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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ﬁ'ﬂm
N° SINISTRO ~ DATASINISTRO ORA - MODALITA® APERTURA
| 183NSM1 || 10/09/2011 | 07.25 DENUNCIA AGENTE
LINEA ~ LUOGO INCUIE' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO
112 TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | VIAMINNITI _ ,
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO - || 528 ~ CX195XG
!AE AGENTE =~ COGNOME - ~ NOME " QUALIFICA
}' 144520 | ‘GIANNOTTA . fMAURIZIO | CONDUCENTE DI LINEA
~ COMUNE DI NASCITA  DATADINASCITA DATAASSUNZIONE  COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
\TARANTO ] 11-02-72 | \ 12-12-2005 1 ETARANTO J‘ 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
P.ZZA S PERTINI 18 ‘ D ] U17778028K TARANTO 26/06/2007 09/03/2016
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ] COMUNE DI RESIDENZA
Volkswag || POLO | TA405923 | GIRARDI CLAUDIO (Ta, 12/05/1975) | TARANTO |
VIA | PIAZZA B - ~ COMPAGNIA ASSIC_:UR_A_T_RICE -

Via per Martina Franca c.da 6500 | |MILANO Ass.ni Ag. 3243 Sc.31/1/2012
CONDUCENTE (SE DNERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
Pat. TA2295272X | ] -

1“ DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO -
. N K I?ANNEGGiAT;O o - S EIATURA DEL D_ANNO _

' DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

_MARCA _ MODELLO TARGA PROPRIETARIO . _ RESIDENZA
B pomicILIO | ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI 7 ~ LiQUIDATORE
~ 3° DANNEGGIATO -  NATURA ﬁEL DANNO
4° DANNEGGIATO B . ~ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
IL COLLEGA ROCHIRA VINCENZO + DUE AGENTI DELLA POLIZIA PENITENZIARIA CHE MI RISERVO DI
RINTRACCIARE

Soisoe AT o [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |



’ N° SINISTRO
- " S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

||| i
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO - ) I 2

. — B _ i - L
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o - o S -
GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE :‘

| - -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO CON DIREZIONE VIA LEONIDA ED OCCUPAVO LA CORSIA DI DESTRA RISERVATA Al
BUS.

‘NEL GIUNGERE ALL'NCROCIO CON VIA MINNITI (STRADA CON OBBLIGO DI DARE PRECEDENZA) IL CONDUCENTE DI UNA
VOLKSWAGEN POLO DI COLORE BIANCO, CON L'INTENZIONE DI SVOLTARE A SINISTRA, ATTRAVERSAVA L'INCROCIO
'SENZA FERMARSI PER DARE LA DOVUTA PRECEDENZA AL BUS. |
MALGRADO | RIPETUTI SEGNALI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL DISTRATTO AUTOMOBILISTA, LA
TEMPESTIVA FRENATA E CONTESTUALE DEVIAZIONE A SINISTRA NON E' STATO POSSIBILE EVITARE L'IMPATTO |N}
‘QUANTO IL SIG. GIRARDI CLAUDIO RIVOLGEVA LO SGUARDO SOLO ALLA PROPRIA DESTRA. ‘
A SEGUITO DEL SINISTRO IL SOTTOSCRITTO RIPORTAVA DANNI FISICI COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA ALLEGA . ‘

BORDO DEL BUS NESSUN FERITO. |

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

— R | —

‘ | PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (/S| ()

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRO
4 3 S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale sinistra Vista anteriore

L O © =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO -
I

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE E

L

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .
PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO CON DIREZIONE VIA LEONIDA ED OCCUPAVO LA CORSIA DI DESTRA RISERVATA Al
BUS.

NEL GIUNGERE ALL'NCROCIO CON VIA MINNITI (STRADA CON OBBLIGO DI DARE PRECEDENZA) IL CONDUCENTE DI UNA
VOLKSWAGEN POLO DI COLORE BIANCO, CON L'INTENZIONE DI SVOLTARE A SINISTRA; ATTRAVERSAVA L'INCROCIO

SENZA FERMARSI PER DARE LA DOVUTA PRECEDENZA AL BUS.

MALGRADO | RIPETUTI SEGNALI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL DISTRATTO AUTOMOBILISTA, LA
TEMPESTIVA FRENATA E CONTESTUALE DEVIAZIONE A SINISTRA NON E' STATO POSSIBILE EVITARE L'IMPATTO IN
QUANTO IL SIG. GIRARDI CLAUDIO RIVOLGEVA LO SGUARDO SOLO ALLA PROPRIA DESTRA.

A SEGUITO DEL SINISTRO IL SOTTOSCRITTO RIPORTAVA DANNI FISICI COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA ALLEGA .

A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE l
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |0 SI ONO ]
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO nducente )
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AZIENDA UNITA SANITARIALOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

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

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

N° REG. 010900 Orario di Ingressog’.l,.vla..:?. ...............
‘ Orario di Uscita. ./ 0.2...............
J (.+ ‘Q‘ ,-'/;)"YAL/\'QA/\—\
Cognomey. ... 70 ARy ... T eerenicmmsn Nome [ 1 . 77N b RO Sesso @ [E
Luogo e data di nascita_________. //r' '3/!/(2")!, ........... ecaosessasa e anan
I A /. :

Residenza...ocveeeoeeeieeeee. | N fff\qu ............ "/\,Cw*-\ ..... AXZ s

Documento didentita .cccimmn s sm i s e s AR Sn S e S K S S S S A S
', 5 L 3

Di (R 4 AT VPR I » SO 2 SRR SN P o T S U, (.
el ]}@\ ‘ﬁf(’/-—v R -5,,,(,#; /w..»‘\ T i\..:v"v\ﬂf LVUC.‘Q_ ) 'Eﬂ/"’\-t‘; S|

Giunto cadavere ||  Adisposizione A.G. Riscontro diagnostico
Specificare se si tratta di:
1 i /!’ /' ¥ . . "../"‘ L o -
#1 Infortunio sul lavoro . C//).mw(&% I/_E) Incidente stradale@ Gecess A M "
] Lesioni provocate ] Incidente stradale senza responsabilita di terzi
| Infortunio scolastico [] Incidente domestico
D Incidente sportivo D A0 e
] Morso di animali L] Accidentale oo
Data dellincidente ... ... Luogo dell'iNCIdeNte ... ..o oo
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria il_,'
Ricovero: @ RO
h
4 2 £ 0. )
Note....: ./7\13..,,,3.,..3.........:, 4 NS f4 w0 Cp o A -a&.:r‘s,,a,\_ ............................................
¢
Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. it T s Y

FIRMA

) g.,vﬂ”{ R
4 (,K‘ \ at® :

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA [\ (A]]
) PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
" STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA”

¥ 74100 TARANTO

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

Tel. 099.4585456/7
Direttore: Dr. Angelo BRUNO

ALLA S.C. DI RADIOLOGIA RICHIESTA DI ESAME RADIOLOGICO

il Pronto Soccorso - 2° Copia per la Radiografia (da consegnare al paziente) - 3° Copia per la Radiografia (dagli atti)
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Az:endcr per la Mobilits nell’Area di Taranfo

BOLLA |IN. 0063271 /A

DI SEGNALAZIONE AVARIA v 40/ ) 204

ORA SEGNALAZIONE AVARIA 7 (i© |Busn. SZ@ o

ORA USCITACARRO SOCC. [ AUTISTA DI 5 ) -

O RIMORCHIO [] LINEA _ <&Af (IR s
ORA ULTIMAZ. RIP.NE ] AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO 0 RIMORCHIO
LOCALITAAVARIA . &f/

BUS DATO IN SOST.NE

SEGNALAZIONE AVARIA

ENTE SEGNALANTE
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

TEMPO IMPIEGATO ... ILTECNICOD'OFFNA . .

Mod. bolla segnalazione ValidaArea Tecnica | Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1
Spir avaria bus

Aziando pet la Mobili nell Ares di Torento b &
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STAMPASUD S;p.A. - Moliola (TA) - ST 2217.1848
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

.,1“!‘ Q.
= UNI &y

oY

A/ T/ A u

Taranto, li

Egr. Sig.

GIANNOTTA MAURIZIO
P.ZZA S. PERTINI 18

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 183/NS/11 del 10/09/2011

Il giorno 10/09/2011, il bus n° 528 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

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

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

Distinti saluti.

