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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, smcear EERLS

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO __ DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 17ONSM1 | 24082011 | [ 1210 | | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO L SINISTRO ANGOLO
] 28 [ TARANTO TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE | VIA DOMENICO SAVINO ‘

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TALSANO - PORTO MERCANTILE ] [ 558 ][  DG436BF |
MATR. AGENTE COGNOME __  NOME  QUALIFICA
| 130870 | |DE PADOVA | MINCENZO || CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
GROTTAGLIE [ 28/03/1978 | | 03/01/2001 | |SAN MARZANO DI SAN || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[Via De Gasperi, 7 [ D ][ TA5049142J || MCTC-TA [ 23/09/1998 ||  17/09/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. e COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE ! |

J

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO _ TARGA , PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Chevrolet||  MATIZ [ DZ211GG | [LIPPO CATALDO (Ta, 6/10/72) | LEPORANO (TA) |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA DE GASPERI N.43 _| [GAI - Pol. 195024622/00 SC.22/10/2011 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
'SCHIAVONE VINCENZA (Ta, 24/6/70) | VIA DE GASPERI N.43 | ] [LEPORANO (TA) |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I i
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO )
| || B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| I L | _ ]

DOMI‘CIIJO COMPAGNIA ASSICURA;'.I'RICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| , | L i |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| " l_.

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA DI TALSANO |
TESTIMONI - - _

%)

PLLY 7Y

S SiRe 4o [TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




N° SINISTRO
e ~AmAL
o SpA.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

ML
e ‘@

 —

T Trem—_

Q
©

00 —— 00

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

AMMACCATURE E SEGNI DI STRISCIATA TRA L'ASSE ANTERIORE E LA PORTA CENTRALE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE IL SERVIZIO SULLA LINEA 28, PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE 1l A TALSANO, NEL TRATTO DI STRADA
IANTISTANTE IL COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE, E DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA VI UBICATA A CIRCA 60
METRI DALLO STESSC COMANDOC MI AVVIAVO PER RIPRENDERE IL PERCORSO.

GIUNTO ALLINCROCIC CON VIA DOMENICO SAVINO, A BASSA VELOCITA', IMPROVVISAMENTE DAL PREDETTO INCROCIO
USCIVA DA VIA SAVINO UNAUTOVETTURA CHEVROLET MATIZ, SENZA FERMARSI ALLO "STOP", CON L'INTENZIONE Di
SVOLTARE A SINISTRA SUL CORSO.

IO CHE PROCEDEVC A UNA DISTANZA Di CIRCA 4 - 5 METRI DALL'AUTOVETTURA, D'ISTINTO, HO SOLLEVATO IL PIEDE DAL
PEDALE DELL'ACCELLERATORE, HO SUONATO IL CLACSON PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL CONDUCENTE E VISTA!
LA CORSIA OPPOSTA DI MARCIA LIBERA HO DEVIATO A SINISTRA CON L'INTENTO DI EVITARE L'AUTOVETTURA, MA, MO
MALGRADO, LAUTOVETTURA NON S| FERMAVA E CONTINUAVA LA MARCIA FINO AD ANDARE A SBATTERE CON LO
SPIGOLO ANTERIORE DESTRO CONTRO LA RUOTA ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.

UN ISTANTE DOPO L'URTO INIZIALE HO PIGIATO IL PEDALE DEL FRENO E NELL'AZIONE FRENANTE RISCONTRAVO DA
SUBITO IL MANCATO FUNZIONAMENTO DEL FRENO DELLA RUOTA ANTERIORE DESTRA, SICURAMENTE DIPESO DALL'URTO
SUBITC, IN QUANTO HO AVVERTITO UN CONTRACCOLPO AL VOLANTE DA ME MANTENUTO. DA PRECISARE CHE DURANTE
LE 5 ORE DI LAVORO PRECEDENTI L''™NCIDENTE NON RISCONTRAVO ANOMALIE ALL''TMPIANTO FRENANTE DEL BUS N.558,
INOLTRE, PRECISO CHE IL BUS ERA IN MARCIA CON | CONDIZIONATORI ACCESI VANO AUTISTA E PASSEGGERL.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI STAZIONE DI TALSANO CHE EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO.

NON RICEVEVO SEGNALAZIONI DA PARTE DE! CIRCA 50 - 60 PASSEGGERI A BORDO DEL BUS AL MOMENTO
DELL'INCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE )
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | ST C)NO |

LETTO, CONFERMATO E SO'lTOSC 0 .
— i ongucerite \
A, Zs‘/o//Zw(/f N ur{)*)\

e

pagina 2




N° SINISTRO
17ONS/TT |

S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale sinistra Vista anteriore

| —
O O )=
]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
AMMACCATURE E SEGNI DI STRISCIATA TRA L'ASSE ANTERIORE E LA PORTA CENTRALE LATO DESTRO -~

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE ) : bl

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE IL SERVIZIO SULLA LINEA 28, PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE Il A TALSANO, NEL TRATTO DI STRADA
NTISTANTE iL COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE, E DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA IVI UBICATA A CIRCA 60

METRI DALLO STESSO COMANDO Mi AVVIAVO PER RIPRENDERE IL PERCORSO.

GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA DOMENICO SAVINO, A BASSA VELOCITA, IMPROVVISAMENTE DAL PREDETTO INCROCIO

USCIVA DA VIA SAVINO UN'AUTOVETTURA CHEVROLET MATIZ, SENZA FERMARSI ALLO "STOP", CON L'INTENZIONE DI

SVOLTARE A SINISTRA SUL CORSO.

|0 CHE PROCEDEVO A UNA DISTANZA DI CIRCA 4 - 5 METRI DALL'AUTOVETTURA, D'ISTINTO, HO SOLLEVATO IL PIEDE DAL

PEDALE DELL'ACCELLERATORE, HO SUONATO IL CLACSON PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL CONDUCENTE E VISTA

LA CORSIA OPPOSTA DI MARCIA LIBERA HO DEVIATO A SINISTRA CON L'INTENTO DI EVITARE L'AUTOVETTURA, MA, MIO

MALGRADO, L'AUTOVETTURA NON St FERMAVA E CONTINUAVA LA MARCIA FINO AD ANDARE A SBATTERE CON LO

SPIGOLO ANTERIORE DESTRO CONTROQ LA RUOTA ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.

UN ISTANTE DOPO L'URTO INIZIALE HO PIGIATO IL PEDALE DEL FRENO E NELL'AZIONE FRENANTE RISCONTRAVO DA

SUBITO IL MANCATO FUNZIONAMENTO DEL FRENO DELLA RUOTA ANTERIORE DESTRA, SICURAMENTE DIPESO DALL'URTO,

SUBITO, IN QUANTO HO AVWERTITO UN CONTRACCOLPO AL VOLANTE DA ME MANTENUTO. DA PRECISARE CHE DURANTE:

LE 5 ORE DI LAVORO PRECEDENTI L'INCIDENTE NON RISCONTRAVO ANOMALIE ALL'IMPIANTO FRENANTE DEL BUS N.558,

INOLTRE, PRECISO CHE IL BUS ERA IN MARCIA CON 1 CONDIZIONATOR! ACCESI VANO AUTISTA E PASSEGGERI.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI STAZIONE DI TALSANO CHE EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO.

NON RICEVEVO SEGNALAZIONI DA PARTE DEI CIRCA 50 - 60 PASSEGGERI A BORDCO DEL BUS AL MOMENTO

DELLINCIDENTE. o
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE

[(TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA sNisTRO (O SI ONO ]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSC omlucent
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Azienda per la Mobiliti nell’Area di Taranto -
B BOLLA |N. 0062388 /A

Dl SEGNALAZIONE AVARIA oata ‘Ao~ 09- ((
ORA SEGNALAZIONE AVARIA ' Busn. 9.5 %
el B TSN
Smmambtoto | 43 | amoncHo
LOCALITA AVARIA T
BUS DATO IN SOSTNE %Y BUS RIMORCHIANTE
SEGNALAZIONE AVARIA

"/‘Am*wlm cps s NG
(e TWsTA R TTE Vol okl

ENTE SEGNALANTE /\
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA M, // /o,
m

s ISiiEsws awgycezrzﬁ

IL TECNICO D'OFF.NA
DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA
INTERVENTO ESEGUITO .
RESTITUZIONE ALLESERCIZIO
Data .52 ;:-ubg IOra
OPERATORI
TEMPO IMPIEGATO oo IL TECNICO D'OFF.NA =

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

SpA
Arieco per ko Mol wilArse of lormeo

STAMPASUD S.p.A. - Mottola {TA) - 5T 2217 1048
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Azuendu per lo Mob;hm nell’Area di Taranto

Taranto li 2& ,0‘8,((

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA
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firmato: ...l SLY A f

n.b. da consegnare entro 24 ore ol Responsabile in indirizzo.



PLGINL il
ISTITUTC PO TARANTO (EX-GROTTAGLIE; BPISODIC 2011022771 DEL Z4/CE/2011 20:4
SERVIZIC DI PONTC DI BRIMO INTERVENTS » (PSiiioy INOIDDNTE STRADLZLT IN SERVIZIC

TNFORTUWNIO: RICEIEITE DI VIEITE WapICL & CERTIFICLIICHNE
ZOD. SAN. DPDVCNT7ECZ8EZ05L
COCGNOME : DE PADOVE NOME: VINCENZO
NATO/R A : GROTTAGLIE TRy IL: ZB/03/187&  SESS0: M
RESIDENZE SAN MARZENG DI CAN GIUSEPPE (TE)
INDIRIZZG @ VIR ZARA 16 TRL
PRESTRZIONT

REP. CODICE DESCRIZIONE Q. TL'
PF 11 297 VISITA GENERALE 1

MEDICO ACCETTAZIONE: BARLETTZ GIOVANNI

DATA E ORA INFORTUNIO: 24/08/2011 12:00 INCIDENTE/INFORTUNIO:
IL Pz RIF INCIDENTE STRADALE DURANTE IL PROPRTO TURNO DI LAVORO.LUOGO INCIDE .
NTE TALSANO TA e
Cop,
DATI CLINICI: PUNTO py R{N 1L 902054
STy NT’ MTERyeny
{

Can
DIAGNQOSI DI DIMISSIONE
CERVICO-BRACHIALGIA POST-TRAUMATICA, TRAUMA DISTRATTIVO DELLA REGIONE DORSALE

DX CON CONTUSIONE DEL GINOCCHIC DX.
.TERAPIE:
"" 1FL DI DICLOREUM I M.

