data:) 1l caposervizio /capoufficio

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

....................................................
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Azlenda per lo Mobliitd nell’Area di Taranto

| I!‘ ) "%I)

Taranto, li 140 20

Alla-Procura della Repubblica
¢/o il Tribunale
TARANTO

I sottoscntto Dott. Francesco Walter Poggl, nato a Taranto il 27/5/1950, Presndente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi.il 25/08/2011
a Taranto in Via Oberdan, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targato

DW775TR e di risulta che la Sig.ra Qttaiano Rosa riportava lesioni,
CHIEDE

[‘autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot.3405/PG del 05/12/2011, redatto dal personale della Polizia Municipale di Ta-
ranto.

1l sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri

del’AMAT Spa. PROCURA DELLA REPUBBLICA
presso Il TRIBUNALE dl TARANTO

Con Osservanza. REGISTRO GENERALE
. 'RE§ ENTE’
@ 12 GEN 2012 Dott. Fran _' ) Walter Poggl

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFI DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA
Procedimento penale n. gog q Mod. 21 Bis / Mot~

pm.or. ISCER VISTO: si autorizza
. 16 6EN2012

AR
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.|t »e-mall: omat@pec.amat. ta.lt

Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle !Imprese di Taranito 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato
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Oggetto: POSTA CERTIFICATA: MEDIAZIONE N. 118/2012

Mittente: "Per conto di: crcmediazioni@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: Wed, 30 May 2012 11:56:25 +0200

A: amat@pec.amat.ta.it

-—Questo e' un Messaggio di Posta Certificata--—

I1 giorno 30/05/2012 alle ore 11:56:25 (+0200) il messagglo con Oggetto
"MEDIAZIONE N. 118/2012" e' stato inviato dal mittente : .
e indirizzato a:

Tl messaggio originale e' incluso in allegato, per aprirlc cliccare sul file
"postacert.eml" (nella webmail o in alcuni client di posta l'allegato potrebbe
avere come nome l'oggetto del messaggio originale).

L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla trasmissione
L'identificativo univoco di questo messaggio e':

Oggetto: MEDIAZIONE N. 118/2012

Mittente: "crcmediazioni" <crcmediazioni@pec.it>
Data: Wed, 30 May 2012 11:56:25 +0200

A: amat@pec.amat.ta.it

Con riferimento al procedimento di mediazione in oggetto - in cui AMAT s.p.a. & parte
invitata - si rimette in allegato copia dell'invito all'incontro di conciliazione, nonche copia
dell'istanza di mediazione.

In attesa di riscontroc e rammentando I'opportunita di partecipare all'incontro anche in
videoconferenza, si porgono cordiali saluti.

L'Ufficio di Segreteria

Tel: 099 9737135 ’ q
™ o 3508

| ] — Y
!d ticert I;Con’uant-Type: f:\ppllcatlon/xml'I ?e! ?':s‘;: rﬁfﬁ' 2012 =
atcert.xm ReSENTE
| Content-Encoding: base64 * B RITRECINRE O
‘- B DRETIOREAMMNSTRAING O
o OBROTORETECNCO O
U SSERCZOMOWNEND O

postacert.eml i %OUBTIICO.N- -
Uo CONTEBLOATERGMIO OO
Ut WFORMATICA

Content-Type: message/rfc822 #
Content-Encoding: 7bit £OUT TEONKO
ontent-Encoding | iPT PROBOTT TRAFFICO
VRG RAGIONERiA/ ECONDMATD
810 STAFF Qumuiin

i
’postacert.eml

0 gdooooo

Convocazione.pdf

fContent-Type: appiication/pdf J
| Content-Encoding: base64 |

T
'
|

|IConvocazione.pdf

Istanza Calo'.pdf

30/05/2001212 17
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CAMERA RISOLUZIONE CONTROVERSIE

(Ml;nls'em delo Gusiza  Organismo di Mediazione - iscritte al R.0.C. n.752 /}, :

INVITO ALL'INCONTRO DI CONCILIAZIONE
Procedimento di mediazione n.118 R.A.M. del 30/05/2012

Camera Risoluzione Cantroversie comunica a:

AMAT S.P.A., VIA CESARE BATTISTI, 657 - 74121 TARANTO (TA)
NATIONALE SUISSE S.P.A. | VIA XXV APRILE, 2 - 20097 SAN DONATO MILANESE (MI)

di aver ricevuto da CALO' SILVANA, in data 30/05/2012 una richiesta di mediazione, al fine di tentare di
comporre, dinanzi ad un Conciliatore professionista, neutrale ed imparziale, la controversia insorta - descritta
nell'allegata istanza - evitando cos! il ricorso all'Autorita Giudiziaria, ai costi ed ai tempi inevitabilmente lunghi di
un processo.

Pertanto, si invita a partecipare al tentativo di conciliazione rammentando che la mancata comparizione
all'incontro, senza giustificato motivo, sara comunque oggetto di verbale negativo e nel successivo
giudizio il giudice potra desumere argomenti di prova, ai sensi dell'art. 116, comma 2, del codice di
procedura civile. Inoltre nel successivo giudizio, ai sensi dell'art. 8 comma 5 D.Lgs. 4/3/2010 n.28, come
modificato dall'art. 35 sexies del D.L. 13/08/2011 n.138, il giudice condannera la parte che non ha
partecipato al procedimento senza giustificato motivo al pagamento della somma, corrispondente al
contributo unificato dovuto per il giudizio, in un ammontare variabile fino ad € 1.466,00, a seconda del
valore della controversia.