MﬁzgéuV'/A (/j J%

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE “A” Azrenda perla Mobfhfa nell Aeo di Taranto A
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° QAL DATA /{O - O‘?",ZAO/M
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
. 5 8 OPERATORE:
"';l‘fa § g g § g g COGNOME ¢ &?ME Orario | Localita Firma Verificatore
83 38
/2 |C M |Sioo|\ak|S 37 G iA N woiia
[ A ISR ICHIEA| & & = /!
U |63 frast 9 v 5 [£3olume S N,
/& TAS i~ 5 9 4 : Vo
/2 |C M LA 5 4 4
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FRHELEL ... Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S p.A™- Motiola (TA) - S.2217.1273
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° L TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
14 o
DALLE ORE &7« & () DALLE ORE DALLE ORE
1 Lo d

ALLE ORE 'S A ALLE ORE ALLE ORE
LINEA ‘// i LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZ,Ig FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

L . o fo 1 =
- N w Y e -
_ i
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare ia voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}] Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatort di direzione NE NE. Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto [luminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE - NE Obliteratrici NE NE Ot?llteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia"us::ita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori . Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore .M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

’ M = Mancante

INS = Insufficiente

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

n° del :
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
~SAImar,. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Oggetto: comunicazione sx 183/ns/11

Mittente: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <sara.colapietro@gmail.com>

Data: 15/09/2011 11.17
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

ALLA C.A DEL SIG. BALBO

A9B|ws M

In riferimento al sinistro 183/ns/11 con la presente si chiedono le relative dichiarazioni testimoniali come indicato

in denuncia di sinistro.

Grazioe.
Cordiali saluti

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL

MICHELE

di 1

A48
hi
P SET 20
Del
P PRESIDENTE
DG DIRETTORE GEN
DA DIRETTORE ‘
DT DIRETIORE TEGNIC
UE  ESERCIZIO MOVIMENTC
UAG AFFARIGEN,
UL ACGUISTH/ CONTRATTH
US  CONTABILITA  BILANCIO
| INFORMATICA

ALE | RETRIBUZION:

A[ECONOMATO

15/09/2011 11.32
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto . swicert [T

21 SET. 2011

Taranto, li

Prot. N. ¥5Z ’2. 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
Dir. Gen.
MILANO Assicurazioni
Uff. 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 10/09/2011 A POL. RCV N.25440663 (Ns. rif. 183/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 10/09/2011 ore 07.25 circa a Taran-
to in Via Principe Amedeo incrocio con Via Minniti tra I'autobus targato CX195XG di proprieta dell’Amat
Spa e il veicolo targato TA/405923 di proprieta del Sig. Girardi Claudio.

A completamento dei dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo dan-
neggiato 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 ns. mezzo aziendale.

Distinti saluti.
IL DIRETT GENERALE
ﬁ (Ing. Giova atichecchia)

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

pag. 1
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> Awviso di ricevimento

§ EP 0BBI/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (Ex wa4(2€) - St. [4] Ed. 07/05
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Al AMAT s.p.a.

AZH{ENDA PER LA MOBILITA
NELL'AREA DI . <4NTO

>~ Via C. Battisii, 657

Q 74100 TARANTO p
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Avviso di ricevimento

—

Assicurata

: Da!é'dl spedizione S ___ Dallufficio postale di

3

Via S(;ﬂ/{‘éﬂ (il A
CAP. Z{}{{/{i

(]
X Raccomandata ‘, Pacco

Euro

Mx, Gsw. THLAwo A2 AL

Destinatario

Localita

UFFICIO

Milano Assicurazioni spa.
POSTA 27/09/2011

Firma per esteso del ricevente Data
(Nome e Cognome)

1Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
| = Invii multipli a un unico destinatario
| *Sottoscrizione rifiutata

Bollo delPufficio
di distribuzione



Posteitaliane I " " |

Awviso di ricevimento

EP 0BBVEP 0505 - Mod. 23 /P - MOD. 01304 (£x wesoz€) - St. [4] Ed. 07105

Ak, Dovaa

AMAT s.p.a. -
AZIENDA PER LA MOBILITA®
NELLU'AREA 0 5 2ANTO
Via C. Baiisti, 857

74100 TARANTO i

AE3 /s (44

postaprioritaria
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Awviso di ricevimento e 2303 T e
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Z Raccomandata L Pacco 4T SR : |
- k 54/54%‘050\ 2

|| Assicurata Euro

Numero

Data di spedizione _ Dallufficio postale di

NoTIoNs (6 SSSE A1
Destinatario S60¢ 1—/-61/,(6. ¢ /)'(559"’/6 6‘14/6@[':’ S

Via &5\4_ _’A//Z'r&i I ——
chn 2Ty \\4v DosaTo TiansSS (i)

NATIONRLY qUISSE
26/SET|ZON

Firma per esteso d¢l ri
(Nome g Cognome

Cahsegna effett
elrt
‘ |+ Sottoscrizio, i ta

ta

EM QD 09.04.8}:

Firma delfincarfcato alla distribuzione  Bo dell'ufﬁcio T
di distribuzione ‘
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11 SET. 2011

DIREZIONE TECNICA | & c.a.
Servizio Sinistri

Spettabile

AMAT.S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

San Donato Milanese, 14/09/2011

SINISTRO N° 00908/2011/000168197/50L del 10/09/2011 — A.M.A.T.S.P.A.

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

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

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

Riferimento Perito:

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

Telefono: +39 0998864788

iferimento Ispettorato/Liguidatore:

Liquidatore: VINCI Avv. Antonio
Indirizzo: VIA DE ROSS] 203 - Bari

Telefono: +39 080/5232733

Per completezza segnaliamo altresi, con l'intento di fare cosa gradita, la carrozzeria convenzionata alla quale potra rivolgersi
per effettuare le riparazioni, che riservera un trattamento di sicuro interesse.

Riferimento Carrozzeria Convenzionata:

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

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

Telefono: +39 0997791094
Fax: +39 0997791094

Telefono: +39 0999941690
Fax: +39 0999941690

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

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

1. formulera congrua offerta di risarcimento del danno;

2. indichera gli specifici motivi che impediscono I'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 coinvoli;

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

La responsabilita nel sinistro verra determinata entro 30 giorni dalla data della richiesta di risarcimento che lerra conto anche della
documentazione che controparte consegnera al proprio assicuratore.,

Entro tale termine verra anche comunicato se per qualche motivo non fosse 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 saluti.

NATIONALE SUISSE S.p.A

Sede Legale e Direzione

- Generale in Italia
Via XXV Aprile

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

==)  Fax 02514634

= info@nationalesuisse.it

www .nationalesuisse.it

A
pNaci 4

>
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Nationale 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 i.v.

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. alfesercizio assic. con D.M.
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n° 274) Compagnia
con sistema di management certificato

Nationale 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 i.v.
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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AMATS.PA.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Data di accettazione: 14/09/2011
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Azienda per iu Mob:hio nell’Area di Taranto
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Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto «, swceat [FT]

12 4 OTT. 201

Taranto, li

Egr. Sig.

Prot.{( ig i UAG
Giannotta Maurizio

Raccomandata A.r. Piazza Sandro Pertini n.18
74123 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 10/09/2011
Ns. Rif. 183/NS/11

LA S.V. & invitata, entro e non oltre quindici giorni dalla data di ricezione della presente, a
fornire le esatte generalita (nome, cognome, indirizzo, recapito telefonico) dei testimoni che
ha dichiarato essere presenti sul bus al momento del sinistro indicato in oggetto o di altro
testimone presente al fatto.

Si precisa che il Sig. Rochira Vincenzo, contattato dallo scrivente Ufficio sinistri, ha dichiarato
di essere intervenuto subito dopo l'incidente.

Si evidenzia che la necessita di acquisire le dichiarazioni testimoniali & fondamentale ai fini
della corretta istruttoria del sinistro e in termini di determinazione della responsabilita nella
dinamica dei fatti e in termini di recupero dei danni subiti dal mezzo aziendale.

Decorsi inutilmente i citati 15 giorni, qualora dovesse rilevarsi infruttuoso il tentativo di recu-
pero dei danni subiti dal mezzo aziendale, promosso nei confronti della ns. Compagnia assi-
curatrice, la scrivente Azienda procedera al recupero del danno in applicazione dell'art. 38
del Regolamento All. "A" al R.D. n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e succes-
sive modificazioni ed integrazioni.

In attesa di riscontro si porgono distinti saluti.

Q

IL DIRETT! GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

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

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

Taranto, li 12 4 01T, 201

Prot.{l 189 i UAG
Egr. Sig.
Giannotta Maurizio
Raccomandata A.r. Piazza Sandro Pertini n.18
74123 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 10/09/2011
Ns. Rif. 183/NS/11

LA S.V. & invitata, entro e non oltre quindici giorni dalla data di ricezione della presente, a
fornire le esatte generalita (nome, cognome, indirizzo, recapito telefonico) dei testimoni che
ha dichiarato essere presenti sul bus al momento del sinistro indicato in oggetto o di altro
testimone presente al fatto.

Si precisa che il Sig. Rochira Vincenzo, contattato dallo scrivente Ufficio sinistri, ha dichiarato
di essere intervenuto subito dopo lincidente.

Si evidenzia che la necessita di acquisire le dichiarazioni testimoniali &€ fondamentale ai fini
della corretta istruttoria del sinistro e in termini di determinazione della responsabilita nella
dinamica dei fatti e in termini di recupero dei danni subiti dal mezzo aziendale.

Decorsi inutilmente i citati 15 giorni, qualora dovesse rilevarsi infruttuoso il tentativo di recu-
pero dei danni subiti dal mezzo aziendale, promosso nei confronti della ns. Compagnia assi-
curatrice, la scrivente Azienda procedera al recupero del danno in applicazione dell'art. 38
del Regolamento All. "A" al R.D. n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e succes-
sive modificazioni ed integrazioni.