ALTRE NOTIZIE R ‘
. INFORTUNIO*SUL‘LAVORO AVVLNUTO A TALSANO(TA),IL 24/08/2011 INTORNO ALLE ORE
1200 “CIRC -0

‘PROGNOSI,w~~~—wm~rW'~ : NR. GIORNATE: -~ 10-"§.C.

e T T DIMISSIONE === === == mmmo e
MODALITA': DIMESSO CON CONTROLLO C/0 MMG DATA : 24/08/2011 21:35
IST. RIC. : 000000
REPERTO . :

IL MEDICO

SALEMI NATALIA

—————————————————————— RISERVATO AL DATORE DI LAVORQ
IL SOTTCSCRITTC DATORE DI LAVORC PRESENTA AL MEDICO,
RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE, IL SUDDETTO INFORTUNATO.

LA VISITA ED IL

POSTZIONE ASSICURATIVA E COD. CONTROLL RAGIONE SOCIALE
Fi0414 30-3o dnal sfa.
CAP Bglﬂl COMUNE TIM’AK[D rrov. YA

DATZ E FIRMA DATORE DI LAVORO : VI MAQﬁEii:KNWOPmUNme
r ) Y :
.23'05fﬁau (/;;l£}114 \\w: \\}jk\r
|V - !

I.N.A.I.L.

SEDEPROVHCMtEDFﬂﬂANﬂD

15 AGO 201
POSTA iN ARRIVO
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto '@:gm
Taranto, li 75/ 00/ su
Egr. Sig.
DE PADOVA VINCENZO
Via Zara, 16

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

Oggetto: Sinistro n° 170/NS/11 del 24/08/2011

Il giorno 24/08/2011, il bus n° 558 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, & 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 all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

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

RACCOMANDATA A MANO

er geevyta -Wi ?5/54?/Z%
7}% NS \\;ﬂw\\\\_

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



Corso Vittorio Emanuele I in Talsano - Google Maps NTp://Maps.gOOLIE. 1V MAPS [T=(6SOUrce=S_(JaI—1Le—LUISUT V ILVL ..

Indirizzo Corso Vittorio Emanuele Il in Talsano

L'indirizzo & approssimativo

Google maps

1dil 25/08/2011 8.5¢
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SEZIONE “A"

Azienda p

? S.p.A.

er la Mobilita nell’Area di Taranto

cErTiRIe,

r
V209, ©
o0/ 2005,

LELf O]

>
&

)
[N

RILLE-T7
N Epy

o
w

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5S¢ DATA 2L~ 2%~ Cod

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea E E . E S . OPERATORE: - _ ' _
N° = w =g W COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore

o 5 o 05 o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
- X-] %0
- o=

(zg Pt R3S CAL DS‘A’E} hi,r %D)Vﬁre_u.ﬂ Ko

20 |th losss | @re |loee | e—

8 | PR o | TAL W3R

L9 | TAL g 7};%“&\}\‘ A

10 A
A58

N

~0 W
)
"~

LU
/

Mod. CEDOLA

Valida Responsabiie Are

a Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S.p A - Mottala (TA)Y - S 2217 1273



SEZIONE “*B”

Sl

i F g SpA.
Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

SATIFIC,
2T aonn/200 2

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

TURNO DI SERVIZIO n°
r
DALLE ORE _é;(l_
S
AuEore L 2N

LINEA ;_ L

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

oS 2

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE .
ALLE ORE
LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

LQO\AOUA' "/7& ©

! izi 1 ' i | ER ; P —
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 finea NE i NE Indicatori di linea NE = NE indicatori di linea NE | NE
Indicatori di direzione NE | NE Indicatori di direzione . NE : NE Indicatori di direzione . NE NE
i H ' I N
Impianto illuminazione j NE NE Impianto illuminazione ‘ NE NE Impianto illuminazione NE ; NE
Luci interne . NE : NE Luci interne NE NE Ludi interne NE | NE
| | T - ) |
Strumentazione di bordo NE . NE Strumentazione di borde NE . NE Strumentazionedibordo @ NE . NE
Obliteratrici ; NE | NE Obliteratrici ; NE ; NE Obliteratrici ! NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di 5 Sigilli manighia uscita di ‘
sicurezza M M sicurezza | M : M sicurezza ; M M
- H ] . K i
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M : M Regolamento viaggiatori M M
interno bus : interno bus | ! interno bus i
: \ 5 ! ,
Estintore : M M Estintore 3 M M Estintore ; M i M
Pulizia del Bus I INS ; INS Pulizia del Bus INS , INS Pulizia de! Bus ~INS INS
. i : | ! :
T i ) . !
Cintura di sicurezza ) Cintura di sicurezza ! Cintura di sicurezza CNE
(portatori di Handicap) NE . NE {portatori di Handicap) NE . NE (portatori di Handicap) NE .

NE = Non Efficiente

M = Mancante

'INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante it servizio (incidenti - guasti - etc.), gig comunicata all'Area Tecnica con bolfa di lavoro

Ha FRUELRT® |

Al NoOfEito BEL L e NEVYE L4 Ruota AUTERuORE NESTRA Koy,

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

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

Taranto, |i
PrOt-n-:&UAG aranto, li

05 GER 2012

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Direzione Tecnica

AN IR R R2LTEAMTA & Y
BIHEPATRY ;'}‘ i I T
LA LIRS fw X Servizio Sinistri

Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

Egr. Avv. Vinci Antonio
Via P. Amedeo n. 141
0122 - BARI

OGGETTO: Sinistro n.go8-2011-000166172 del 24/08/2011
AMAT SPA /[ LIPPO
Ns. Rif. 170/NS/11

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in attesa di acquisire la copia integrale del
rapporto d‘incidente redatto dai Vigili Urbani di Taranto, si comunica che I'importo di Euro
400 ,00, trasmessoci con assegno bancario n.5.601.914.151 02 della Banca Unicredit, viene
trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul maggiore avere.

Distinti saluti.

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

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

pag. 1



Posteitaliane | " " 'A.| R.

Awviso di ricevimento
EP 0883/EP 0505 - Mod. 23 WP - MOD:. 01304 (£x whao2e) - St [3] Ed. 0705

postaprioritaria

Finy i N 1k

ALo/S [14



Awvis¢ di ricevimento

%Raﬁcomandata DPacco _/t&z Z 800(?5 65 @

Euro I Numero
Data di spedizione __. Dail'ufficio postale di
Spettle .
Destinatario ___.__ NAT|®ALE SUISSE ASSN| Spa -

va ________Direzioge ®ecnica

{Ser{lzié Sidistri

ALA ViewdX¥ Aprile -
--279 ﬁsAN DONATOQ ESE (Ml) ~

|

Firma delfincaricato'all distribuzione  Bollo delfufficio
di dlstribtmione/ -

CAP

Firi r est
(Noma# g5 iy S G ey gass
Consegnagiettuata ai sghsi dgllirt. 33 DM. 09.84.01:
= Invii multfplila un urico destinafario
«Softoscriziong rifiutat:



Posteitaliane I " " |

Awviso di ricevimento
EP 0B8I/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 16 wa4o2et - St [3} Ed. 07105

postaprioritaria

A :F‘:«
AZigngy ’liﬁ; . S
Ns:i_E_’ARkA FaaiBOiS ‘I{ ITA" v
- Vial r, NTO
7d1es : ‘:l?“ o

&. i3
N
Q
%L W vy b [HHRRI HINRIRIRI N



Awviso di ricevimento R C,@,O T

{ ,
© Poste -

EF D

. . - . =
Raccomandata Pacco i f 7 /lﬂ é{ g 7 5
DAssicurata - :

Euro Numero

&..

-
-

Data di spedizione _ Dall'ufficio poslaieﬁr\» -

Destinatario

Egr. Avv. Vinci Antonio —
va. . Via PfAmedeo n. 141 o
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto <, sy [0

Prot. N. /&(32’ 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
FONDIARIA-SAI Ass.ni Div. SAI
Via Senigallia n.18/2
20161 - MILANO

Lgll‘lnq,

NG

ay
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Taranto, i 0 1 SET. 2011

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 24/08/2011 A POL. RCV N.25440695 (Ns. rif. 170/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 24/08/2011 ore 12.10 circa a Talsano
Taranto in Corso Vittorio Emanuele II incrocio con Via Domenico Savino tra I'autobus targato DG436BF
di proprieta dell’Amat Spa e il veicolo targato DZ211GG di proprieta del Sig. Lippo Cataldo.

A completamento dei dati riportati nel modelio 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 telefonic 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 ns. mezzo aziendale.

<

Distinti saluti.