Ai sensi art 8 del citato Decreto Legislativo, Camera Risoluzione Controversie comunica quanto segue in merito
allo svolgimento della procedura:

designa

il Conciliatore Avv. Vitelli Vito Pio, il cui profilo professionale e i relativi recapiti, sono rilevabili sul sito

www.crcmedigzioni,it, e
fissa

la data del primo incontro per il 15/06/2012 16:30 nella sede di Manduria, Via Erario n. 4. Te! 099.9737135 -
fax 099.9737135.

Camera Risoluzione Controversie si riserva la facolta di sostituire in qualsiasi momento il Conciliatore designato
con altro tra quelli inclusi nella propria lista, salvo che le parti non si siano accordate per la designazione comune
di un Conciliatore di loro gradimento, tra quelli iscritti all'Albo di Camera Risoluzione Controversie. Camera
Risoluzione Controversie ricorda che, per il corretto svolgimento della procedura, la parte invitata ad esperire la
conciliazione deve far pervenire, almeno il giorno prima della data di primo incontro, mediante deposito a
mani o tramite email allindirizzo di posta elettronica mandurig@crcmediazioni.it ovvero a mezzo fax al numero
099.9737135 guanto segue:

A - risposta alla domanda di mediazione che pud essere redatta sul modello disponibile sul sito
www .cremediazioni.it, ovvero su altro documento avente il medesimo contenuto;

B - un elenco dej partecipanti alla mediazione indicando il nominativo della persona dotata di poteri di firma:

C - eventuali memorie illustrative per consentire una adeguata preparazione della procedura, riassumendo i fatti,
in un numero di copie pari a ciascuna delle parti istanti, cltre aila copia per la segreteria;

D - documenti rilevanti per la trattazione della controversia, specificando quali di essi non potranno essere
oggetio di scambio tra le parti, apponendo la denominazione "RISERVATO"™

E - prova dell'avvenuto pagamento dei diritti fissi € 40 + IVA, come per legge;

F - prova dell'avvenuto pagamento del 50% + IVA delle spese di mediazione, pari ad € 435 + IVA, a fronte
dellindennita complessivamente dovuta da ciascuna parte e pari ad € 87 + IVA, giusta Regolamento di Camera
Risoluzione Controversie, salvo eventuale conguaglio da calcolare a saldo, in quanto, ai sensi dell'art. 16, comma
4, D.M. n.180/2010, |a tariffa & soggetta:

- ad eventuali aumenti di spesa di mediazione cumulabili: 20% tenuto conto della particolare importanza,

Camera Risoluzione Controversie s.r.l. - iscrita presso il Ministero della Giustizia al n. 752 del Registro degli Organismi di Conciliazione. Partita
Iva Codice Fiscale 02866340736 - Sede legale in Manduria {TA) in via A. De Ferraris n.20 e Direzione Generale in via Erario n.4 - Telefono/fax:
99.9737135 — sito intemet: www.cremediazionj.it email: segreteria@crcmediazioni.it PEC: cremediazioni@pec.jt




CAMERA RISOLUZIONE CONTROVERSIE

(Mr;nls!ero cella Giustzos  Organismo di Mediazione - iscritto al R.O.C. n.752 @

complessita o difficolta della mediazione, che l'amministrazione comunica tempestivamente alle parti; 25% in
caso di successo della mediazione; 20%, se il mediatore verbalizza una proposta solutiva.

- ad eventuali riduzioni quando nessuna delle controparti di quella che ha introdotio !a mediazione si presenta:
infatti le spese di mediazione della parte istante vanno ridotte a € 40 + IVA per il prima scagfione di indennita, e
ad € 50 +IVA per tutti gli altri scaglioni.

Pertanto, le parti, al fine del regolare svolgimento della procedura, dovranno pagare, non pill tardi del primo
incontro, la somma di € 40 + IVA per diritti di segreteria e la somma di € 43.5 + IVA, quale acconto delle spese di
mediazione pari complessivamente ad € 87 + IVA. Il pagamento dei diritti fissi e di tariffa pud essere effettuato
tramite bollettino reperibile direttamente nei locali dell'organismo oppure mediante bonifico sul c.c. bancario
dellOrganismo di Conciliazione: Camera Risoluzione Cantroversie S.rl. IBAN: IT 94 T 02008 78921
000101731320

Si precisa che I'Organismo provvedera ad effettuare la fatturazione immediata delle somme versate a titolo di
diritti di segreteria dalla parte istante, mentre la fattura relativa alla quota parte di indennita di mediazione verra
emessa una volta accertata l'avvenuta costituzione della parte invitata; nell'ipotesi in cui questultima non dovesse
aderire alla procedura si procedera a trattenere solo la quota fissa di € 40 + IVA per il primo scaglione di indennita
e di € 50 + IVA per tutti gli altri, restituendo a mezzo bonifico l'eventuale supero, al netto delle commissioni
bancarie.

Si rammenta che il D. Lgs n. 28/2010 prevede il credito di imposta per Iindennita corrisposta, fino alla
concorrenza di un credito di € 500, in caso di successo della mediazione, ridotto alla meta nellipotesi di mancata
conciliazione,

L'incontro di mediazione pud - su richiesta delle parti - esperirsi anche in videoconferenza.