In attesa di riscontro si porgono distinti saluti.

(Q IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovann| Matichecchia)

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

pag. 1
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ASS CURAZIONI Via F. Santi, 11 - 10024 Moncalieti (TO)

Indirizzo a cui inviare la documentazione richiesta:

UFFICIO CID DI SEDE
VIA SENIGALLIA 18/2

20161 - MILANO - Mi Tel: 02/ Fax: /02 01WAVOHCAH00327399
OHCAH 3273

Egr.Sig. IESRR0072011009992560/01/05

AT SPA
VIA C. BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Data: 12/10/2011

Oggetto: Danno n.: 2011009992560/01
Data Sinistro: 10/09/2011
Nominativo assicurato: GIRARDI MARIO
Veicolo ns.assicurato: TA405923
Nominativo controparte: AMATSPA.
Veicolo controparte: CX195XG

Abbiamo ricevuto la Sua richiesta danni e Le comunichiamo che risulta applicabile la procedura di risarcimento
diretto 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.

i

21017, 201
O

UlRG RAGIONERIA/ ECONOMATO

O
o
[}
oFT PRODOTITRAFFCO. [
0
STQ STAFF QUALTA 0

O

MILANO ASSICURAZIONI S LA Capitale Sotiaie € 375 0,42 0t wers - Numero o iscrizions al Regisy delle Imprese di H' ano P
Sede Legale e Direzione Cotiee Fiscale CATET015" - Iscrita allAlLo Imprese pressc MSVAP @ numern 1.00010 [ Mt
20161 Muana - Via Senigalia 18 Imeresa altorzzats i dele assicurazont ian 63 RDL 294-1923n 9%66) E®GRUPPD 5T |
Tel 1+ > 6 r_t:' Fax (4391 02 5102 2331 GRippo Ass: 1 030 delfalbe Grupp Assicuraty FONDIARIASAI |

Direzione & coord ur—\! FONDIaRIA-SAL S p A
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CENTROT SERVIZI PERITALI S.R.L,
PERITO VITC COLAPIETRO

V, Europa. 35

74017 - Mettoia (Ta)

Tel.: Fax 000/8864788

Mottola, 07 otiobre 2044

Spett.ia

AWMAT SPA

SEDE TARANTOQ
TRASMISSIONE FAX

Spett.le
NATIOMALE SUISSE ASBICURAZION
c.ld dj PUGLIA

MN.s. Rif. 1 224700/ 11

Sinistre : 009082011000168497 del :10/09/2011 Eg-
Agenzia 908 - IACOBING Polizza : 00254406630000
Assicuraic  AMAT.S.PA.

Controparte * GIRARD! CLAUDIOQ

Targa Veicolo Periziato;CX186XG

Targa Antagonista TA405923

Vs Rif. 183/NS/11
Alta C.A. Sig. BALBO

Con la presente siamo a chiederVi copia delia dichiarazione
testimioniaie dei testi indicati dal Vs conducente. Nel caso non abbiate ancora provveduio a
tale acquisizions vogliate comunicare tale circostanza e questo Ufficio provveders
Proposito.

a lal
In atiesa di riscontro porgiamo cordiali saiuti.

i
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Prot N LRPA Padad

v U7 0T 01

P PRESIDENTE O
0G  DIRETIOREGEMERALE 0O
DA DIRETTORE AMMINISTRATNO O
DT DIRETTORE TECNICO O
e ESERCIZOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGEN/PRASINISTRI ﬂ_
Uk ACQUISTH/ CONTRATT) a
W CONmBUTAIBLANGK O

Ul INFORMATICA O
UP PERSONALE /RETRIBUZIONI
UT TECNCO

UfPT PROMITTITRAFFICO 3
ulRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3

STU STHFF QUALIK 3

O




UNICREDIT SPA - Sg0& SOCIKLE: Vi ALESSANDRO SPECCH 16 - 00186 ROMA - DIREZIONE GENERALE: PIAZZA
/I 8 6 I LJS l 4’ 4 CORDUSIO - 20123 MILANG - CARTTALE SOCIALE €9.649.245.346,50 MNTERAMENTE VERSATD - BANCA ISCRITTA ALL'ALBG
DELLE BANCHE E CAPOGRUPPO DEL GRUPFC BanCARIO UNICREDIT - ALEO DEI GRUPP| BANCARE: COD. 02008.1 - Cov. ABI
020081 - ISCRRZIONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE Df ROMA, CODICE FISCALE E P. IVA 1° 00348170101 - ADERENTE A

- .
J U n l C red 't FONDO INTERBANCARID Uf TUTELA DEI DEPCSI - IMPOSTA D1 BOLLO, %17 DOWTA ASSOLTA I MODO VIRTUALE - AUT
AGENZIA DELLE ENTRATE, UFFICIo Ot ROMA 1, 1. 143106/07 DEL 21.12.21
AMAT s.p.a. « P%W ..

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 VerofiatN
( Indirizzo di destinazione dei resi postall ) Del UZ HUV 20"
P PRESIDENTE
00008 MILAND O s 25/10/2011
0G DIRETTOREGENERALE [
DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO 3 66047
O DRETTORETECNICO -

|

o
UP PERSONALE /RETRBIZIOV [A.M.A.T.S.P.A.
. go%mm;rnco [VIA CESARE BATTISTI 657 _
ARG RIGOERWEENOWTD g 2 [} OTA)
STQ. STAFF QUALITK

- 20110010391-0000001

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L*IMPORTO
EURD 1.750,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITD ELENCATI :
SIN. 00908/2011/000168197 DEL 10.09.11 L"ASSEGNO E' INVIATD A SALDO DEL SINISTR

oot

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L*importo vi sara riconosciuto presso qualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitid bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile"™ che dovra 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 METROPODLITANA

ASSEGND N. 5.601.821.661 00

= =T 2 R Ze R,

2 . et — T
> e —— g o T = = TR s = X e =y
UNICREDIT "SPA .- SEDE “SOTIATE:"VIA“ALESSANORG SPECCH 16 - 00186 'ROMA: - DIREZIONE  GENERALE: P 2 njza
9.648,790.95155_0- [NTERAMENTE -VERSATO - BANCA ISCRITTA ALL'ALBODELLE BANCHE: EZCAPGGRIPPO DEL“GRUPRG RiGAU ;sugéw ’#.MB
* 0200811 <'CopZABI 02008,1- ISERIZIGNE AL REGISTRODELLE IMPRESE DI'ROMA; CODICE FISCALEE P. IVA 1100348170101 ~ ADERENT ;;u. CFONDIDINTE
& UT AGENZABELLE ENTRATE; UEFICIOI ROMA™, 11431 £E(-2{°12,2007.
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CENTRO SERVIZI PERITALIS.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Moitolg (Ta)

Tel: Fax 099/8864788

Mottola, 97 otiobre 2011

Spett.ia

AMAT SPA

SEDE TARANTO
TRASMISSIONE FAX

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION!
c.ld di PUGLIA

N.s. Rif. : 324700/ 11

Sinistre - 009082011000168197 del :10/09/2011 Eg:
Agenzia 908 - JACOBINO Polizza - 80254406630000
Assicurato AMATSPA.

Coniroparte : GiRARDI CLAUDIO

Targa Veicolo Periziato;CX195XG

Targa Antagonista: TA405923

Vs Rif. 183/NS/11
Alla C.A. Sig. BALBO

Con la presente siamo a chiederVi copia delis dichiarazione
testimioniaie dei testj indicati dal Vs conducente. Nel caso non abbiate ancora provveduto a
tale acquisizione vogliate comunicare tale circostanza e questo Ufficio provveders 3 tai
Proposito,

In attesa di riscontro porgiamo cordiali sajuii.

”
it

: 3 n;k‘\.
e 3 RIAL grf
ZParlty

#ito Claniatre
SEPA P4da4



SINISTRO DEL 10/09/2011 n. 908-2011-000168197 - NS. RIF. 183...

Oggetto: SINISTRO DEL 10/09/2011 n. 908-2011-000168197 - NS. RIF. 183/NS/11
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 07/10/2011 18.29

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

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato trasmettiamo nota
prot. 18382 del 03/10/2011 di richiesta di risarcimento danni formulata dall'Avv.
Sabrina Sbiroli per conto del Sig. De Felice Rodolfo.

Si evidenzia che nella denuncia di sinistro non figurano trasportati bus
infortunati.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

183NS11.De Felice.PDF 158 KB

1dil 07/10/2011 18.30
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TARANTO, 23/09/2011

~

STUDIO LEGALE Spett. AMAT - Azienda per la Mobilita
avv. Sabrina Sbiroli nell'Area di Taranto - S.p.A.

via Principe Amedeo n. 176 legale rappresentante pro tempore
74123 Taranto Via C. Battisti, 657

tel./fax n. 099 4527537 74100 - TARANTO -

cel. 338 2181577

c-mail: avv.sbiroli@tiscali.it

Racc. A.R.