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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Data di spedizione .
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(Nome e Cognomey’
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o/o CSL — Ullicio Rientri R.R
Via F. 8anti, 11 - 10024 Moncalieri (TO}

divisione
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Indirizzo a cui inviare la documentazione richiesta;
UFFICIO CID DI SEDE

VIA SENIGALLIA 1872

20161 - MILANO - Mi Tel: 02/ Fax: /02

0TWAVOGX7Y00371499
0GX7Y 3714

Egr.Sig. IESRR0342011009989557/01/05

AMATSPA
VIA C, BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Data: 09/09/2011

Qggetto: Danno n.: 2011009989557/01
Data Sinistro: 24/08/2011
Nominativo assicurato: LIPPO CATALDO
Veicolo ns.assicurato: DZ211GG
Nominative controparte: AMATS.PA
Veicolo controparte: DG436BF

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 cgni e qualsiasi chiarimento, le
porgiamo distinti saluti.
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FONDIARIA - SAl S.p.A. Direzions Firenze Capitale socide € 167.042.712,00 int. vers.  Numero d isarizicne al Reqistro delle
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nvjo documenti
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Qggetto: Invio documenti

Mittente: "periziecol@tiscali.it” <periziecol@tiscali.it>
Data: 16/09/2011 14.24

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

Documenti in allegatoc. Distinti Saluti

Scansione11091612240 jpg

16/09/2011 12.37



CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europa, 35 -74017 Mottola Tel e Fax 099/886.47.68 Cell. 348/34.034.33 Ruolo 4181

E-mail: periziecol(@alice.it Sede secondaria Via Lago di Santa Croce, 4 Taranto

ASS.NE NATIONALE SUISSE
SIN 908/2011/166172
IS RIF. 170/NS/11

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNQ

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTE L.7MPORTO D1 € 800.00 DI CUI EURO 260,00 PER FERMO TECNICO
w Lertere ( OTTOCENTOAO0 )

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICGLO
TARGATO DG4306BF p1 prorrizra” nt AMAT SPA

/o

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEE1 24/08/2011

h. PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI
OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO O A
PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA 1/0 LE CLAUSOLE DI POLIZZA, FROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI O
COMUNGUE ENTRO | TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE 1l RIFRUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTOQ D] RESPONSABILITA™ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNQO,
PROVVEDERA™:
a QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO
PER CONTO DELL' IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI
DELL'ART.149 D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
u} QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI
DELL® ART. 148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN" OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO
O A MOTIVARNE L' EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL" ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PRCCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL® ART. 148
D.JIGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

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

DATA FIRMA PERITO FIRMA DANNEGGIA,?I" fio chi ne fh le veci)

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

Taranto, li 03/novembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 170/ns/11 Bus 558.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” e stata
sottoposta a verifica la perizia n°® 2456,00/11 redatta dallo Studio peritale Ernesto Sion

inerente il sinistro in oggetto.
Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

AMATS'D-E-‘PI'OfO ”O' trive
Prot. N %ggzégi\
O 04 Nov .
p* ﬁwﬂ;z_ﬂ_" F.f. Capo U Area Tecnica
3_6 ggTOREGENERALE d Sig. Gregigrio Paurini
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D™ DRETTORE Teho S Y
gf . ESeRczouomENTy O
bs AEFARY GEN/PRASINISTR (éL
ACQUSICONTRATT) <[
© CONMBm ey o
1[; ;nEmwm 3
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& ey RETRIBUZION [

WAT PROGOTT) TRAFECO
VERG RAGIONER/ £
S0 ST g 2

S

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.to. it

Codica Fiscale, Partita lva a N® iscrizione of Regisiro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



RTIP,
\AM' s
X
Sp.A. =
ra
Hd

Azienda per lo Mobilita nell'Area di Toranto
*, s (Y

Taranto, li 09/novembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus. .

In riferimento al sinistro n® 170/ns/11 del 24/08/2011 si comunica che & stata

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

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 558.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni ai pannelli anteriori

laterali inferiori e superiori della fiancata destra e al pannello inferiore posto tra la

ruota anteriore e la porta anteriore della fiancata destra.

Si allegano n 6 rilievi fotografici.

Distinti saluti Prou A00
00 09 Nov._ 2011
PRESIDENTE
DG DRETTORE GeNERALE S f.f. g'apoG ta Arn;a Tecnica
ig. orio Paurini

DA DIRETTORE AMMIKISTRATY
00

DT DIRETTORE TECNICO 0

UE  ESERCIZ0 MOVIMENT) 0

UAG. AFFARIGERL PR S TR
b e /g
iC CONTABHJTA'/BMNQ

U INFORMA ’ 5

0
up PERSONALE /RETRIBUZION
UT TECNICO ) g
uPT PRODOT I TRAFFICO O

UiRG RAG Z
Societa per Azioni coqéoé%?ﬂw y 5993@“5@ ditézione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
el. + 73561 Fdxi+39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@amat.ta.it

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

T Capfteteseciale: € 5[4P7.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, i 16/11/2011

Al f.f. Capo Unita Tecnica
Sig. Gregorio Paurini

SEDE

OGGETTO: Sinistro del 24/08/2011 - BUS 558
Ns. Rif. 170/NS/11

‘_glfll{r4

> wonizngg o

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiedere co-
pia della eventuale documentazione attestante I'avaria allimpianto frenante dichiara-

ta dal dipendente.

Non ricevendo riscontro, entro il termine di 15 giorni dalla data di ricezione della pre-

sente, riterremo inesistente I'avaria.

Distinti saluti.

Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiziana Tursi

L

Allegato: denuncia di sinistro del dipendente.

ProL W | 24560
S i

Del

P PRESIENTE o
DG MRETTORECEMERAE (O
Dh DIRETTORE AN 'STRATIO T
#00

o
i
1

0P PERSCHALE RETRELZON O3
UTTECHICO .

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

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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, ZZI‘(% Agolic i

Del

P PRESIDENTE 0
DG DIRETIOREGENERALE OO
DA
or

DIRETTORE AMMIMISTRATIVO 3

DIRETTORE TECNICO O
Uf  ESEROZOMOVMENTD O Tarantoli 05 DIE. 2011
UAG  AFFARIGEN/PR/SINISTR!

V& ACUST/CONTRATT  “O0 ’
Uo  COMABLTA/BILANCIC O3 Al Presidente
Ul IRFORMATICA O .
UP PERSONALE /RETRIBUZIONI /g. Al Direttore Generale
UT  TECNICO a .
WPT PRODOTTITRAFFICO O Al Responsabile Area Personale
vtRG RAGIONERIA/ECONOMATO O
STQ STAFF QUALITA O
0

Oggetto: sospensione della patente di guida.Richiesta mansione provvisoria.

1l sottoscritto De Padova Vincenzo dipendente di questa Azienda con la qualifica di

Operatore d’Esercizio, con la presente per renderVi edotti che, il 18/12/2011 sara’ esecutiva la

sospensione della patente a seguito di sinistro stradale in servizio non di colpa, non per imperizia

del sottoscritto, ma bensi per un eccesso di zelo delle autorita’intervenute, ma questo sara’ dibattuto

< U

in seguito nelle sedi deputate.

Pertanto,vi chiedo, di potermi collocare in altre mansioni e fino alla restituzione del titolo

di guida cosi come ¢ avvenuto nel trascorso per altri colleghi,poiche’ questi casi atipici non
possono essere assolutamente trattati come problema di inidoneita’ fisica alla guida, (ossia
saturazione dei posti disponibili per agenti divenuti inidonei alla mansione di
appartenenza),evitandomi paventati periodi di aspettativa che allo stato dei fatti non puo’ a lume di
logica, trovare applicazione per il caso de quo.

Spero vivamente che valuterete nel merito per quanto innanzi illustrato, evitando problemi
economici-esistenziali e stress psicologico.

L’occasione ¢’ gradita per inviare distinti saluti.

In fede
L ﬂ/m N,
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Azienda per la Mobilita neill’Arec di Taranto

£ UM 2y

Taranto, li 21/dicembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 21560 del 16/11/2011 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 558 coinvolto nel sinistro 170/ns/11 del 24/08/2011.

Si trasmettono allegati alla presente n 5 rilievi fotografici.

Distinti saluti “ ;35%’1

Zﬂjlc a1 F.f. Capo|Uhita Area Tecnica

Sig. Gfgorio Paurini

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMD IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L°ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURD 400,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
gIN.100908/2011/000166172 DEL 26.08.11 L'ASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sard riconosciuto presso qualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non

Trasferibile™ che dovra essere completato con 1'indicazione del lucgo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.
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Ab AU
COIZIRM D! [TARANTC Citta di Taranto
com@gﬂﬁuzm municeate € ORPO DI POLIZIA M UNICIPALE

La presu’sft_. corlia, compo:

sta di n” 2/{ facciate .5 %
P

é conforme ali’ criginale, *
Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA

Teranto, II_QZ'_QE 'J Z
4 /o il TRlBUNALE di TARANTO

VUFFICIALE CAPO IcI0 e
{Cap. Salvatore VESUVIZ) ’ S E D E

" Prot. nr. 0, P.G. del‘ 5 (2-oH

RELAZIONE

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

In data 24.08.2011 alle ore 12,00 quest’Ufficio, ha acquisito la séguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

ORA. DATA ELUQGQO DEE SINISTRO, CONDIZIONI AMBIENTALL:

Ore 12,00 del giomo 24.08.2011 in Taranto, sul c.so V. Emanuele II (Talsano), all’intersezione con
via D. Savino; tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato
manutentivo, condizioni di visibilita diurna, traffico nella norma.

- VEICOLI E PERSONE COINVOLTE

A) Autoveicolo: Chevrolet Matiz tg. DZ 211 GG immatricolato nell'anno 2009
assicurazione: Sai pol. nr. 1295024622 100 scad. 22.10.2011 ‘
conducente: Schiavone Vincenza nata a Taranto in data 24.06.1970 e residente in Leporano (TA)
alla De Gasperi nr. 43/A, munita di patente di guida catg. B nr. TA2206675W rllascmta dalla
Prefettura di Taranto in.data_|4.02.1989 ——
proprietario: Lippo Cataldo nato a Taranto in data 06.10.1972 e residente in Leporano (TA) alla
via De Gaspert nr..43/A
trasportati: Tancredi Rosaria Tatiana nata a Milano in data 05.06.1973 ed ivi residente alla via

Maranini nr.29

B) Autobus: Iveco Iribus tg. DG 4346 BF immatricolato nell’anno 2007
assicurazione: Nationale Suisse pol. nr. 254406 95 scad. 31.03.2012
conducente: De Padova Vincenzo nato a Grottaglie (TA) in data 28.03.1978 e residente in San
Marzano (TA) alla via Pola nr. 8/A, munito di patente di guida catg. C-A nr. TA5049142J)
rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto in data 04.11.2008
proprietario: A.M.AT. S.P.A. con sede in Taranto alla via C. Battisti nr.657
trasportati: i passeggeni si erano gia allontanati senza rilasciare le proprie generalita