N.B. Si rappresenta che, a mente dell'art.8 D.Lgs. N.28/2010, il primo incontro di mediazione deve
svolgersi nei 15 giorni dalla presentazione della domanda sicche non verranno esaminate istanze di
rinvio provenienti da soggetti che non abbiano aderito tormalmente alla procedura ed assolto agli oneri
economici.

Manduria, 30/05/2012

Camera Risoluzione Controversie s.r.1.
QOrganismo di Conciliazione
Presi . Pierfranco Asciano

Camera Risoluzione Controversie s.r.l. - iscritta presso il Ministero della Giustizia al n. 752 del Registro degli Organismi di Conciliazione. Partita
hva Codice Fiscale 02866340736 - Sede legale in Manduria (TA) in via A. De Ferraris n.20 e Direzione Generale in via Erario n.d - Telefono/fax:
099.9737135 —sito internet: www.crcinediazioni.it email: segreteria@cicmediazioni.it PEC: cremediazionid@pec. it
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POSTA CERTIFICATA: MEDIAZIONE N. 117/2012
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‘Qggetto: POSTA CERTIFICATA: MEDIAZIONE N. 117/2012

Mittente: "Per conto di: crcmediazioni@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: Wed, 30 May 2012 11:07:42 +0200
A: amat@pec.amat.ta.it

--Questo e' un Messaggio di Posta Certificata--

I1 giorno 30/05/2012 alle ore 11:07:42 (+0200) il messaggioc con Oggetto
"MEDIAZICNE N. 117/2012" e' stato inviato dal mittente ' s
e indirizzato a: '

Il messaggic originale e' incluso in allegato, per aprirle cliccare sul file
"postacert.eml" (nella webmail 0 In alcuni client di posta l'allegato potrebbe
avere come nome l'oggetto del messaggio originale).

L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla trasmissione
L'identificativo univoco di questc messaggio e':

Oggetto: MEDIAZIONE N. 117/2012

Mittente: "crcmediazioni" <crcmediazioni@pec.it>
Data: Wed, 30 May 2012 11:07:41 +0200

A: amat@pec.amat.ta.it

Con riferimento al procedimento di mediazione in oggetto - in cui AMAT s.p.a. & parte
invitata - si rimette in aliegato copia dell’invito all'incontro di conciliazione, nonché copia
dell'istanza di mediazione.

In attesa di riscontro e rammentando_'opportunita di partecipare all'incontro anche in
videoconferenza, si porgono cordiali saluti.

L'Ufficio di Segreteria
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CAMERA RISOLUZIONE CONTROVERSIE

(a-;un;is!ero dela Gusizo Qrganismo di Mediazione - iscritto al R.O.C. n.752 ({,3
s

INVITO ALL'INCONTRO DI CONCILIAZIONE
Procedimento di mediazione n.117 R.A.M. del 30/05/2012

Camera Risoluzione Controversie comunica a:

AMAT S.P.A., VIA CESARE BATTISTI, 657 - 74100 TARANTO (TA)
NATIONAL SUISSE S.P.A., VIA XXV APRILE, 2 - 20097 SAN DONATO MILANESE (M1}

di aver ricevuto da SORACE MAURIZIO, in data 30/05/2012 una richiesta di mediazione, al fine di tentare di
comporre, dinanzi ad un Conciliatore professionista, neutrale ed imparziale, la controversia insorta - descritta
nell'aliegata istanza - evitando cosi il ricorso all'Autorita Giudiziaria, ai costi ed ai tempi inevitabilmente lunghi di
un processo.

Pertanto, si invita a partecipare al tentativo di conciliazione rammentando che la mancata comparizione
all'incontro, senza giustificato motivo, sara comunque oggetto di verbale negativo e nel successivo
giudizio il giudice potra desumere argomenti di prova, ai sensi dell'art. 116, comma 2, del codice di
procedura civile. Inoltre nel successivo giudizio, ai sensi dell'art, 8 comma 5 D.Lgs. 4/3/2010 n.28, come
modificato dall'art. 35 sexies del D.L. 13/08/2011 n.138, il giudice condannera la parte che non ha
partecipato al procedimento senza giustificato motivo al pagamento della somma, corrispondente al
contributo unificato dovuto per il giudizio, in un ammontare variabile fino ad € 1.466,00, a seconda del
valore della controversia.

Ai sensi art 8 del citato Decreto Legislativo, Camera Risoluzione Controversie comunica quanto segue in merito
atlo svolgimento della procedura:

designa

il Conciliatore Avv. Vitelli Vito Pio, il cui profilo professionale e i relativi recapiti, sono rilevabili sul sito

www.cremediazigni,it, e
fissa

la data del primo incontro per il 15/06/2012 17:00 nella sede di Manduria, Via Erario n. 4. Tel 099.9737135 -
tax 099.9737135.