Formulo la presente per conto del Sig. DE FELICE Rodolfo, (DFLRDF-
/2D15L049P), nato a residente in Taranto, mio cliente, per significa-
re e chiedere quanto appresso.

Alle ore 7,45 del 10 settembre u.s., il bus della linea 1/2.CX1$5-
XG, di Codesta Spett. S.p.A., perccorreva via Principe Amedeo di que-
sto centro cittadino quando, giunto alla intersezicne con la ortogona
le via Minniti, per evitare la collisione con un'autovettura del tipo
Volkswagen Polo, di colore bianco, sbucata improvvisamente da questa
ultima via per immettersi su via Principe Amedeo, frenava repentina -
mente e a piu riprese,

Per effetto, il mio cliente, che viaggiava a bordo del pullman,se-
duto nella parte posteriore, veniva viclentemente sballottato contro
le strutture interne del mezzo per poi cadere, riportando "cervicolosL_
webalgia da contraccolpo" come diagnosticato dai medici del Pronto Soc
corso del locale Presidio Cspedaliero SS. Annunziata i quali, oltre a
cure e terapie appropriate, gli consigliavano l'uso di collare ortope
dico e riposo. Il che comporta l'astensicne temporanea dalla sua atti
vita lavorativa.

Poiché il Sig., DE FELICE ha diritto a un giusto risarcimento, ri -
volgo invito a Codesta Spett. §.p.A. a contattare questo studio legale
per l'avvio di trattative e per quant'altro possa servire alla bonaria
definizione del caso.

Rimarrd in attesa di Vs. determinazioni per gg. 15, decorrenti dal-
la data di ricezione della presente, trascorsi i quali in difetto di
adesione o di riscontro, saranno adottate altre iniziative.

In tale attesa, porgo

distinti saluti

%8&1 Avv, Sabrina Sbiroli

UTT 201
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PATRIMONIO MONDIALE

Spett., AMAT - Azienda per la Mobilita
nell'Area di Taranto S.p.A.

legale rapp/te p.t.

via C. Battisti,
74100 - TARANTO -
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto *, SINCERT [ =1 )

Prot. n-:MUAG Taranto, i % 4 0Tl LI}l

Egr. Avv.

Sabrina Sbiroli

Via Principe Amedeo, n.176
Raccomandata A.R. 74123 - Taranto

o3
s
0 7

SLLLE-T)

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

OGGETTO: Sinistro del 10/09/2011
AMAT SPA /| DE FELICE RODOLFO
Ns. Rif. 183/NS/11

Con riferimento alla Sua nota del 23/09/2011, ns. prot. 18382 del 03/10/2011, si comunica che
la stessa & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa.

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

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

@ IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni checchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it 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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Awviso di ricevimento
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AZIENDA PER LA MOBILITA

NELL'AREA DI TARANTO
Via C. Battistl, 867
74100 TARANTO
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Avviso di ricevimento

S .

bi‘ Raccomandata D Pacco a
A4

m Assicurata Euro S

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Numero

Destinatario

Avv. Sabrina Sbiroli T e
va Via Principe Amedeo, n.176
cap (4123 - Taranto

Fii del r
(Nome ﬁ?rognome) L di

B Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multipli a un unico destinatario
- Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o

4
2 UNL gy ',
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BLLLE T

Taranto, li 21/10/2011
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.163/NS/11 del 09/08/2011
Utente: Ricciardi Clelia nata a Ta il 5/5/49 (tess. B21994)

Sinistro n.202/NS/11 del 21/09/2011
Utente: Ogliaro Cosimo nato a Taranto il 1/1/1930

Sinistro n.183/NS/11 del 10/09/2011
Utente: De Felice Rodolfo nato a Taranto il 15/4/1972

Sinistro n.182/NS/11 del 07/09/2011
Utente: De Giorgio Ida nata a Taranto il 8/12/1967

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

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

A{Hgog Il Capo Unita

Prot N AA.GG. - P.R. - Sinistri
ne _ Lb OTT 70T D.ssa Tiziana Tursi
P PRESIDENTE O

UAG AFFAR!I GENPR/SINISTRI
UA  ACQUISTI/ CONTRATT!
UG CONTABILTTA'/ BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP PERSONALE /RETRIBUZIONI
UT TECNICO

utPT PRODOTTI TRAFFICO
ulRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STQ  STAFF QUALITA'

0 O0O0oO0ooooooo

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



SIN. N. 908-2011-168197 DEL 10/09/2011 (NS. RIF. 183/NS/11)

Oggetto: SIN. N. 908-2011-168197 DEL 10/09/2011 (NS. RIF. 183/NS/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 26/10/2011 16.20

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

Trasmettiamo, debitamente firmato dal ns. Presidente, l'atto di transazione e
quietanza riferito al sinistro in oggetto.

Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

183NS11.quietanza.PDF 61.5 KB

1dil 26/10/2011 16.20
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DRIVINCI AU, ANTOMIO _ N.FAX @39 8@ 5232733 21 OTT. 2811 18:57 il
S. Donato Milanese {MJ) - Tel. 02 51 50 31- Fax N2 §i 46 34 - info@nationaipsursse.it § Jr EACALAN 74 LLALN,
www.nationalesuisseit - Sociotd uninominale soggetta all attivita d! dirczione e ./J S l S S e
coordinamenta da parte della Compagnia di Assicurazion! Naionale Svizzera SA di Dasilea - = u

Capilale Soclale 12,000,000 euro Ly, - RLA i Milano n® 505006 - Ao Imprese n® 1.00034.
Alha Gruppi Assicurativi n® 013 Paitita IVA e Codice Fiscale n” 01851070159 - Imp. aut,
alssercizlo Assic. con DM, 6 10-72(G. 20 10-72 N274) - Campagnia con shitema di

management certificato

Spett.le

i
" ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA _J A.M.A.1.8.P.A.
! -
VIA CESARE BATTISII 657
DaYI DET, ATNIZTRO ) 1 TARA\TTO(TA .
DATA 7412 iy )]
.BINIBTR
RISCHIO | REERCIZID N.SINIBTRO ol
50 2011 908-2011-168197-50| 10/09/202.1
DATL DRITA POLITER PAI-TI
Ac‘.wi'.-.m | RAMO NUMFERO
| Il
| H
gosos | LL] 25440663 A.M.A.T.4.P.A, - GIRARDI CLAUDIO |

Datu 21/10/2011

Come da accordi Lrasmettiamo il prosente Atto di transazione e gquietanza, che dovrd rostilulroil flrumzbs e

s abblame disposto il relakive pagamento a mezzo Banow,

dataln e comunichiamo che in parw. dab

Rigtinti saluti.
Nationale Suluse

Compagnia Italians 3l Assicurazioni S.n.A.

&Z)t

Imprags mandataria: Nationale Suimsse - Nesgicurato AMUALT.S.PLA. - Tarda: CX1854G
Tmpresa debitrice : MILANOG ASS.NT (00/) - Asdicurato GIRARDLI CLAUDTIO - Targa: 405823
N°® polizza: 32422011107 - Agensia N° sinistro R e

Caso n°® dello schema - Grado di responsabilita: 0,00%.

Tl gmottoscritton A.M.A.T.5.P.A, . F.: 00146330733 dichlara/nn di ricevere dalla Nationale Sulsse
Compagnia ltaliana di Assicuraszioni &.p.A., la quale paga in nome & per conte dell'Tmpresa assicurabrics
del responsakile civile, In apigrafc denominata Impregsa debitrice, la somma di € 1.7%0,00 [Furo
MILLESETTECENTOCINQUANTA/00~=) a transuzicnme e a completa Lagirazione di ogni danne subito in dinsndenza
del sinistro oacorso in data 10/09/2011.

Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comungue sard da intenders: libevatoris
golamente con l'acquisizione della somma scpraindicata dichiarando di nulla aver gid pevcepito a Lol
di risarcimento & di null'altro pid dover avere a qualsiasi titelo dall'lwpresa solvenle, dal responsabil
civile e dall'Impres & assicuratrice di guest'ultimo per il alnistre in pareola o rinuncia/no guindi -vors
chicchessia ad ogni azione in qualsiasi altra sede, surrogando L'Tmpresa debitrice o 1'Impress solvente no:
propri diritld ed azioni nei confronti di chiuvngue.

NDaka FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA NET:. PATROCLNALTORE FIFRMA DFL OENLLLICIARIZ

26 1o 241

La pregente quiaetanza agsume il valore liberatorio dopo la ¢orreaponsions dell'importo suindicato.