:_ PERSONE INFORMATE SUL FATTE

¢ Teste: Tancredi Rosaria Tatiana trasportata dell’ autovettura, identificata a mezzo di Carta
di identita nr. AO4987357 rilasciata dal Comune di Taranto in data 09.01.2008
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTOQO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Si assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

N 45539 pEL 34/, 29{1

Spazio per diritti di segreteria

Io sotioscritto/;( BALIBo  CARLO , nato a TARANT O il
40/11//1455 e residente a TAKA/VT; in Via LA Go HA 6‘6’1‘045 A "{5 /C

N Ruuaed'Ta' D DIPeadswvie AMAT S ADDETIo ALL'UFRCio S Ste.

chiedo copia del seguente atto:

[[]  accertamento contravvenzionale or............. rALQSL, ..... e (spese: €: 2,50) ,

/[}ﬂ rapporto incidente stradale del. Z‘4/0"?/‘2"'{4v1a Gado vTe ko ENANUGLE, E//’ 2. Sanae
pam'AwA/’_Sﬂ"(bé'4§53 F) /Lz/’fo(bEZMGG) ........ ...  {(spese: €.10,00)

] 1L 1+ OO T ...............
............................ fererrese e, (SPESES €. 2,50)

per il seguente interesse giuridico: .. $%. AS S AT YO 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 comsegna delP’atto richiesto ed
effettno il relativo versamento M in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per Pacquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.
*  Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorita Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego ineltre per qualsiasi richiesta

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

Verificato documento AfAA D (DWT\TA , A0 38242 580 in corso di validita.
(Il presente fac-simile é 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 formalit3 richieste.

il richiedente, p.r. - (data:) II caposervizio /capoufficio

...........................................................................................
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San Donato Milanese, 26/08/2011

SINISTRO N° 00908/2011/000166172/50L del 24/08/2011 - A.M.A.T.S.P.A.

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

Al fine di poter seguire nel migliore dei modi Iiter istruttorio/liquidativo e di avere le informazioni necessarie indichiamo, di
sequito, gli estremi dell'ufiicio 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 [incarice al perito perché proceda alla
relativa stima.

Riferimento Perito:

Denominazione: COLAPIETRO Vite Pasquale Telefono: +39 0998864788

indirizzo: VIA EUROPA 35 - MOTTOLA

Riferimento Ispettorato/Liguidatore:

Liquidatore: VINC! Avv. Antonio Telefono: +39 080/5232733

Indirizzo: VIA PRINCIPE AMEDEO 141 - Bari

Per completezza segnaliamo altresi, con l'intento di fare cosa gradita, la carrozzeria convenzionata alla quale pofra 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. ricevuia la documentazione completa ai sensi dellart. 6 del
citato DPR, procedera nel seguente modao:

1. formulera congrua offerta di risarcimento del danno;

2. indichera gli specifici motivi che impediscono I"offerta;

le atlivita 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 conducent coinvall;

—60 gg. nel caso di danni riguardanti solo i veicoii/cose in assenza di constatazione amichevoie firmala da enframbi i conducenti coinvolt;
—90 gg. in caso di lesioni.

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

Enfro tale termine verra anche comunicalo se per qualche motivo non fosse appiicabile ta 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.

NATIONAILE SUISSE S.p.A

Sede Legale e Direzione
Generale in italia

Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese (MI)
Tel, 02 51 60 31

Fax 02 51 46 34
info@naticnalesuisse it

/,‘: www nationalesuisss.it

Nationale Suisse S.p.A.

societa uninominale soggetta allattivita di
direzione e coordinamentc da parte della
Compagpnia d'Assicurazioni Nazionale

Svizzera SA-Capitale soc. 12.000.000 euro iv.

R.E.A. diMilano n” 585006

Alho imprese n” 1.00038

Albe 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

Nationale Suisse S.p.A.

societd uninominale soggetta allattivita di
direzione e coordinamento da parte della
Compagnia d’Assicurazioni Nazionale
Svizzera SA-Capitale scc. 12.000.000 euro iv.
R.E.A. di Milano n* 585006

Albo Imprese n° 1.00038

Atho Gruppi Assicurativi n® 013

Partita VA 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 cedtificato
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Data di accettazione: 26/08/2011
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Haliana Assicurazioni Ag. G09 Bari

Via D.co Cirillo 73
70125 Bari

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti 657
74121 Taranto

Bari, 12/04/2012

Oggetto: Sinistro del 24/08/2011 , conducente De Padova Vincenzo, Bus 558,

In riferimento al sinistro in oggetto indicato, siamo a comunicarVi che non ¢’ possibile
procedere alla gestione del sinistro, in quanto dalla dinamica non si evince responsabilita’ del

conducente.
'La Compagnia indennizza solo i sinistri nei quali il conducente abbia torto, in tutti gli altri

casi i danni rientrano nella garanzia RCA.
Tanto dovevamo per Vostra opportuna conoscenza, porgiamo distinti saluti.

§ D T
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CERTIFC
: SpA

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Tarante f,:ﬁﬁ:lﬂmz

RILLE

Taranto, i 2 1 MAR. 2017

Prot. iz_ﬁ UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
De Padova Vincenzo

Via De Gasperi, 7
74020 — S. MARZANO (TA)

OGGETTO: - SINISTRO DEL 24/08/2011 - BUS 558 - Rif. Az, 170/NS/11

1 giorno 24/08/2011, il bus n.558 da lei condotto, impegnato sulla Linea 28, & stato coinvol-
to in un incidente stradale ed ha riportate danni per Iimporto complessivo di Euro 808,33 in-
cluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dellistruttoria della pratica & emersa una Sua responsabilita_concorsuale
nella dinamica del sinistro stesso, con la conseguenza che la Compagnia di Assicurazioni Na-
tionale Suisse Assicurazioni ha definito il sinistro indicato in oggetto su basi concorsuali liqui-
dando alla scrivente Azienda I'importo di Euro 400,00.

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

Za.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n.189 del 09/11/1999, l'importo
da risarcire & di Euro 306,00, pari allimporto complessivo dei danni periziati al netto del
rimborso assicurativo di Euro 400,00, abbattuto del 25%.

Poiché Lei ha provveduto a contrarre polizza assicurativa per la copertura dei danni in que-

stione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di giorni tre a far data dalla presen-
te, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prossimo mese.
Distinti saluti.

\@ IL DIRETTQRE GENERALE
(Ing. Giovany)j Matichecchia)

Societs per Azioni con Socic unice soggetta o dirczione ¢ coordinamente de parte del Comune di Taranto
Vig C. Bartisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. -3¢ 099 73567e Fax «39 (90 7794747 « web: www.amal.tg.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscaic, Partite ive € M jsorizione ar Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5497 272 (0 interamente versato

pag. i
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TARANTO Citta di Taranto
MUNICIPALE CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

‘ortunistica Stradale

1.0, compo-

sta di n” 2/‘

facciate P
L

e conform &. criginale,

roranto, 1 OF-02 7 7 .37 Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA

‘ c/o il TRIBUN i T
LURFICIALE cm%m 0 il TRIBUNALE di TARANTO
SEDE
{Cap. Salvatore VESUVIQ)

Prot. nr. 0 P.G.del 5-(2-0Hu

RELAZIONE

{ Art. 11 Commua 1°d. Igs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

[n data 24.08.201 1 alle ore 12,00 quest’Uftticio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

ORA, DATA E LUOGQ DEEL SINISTRC, CONDIZIONI AMBIENTALS

Ore 12,00 del giorno 24.08.2011 in Taranto, sul c¢.so V. Emanuele II (Talsano), all’intersezione con

via D. Savino; tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato
manutentivo, condizioni di visibilita diurna, tratfico nella norma.

3 VEICOL! E PERSONE COINVOLTE

A) Autoveicolo: Chevrolet Matiz tg. DZ 211 GG immatricolato nell’anno 2009
assicurazione: Sai pol. nr. 1295024622 100 scad. 22.10.2011
conducente: Schiavone Vincenza nata a Taranto in data 24.06.1970 e residente in Leporano (TA)
alla De Gasperi nr. 43/A, munita di patente di guida catg. B nr. TA2206675W rilasciata dalla
Prefettura di Taranto in data 14.02.198%

proprietario: Lippo Cataldo nato a Taranto in data 06.10.1972 e residente in Leporano (TA) alla
via De Gasperi nr. 43/A

trasportati: Tancredi Rosaria Tatiana nata a Milano in data 05.06.1973 ed ivi residente alla via
Maranini nr.29

B) Autobus: Iveco Iribus tg. DG 4346 BF immatricolato nell’anno 2007
assicurazione: Nationale Suisse pol. nr. 254406 95 scad. 31.03.2012
conducente: De Padova Vincenzo nato a Grottaglie (TA) in data 28.03.1978 e residente in San

Marzano (TA) alla via Pola nr. 8/A, munito di patente di guida catg. C-A nr. TAS049142]
rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto in data 04.11.2008

proprietario: A.M.AT. S.P.A. con sede in Taranto alla via C. Battisti nr.657
trasportati: i passeggeri si erano gia atlontanati senza rilasciare le proprie generalitd

PERSONE INFORMATE SUI FATTE

e Teste: Tancredi Rosaria Tatiana trasportata dell” autovettura, identificata a mezzo di Carta
di identita nr. AO4987357 nilasciata dal Comune di Taranto in data 09.01.2008
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Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICIK&
Squadra Infortunistica Stradal 2

L DANNIA PERSONE

Schiavone Vincenza: cervicalgia post- traumatica, trauma contusivo lombare. Prognosi: gg.7 s.c.

Tancredi Rosaria Tatiana: cervicalgia da contraccolpo. Prognosi: gg.10 s.c.
| 2 DANNI A} MEZZF

Chevrolet: dequadratura del cofano anteriore con danneggiamento dell’estrema anteriore destra,
rottura del gruppo ottico destro e deformazione del profilo parafango anteriore destro; rottura dello
spoiler paraurti anteriore. Eventuali danni meccanici non riscontrabili da rilevare.