Camera Risoluzione Controversie si riserva la facolta di sostituire in qualsiasi momento il Conciliatore designato
con altro tra quelli inclusi nella propria lista, salvo che le parti non si siano accordate per la designazione comune
di un Conciliatore di loro gradimento, tra quelli iscritti allAlbo di Camera Risoluzione Controversie. Camera
Risoluzione Controversie ricorda che, per it corretto svolgimento della procedura, la parte invitata ad esperire la
conciliazione deve far pervenire, almeno il giorno prima della data di primo incontro, mediante deposito a
mani o tramite email all'indirizzo di posta elettronica manduria@crcmediazioni.it ovvero a mezzo fax al numero
099.9737135 quanto segue:

A - risposta alla domanda di mediazione che pud essere redatta sul modello disponibile sul sito
www.gremediazioni.it, ovvero su altro documento avente il medesimo contenuto;

B - un elenco dei pantecipanti alla mediazione indicando il nominativo delia persona dotata di poteri di firma;

C — eventuali memorie illustrative per consentire una adeguata preparazione della procedura, riassumendo | fatti,
in un numero di copie pari a ciascuna delle parti istanti, oltre alla copia per la segreteria;

D - documenti rilevanti per la trattazicne della controversia, specificando quali di essi non potranno essere
oggetto di scambio tra le parti, apponendo la denominazione ‘RISERVATQO":

E - prova defl'avvenuto pagamento dei diritti fissi € 40 + IVA, come per legge:

F - prova dell'avvenuto pagamento del 50% + IVA delle spese di mediazione, pari ad € 43.5 + |VA, a fronte
dell'indennita complessivamente dovuta da ciascuna parte e pari ad € 87 + IVA, giusta Regolamento di Camera
Risoluzione Controversie, salvo eventuale conguaglio da calcolare a saldo, in quanto, ai sensi dell'art. 16, comma
4, D.M. n.180/2010, la tariffa & soggetta:

- ad eventuali aumenti di spesa di mediazione cumulabili: 20% tenuto conto della particolare importanza,

Camera Risoluzione Controversie s.r.l, - iscritta presso il Ministero della Giustizia al n. 752 del Registro degli Organismi di Conciliazione. Parlita
Iva Codice Fiscale 02866340736 - Sede legale in Manduria (TA) in via A. De Ferraris n.20 e Direzione Generale in via Erario n.4 - Telefono/fax:

099.9737135 —sito internet: www.crcmediazioni.it email: segreteria@crcmediazioni.it PEC: cremediazioni@pec. it




CAMERA RISOLUZIONE CONTROVERSIE

@iste'o deia Glustiza  Qrganismo di Mediazione - iscritto al R.O.C. n.752 ﬁ

complessita o difficolta della mediazione, che I'amministrazione comunica tempestivamente alle parti; 25% in
caso di successo della mediazione; 20%, se il mediatore verbalizza una proposta solutiva.

- ad eventuali riduzioni guando nessuna delle controparti di quella che ha introdottc la mediazione si presenta:
infatti le spese di mediazione della parte istante vanno ridotte a € 40 + IVA per il primo scaglione di indennita, e
ad € 50 +IVA per tutti gli aitri scaglioni.

Pertanto, le parti, al fine del regolare svolgimento della procedura, dovranno pagare, non piis tardi del primo
incontro, la somma di € 40 + IVA per diritti di segreteria e la somma di € 43.5 + IVA, quale acconto delle spese di
mediazione pari complessivamente ad € 87 + IVA. Il pagamento dei diritt fissi e di tariffa pus essere effettuato
tramite bollettino reperibile direttamente nei locali dell'organismo oppure mediante bonifico sul c.c. bancario
dell'Organismo di Conciliazione: Camera Risoluzione Controversie S.r.l. IBAN: IT 94 T 02008 78921
000101731320

Si precisa che I'Organismo provvedera ad effettuare la fatturazione immediata delle somme versate a titolo di
diritti di segreteria dalla parte istante, mentre la fattura relativa alla quota parte di indennita di mediazione verra
emessa una volta accertata I'avvenuta costituzione della parte invitata; nell'ipotesi in cui quest'ultima non dovesse
aderire alla procedura si procedera a trattenere solo la quota fissa di € 40 + IVA per il primo scaglione di indennita
e di € 50 + IVA per tutti gli altri, restituendo a mezzo bonifico 'eventuale supero, al netto delle commissioni
bancarie.

Si rammenta che il D. Lgs n. 28/2010 prevede il credito di imposta per lindennitd corrisposta, fino alla
concorrenza di un credito di € 500, in caso di successo della mediazione, ridotto alla meta nellipotesi di mancata
conciliazione.

L'incontro di mediazione pud - su richiesta delle parti - esperirsi anche in videoconferenza.

N.B. Si rappresenta che, a mente dell'art.8 D.Lgs. N.28/2010, il primo incontro di mediazione deve
svolgersi nei 15 giorni dalla presentazione della domanda sicché non verranno esaminate istanze di
rinvio provenienti da soggetti che non abbiano aderito formaimente alla procedura ed assolto agli oneri
economici.