ENTE PAGANTR " DATA PAJAMENTO NUMZRO ASSEGNO vI8TO LIQUIDATORE VIATO DIRELIONE
00078 21/10/2011 _ B B ] 7

PATROCINIC DANNI A TRERZAT DASSANTI DANNT A ''HR%1 TRASPORTATI MK (OSE O R.E.
SPREE ’ IMPORTO DEL DANNG TMPORTO DRL DANNG "' IMPORTO DEL DANNOG
| B ’ B € 1.750,00
M t') PAAAMPNTO LERBFUTTUATS DA : IR TTQUIDAZIOUE !
| | AeENZLA

DATA PACAMENTG ' ] MANDATO NUMRRO ]

e

[] orrEzzONE TOTATR

N




DA UINCT AU, ANTONIO N.FAY 1039 88 5232733
S. Donato Milanese (MJ) - Tel 02 51 &0 31. Fax 02 §i 46 34 - Into@nationalnsursse.r

www.nationalesuisset - Sorietd uninominale soggeten all-artvita -t direzione & =
cnordinamentc da parte delis Compagnia di Assicurazioni Nagionaic bvizzera SA di Dasiles -
Capitate Soclale 12,000,000 eura Ly - RLA Ll Miano 7¢ SB5006 - Al Impraze i 100036

Paitite VA e Codice Flsaale n” 015510707 56 - g, aut
72(Gad 20 1672 N274) - Compagnia con slirema dl

Albe Gruppi Assicurativ n® 013
Al wgmrcizio Assic. con DML 6 10-7

management certificatn

Spetr.le
A.MAR.T.
VIA

Pl
-

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA .

DAY DBl AXNIZTRO

| REEACTEIO |

DATA
AVVENIMENTO

10/09/2031

I RIBCHIO N.SINIETRO

2011

50 ‘903~2011-163197-50

DATL DRLLA POLIZZR PARTI

21 OTT.

CESARE BATTISII 657
74121 TARANTC (TA )

/V{)/M/H

2p11 18:57
E AC A ‘./-I-U.I.J-L‘-.l

stiTsse

PRESIENTE 0
DRETIORE GENERALE. D
DRETVORE AWIMSTRATV O
WETRETNCD D
ESERCID0 MOVMENTO
\ G ¥HRGNPRSHSTR P

RAMO ‘ NUMFRG

ACEREIA ]

|
| oosve | |  RM.B.T.8.P.A,

L.34) i 254406€3

- GIRARDI CLAU’DI

- RG- RAGIONERIA ECONOMATO

2/10/2011

Datu

Lraemectiamo il presenle &Tto di nraneazione £ QUISLAanzd,

accordil
in par: dabs abblame difporto il relakivo

momuni chiama

da

Z'ome

che

Digtinti =zalubi.

N3

Compagnia Italisans Al
2y

ox

LA

Nat.ionale Sul - hesicurate A M.ALL.S. PR, Targa:
MILANO ASE.NT (00/) - Assgicurato GLRARDI CLAUDIC
- Agenela N® ginietro )
0,00%,

mandataria:

&
Tmpresa debitrice

Impre

N® polarzza: 32432011107
fzso n°® dello schema - 3radeo di respongabilica:

F.: D0l463307/33 dichlara/nn di
.p.A.,
denominata

compliti

B M-A T8 B A, .
Aasicurazieni §
in  apigrafe

T1 eottoscritin B
Compagnia ttaliana di
del responsabile civile,
MILLESETTECENTOCINOUANTA/00=-=) 2 transazione e a
del sinistrc oacorec in dats 10/09/2011,

Rilascis/no l& presente ampia liberatiwva ¢uietanza di waldo
golamarte con 1'acquisizione dellz somma &opraindicata di
di risarcimento di nulltaltro pift dover avere a gualeiast
civile @ dall’' Impras siewvatrice di guest'ultimo per il
chicchessia ad ogni one in qualeiasi altrs fede,
propri diritl.d ed azioni confronti di chiungue.

Impresg  debltrice,

Lagitazions di

chiarando di

e

a s

azli

e

DalLA FIRMLA DeEL ZONTBAENTE CONIROFIRMA TIRT
(Al mamms dellowas

che dovrad rosi ilullos

zagameanto a

Targa:

ricevore
la cuale paga in name e per conto
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nulla
titolo dall'impresa solvenls,
aintatrye in parola o
gurrogande L'Tmprena desbicrice e 1'Iugy

PATROCLINATORE
i

STQ  STAFF QUALITA

O DDDDDDDD

pe= {{ bR

mezzo Banza.

ationale Suisse

.

hszicurazioni £.p.

189G
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Gy
Sl
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intendsrs: 1z
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anlvente nicz
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L8 presente quiatanza asgume il valore libperaterio dopo la gorresponaionsg dell'importo

ENTE PAGANTR
00076

DATA PAGAMENTO
|

- - ‘ NUMERO ABSEGNO
___21/10/2011
DANNI 2 TERAT DANNT A ‘I'MR%I TREASPORTATI
IMPORTO DFL DANMO

[T TwPORTC DEL DANNG —7! ‘. ) L ‘
|

|
|
|
o

MANDATO NUMERO ‘

PATROZINIC PASEANTI

SFPREE

FARAMPNYG WFETTUATC
| iA’-‘:N‘dU«

[ ] prrezzone

DIREZIC

ALCE ATLA

DI«TA PACAMENTOC

Ill Rl

‘ vieTo LIQUIDATORE

KK

IMFORTO

s 0

suindicate,

f V127G DIRELICNE

COSE O R.E.
15}-:[. DANNG
¢ 1.760,00
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
bt s 2588,00/11 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.528 GIRARDI CLAUDIO 007 - MILANO
v . 74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [183/NS/11 10/09/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
27/09/2011 27/09/2011 | TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P.IV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU 109/3P CX195XG ZGA482M0006005567 15/09/05
Stato d'uso Km Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
iy
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
) A1 Rl F E|[}§|C1
comme./ind. |q.li qli m. n° n® E .f
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2| [B2 c2
. S ke . ole . o0
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff [ Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx S 25 | S 10 | S 2,0 239,36
Paraurti anteriore .Dx S S S 1,5 316,41
Proiettore .Dx S S S 449,00
Indicatore di direzione anteriore .Dx S S S 94,00
Paraurti anteriore centrale L 05 (L 1,0 L. 1,0
Ossatura anteriore interna .Dx M{ 10 |M 15 | M 1,5
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dalla visione diretta del mezzo e dalla
documentazione fotografica fornita dall'area
tecnica consistente in n.3 foto del veicolo
danneggiato.
Codice T Riparatore Fascia g?”- E— SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Tl P 4,0 35 6,0 € 1.098,77
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,90 |10% max ore 3 0,69 | perVemiciatura 1,6 Supplementari 3,19 [totale tempi VE Ore 9,19
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . ) Tmponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 1.008,77 | € 230,74 |e 1.329,51
Tnsuff. Assicurafiva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 919 €h 11,55 | € 106,14 ¢ 2229 ¢ 128,43
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 1.557,48 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 16,69 €n 20,66| € 344,82 € 72,41 € 417,23
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 1.557,48 | sriiwti 0,50 %di  1.549,73| ¢ 775 ¢ 163|¢ 9,38
Totale (Iva Compresa) € 1.884,55
Franchigia/Scoperio TOTALE STIMA € 1.557,48| € 327,07\ € 1.884,55
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Giorni 2.1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.557,48
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis| “\e Ruolo N Foglio N
Genius Professional Ver: RELEASE: 13/10/2011 [per. ind. Ernésto 3812 1
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per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 2588,00/11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.528
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU 109/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX195XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: GIRARDI CLAUDIO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 183/NS/11 Data Sinistro: 10/09/2011

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 27/09/2011
Posiz.Ruolo N.:3812










FAmAL . 2588

Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA" APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA !
183/NS/11 10/09/2011 07.25 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
172 TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO VIA MINNITI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO 528 CX 195 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
144520 GIANNOTTA MAURIZIO CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP.
TARANTO 11-02-72 12-12-2005  TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE ~ N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
P.ZZA S. PERTINI 18 D u17778028K TARANTO 26/06/2007 09/03/2016

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

NATIONALE SUISSE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
Volkswag POLO TA 405923 GIRARDI CLAU DIO (Ta 12/05/1975) - TARANTO

VIA | PIAZZA B COMPAGNIA ASSICURATRICE

Vla per Martlna Franca c.da 6500 MILANO Ass.ni Ag. 3243 Sc.: 31!1/2012
COMUNE DI RESIDENZA

CONDUCENTE (SE DlVERSO DA PROPRlETARiO} VIA/ PIAZZA
Pat. TA2295272X o | S

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

'DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
7 MARCA MODELLO TARGA PROPR!ETARIO - RESIDENZA

DOMICILIO  COMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTODANNI  LIQUIDATORE

~ 3° DANNEGGIATO ) }{ATURADEL DANNO

. S RANNEOGIATO — _ - . WNATURADELDANNO =~ = =

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI '
IL COLLEGA ROCHIRA VINCENZO + DUE AGENTI DELLA POLIZIA PENITENZIARIA CHE MI RISERVO DI

[RINTRACCIARE

5' ;\/MS‘; co A [77 5 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
> |, (K i v



N° SINISTRO S

- &

~ 183INS/11

. - ” - »

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T O | T 1]
LL@ . @

B

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTDBL!S

PPARTE ANTERIORE LATO DESTRO ' e T ek -

'DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE - B A

|
|
| |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO CON DIREZIONE VIA LEONIDA ED OCCUPAVO LA CORSIA DI DESTRA RISERVATA Al
IBUS. :
NEL GIUNGERE ALL'NCROCIO CON VIA MINNITI (STRADA CON OBBLIGO DI DARE PRECEDENZA) IL CONDUCENTE DI UNA
VOLKSWAGEN POLO DI COLORE BIANCO, CON L'INTENZIONE DI SVOLTARE A SINISTRA, ATTRAVERSAVA L'INCROCIO
'SENZA FERMARSI PER DARE LA DOVUTA PRECEDENZA AL BUS.