Bus Iveco: Lieve ammaccatura con striature , altezza della ruota anteriore destra.
b STATO DE! LUOQGHE

il sinistrosi & verificato in territorio di Talsano- Taranto e precisamente al trivio determinato dal corso
V. Emanuele II dalla via D: Savino ¢ dalla via Madonna delle Grazie; in particolare ¢ accaduto
interessando le prime due strade cosi come di seguito descritte. La via Domenico Savino nel tratto
interessato al sinistro, & strada a carreggiata unica con marciapiedi rialzati su ambo i lati avente senso
unico di marcia Est/Ovest. 11 C.V.E. Il & anch’essa strada a carreggiata unica con marciapiedi nalzati
su ambo lati, avente doppio senso di circolazione Ovest/Est e viceversa e precisamente: 1) Nel tratto
compreso tra I’inizio del predetto corso ¢ la via Madonna delle Grazie sia i veicoli privati che quelli
pubblici adibiti al trasporto di persone possono percorrere entrambe le direzioni di marcia. Tra la via
Mare ¢ la via Madonna delle Grazie le due direttrici di marcia sono suddivise da striscia longitudinale
continua di mezzeria; 2) nel tratto compreso tra la via Madonna delle Grazie sino alla via Maglie la
direzione di marcia Talsano-Leporano pud essere impegnata da veicoli sia pubblici che privati mentre
la direzione opposta (Leporano- Taranto) solo dai mezzi pubblici- bus come da apposita segnaletica
stradale sia verticale che orizzontale. Le due direttrici di marcia inoltre sono suddivise da striscia
longitudinale continua di mezzeria. L area di manovra ove & avvenuto I’evento sinistroso ¢ regolata
dalla seguente segnaletica stradale: Versante Sud ...via Madonna delle Grazie: senso unico di
marcia Sud/Nord, ultimo tratto, in direzione Corso V. Emanuele L L’incrocio con il predetto corso é
regolato da segnaletica stradale verticale “Dare Precedenza, integrata da segnaletica orizzontale ,
cantonale Sud/Est. Versante Nord...via Domenico Savino: senso unico di marcia Est/Ovest in
direzione Corso V. Emanuele 1. L’ immediata svolta a sinistra per it corso ¢ regolato da segnaletica
stradale verticale “Stop” non integrata da striscia s’arresto mentre !’immissione sempre sul
medesimo corso condirezione Taranto presenta una canalizzazione a Nord con zebratura centrale
poco visibile che conduce ad un segnale di “dare precedenza con segnaletica  orizzontale
complementare. Versante Ovest-Est... Corso V. Emanuele: strada con diritto di precedenza.
(punti 1 e 2 per le direzioni di marcia..) Sul marciapiedi ubicato frontalmente alla via Madonna
delle Grazie e pertinenziale al fabbricato che separa il predetto corso dalla via Savino insiste uno
specchio parabolico supplementare al fine di aiutare la visibilita per i conducenti che dalla via
Madonna delle Grazie effettuano la svolta a sinistra oppure a destra per il corso.
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& POSIZIONE POST - URTO:

All'arrivo degli scriventi, solo il veicolo Chevrolet Matiz si rilevava nella posizione di quiete post-
urto ovvero sulla via D. Savino crocevia ¢.so V. Emanuele II, in posizione ortogonale rispetto alla
strada intersecante e con ’anteriore rivolto verso Sud, a ridosso della direttrice di marcia Est/Ovest
del corso V. Emanuele I1. Il bus Amat invece si rilevava sul Corso V. Emanuele 11, a circa 30 mt oltre
il crocevia con la via Madonna delle Grazie nella direzione di marcia Talsano-Taranto. Sul piano
stradale st riscontrava una traccia di abrasione gommosa di circa mt. 8,30 sul corso V. Emanuele
nella direttrice di marcia Talsano-Leporano (...opposta a quella di percorrenza...),con inizio traccia
in prossimita della via Madonna delle Grazie, rilasciata dali’anteriore sinistro del bus durante la fase
di rallentamento ; nei pressi dell’anteriore destro del veicolo Matiz, si rilevavano cocci di carrozzeria
sparsi “ a pioggia” con perdita dei liquido refrigerante.

§ DINAMICA DEE SINISTRO

Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti, e dai danni riscontrati sui mezzi, la
dinamica dell’evento, si ¢ cosi sviluppata:
11 veicolo Chevrolet, condotto dalla Sig.ra Schiavone Vincenza, circolava sulla Domenico Savoino
con direzione di marcia Talsano — Taranto. Giunta all’incrocio con il corso V. Emanuele II (incrocio
regolato da segnaletica stradale verticale di Stop, ubicato sulla via Domenico Savino versante Sud,
non integrata da striscia trasversale d’arresto per la svolta sul corso con direzione Leporano) con
I’intenzione di effettuare la svolta a sinistra per la predetta strada iniziava la suddetta manovra e nel
momento in cui con |’anteriore invadeva la carreggiata dell’intersecante corso (corrente veicolare
Leporano- Taranto, posizionandosi in maniera obliqua con I’anteriore rivolto a Sud/Est, veniva
attinta nell’estremo anteriore destro dal sopraggiungente autobus antagonista A seguito dell’urto il
veicolo Matiz subiva uno spostamento all’indietro e verso destra con |’anteriore a confine con la
intersecante corrente veicolare Est/Ovest del predetto corso. Nella fase antecedente al sinistro, Il Sig.
De Padova alla guida del bus Amat linea 28, circolava sul corso V. Emanuele Il con direzione di
marcia Talsano — Taranto. Giunto all’incrocio con la via Domenico Savino (incrocio caratterizzato da
ridotta visuale per la fase di svolta a sinistra dei veicoli circolanti sulla Via Domenico Savino che
devono impegnare una curva stretta a gomito con la presenza di un tabbricato sulla propria sinistra e
che impone particolare prudenza anche ai conducenti dei mezzi pubblici) con 'obbligo i proseguire
diritto nella medesima direzione, in fase di attraversamento vedeva ostacolata la propna direttrice di
marcia dal veicolo antagonista ,la cui conducente dalla via Domenico Savino si accingeva a svoitare a
sinistra per immettersi sul suddetto corso. Nella circostanza il conducente del bus non usava la
massima prudenza al fine di evitare incidenti ovvero tenuto conto della struttura dell’area di manovra
con ridotta visuale, lo stesso non era in grado di arrestare in sicurezza il veicolo condotto in presenza
di un ostacolo prevedibile e cedere se necessario il diritto di precedenza; nella circostanza, alla vista
della manovra intrapresa dalla conducente del veicolo antagonista, il Sig. De Padova prima di deviare
a sinistra per tentare di evitare la controparte e solo all’urto avvenuto, dopo aver superato la via
Madonna, azionava ’impianto frenante evidenziando sul piano stradale una traccia di abrasione
gommosa con andamento continuo ( anteriore sinistro nmt.8,30 circa) rilevata sul corso V. Emanuele
tI nella direttrice di marcia Talsano-Leporano, opposta a quella di percorrenza, con inizio traccia in
prossimita della via Madonna delle Grazie. La collisione avveniva con punti di contatto evidenziati
tra I’arco ruota anteriore destro del bus urbano contro I'estremo anteriore destro del veicolo Chevrolet
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Matiz. Nella circostanza le occupanti dell’auto Chevrolet riportavano le lesioni come da referti
medici. Dei passeggeri del bus Urbano non si veniva a conoscenza di feriti in quanto questi si erano
gia allontanati dal luogo del sinistro prima del atrivo dei sottoscritti operatori di P,.M.

|

INFRAZIONBRILEVATE
¢ Al Sig. ra Schiavone Vincenza veniva clevato verbale di contestazione nr. 07623 ai sensi
dell’Art. 145/5° e 10° Comma del C.d.S.

e Al Sig. De Padova Vincenzo veniva elevato verbale di contestazione nr. 07626 ai sensi ”
dell’Art.145/1° e 10° Comma del C.d.S.

Per gli stessi 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. e —

3 AGENTI OPERANTF

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato € descritto dai Ten.ti di P.M.
Conte Antonio, Milano Pietro ¢ dal Brig. Tripaldi Agostino

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non é pervenuta alcuna uerela

Si allegano i seguenti atti d’indagine:
e Referto medico nr. 0106001- 0106002;

e  Copia delte dichiarazioni delle parti; & DI
e Copia reperti fotografici nr.19
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segue la dichiarazione spontanea del sig.

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
sopra.

Il dichiarante L'Ufficiale / Agente di P.G.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

VENDITA DI BIGLIETTI A BORDO

SIGLIETTO OF CORSA SEMPLICE B S0




Aziend:

24/08/2011




Viiofvofa

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

Meodulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Si assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

NAS5 3] o 342l T

Spazio per diritti di segreteria

fo sottoscritto/d MALBO CARLO , nato/f a ___|ARANTO il
A0/t U963 ¢ residentea TARANTS inVia LAGo MAGGiefE & 13 /<

i¥N Raesta' D¢ Ditewpsvie AMAT P4 ADDETO ALL'UFRcio SiSve.

chiedo copia del seguente atto:

[ 1  accertamento contravvenzionale nr....................... ceeendelo.... .. e (spese: €. 2,50)
P rapporto incidente stradale del. Zaled[FM i o ;gjﬁ"‘l/;?"*" gnavuges.. E//’"’ Saviao

purtic ATAT S0 (D6 456 BF) [£iffo (b2 2UG6) (spese: €.10,00)

L] IO ee oottt eeeee e e e e e s s et

(spese: €. 2,50)

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

¢ 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 ¢ 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 P’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.
¢  Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inol r_qualsiasi richiesta

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

Tan.. 30 /P12 e ;ﬂlﬁf\

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

L - L)
Verificato documento (PAAA D (DWTTA , HO 3232 580 in corso di validita,
(1l presente fac-simile é disponibile sul sito internet del Comune: www.Comune. Taranto.it)

(spazio per I’ufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato 1’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:) 11 caposervizio /capoufficio

...........................................................................................
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li

Prot. n. 25455 UAG

Alla Procura della Repubblica
¢/o il Tribunale
TJARANTO

1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente 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 qualitd di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 24/08/2011
a Talsano Taranto in Corso Vittorio Emanuele II incrocio con Via Savino, nel quale veniva
coinvolto il ns. autobus aziendale targato DG436BF e ci risulta che i Sig.rl De Padova Vin-

cenzo e Schiavone Yincenza riportavano lesioni,
CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot.3402/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

del’/AMAT Spa.
PROCURA DELLA REPUBBLICA
proseo il TRIBUNALE di TARANTO

REGISTRO GENERALE
12 GEN 2012

Con Osservanza.
IL PRESI

Dott. Fran iter Poggi

E}

i

SPAZIO RISERVATO AL
Procedimento penale n. g 088

P DELLA-PROCURADELLA REPUBBLICA

AI Mod. 21 Bis / Mot

pm.or._GROZIANO

VISTO: si autorizza

Taranto 1 & BER, 2012

REPUBBLICA

LA
ARG VRS Y. | -&h i
> a M

IL PROCURATORE DE

TN T

MER0CU

oy

TP |
I--.’J-n:'\uh.