Manduria, 30/05/2012

Camera Risoluzione Controversie s.r1.1,
Organismo di Conciliazione
Presi v. Pierfranco Asciano

Camera Risoluzione Controversie s.r.l. - iscritta presso i Ministero della Giustizia al n, 752 del Registro degli Organismi di Conciliazione, Partita
hva Codice Fiscale 02866340736 - Sede legale in Manduria (TA) in via A. De Ferraris n.20 ¢ Dirczione Generale in via Erario n.4 - Telefonosfax:

099.9737135 —sito internet: www.cremediazioni.it email: segreterigi@cremediazioni.it PEC: cremediazionigpec.it
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Taranto, li 18/06/2012
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.110/NS/12 del 20/03/2012
Utente: Palomba Antonio Nato a Taranto il 12/12/1937

Sinistro n.106/AR/12 del 11/05/2012
Utente: Passiatore Cosimo Nato a Taranto il 16/09/1942

Sinistro n.171/NS/11 del 25/08/2011
Utente: Calo Silvana Nata a Sava (Ta) il 19/05/1961

Sinistro n.171/NS/11 dei 25/08/2011
Utente: Sorace Maurizio Nato a Taranto il 05/10/1964

Si prega di comunicare se utente indicato in oggetto, al momento del sinistro, era in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig €. 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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Taranto, li 75 GiU. 2017
Prot. n® UPT/. oo
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: \Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita (periodo)
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Distinti saluti.

s ?_\mm [ o

o

SENENE RN NN

—
!

il Responsabile\ Area Commerciale f.f.
./Co‘simo Cigliese

In

v

Societd per Azioni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento do parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it - e-mail: amat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Ive e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taronto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SINISTRO N. 908-2011-000166395 DEL 25/08/2011 - AMAL SFA...

Oggetto: SINISTRO N. 908-2011-000166395 DEL 25/08/2011 - AMAT SPA (DW775TR) /
CALO' S. e SORACE M. - NS. RIF. 171/NS/11

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

Data: 15/11/2012 13.05

A: ns@sistemasinistri.it, "AVV. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente trasmettiamo copia
delle due citazioni notificate ad Amat Spa e alla Nationale Suisse Assicurazioni (Giudice di
pace di Taranto udienze 10/11/2012).

Poiché & stata citata codesta Compagnia assicuratrice I'Amat non interverra nei giudizi e,
pertanto, vogliate mallevare la scrivente Azienda provwedendo alla gestione delle presenti
vertenze.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

Allegati:
171NS11.citazione cal6.PDF 224 KB
171NS11.citazione sorace.PDF 228 KB

1dil 15/11/2012 13.0¢
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UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO
Atto di citazione

Per la sig.ra CALO’ Silvana, cod. fisc. CLASVNG1E591467T, nata a Sava (TA) il 19/05/1961

e residente a Taranto alla via Oberdan, 25, rappresentata e difesa dall’Avv. Fabio Fistetto, del
foro di Taranto, (tessera n® 0192, rilasciata il 30.03.2007, cod. fisc. FSTFBA75L22E&82P),
presso il cui studio sito in Manduria, alla Piazza S. Angelo, 4/A, ¢ elettivamente domiciliata,
come da procura alle liti, con informativa su mediazione (art. 4, 3° co. D. Lgs. n° 28/10), con
relativa quietanza di ricevimento di copia dell'atto, estesa in calce e rilasciata su foglio
separato. congiunto materialmente al presente atto.
Con domicilio eletto in Taranto, via G. Lanza, 4, c¢/o Avv. Vincenzo POLATO. Per
comunicazioni a mezzo fax al n. 0999676395 (oppure) pec: fistetto.fabio@oravta.legalmail.it.
PREMESSO
A) che in data 25/08/2011, ore 18.00 circa, a Taranto, sulla via Oberdan, angolo via Cavallotti
avveniva un sinistro stradale che coinvolgeva:
1) "autobus targato DW775TR di proprieta di AMAT S.P.A., con sede in Taranto, via C.
Battisti, 657, condotto dal sig. Verdolino Fabio, residente in Taranto alla via C.ne Dei Fiori,
243 ed assicurato con la Nationale Suisse S.p.A.;
2) la Fiat Punto Targata CJS06AT, di proprietd della sig.ra ONORIO Chiara, residente in
Taranto, via De Cesare, 19, condotta nella circostanza dal sig. ONORIO Amedeo, residente in
Taranto, C.so Umberto, 144 ed assicurata con la Milano S.p.A;
B) che nelle predette circostanze, ’odierna attrice sig.ra CALO’ Silvana viaggiava in qualita di
terza trasportata a bordo dell’autobus targato DW775TR, di proprieta di AMAT S.P.A. ed
assicurato con la Nationale Suisse S.p.A;
C) modalita sinistro: I'auto FIAT Punto percorreva la via Cavallotti quando giunta
all’intersezione con via Oberdan ometteva di rispettare il segnale “dare precedenza” ed in tal
modo andava ad urtare ’accorrente autobus in cui viaggiava la sig.ra CALO’ Silvana;
D) che pertanto il sinistro si verificava anche per colpa e responsabilita del conducente e del
proprietario dell’autobus targato DW775TR, ognuno nelle rispettive qualita. Difatti il
conducente del predetto autobus, nella circostanza sopra descritta, nell’approssimarsi
all’intersezione ometteva di moderare la velocitd e di adottare tutte le cautele finalizzate ad

evitare |I'urto col veicolo antagonista;
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E) che al sinistro interveniva il Corpo di Polizia Municipale di Taranto, Squadra infortunistica
Stradale, i quali effettuavano i rilievi del caso;

F) che a causa della violenza dell’impatto la stessa sig.ra CALO’ Silvana accusava dolori ¢ per
tale ragione veniva trasportata al Pronto Soccorso di Taranto dove le diagnosticavano “trauma
contusivo ginocchio sx”, come da referto che si versa in atti e determinante una malattia di

giorni 59 (cinquantanove) di cui:
>

ITT 100% = 4 gg., corrispondenti, ai sensi delle vigenti leggi,ad € 182,80,
+1TP 50% =30 gg. “ € 685.50;
+1TP 25% =25gg. « € 285,63;
+1L.P. 2% = “ € 1.378,66;
+d. morale (20%) = € 506,52,
+ spese mediche = € 231,81