MALGRADO | RIPETUTI SEGNALI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL DISTRATTO AUTOMOBILISTA, LA
TEMPESTIVA FRENATA E CONTESTUALE DEVIAZIONE A SINISTRA NON E' STATO POSSIBILE EVITARE L'IMPATTO IN
QUANTO IL SIG. GIRARDI CLAUDIO RIVOLGEVA LO SGUARDO SOLO ALLA PROPRIA DESTRA.

A SEGUITO DEL SINISTRO IL SOTTOSCRITTO RIPORTAVA DANNI FISICI COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA ALLEGA .

;A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO.

' PROWVEDIMENTOPRESIDENTE | peRturaswstro | SI (L NO
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO onducente >
I - Lo /Z/b¢/;b¢{ /gf"?//;/‘%:—/ e e
pagina

ViA P./UIAJC“ s AFEDE-




Taranto, Ii' 13/10/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:1.884,55

" " N S d O i la Spett.| Codi Ns. Riferi t
per_ md, Ernesto s,on A::;\Tpese e norario per la pet‘l e 001|ce zssaé‘eorg;$: (o]
’NFORTU.N,ST{C.A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.528 GIRARDI CLAUDIO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [183/NS/11 10/09/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore{Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione
27/09/2011 27/09/2011  TARANTO ASS A1l 4 | 1311012011
| ONORARI |
[Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro Km. - | || TOTALI |
Interlocutoria Foto 4 - [ Imponibile [ 30,00]
Mccertamento " | lEOStQ“/TBlEfOﬂ. I | “ I I Cassa 2,00 % [ 0,60
[Negativa | |Visura “ | |[LVA 21 % || 6,43
Suppl ARD Raccomandate | ' Totale | 37,09
Sup. Concordato [Varie | Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | Totale spese Totale i 37,03
I Totale onorario " 30.00| Rit. Acc. 20 %I 6,00|
Note: | Totale || 31,03

DA

Visto del Liquidatore. ..o

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




» CERTIF 7
AmAL 7 m
S.p.A. F3
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 26/ottobre/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 17271 del 10/09/2011 e si comunica che & stata effettuata
la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.0O8 ™ Gestione
Sinistri ,* al bus 528 coinvolto nel sinistro 183/NS/11 del 10/09/2011.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n°® 3 rilievi fotografici che si
trasmettono allegati alla presente, la bolla di segnalazione avaria n 0063271 e 2 bolle di

approvvigionament0® materiali da magazzino.

. ™~
Distinti saluti Prot N 056(')
Del
P

0 O
ULRG RAGIONERIA/ ECONOMAT
STQ STAFF QUALTY ! S

J

Societa per Azioni con Somezio% e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www. amat.ta.it e e-mail: amat@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



Azienda per Ia Mobilita neH'Area di Taranto

CERTIFIC,

LG

S.p.A.

BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

N. 0063271 /A

Data /D/P/ZO#

ORA SEGNALAZIONE AVARIA 7 L2 | BUSN....... 52,8 ..............................................
ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTADI 5 -

O RIMORCHIO ] LINEA &AL ((FNIBT A
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTIST!

O RIENTRO IN DEP.TO O] RIMORCHIO .

Moad. bolla segnalazione Valida.Area Tecnica Pag. 1/1
sp. i .
Asienda per lo Mobilits um-amum:u avaria bus ::’_?'."‘mz







N BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° /177 2 7 a
o WO N W
ST COMMESSA DI LAVORAZIONE Ne
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SINISTRO DEL 10/09/2011 n. 908-2011-000168197 - NS. RIF. 183...

Oggetto: SINISTRO DEL 10/09/2011 n. 908-2011-000168197 - NS. RIF. 183/NS/11
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 14/11/2011 10.00

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

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato trasmettiamo nota
prot. 20175 del 27/10/2011 di richiesta di risarcimento danni formulata dall'Avv.
Sabrina Sbiroli per conto del Sig. De Felice Rodolfo.

Il Sig. De Felice Rodolfo, titolare di tessera Amat n.0537, al momento del
sinistro risultava in possesso dell'abbonamento relativo al mese di settembre.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

183NS11.defelice. PDF 204 KB

1dil 14/11/2011 10.00
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»

Spett.AMAT-Azienda per la Mobilita
nell'Area di Taranto

legale rappresentante pro tempore
Via C. Battisti, 657

STUDIO LEGALE
avv. Sabrina Sbiroli
via Principe Amedco n. 176

74123 Taranto
tel/fax n. 099 4527537 74190 — TARANTO Smuuu\,amm
cel. 338 2181577 E “ UQDDDD 0
¢-mail: avv.sbiroli@tiscali.it glé §§g§gE g % 8§
Racc. A.R. r%'g&§§ %55«5&\ gég
N R E
OGGETTO: DE FELICE Rodolfo c/ aMAT -  ~EEEBRESEEESE3E
Sinistro del 10/05/2011.- B i.osswise-oac5Eg

Faccio seguito alla mia 23/09/2011 dello stesso oggetto per pre-
cisare che, nelle dedotte circostanze, l'autobus di Vs. proprieta
della linea 1/2, dopo una serie di frenate operate per evitare 1'
impatto con l'autovettura Volkswagen Polo sbucata da via Minniti ,
collideva con la stessa e che, a seguito della caduta all'interno
del mezzo, il mio cliente riportava "lesione del tendine estensore
del 5° dito della mano destra" come certificato,dai medici del Ser
vizio di Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero SS.Annunziata il
29/09/2011, oltre la "cervicolombalgia da contraccolpo" gia diagno-
sticata dagli stessi medici il 10/9/2011.

Chiarisco all'uopo che, mentre in un primo momentoc, nelle imme-
diatezze del sinistro ovvero, a freddo, il Sig. DE FELICE trascurd
di farsi esaminare la mano ancorché dolorante, fiducioso che non sa
rebbero sopraggiunte complicazioni, fu invece costretto a farlo a
seguito dell'acuirsi dei dolori, con i risultati dianzi indicati.

Va pure precisato che nelle circostanze del sinistro, a motivo
della concitazione del momento (la lite tra i conducenti dei mezzi
coinvoltn, le contestazioni e gli urli dei passeggeri e il panico
per lo spavento) e la pressante necessita di proseguire i programmi
di lavoro della giornata, impedirono al DE FELICE di centattare 11
conducente del Bus e fornirgli le proprie generalita.

Non rimane che reiterare 1l'invito al risarcimento dei danni,non-
ché a contattare questo studio legale per eventuali trattative e per
quant'altro utile alla definizione bonaria del caso.

A tali fini sard ad attendere Vs. determinazioni, e comunque, Vs.
riscontro per ulteriori gg. 15 decorrenti dalla data di ricezione del
la presente, trascorsi i quali, in mancanza di adesione @ di riscon -
tro, sara adita la competente magistratura.

In tale attesa, porgo

distinti saluti

v

Avv,. Sabrina Sbirali




Avv. SABRINA SBIROLI
Via P. Amedeo, 176-Tel/Fax O 099.4527537
74100 TARANTO - avv.shiroli@tiscali.it
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Capo Unita Organizzativa

Affari

Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
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DICHIARAZIONE

Io sottoscritto Rochira Vincenzo nato a Taranto il 9/10/53 e ivi residente in Via
Gregorio VII n.9, dipendente Amat spa con qualifica di Capo Tecnico Area
Tecnica, dichiara quanto segue:

giorno 10/09/2011 alle ore 07.30 circa mi trovavo su Via Principe Amedeo per
effettuare dei lavori di avaria di alcuni parcometri.

Nel percorrere detta via notavo il bus aziendale n.528 targato CX195XG fermo
all'incrocio di Via Principe Amedeo con Via Minniti.

Giunto nelle vicinanze del bus il collega Giannotta Maurizio mi spiegava che
alcuni minuti prima era stato convoito in un incidente stradale con
un’autovettura per responsabilita dello stesso conducente dell’autovettura il
quale usciva da Via Minniti senza rispettare il segnale di dare precedenza.

L.c.s.

Taranto, li 07/06/2012
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SIN. 908-2011-000168197 DEL 10/09/2011 (NS. RIF. 183/NS/11)

Oggetto: SIN. 908-2011-000168197 DEL 10/09/2011 (NS. RIF. 183/NS/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 07/06/2012 11.10

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

In relazione al sinistro in oggetto indicato tasmettiamo dichiarazione rilasciata
in data odierna dal dipendente Amat Spa Sig. Rochira Vincenzo.

Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

183NS11. Rochira.PDF 384 KB

1dil 11/06/2012 12.15



SINISTRO n. 908-2011-000168197 DEL 10/09/2011 AMAT / DEF...

1dil

Oggetto: SINISTRO n. 908-2011-000168197 DEL 10/09/2011 AMAT / DE FELICE
RODOLFO - NS. RIF. 183/NS/11

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

Data: 20/06/2012 12.51

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

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato trasmettiamo copia
della citazione notificata ad Amat Spa e alla Nationale Suisse Assicurazioni
(Giudice di pace di Taranto udienza 19/06/2012).

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

Allegati:

183NS11. Citazione.PDF 222 KB

20/06/2012 12.51



DICHIARAZIONE

Io sottoscritto Rochira Vincenzo nato a Taranto il 9/10/53 e ivi residente in Via
Gregorio VII n.9, dipendente Amat spa con qualifica di Capo Tecnico Area
Tecnica, dichiara quanto segue:

giorno 10/09/2011 alle ore 07.30 circa mi trovavo su Via Principe Amedeo per
effettuare dei lavori di avaria di alcuni parcometri.

Nel percorrere detta via notavo il bus aziendale n.528 targato CX195XG fermo
all'incrocio di Via Principe Amedeo con Via Minniti.

Giunto nelle vicinanze del bus il collega Giannotta Maurizio mi spiegava che
alcuni minuti prima era stato convolto in un incidente stradale con
un‘autovettura per responsabilita dello stesso conducente dell’autovettura il
quale usciva da Via Minniti senza rispettare il segnale di dare precedenza.

L.c.s.

Taranto, li 07/06/2012
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DE FELICE Rodolfo nata a Taranto in data 15/4/1972 e residente in ¢ ,_‘“d"ogj’.f;oc; 3,
Taranto, ai fini del presente giudizio domiciliato in Taranto alla via T8, ¢ o\,a‘;"f
Principe Amedeo n.176 presso lo studio dell’ avv. Sabrina Sbiroli (fax T3 g

0994527537 sbiroli.sabrina@oravta.legalmail.it) che lo rappresenta e difende

in virti di mandato in calce al presente atto

Premesso
a) che il giorno 10/09/2011 alle ore 7.45 circa in Taranto sulla via
Principe Amedeo De Felice Rodolfo subiva lesioni personali mentre
viaggiava come trasportato  sull’autobus della linea n. 1/2 targato
CX195XG di proprieta dell’A.M.A.T. (Azienda Municipalizzata
Autotrasporti Taranto), assicurato con polizza R.C.A. con la National qu
Suiisse  Ass.ni, poiché giunto all’intersezione della via Minniti, _b
I"autobus, dopo una serie di frenate per evitare I’impatto, collideva con :
un’autovettura Volkswagen Polo di colore bianco, che sbucava
improvvisamente da tale via, tanto da provocare lo spostamento della
parte posteriore dell’autobus sulla via Minniti: :
b) a seguito della caduta riportata all’interno dell’autobus durante, . " ratEsd
’impatto, ’attore subiva seri danni fisici quali cervico lombalgia Qg!-_;,, , )
contraccolpo nonché lesioni al tendine estensore quinto dito della mano
sinistra, ragion per cui fu costerno a sottoporsi a visite specialistiche;t rantc
cure e terapie riabilitative oltre che all’'uso di un tutore ¢ di un collare
ortopedico;
¢) che a causa del protrarsi della malattia I’attore subiva postumi
permanenti quali la perdita della fisiologica lordosi cervicale;
manifestazioni spondilosiche a carico delle verterbre dorsali e 6228
riduzione dello spessore discale intervertebrale CE — C/ ¢ L5-SI , come
da referto rilasciato dal Centro sanitario polivalente s.r.l. di Ginosa;
d) che sosteneva la spesa di € 180,38 per visite, terapie e ’acquisto di
farmaci;
e¢) che ¢ da configurare un danno biologico oltre ad una inabilita
temporanea assoluta e una inabilita temporanea parziale.;
f) che invece la National Suisse Assicurazioni S.p.A. , garante per i
rischi derivanti dalla circolazione dell’autobus antagonista, riteneva di
dover corrispondere all’attrice solo la somma di € 1.400.00
(comprensiva di spese mediche e competenze legali); e
g) che quindi gli inviti formulati a mezzo di lettera raccomandata A/R ' PRODOT
rivolti  all’Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto e alla o FAGONERI/ ECONOWATO
compagnia assicuratrice , non hanno fin qui sortito effetti transattivi ; B
Tanto premesso DE FELICE Rodolfo ut sopra rappresentato e difeso;

CITA ‘

L’AM.A.T. - Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto — in
persona del legale rappresentante pro tempore, corrente in Taranto alla
via Cesare Battisti n.657 nonché Ia National Suisse Compagnia Italiana

——— -




di Assicurazioni S.p.A. in persona del legale rappresentante pro

tempore con sede in (20097) San Donato Milanese (MI) alla via XXV

Aprile n. 2 a comparire all’udienza del 19 giugno 2012 ore 8,30 col

seguito dinanzi al Giudice di Pace dj Taranto nella sua sede di via

Temenide n.83, per sentire accogliere le richieste di cui alle conclusioni

che seguono. Le invita percid a costituirsi nei modi e nei termini di

legge e la avvisa che, in mancanza di costituzione si procedera nella loro

contumacia,
CONCLUSIONI

Voglia il Sig. Giudice di Pace adito:

1) Dichiarare ’'A.M.A.T. - Azienda Municipalizzata Autotrasporti
Taranto — in persona del suo legale rappresentante pro tempore unica
responsabile del sinistro descritto in premessa e, per I’effetto;

2) Condannarla per le esposte causali ed a titolo di risarcimento dannj
in solido con la National Suisse Ass.nj S.p.A. , al pagamento in
favore dell’attore : a) di somma equa e conforme a giustizia, da
stabilirsi nel corso del giudizio dal Giudice in via equitativa, in
ragione proporzionale alla durata della invalidita totale e parziale, da
liquidarsi alla stregua del danno biologico; b) di somma equa e
conforme a giustizia anch’essa da stabilirsi con le stesse modalita
nel corso del giudizio e da liquidarsi alla stregua del danno
biologico; ¢) di somma €qua ¢ conforme a giustizia per danni
morali, d) di somma equa e conforme a giustizia per le spese
mediche sostenute . Il tutto con rivalutazione ed interessi nelle
rispettive misure di legge dal di del sinistro al saldo, ma tutto fin
qui ricompreso nei limiti di € 20.000,00; :

3) Condannare inoltre i convenuti, alla rifusione di spese, diritti ed
onorari del presente giudizio da distrarsi in favore del sottoscritto
procuratore, antistatario.,

In via istruttoria sin da ora si richiede ammettersi prova testimoniale

sulle modalita del sinistro, ovvero sulle posizioni articolate sub A),B), e

C) nelle premesse dj questo atto, tutte da aversj qui di seguito trascritte

¢ precedute dalla locuzione: “Vero che”. Si richiede altresi G,

medica,

Si fa riserva di indicare i testi.

Produzione come da fascicolo di parte.

Salvezze illimitate,

Taranto, i 14 marzo 2012

Avv. Sabrina Sbirolj



MANDATO

Delego, conferendo le pitt ampie facolta di legge, nessuna esclusa ed
eccettuata, a rappresentarci e difenderci in ogni stato e grado di questo
giudizio e di quelli eventualmente connessi, rispettivamente nelle
esecuzioni ed opposizioni con facoltd di sostituzione e con poteri di
spiegare domanda riconvenzionale, disporre, conciliare, transigere,
incassare e quietanzare, rinunciare agli atti del giudizio, deferire
interrogatorio formale, chiamare terzi in causa e, infine, di esercitare
ogni atto di natura stragiudiziale dando previamente per rato ed
approvato ogni Suo operato, 1’avv. Sabrina Sbiroli, presso la quale
eleggo domicilio nel suo studio in Taranto alla via Principe Amedeo n.
176.

Avendo ricevuto preventive informazioni ai sens; dell’art. 13 del D.
Lgs. 196/2003, La autorizziamo al trattamento dej dati personali, ad
utilizzare tutti i dati personali, compresi quelli sensibili necessari, nel
presente giudizio o per I’eventuale componimento bonario della
presente lite, oltre che a comunicare gli stessi ai Vs. collaboratori ed
eventuali sostituti, nonché a diffonderli nell’adempimento del presente
incarico. Il sottoscritto dichiara di essere stato informato ai sensi dell’
art 4 co.3 del D.gs n. 282010 della possibilita di ricorrere al
procedimento di mediazione ivi previsto e dei benefici fiscali di cui agli
artt. 17 e 20 del medesimo provvedimento.