Sacieta per Azioni con S0cl0 unico soggetta a direzione e caordinamento 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-mail: gmat@pec.amat.ta, it
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto ':'a'm S X4

14.01C 201

Taranto, li

Prot. n25455 UAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

in relazione a sinistri str. Ii

1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente 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 24/08/2011
a Talsano Taranto in Corso Vittorio Emanuele II incrocio con Via Savino, nel quale veniva
coinvolto il ns. autobus aziendale targato DG436BF e ci risulta che i Sig.ri De Padova Vin-

cenzo e Schiavone Vincenza riportavano lesioni,
CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot.3402/PG del 05/12/2011, redatto dal personale della Polizia Municipale di Ta-

ranto.

I 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.

Con Osservanza.
- IL PRES E

3& 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

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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IN. DEL 24/08/2011, CONDUCENTE DE PADXUVA VINCENZU, ...

Oggetto: SIN. DEL 24/08/2011, CONDUCENTE DE PADOVA VINCENZO, BUS 558 (NS.
RIF. 170/NS/11)

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

Data: 18/06/2012 10.59

A: "ITALIANA ASSICURAZIONI AG. G09 BARI" <assisud.sas@email.it>

Ad integrazione della ns. del 31/05/2012 prot. 9621 alleghiamc copia del rapporto
dei Vigili Urbani di Taranto intervenuti sul luogo dell'incidente.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Allegati:

SIN. DE PADOVA.PDF 6.4 MB

dil 18/06/2012 11.05



per. ind. Ernesto Sion

Perizia N*

Relazione di perizia per

Codice

Ramo sinistro

2456,00/11 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
- INFORTUNISTICA STRADALE . !
) N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.558 LIPPO CATALDO 034 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |170/NS/M1 24/08/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispeltorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:erestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localité Cia Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
06/09/2011 06/09/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 7
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 17 Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG436BF ZGA482M0006006844 13/09/07

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ m @@
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi i E c1
comme./ind. [ali q.li m, n° n° E .I
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valare per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicitd a2] [B2 C2
€ 1,00|€ € ole € 1,00
CR VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff Tempo |Diff| Tempo [Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
N.1 catarifrangente .Dx S S S 12,00
1° pannello laterale inferiore rosso .Dx M| 10 |G 15 |G 1,5
2° pannello laterale inferiore rosso .Dx M| 10 |G 35 |G 25
Fiancata laterale grigia .Dx M| 15 |M| 30 |M 20
Riprodotta la seguente decumentazione fornita
dall'area tecnica Amat consistente in:
- bolla di segnalazione avaria n.0062988 del
24.08.11;
- n.4 autobus danneggiato.
[Tedice 7 Riparatore Fascia };T" otale T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Templ
Telefono: 3.5 8,0 6,0‘ € 12,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Oro Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,90 |10% maxored 0,69 | perVemicialura 1.6 | supplementari 3,19 | totate tempi VE Ore 9,19
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 12,00|¢ 252]e 14,52
Tnsul, Assicureliva % Coeff, Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)Nx100= %|ore 919 €h 11,55 | € 106,14 | € 2229|¢ 128,43
Nolo Dime /o Varie
Totale Imponibile € 548,33 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 20,69 en 20,66| € 42746| € 89,77 | € 517,23
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,56 € € €
Totale (Imponibile) € 548,33 | srifii 0,50 %di 545,60 ¢ 273| ¢ 057¢ 3,30
Totale (iva Compresa) € 663,48
Franchigiaiacoperto TOTALE STIMA € 548,33|€ 115,15|€ 663,48
min. @ il max del %|€
Importe Richiesto Impaorto Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 26
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 548,33
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionjfta Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 13/10/2011 |per. ind. Egresto 3812 1




er. ind. Ermesto Sion Perizia N.:  2456,00/11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.558
IFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
ia Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DG436BF
4100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: LIPPO CATALDO

Sin. Numero: 170/NS/11 Data Sinistro: 24/08/2011

IVA: 01739870739
el.: TEL -FAX 0997366544

1osiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 06/09/2011

A :
en\ratassa
s




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  2456,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 170/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 24/08/2011
Data Perizia: 06/09/2011

Assicurato: AMAT N.558

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG436BF

Controparte: LIPPO CATALDO




g o obita 00 Jrea di Taranlo




uSClita

wv&—,ﬁw ‘_‘45*‘
- o ..
N .
H\"" A




- —— - — T ’ f_“.'n.qc‘
> 00z ]

N o8
Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto -
S BOLLA |N. 9062888 /A

DI SEGNALAZIONE AVARIA || .. 7 0. ([

ORA SEGNALAZIONE AVARIA ' BusN... 558
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LOCALITA AVARIA Mo

BUS DATO IN SOST.NE 5% Y BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA
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ENTE SEGNALANTE YaAw/»

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA | ‘ /////Z//' %,,

TS ST Teowis e ants

IL TECNICO D’OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

INTERVENTO ESEGUITO n
RESTITUZIONE ALLESERCIZIO
Data .2 :\\-&3 |Ora
OPERATORI .
TEMPO IMPIEGATO ... IL TECNICO D'OFF.NA -/( <
Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica | Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1

puarn iy avaria bus

STAMPASUD €.p.A, - Motiola [TA) - ST 2217 1848
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Aziendo per fa Mobilite nell’Arec di Taranto '

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA

B MODALITA' APERTURA
170/NS/11 | 24/08/2011 L 1’2’10 i‘“’"“ ~ DENUNCIA AGENTE

s""
Ia

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ ' ANGOLO
28 TARANTO TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE - MIA DOMENICO SAVINO

DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
TALSANO - PORTO MERCANTILE - 558 DG 436 BF

'MATR. AGENTE. ' COGNOME B ~ NOME o QUALIFICA
130870  |DE PADOVA . MINCENZO  CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

.

GROTTAGLIE [ 28/03/1978 | | 03/01/2001 | SAN MARZANO DI SAN 74020
DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

Via De Gasperi, 7 i D | TA5049142) | MCTC-TA || 23/09/1998 .  17/09/2013

.

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. o ~_ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
Chevrolet| { MATIZ I DZ211GG | LIPPO CATALDOQ (Ta, 6/10/72) | LEPORANO (TA) |
VIA ] PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA DE GASPERI N.43 ! [SAI - Pol. 195024622/00 SC.22/10/2011
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
'SCHIAVONE VINCENZA (Ta, 24/6/70) | VIA DE GASPERI N.43 LEPORANO (TA)
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
T ]

! il ‘
R

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
r r Lo [
i iy [ |
DOMICILIO ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
¥ . i
3° DANNEGGIATO - - NATURA DEL DANNO |
i | ‘ |
4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA IPOLIZIA URBANA Di TALSANO

TESTIMONI
TANCREDI ROSARIA TATIANA (Milano, 5/6/73) - Residente a Milano in Via Varanini n.29 (Trasportata DZ211GG})

S 570 L v VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE .



N° SINISTRO T
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Aziende per iz Mobiliia nell’Arco di Taronio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ =]
= — |
n OO ==

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

AMMAGCATURE E SEGNI DI STRISCIATA TRA L'ASSE ANTERIORE E LA PORTA CENTRALE LATO DESTRO ¢ |+

DESCRIZIONE DE| DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE _ . N

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .

DURANTE IL SERVIZIO SULLA LINEA 28, PERCORREVQO CORSO VITTORIO EMANUELE Il A TALSANO, NEL TRATTO Di STRADA
IANTISTANTE IL COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE, E DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA IVi UBICATA A CIRCA 60
METRI DALLO STESSC COMANDO MI AVVIAVO PER RIPRENDERE IL PERCORSO.

GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA DOMENICO SAVINO, A BASSA VELOCITA', IMPROVVISAMENTE DAL PREDETTC INCROCIO
USCIVA DA VIA SAVING UN'AUTOVETTURA CHEVROLET MATIZ, SENZA FERMARSI ALLO "STOP", CON LINTENZIONE DI
SVOLTARE A SINISTRA SUL CORSO.

I0 CHE PROCEDEVO A UNA DISTANZA DI CIRCA 4 - 5 METRI DALL'AUTOVETTURA, D'ISTINTO, HO SOLLEVATO IL PIEDE DAL
IPEDALE DELL'ACCELLERATORE, HO SUONATO IL CLACSON PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL CONDUCENTE E VISTA
LA CORSIA OPPOSTA DI MARCIA LIBERA HC DEVIATO A SINISTRA CON L'INTENTO DI EVITARE L'AUTOVETTURA, MA, MIO
MALGRADO, L'AUTOVETTURA NON S| FERMAVA E CONTINUAVA LA MARCIA FINO AD ANDARE A SBATTERE CON LO
SPIGOLO ANTERIORE DESTRO CONTRO LA RUOTA ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.