TOTALE = € 3.270,92, come da documentazione medica che si produce;
G) che. in osservanza delle vigenti leggi, in data 14.11.2011, mediante racc. A.R. indirizzata
alla Nationale Suisse S.p.A., via XXV Aprile, 2, San Donato Milanese (MI), regolarmente
ricevuta il 18.11.2011, la sig.ra CALO’ Silvana, a mezzo del sottoscritto procuratore, inviava
copia di wtta la documentazione medica attestante la malattia ed i postumi residuanti, nonché
invitava ¢ diffidava a riconoscere e risarcire tutti i danni patiti nel sinistro de quo, senza pero,
ad oggi, ottenere alcun riscontro;
H) che. preso atto di cio, la sig.ra CALO’ Silvana, in data 29.05.2012, presentava istanza di
mediazione ai sensi del D. Lgs. 28/2010, innanzi la C.R.C. Mediazioni s.r.l, con sede in
Manduria, la quale fissava I’incontro di conciliazione per il giorno 15.06.2012;
1) che a detta mediazione aveva esito negativo, poiché nel giorno, ora ¢ luogo programmati le
parti odicrne convenute, pur essendo state regolarmente invitate, non si presentavano, né
facevano pervenire alcuna segnalazione di giustificato impedimento alla comparizione;
L) che il costo sostenuto dall’attrice sig.ra CALO” Silvana per esperire il predetto infruttuoso
tentativo obbligatorio di mediazione ammonta a complessive € 108,90, giuste fatture che si
producono, oltre alle spese e competenze del sottoscritto procuratore che invece si presentava
all’incontro:
M) che alla luce di quanto sopra, essendo stati vani tutti i tentativi esperiti, si rende necessario

il ricorso all’Autorita Giudiziaria per il riconoscimento delle legittime pretese della sig.ra



CALQO’ Silvana.
Cio premesso 'esponente, come sopra domiciliata, rappresentata e difesa
CITA

1) 'AMAT S.P.A., con sede in via C. Battisti, 657, Taranto, cod. fisc. 00146330733, in
persona del suo legale rappresentante pro tempore;
2) Nationale Suisse S.p.A. con sede legale in Via XXV Aprile, 2, San Donato Milanese (M),
cod. fisc. 01851070159, a comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto sito in via
Temenide, Taranto, all'udienza del 10/11/2012, ore 9.30 con la continuazione, con invito a
costituirsi nei modi e nelle formmdalla legge e con l'avvertimento che, non
comparendo. si procedera in sua contumacia per ivi sentire accogliere le seguenti

CONCLUSIONI
Voglia il G. di P. adito, in accoglimento della domanda attorea, contrariis reiectis :
1) accertare e dichiarare che in data 25.08.2011, in Taranto, si verificava il sinistro stradale
descritto in premessa e che nell’occorso, la sig.ra CALO’ Silvana viaggiava in qualitd di terza
trasportata a bordo dell’autobus targatoc DW775TR, di proprieta del’AMAT S.p.A. ed
assicurato con la Nationale Suisse S.p.A.;
2) conseguentemente accertare € dichiarare che nelle circostanze de quo, la stessa attrice
riportava lesioni determinanti la malattia descritta e specificata nelle premesse e corrispondente
ad un importo totale di € 3.270,92, come da conteggi di cui al punto “F')” del presente atto;
3) per Ieffetto condannare PAMAT S.P.A. e la Nationale Suisse S.p.A., ciascuno nelle
rispettive qualita, in persona del loro legale rappresentante p.t., in solido tra loro, a risarcire la
sig.ra CALO’ Silvana, liquidando in suo favore la somma di € 3.270,92, a titolo di integrale
indennizzo di tutti i danni fisici, morali, esistenziali, spese mediche, nessuno escluso, subiti nel
sinistro per cui ¢ causa, oltre spese e competenze della mediazione esperita ai sensi del D. Lgs.
28/2010; o tutte quelle somme maggiori - minori che 1'On. Giudice adito riterra accertate
all'esito dellistruttoria, oltre interessi legali e rivalutazione monetaria dal di del sinistro, sino
alla data dell'effettivo soddisfo, il tutto, comunque, infra la propria competenza per valore dello
scaglione dichiarato;
4) condannare i medesimi convenuti al pagamento delle spese e competenze del presente
giudizio, da distrarsi in favore del sottoscritto procuratore che si dichiara antistatario.

Si dichiara che il valore del presente procedimento ¢ di € 5.000,00.
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Si esibisce ¢ deposita: tutta la documentazione richiamata nelle premesse € come da dettagliato
indice deposito atti presente nel fascicolo di parte che sara depositato nell’instaurando giudizio.
In via istruttoria chiede ammettersi: a) prova testimoniale sulle circostanze indicate ai punti
A)DB),().D),E) ed F) delle premesse del presente atto, da aversi qui riportate e trascritte, con
esclusione di ogni valutazione e giudizi, precedute dal "se & vero che", facendo riserva
d’indicare la lista entro i termini di legge; b) C.T.U. medica.