----------------------------------------------

Autentico la firma

Avv. Sabrina Sbiroli



CORTE DI APPELLO DI LECCE
SEZIONE DISTACCATA DI TARANTO- UFFICIO UNICO NOTIFICAZIONI
Ad istanza della parte costituita in atti, io sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto al
suindicato ufficio, ho notificato il presente atto al L’A.M.A.T. - Azienda
Municipalizzata Autotrasporti Taranto — in persona del legale rappresentante pro

tempore, corrente in Taranto alla via Cesare Battisti n.657 mediante consegna di

copia conforme all’originale a2 mani, L
A mgnl dell'lmple%anlfunzlonTrro
Sig. o T Y

rtidetio alt'oiticic nd incericato dellm
riceziong degii. attl,
w /A 4/’7/ 03/72

/_ / e e

‘e o T /".V

o2

Taranto,15.03.2012
Io sottoscritto Assistente addetto all’Ufficio Unico Nostficazioni presso la Corte di
Appello di Lecce Sezione Distaccata di Taranto, a ichiesta della parte costituita in atti,
per ogni effetto di Legge, ho notificato il suestg€o atto alla National Suisse Compagnia
Italiana di Assicurazioni S.p.A. in personadel legale rappresentante pro tempore con
sede in (20097) San Donato Milanese ( I} alla via XXV Aprile n. 2 a mezzo del
servizio postale ai sensi della Legge 20.11.1982 n.890, dall'Ufficio Postale di Taranto

Succursale N......



SINISTRO n. 908-2011-000168197 DEL 10/09/2011 AMAT / DEF...

Oggetto: SINISTRO n. 908-2011-000168197 DEL 10/09/2011 AMAT / DE FELICE
RODOLFO - NS. RIF. 183/NS/11

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 26/04/2016 17.49
A: Laura.Scattolin@nationalesuisse.it, epifaniavw@libero.it, sinauto@nationalesuisse.it

Con riferimento al sinistro in oggetto e facendo seguito ai precedenti intercorsi
si trasmette in allegato copia dell'atto di citazione in appello notificato alla
NATIONALE SUISSE Ass.ni e all'AMAT Spa (Tribunale di taranto - Ud. 30/04/2016).
Si rappresenta che 1'Amat non interverra nel giudizio e, pertanto, voglia codesta
spett.le Compagnia di assicurazioni mallevare la scrivente societa provvedendo
alla gestione del presente giudizio di appello.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

Allegati:

908-2011-000168197. CITAZIONE IN APPELLO.pdf 359 KB

1dil 26/04/2016 17.49
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Taranto, , elettivamente domiciliato in questa via Principe Amedeo n. 176 presso lo studio legale
dell’avv. Sabrina Sbiroli, ¢.f SBRSRN68D66L049S, che lo Tfappresenta e difende in virty dj

mandato ip calce  all’atto di Citazione, gj fini comunicativo-notiﬁcatori Pec:
sbiroIi.sabrina@oravta.]egalmail.it, tel. e fax n. 0994527537

- appellan@_e

in persona de] legale rappresentante

- appellati

ostumij permanenti,
pesa di € 180,38 per visite, terapie e I"acquisto dj farmaci. 14 National Syjsse
Assicurazioni S.p.A., riteneva di dover corrispondere all’attrice solo |a Somma di € 1.400,00
(comprensiva dj Spese mediche e competenze legali) sicchg j| sig. de Felice era

costretto ad iniziare
il giudizio per il riconoscimento ¢ il risarcimento d; Somma equa e confo

me a giustizia, da

1

3. .

¢ 1,’;»: (&



saldo,

Si costituiva in giudizio solo g cOmpagnia assicuratrice che contestaya diffusamente |4 pretesa
mentre la convenuta AMA.T. restava contumace

La causa veniva istruita mediante Prova documentale ¢ testimoniale, nonché mediante C.t.u. medica

- dunque all’udienza de] 5/3/2015 venjva riservata per Ja decisione dopo 1a precisazione delle
conclusioni.

2) Invero i consulente tecnico dj ufficio, puo tener conto di document; non ritualmente
prodotti in causa solo con il consenso delle parti, “in mancanza de] quale la suddetta attivita

dall’attore anche in costanza di c.t.u. .

3) Si impugna cosj | Sentenza anche afla terza pagina dalle parole “Per uniformita dj
calcolo... ” gJle parole ( alla pagina 4) “in forza dei principi fissati dalla Suprema Corte
Infatti ] giudice considerata [ esauriente c.t.y, doveva procedere ad un'adeguata
personalizzazione della liquidazione de] danno biologico, valutando nella [oro effettiva
consistenza le sofferenze fisiche ¢ psichiche patite da] soggetto leso, onde pervenire a
ristoro del danng nella sua interezza, Per la valutazione bisognava tenere conto delle

Infatti ai fini dejlg valutazione equitativa del danno biologico per fatto illecito da
circolazione stradale ex art. 1226 e 2056 c.c, le tabelle nazionali medico legali
orientative ed attuariali vanng applicate non gia automaticamente, beps; con



.

apprezzamento anche delle condizioni personalizzanti (c.d. condizioni soggettive
)-Cassazione civile seyz. [T 18/11/2005 Numero:24451.

Invece il giudizio di primo grado ha persino disatteso la comprovata circostanza
relativa alla invalidita civile pari all’$6% del danneggiato, sebbene alla pagina 2
valuti I’incidenza del fatto sul soggetto invalido.

Inoltre il Giudice di Pace ha basato la sua decisione su principi fissati dalla Suprema
Corte senza enunciare alcuno di talj principi non riferendosi ad alcuno specifico
precedente giurisprudenziale della Corte dj Cassazione,

Erra quindi anche ne] prospetto di calcolo effettuato alla pagina 4 del provvedimento

mai contestata da parte convenuta,

4) Altra circostanza rilevante ai fini della decisione impugnata da cuj deriva violazione dj
legge ¢ quindi la omessa motivazione circa la considerazione di un mezzo istruttorio
essenziale ammesso ed espletato in giudizio quale la c.tu. medica,  nonostante
I’accertamento peritale abbia fugato ogni dubbio circa il nesso eziologico e la perizia abbia
pieno valore probatorio. Cio in violazione dell'art, 112 cod. proc. civ., erroneamente

5) Circa la condanna alle spese della c.t.u. e Ia integrale compensazione delle spese di lite s;

di soccombenza doveva subire I’attore anche perché I’an e il quantum sono stati
ampiamente dimostrati.
Pertanto il Giudice dj prime cure ha erroneamente interpretato le risultanze istruttorie e in
particolare ha disatteso ogni conclusione del c.ty. nominato, non tenendo conto delle
circostanze invece lamentate nei suesposti motivi .
La motivazione quindi ¢ anche insufficiente e contraddittoria in relazione aj punti decisivi della
controversia
Tanto premesso, I’ appellante, cosi come Sopra generalizzato e rappresentato
CITA
L’AM.AT. - Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto — in persona del legale rappresentante
Pro tempore, corrente in Taranto alla via Cesare Battisti n.657 nonché la National Suisse
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A. in persona del legale rappresentante pro tempore con
sede in (20097) San Donato Milanese (MI) alla via XXV Aprilen. 2 ed elettivamente domiciliata aj
fini del presente giudizio presso lo studio dell” avv. Pietro Epifani in San Michele Salentino (BR)
alla via Torquato Tasso n.6 a comparire innanzi al Tribunale dj Taranto, nei locali di solita
udienza,in via Marche, davanti al Giudice designando ai sensj dell’art. 168 bis c.p.c., all’udienza



CONCLUSIONI

Voglia I’On.le Tribunale adito, in totale riforma della sentenza impugnata ( n. 1623/15 emessa
dal Giudice di Pace dj Taranto) | accogliere I’appello PTOpOsto per i motivi esposti cos;
provvedere:

a) Dichiarare ’A.M.A.T. - Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto — in persona del suo
legale rappresentante pro tempore unica responsabile de] sinistro occorso in data
10/09/2011 in Taranto, a danno del sig. De Felice Rodolfo » € per Deffetto;

b) Condannarla in solido con g National Suisse Ass.nj S.p.A in persona del legale
rappresentante pro tempore al risarcimento di tuttj danni subiti dall’odierno appellante,
nella misura che sara ritenuta di giustizia,oltre rivalutazione ed interess; dal di dell’evento al
saldo, anche con I’ ausilio della C.T.U. medica gia espletata in corso del primo grado di
giudizio, rideterminando all’uopo il valore della controversia in € 5.000,00, all’esito proprio
dell’espletata c.t.u..

Con vittoria di Spese, competenze e onorari dj entrambe i gradi dj giudizio, da distrarsi in favore
del sottoscritto procuratore antistatario.,

Produzione come da fascicolo di parte.

Taranto i 3/12/2015
Avv. Sabrina Shirolj
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SINISTRO DEL 10/09/2011 A POL. RCV N. 25440663 AMAT SPA...

Oggetto: SINISTRO DEL 10/09/2011 A POL. RCV N. 25440663 AMAT SPA (CX195XG) /
GIRARDI (TA/405923) - NS. RIF. 183/NS/11

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

Data: 13/09/2011 19.02

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.145, comma 2 del
D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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