UN ISTANTE DOPO L'URTO INIZIALE HO PIGIATO IL PEDALE DEL FRENO E NELL'AZIONE FRENANTE RISCONTRAVO DA
SUBITO IL MANCATO FUNZIONAMENTO DEL FRENO DELLA RUOTA ANTERIORE DESTRA, SICURAMENTE DIPESO DALL'URTO
ISUBITO, IN QUANTO HO AVERTITO UN CONTRACCOLPO AL VOLANTE DA ME MANTENUTO. DA PRECISARE CHE DURANTE
|LE 5 ORE DI LAVORO PRECEDENTI L'INCIDENTE NON RISCONTRAVO ANOMALIE ALL'IMPIANTO FRENANTE DEL BUS N.558,
INOLTRE, PRECISO CHE IL BUS ERA IN MARCIA CON | CONDIZIONATOR! ACCESI VANO AUTISTA E PASSEGGERL

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGIL! URBANI STAZIONE DI TALSANG CHE EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO.

NON RICEVEVC SEGNALAZIONI DA PARTE DEI CIRCA 50 - 60 PASSEGGERI A BORDO DEL BUS AL MOMENTO
DE!L'INCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [SI O NO J
/Wi E‘ro, CONFERMATO E SOTTOSCRINQ < or\cent' .
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Taranto, Ii' 13/10/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:663,48

per. ind, Ernesto Sion ::;: ?rpese ed Onorario per |a Spett.le g;:ice N; :sif'?g:;\to
INFORTU_NIS TI_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.558 LIPPO CATALDO 034 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [170/NS/11 24/08/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]Cod. Liquidatare] Cod. ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data incarico Data effeft. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
06/09/2011 06/09/2011 TARANTO ASS Al 7 13/10/2011
I ONORARI J
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [km - I[ I | ] TOTALI ]
[Interlocutoria | | [Foto 7- I | [Imponibile I 30,00]
Accertamento | "]  [PostaliTelefon. || I | |[Cassa  200%]| 0,60
Negativa | | |Visura [| | | |[WvA 21 % || 6,43
Suppl ARD Raccomandate || | | [ Totale ] [ 37,03|
Sup. Concordato [Varie ” || I |Non Imponib. J [ I
[Sup Liquidazione] | [ Totale spese || I | |[Totale || 37,03
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc. 20 %] | 6.00|
Note: | Totale [ 31,03

Visto del Liquidatore

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



SINISTRO N. 908-2011-000166172 DEL 24/08/2011 - AMAT SPA...

Oggetto: SINISTRO N. 908-2011-000166172 DEL 24/08/2011 - AMAT SPA (DG 436 BF) /
LIPPO CATALDO - NS. RIF. 170/NS/11

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

Data: 06/12/2012 19.02

A: sinauto@nationalesuisse.it

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

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato trasmettiamo copia della citazione notificata ad Amat Spa (Giudice di
pace di Taranto udienza 13/12/2012), FONDIARIA - SAI Assicurazioni e De Padova
Vincenzo.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

170NS11.citazione.PDF 271 KB

1dil 06/12/2012 19.03
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Aw. Armando GIGANTE

» e

un. Al L

e = kungomare Vittorio-Emanuele I, 1. 15 ‘f 2 s. z N
74123 TARANTO T
Tel: 089.4533628
UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE
LIPPO Cataldo (C.F.. LPPCLD72R06L.049G) nato a Taranto il AVVOCATO
Armando GIGANTE

06/10/1972 e residente in Leporano (Ta) alla Via De Gasperi, 43
elettivamente domiciliato in Taranto al Lungomare Vittorio Emanuele III,
15 presso‘ll’/’;'vv. Armando Giganté (C.F..GGNRNDS80H23L049H) fax:099
4533628
rappresentato e difeso in virtd di mandato al margine del presente atto

CITA
1) Fondiaria Sai Spa (P.1.:00818570012) in persona del suo legale

gigante.armando@oravta.lepalmail.it,  dal

pec: quale ¢

rappresentante pro-tempore, con sede legale in Torino al Corso Galileo
Galilei,12;

2) A.m.a.t — Azienda per la Mobilita nell’Aerea di Taranto Spa
(P.1.:0014633073B) in persona del suo legale rappresentante pro-
tempore, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti , 657,

3) De Padova Vincenzo (C.F..DPDVCN78C28E205L), residente in San
Marzano di San Giuseppe (TA) alla Via Pola n.8/A |

A comparire innanzi al Giudice di Pace di Taranto, designando ai sensi di

legge, nella sede di tale Ufficio Giudiziario in Taranto alla Via Temenide

n.83, il giomo 13 DICEMBRE 2012 alle ore 08,30 e seguenti, con espresso

e

Vi delego a rappresentarmi e
difendermi  nel  presente
giudizio, in ogni stato e grado,
nella  esecuzione e nella
eventuale opposizione,
conferendoVi ogni piil ampia
facolta di legge, ivi inclusa
quella di conciliare, transigers,
quietanzare, proporre
domanda riconvenzionale,
rinunziare agli atti del giudizio
ed accettare altrui rinunzie aj
sensi dell’art.306
c.p.c.deferire  interrogatorio
formale, chiamare terzi in
causa nonché farVi sostituire
da aitri Procuratori.
Vi autorizzo al trattamento ed
utilizzo dei miei dati sensibili,
anche ai sensi del DL
196/2003 ¢ successive
integrazioni e modificazioni,
per fa difesa dei miei diritti
nonché Vi faculto ad
organizzarli in modo che gli
stessi risultino  correlati
all’incarico conferito od al
perseguimento delle finalit di
cui al mandato ed a diffondere
gli stessi nei limiti
strettamente  pertinenti  allo
incarico conferitoVi. Rendo,
altresi, medesima
autorizzazione in favore di
sostituti € collaboratori che
vorrete nominare.
Eleggo domicilio nel vostro

N o e . . ST . studio in  Taranto  al
invito a costituirsi nei termini di legge ¢ con avvertimento che la mancata o Lungomare Vittorio Emanucle
HL15
la tardiva costituzione implica le decadenze di cui agli articoli 38 e 167 Tatanto,
aranto, i1

c.p.c. e che in mancanza di comparizione, esperite le formalita di legge, si

procedera in loro contumacia al fine di sentire accogliere le seguenti

N. Cron. /Ff(/

conclusioni di seguito formulate
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b)

d)

g)

h)

FATTO
Il giorno 24 Agosto 2011 alle ore 11.00 circa la Sig.ra Schiavone
percorreva con I’autovettura Matiz Chevrolet tg. DZ211GG, di proprieta
del Sig. Lippo Aldo, assicurata.con la Fondiaria Sai Spa, la Via Savino
in Talsano (TA).
Giunta all’incrocio di Via Savino con C.so Vittorio Emanuele, si
fermava allo Stop posto a suo carico.
In tali circostanze, improvvisé.mente veniva urtata dall’autobus Iveco
Iribus tg. DG436BF di proprieta dell’Amat Spa e condotto dal Sig. De
Padova Vincenzo, il quale sopraggiungeva a velocita elevata, ed andava
ad impattare con |’autovettura dell’odierno attore.
A seguito del violento impatto ’autovettura del Sig. Lippo, riportava
ingenti danni per la cui riparazione ¢ stata necessaria la somma di €
6.822,66, come da fattura che si allega in atti.
La Fondiaria Sai Spa, invitata ai sensi dell’art. 148 del D.1gs.n.209/05 a
risarcire i danni subiti, inviava un’ assegno a titolo di offerta reale
dell’importo di € 1.050,00, sul presupposto che in occasione del sinistro

de quo, “si evidenzia una responsabilita concorsuale maggioritaria,

poiché la conducente non da, la adeguata prudenza all 'incrocio”

Tale assegno veniva trattenuto in acconto sul maggiore avere, come da
racc.a/r 02/03/2012, ragion per cui ’odierno attore intende agire per la
differenza di € 5.772,66.

A seguito del sinistro di cui sopra, la conducente dell’autovettura di
proprieta del Sig. Lippo Cataldo, veniva sanzionata ai sensi dell’art.145
¢.5-10 c.d.s.

Avverso tale sanzione, la conducente proponeva opposizione accolta con
sentenza n.2103/12 del Giudice di Pace di Taranto, con conseguente
annullamento del verbale, nonché tutti gli atti dal verbale medesimo

dipendenti .



In virtt di quanto sopra, il sottoscritto procuratore, rassegna le seguenti

CONCLUSIONI

Voglia il Giudice di Pace adito, ritenuta la propria competenza ed in

accoglimento delle domande proposte con il presente atto:

1.

Accertata, per quaﬁto esposto in narrativa del presente atto, la esclusiva
responsabilita nella produzione del sinistro de quo del conducente
dell’autobus Iveco Iribus tg. DG4346BF di proprieta dell’Amat Spa e
condotto .dal Sig. De Padova Vincenzo accogliere la domanda dell’
attore e per I’effetto riconoscere il diritto dello stesso a conseguire il
risarcimento dei danni tutti risentiti in conseguenza del fatto dedotto;
Conseguentemente, condannare i convenuti in solido al pagamento del
danno subito e precisamente pari ad € 5.772,60 oltre interessi e
svalutazione sino al soddisfo, o di quell’altra maggiore o minore ritenuta
di giustizia, il tutto contenuto nei limiti di competenza del Giudice di
Pace adito;

Condannare i convenuti al pagamento delle spese, di causa da distrarsi

in favore dell’ Avv. Armando Gigante anticipante;

In via istruttoria:

Chiede che venga deferito interrogatorio formale al convenuto Sig. De

Padova Vincenzo sulle circostanze di cui ai punti a), b), ¢), d) della

narrativa che precede.

Sulle stesse circostanze, precedute da “se vero che”, omessa ogni

valutazione, chiede che venga ammessa prova testimoniale indicando a testi:

1) Laghezza Ivano residente in Leporano (TA) alla Via Ghiande n.20

2) Tancredi Rosaria residente in Milano (MI) alla Via Varanini n.29/B

Chiede che venga ammessa CTU meccanica.

Si esibisce e deposita:

1. Racc.ar. del 31-08/07-09/2011 completa di avvisi di ricevimento

postale;



2. Racc, a.r. del 02/03/2012 completa di avvisi di ricevimento postale;
3. Modulo Cai;

4,
5
6

Fotografie danni;

. Fattura ;
. Sentenza n. 2103/12 del Giudice di Pace di Taranto
7.

Informativa ai sensi dell’art. 4 del D.Lgs. 28/2010.