Con riserva di integrare la lista e/o richiedere nuovi mezzi istruttori entro i termini di rito.

Manduria 03/08/2012 Avv. Fabio Fistetto
o RELAZIONE DI NOTIFICAZIONE
:]
Oggi. , a richiesta come in atti, lo sottoscritto Uff. Giud. addetto al

Tribunale di Taranto,
HO NOTIFICATO
per legale scicnza ¢ ad ogni effetto di legge, l'antescritto atto di citazione a:
- AMAT S.p.A.. via C. Battisti, 657, Taranto (TA), in persona del suo legale rappresentante pro
tempore ed ivi consegnandone copia conforme all’originale a mani ...
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" UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO
Atto di citazione

Per il sig. SORACE Maurizio, cod. fisc. SRCMRZ64R0O5L0O49A, nato a Taranto il 05/10/1964

e ivi residente alla via Duca degli Abruzzi, 109, rappresentato e difeso dall’ Avv. Fabio Fistetto,
del foro di Taranto, (tessera n® 0192, rilasciata il 30.03.2007, cod. fisc. FSTFBA75L22E882P),
presso il cui studio sito in Manduria, alla Piazza S. Angelo, 4/A, & elettivamente domiciliato,
come da procura alle liti, con informativa su mediazione (art. 4, 3° co. D. Lgs. n° 28/10), con
relativa quietanza di ricevimento di copia dell'atto, estesa in calce e rilasciata su foglio
separato, congiunto materialmente al presente atto. Per comunicazioni a mezzo fax al %-,,

0999676395 (uppure) pec: fistetto.fabio@oravta.legalmail.it.

N Lo "J
oL AT
PREMESSO nﬂf"*“ L A ; -
A) che in data 25/08/2011, ore 18.00 circa, a Taranto, sulla via Oberdan, angolo viaCavallotii- - o

avveniva un sinistro stradale che coinvolgeva:

1) I'autobus targato DW775TR di proprieta di AMAT S.P.A., con sede in Taranto, via C.
Battisti. 657. condotto dal sig. Verdolino Fabio, residente in Taranto alla via C.ne Dei Fiori,
243 ed assicurato con la Nationale Suisse S.P.A.;

2) la Fiat Punto targata CJSO6AT, di proprieta della sig.ra ONORIO Chiara, residente in
Taranto. via De Cesare, 19, condotta nella circostanza dal sig. ONORIO Amedeo, residente in
Taranto, C.so Umberto, 144 ed assicurata con la Milano S.p.A.;

B) che nelle predette circostanze, I’odierno attore sig. SORACE Maurizio viaggiava in qualita
di terzo trasportato a bordo dell’autobus targato DW775TR, di proprietd di AMAT S.P.A. ed
assicurato con ta Nationale Suisse S.p.A.;

C) modalita sinistro: I’auto FIAT Punto percorreva la via Cavallotti quando giunta
all’intersezione con via Oberdan ometteva di rispettare il segnale “dare precedenza” ed in tal
modo andava ad urtare ’accorrente autobus in cui viaggiava il sig. SORACE Maurizio;

D) che il sinistro, pertanto, si verificava anche per colpa e responsabilita del conducente e del
proprictario dell’autobus targato DW775TR, ognuno nelle rispettive qualita. Difatti il
conducente del predetto autobus, nella circostanza sopra descritta, nell’approssimarsi
all’intersezione ometteva di moderare la velocita e di adottare tutte le cautele finalizzate ad
evitare I’urto col veicolo antagonista;

E) che al sinistro interveniva it Corpo di Polizia Municipale di Taranto, Squadra infortunistica



Stradale, i quali effettuavano i rilievi del caso;

F) che a causa della violenza dell’impatto lo stesso sig. SORACE Maurizio accusava dolori e
per tale ragione veniva trasportato al Pronto Soccorso di Taranto, dove gli diagnosticavano
“trauma contusivo spalla sx e cervicalgia post-traumatica ....”, come da referto che si versa in

atti e determinante una malattia di giorni 67 (sessantasette) di cui:

ITT 100% = 7 gg., corrispondenti, ai sensi delle vigenti leggi,ad € 319,90;
+ ITP 50% =30 gg. N €  685,50;
+I1TP 25% =30 gg. “ € 342]75;
+ 1P, 2-3% = “ € 1.862,76;
+d. morale (20%) = €  642,18;
+ spese mediche = € 231,81,

TOTALE = € 4.084,90, come da documentazione medica che si produce;
G) che, in osservanza delle vigenti leggi, in data 14.11.2011, mediante racc. A.R. indirizzata
alla Nationale Suisse S.p.A., via XXV Aprile, 2, San Donato Milanese (MI), regolarmente
ricevuta il 18.11.2011, il sig. SORACE Maurizio, a mezzo del sottoscritto procuratore, inviava
copia di tutta la documentazione medica attestante la malattia ed i postumi residuanti, nonché
invitava e dilfidava a riconoscere ¢ risarcire tutti i danni patiti nel sinistro de quo, senza pero,
ad oggi. ottenere alcun riscontro;
H) che. preso atto di cio, il sig. SORACE Maurizio, in data 29.05.2012, presentava istanza di
mediazione ai sensi del D. Lgs. 28/2010, innanzi la C.R.C. Mediazioni s.r.l., con sede in
Manduria, la quale fissava I’incontro di conciliazione per il giorno 15.06.2012;
) che la detta mediazione aveva esito negativo, poiché nel giorno, ora e luogo programmati le
parti odicrne convenute, pur essendo state regolarmente invitate, non si presentavano, né
facevano pervenire alcuna segnalazione di giustificato impedimento alla comparizione;
L) che ii costo sostenuto dall’attore sig. SORACE Maurizio per esperire il predetto infruttuoso
tentativo obbligatorio di mediazione ammonta a complessive € 108,90, giuste fatture che si
producono, olire alle spese e competenze del sottoscritto procuratore che invece si presentava
all’incontro;
M) che alla luce di quanto sopra, essendo stati vani tutti i tentativi esperiti, si rende necessario

il ricorso all’Autorita Giudiziaria per il riconoscimento delle legittime pretese del sig.

SORACE Maurizio.



Cid premesso l'esponente, come sopra domiciliato, rappresentato e difeso
CITA

1 PAMAT S.p.A.. con sede in via C. Battisti, 657, Taranto, cod. fisc./ P. IVA 00146330733,
in persona del suo legale rappresentante pro tempore;
2) la Nationale Suisse S.p.A., con sede legale in Via XXV Aprile, 2, San Donato Milanese
(Mh), cod. fisc. 01851070159, a comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto sito in via
Temenide, Taranto, all'udienza de! 10/11/2012, ore 9.30 con la continuazione, con invito a
costituirsi nei modi ¢ nelle forme previste dalla legge e con l'avvertimento che, non
comparendo, si procedera in sua contumacia per ivi sentire accogliere le seguenti

CONCLUSIONI
Voglia il G. di P. adito, in accoglimento della domanda attorea, contrariis reiectis :
1) accertare ¢ dichiarare che in data 25.08.2011, in Taranto, si verificava il sinistro stradale
descritto in premessa e che nell’occorso, il sig. SORACE Maurizio viaggiava in qualita di terzo
trasportato a bordo dell’autobus targato DW775TR, di proprieta del’AMAT S.p.A. ed
assicurato con la Nationale Suisse S.p.A.;
2) conseguentemente accertare ¢ dichiarare che nelle circostanze de quo, lo stesso attore
riportava lesioni determinanti la malattia descritta e specificata nelle premesse e corrispondente
ad un importo totale di € 4.084,90, come da conteggi di cui al punto “F)” del presente atto;
3) per Pelfetto condannare ’AMAT S.P.A. ¢ la Nationale Suisse S.p.A, ciascuno nelle
rispettive qualita ed in persona del loro legale rappresentante p.t., in solido tra loro, a risarcire
il sig. SORACE Maurizio, liquidando in suo favore la somma di € 4.084,90, a titolo di
integrale indennizzo di tutti i danni fisici, morali, esistenziali, spese mediche, nessuno escluso,
subiti nel sinistro per cui & causa, oltre spese e competenze della mediazione esperita ai sensi
del D. Lgs. 28/2010; o tutte quelle somme maggiori - minori che I'On. Giudice adito riterra
accertate all'esito dell'istruttoria, oltre interessi legali e rivalutazione monetaria dal di del
sinistro, sino alla data dell'effettivo soddisfo, il tutto, comunque, infra la propria competenza
per valore dello scaglione dichiarato;
4) condannare i medesimi convenuti al pagamento delle spese e competenze del presente
giudizio, da distrarsi in favore del sottoscritto procuratore che si dichiara antistatario.
Si dichiara che il valore del presente procedimento ¢ di € 5.000,00.

Si esibisce e deposita: tutta la documentazione richiamata nelle premesse e come da dettagliato
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indice deposito atti presente nel fascicolo di parte che sara depositato nell’instaurando giudizio.
In via istruttoria chiede ammettersi: a) prova testimoniale sulle circostanze indicate ai punti
A).B),C).D).E ed F) delle premesse del presente atto, da aversi qui riportate e trascritte, con
esclusione di ogni valutazione e giudizi, precedute dal "se & vero che", facendo riserva
d’indicare la lista entro i termini di legge; b) C.T.U. medica.

Con riserva di integrare la lista e/o richiedere nuovi mezzi istruttori entro i termini di rito.

Manduria 03/08/2012 Avv. Fabio Fistetto

RELAZIONE DI NOTIFICAZIONE

Oggi. , a richiesta come in atti, lo sottoscritto Uft. Giud. addetto al
Tribunale di Taranto,
HO NOTIFICATO
per legale scienza ¢ ad ogni effetto di legge, l'antescritto atto di citazione a:
- AMAT S.P.A., via C. Battisti, 657, Taranto (TA), in persona del suo legale rappresentante

pro tempore ed ivi consegnandone copia conforme all’originale a mani ...

Lo = oua



INISTRO DEL 25/08/2011 A POL. RCV N. 25440856 AMAI SFA...

Oggetto: SINISTRO DEL 25/08/2011 A POL. RCV N. 25440856 AMAT SPA (DW775TR) /
ONORIO (CJ506AT) + 1 - NS. RIF. 171/NS/11

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

Data: 30/08/2011 10.56

A: ns@sistemasinistri.it

CC: "Rag. Eugenio RE FRASCHINI" <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi ex art.l145, 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
Aliegati

171NS11.PDF 108 KB

dil 30/08/2011 10.57