Il valore della causa ai fini dell’iscrizione a ruolo ¢ di € 5.772,60 e pertanto

il contri_bufo unificato ¢ pari ad € 206,00 .

Salvo ogni altro diritto
Taranto, 05 Ottobre 2012

Avvf Armando Gigante
w"w%\alw



Il sottoscritto LIPPO Cataldo dichiara di essere stata informata
dall’Avv. Armando GIGANTE, in ossequio a quanto previsto
dall’art.4,3° comma del d.lgs. 4 marzo, n.28,

della facolta di esperire il procedimento di mediazione previsto dal d.lgs

n.28/2010 per tentare la risoluzione stragiudiziale della controversia

insorta tra LIPPO Catalde (C.F..LPPCLD72R06L049G) e

FONDIARIA SAI SPA (P.I.: 00818570012), con sede in Torino al

Corso Galileo Galilei n.12 e A.M.A..T. Spa (P.1.:0014330738), con sede

in Taranto alla Via Cesare Battisti n. 657 e il Sig. DE PADOVA

' Vincenzo. (C.F.: DPDVCN78C28E205L) residente in San Marzano di

San Giuseppe (TA) alla Via Pola n.8/a in relazione al risarcimento dei

danni subiti nel sinistro avvenuto in Taranto il giorno 24/08/2011;

nonché dell’obbligo di utilizzare il procedimento di mediazione previsto

dal d.Lgs n.28/2010 {(ovvero per le materie ivi contemplate, i

procedimenti previsti dal d.lgs n.179/2007 o dall’art. 128-bis del d.lgs

n.38571993 e successive modificazioni), in quanto condizione di

procedibilita del giudizio, nel caso che la controversia sopra descritta sia

relativa a diritti disponibili in materia di condominio, diritti reali,
divisione, successioni ereditarie, patti di famiglia, locazione, comodato,

affitto di aziende, risarcimento del danno derivante dalla circolazione di

veicoli e natanti, da responsabilita medica e da diffamazione con il

mezzo della stampa o con altro mezzo di pubblicita, contratti assicurativi,

bancari e finanziari.

1. della possibilita, qualora ne ricorrano le condizioni, di avvalersi del
gratuito patrocinio a spese dello Stato per la gestione del
procedimento;

2. dei benefici fiscali connessi all’utilizzo della procedura, ed in
particolare:

a) della possibilita di giovarsi di un credito d’imposta commisurato
all’indennitd corrisposta all’Organismo di mediazione fino a
concorrenza di 500 euro, in caso di successo; credito ridotto della
meta in caso di insuccesso; € delle circostanze che:

b) tutti gli atti, documenti ¢ i provvedimenti relativi al procedimento
di mediazione sono esenti dall’imposta di bollo e da ogni spesa,
tassa o diritto di qualsiasi specie e natura;

¢) che il verbale di accordo ¢ esente dall’imposta di registro entro il
limite di valore di 50.000 euro e che in caso di valore superiore
I’imposta & dovuta solo per la parte eccedente.

Luogo e data, 7, 05/'/0/1'2

Firma

4 7 Avv Armando Gigante
a ij/v

-~






RELATA DI NOTIFICA
To sottoscritto Assistente UNEP presso la Corte d’Appello di Lecce, sezione distaccata
di Taranto,ad istanza dell’Avv. Armando Gigante, HO NOTIFICATO copia del

suesteso atto a:

A.m.a.t. Spa, in persona del suo legale rappresentante pro-tempore, con sede in Taranto
- 74121 alla Via Cesare Battisti n.657 quivi mediante consegna di copia a mezze=del

servizi

< e I it
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

19 SET. 2012

All’ Agente
DE PADOVA Vincenzo

Al Capo Unita Organizzativa AA.GG. e P.R.
Dott.ssa Tiziana TURSI
SEDE

OGGETTO: Sinistro n°® 170/NS/2011 del 24/08/2011. Polizza Kasco “Societa Italiana
Assicurazioni”

Si comunica che con le competenze del mese di settembre 2012 sara effettuata a suo
carico la trattenuta di € 50,00, per il recupero del danno riferito al sinistro passivo in oggetto.
La somma complessiva, pari a € 100,00, dovuta a titolo di franchigia per il sinistro in

oggetto, sara recuperata con le modalita sopra indicate fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni MAIRCHECCHIA)

\

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 «web: www.amat.ta.it e e-mail; amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 04/09/2012

Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

Ep.c. Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

Oggetto: Sini ssivo numero 170/NS/11 del 24/08/2011

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te De Padova Vincenzo (Matricola 130870), ai fini del recupero, con le competenze
dei prossimi mesi della somma di € 100,00.

La Compagnia Italiana Assicurazioni, cui aderisce il dipendente, per il sinistro in que-
stione ha risarcito all’Azienda il danno al netto della franchigia di € 100,00.

Si prega di informare la scrivente al termine della procedura di recupero.

Distinti saluti.

I/ Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri

(Dottoreéﬁzbna Tursi)

Allegati: copia della notifica dellimporto del danno al dipendente (ns. prot.5253 del
21/03/2012), copia della notifica dell'assegno di € 206,00 (ns. prot.12911 del
18/07/2012).

Societa per Azioni con Socio unico soggettaa 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-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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TORINO, 03.07.2012

Spett.le
AMAT SPA
V. C. BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)
IT

06500970

Riferimento:

Societa ITALIANA ASSICURAZIONI
Ufficio BART /

V. CALEFATI 78

70121 BARI (BA)

Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039
Liguidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto:

R.C.G. Sinmistro n. 2012/70051/00

Avvenuto in CORSO V. EMANUELE/VIA D. SAVIN i1 24/08/2014

Agenzia di BARI "CIRILLO" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: RISARCIMENTO IN CONCORSO AL NETTO DELLA FRANCHIGIA CONTRATTUALE BUS AZ. N.558 DG436BE COND. DE PADOV

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto delia ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801578111.09
dell1'importo di Euro DUECENTOSEI/00*

La societd ordinante terra a Vs. disposizione non oltre 60 giorni dalla data delia presente e comunque salvo revoca la

somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenz
(sul fronte) e per girata (sul retro),.

Ci & gradita 1'occasione per porgere i ns. migliori saluti.

gaﬁca Reale §1z;
(v —

L .‘\ii?i Corte D}Aplsalio. 11 = 10122 Torino - Numero verde: 803.808

©  TORINO osgb%_2D12:‘”"°” " §206,00%
T : : ro

" VALIDO 60 GIORNI DALLA DATA m EM!SSIONE

\ vista pagate'per questo Assegno Bancano non trasferlblle aII ordme nostro
DUECENTOSEIIDO* o ‘ T o

0»578111 09 - *_'*lu‘

. BAMAT SPA = ..
 00146330733 She
v. C. BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA)

- Firrma per traenza : - e

M. Assegnﬁ Banca CAB

|||ﬂ”||::: :: ::Nu:“u“'il :l'nﬂﬁ “ [ Iimllllul [ l:ﬂlll :::.,I"ﬂ Il::::l: :I ":: ::: m"llm“” b II ””|i ‘ﬂ"]‘
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 21 MAR, 2017

Prot. ,j Zé é UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
De Padova Vincenzo

Via De Gasperi, 7
74020 — S. MARZANOQ (TA)

OGGETTO: - SINISTRO DEL 24/08/2011 - BUS 558 - Rif. Az. 170/NS/11

1l giomo 24/08/2011, il bus n.558 da lei condotto, impegnato sulla Linea 28, & stato coinvol-
to in un incidente stradale ed ha riportato danni per Iimporto complessivo di Euro 808,33 in-
cluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dellistruttoria della pratica & emersa una Sua responsabilita concorsuale
nella dinamica del sinistro stesso, con la conseguenza che la Compagnia di Assicurazioni Na-
tionale Suisse Assicurazioni ha definito il sinistro indicato in oggetto su basi concorsuali liqui-
dando alla scrivente Azienda 'importo di Euro 400,00.

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

Za.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n.189 del 09/11/1999, Iimporto
da risarcire @ di Eurg 306,00, pari allimporto complessivo dei danni periziati al netto del
rimborso assicurativo di Euro 400,00, abbattuto del 25%.

Poiché Lei ha provveduto a contrarre polizza assicurativa per la copertura dei danni in que-

stione, & necessario che ¢i faccia pervenire, nel termine di giorni tre a far data dalla presen-
te, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prossimo mese.
Distinti saluti.

\@ IL DIRETTOQRE GENERALE
(Ing. Giovaryjj Matichecchia)

Societd per Azicni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561e 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



Awviso di ricevimento
EP D683/EP 0505 - Mod. 23 /P - MOD. 01304 {£x wedazE; - St. (3] Ed. 07105

Posteitaliane | " " 'A.|R.|

postaprioritaria

V‘Alﬁtpn "f:/i‘:i(."; T
SEMENDA PER A IBRILITA 5( stilSTRl _g;
NELL ARER O L ANTO ey
Via ©. Batiivi, 587 \ “‘?:‘5*/
74100 TARAKTO

EE Ny a N WL By

Arepns je1 &)



. Awviso di ricevimento Q&R‘ Chgp

] Puste
E Raccomandata D Pacco o3 DR RPN

B S 28

Assicurata Euro )

~ Numero

Data di spedizione _ Dall'ufficio postale di _

Destratario _ EQT. Sig
" ~_ De Pgdova Vincenzo i
Via Dg Gasperi, 7

7402¢- S. MARZANO (TA)

mm‘é .’;’?E‘gs:;;“‘; -‘Qi‘v’eme /Mnm Firma delfincaricato allfisﬁibtzionf@ wm (/

cAP 1

‘ Consegna effettuata ai sensi deli'art. 33 D.M. 09.04.01:

»Invii multipli a un unico destinatario . —
-Sottoscrizione rifiutata E % . % Z < ( ‘Z
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto

Taranta, 31 MAs, 201
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Prot. n* I ézi UAG

Egr. sig. Vincenzo De Padova
Via De Gasperi,/7
74020 — SAN MARZANO Di SAN GIUSEPPE (TA)

Epc. Spett.le [TALIANA ASSICURAZIONI
AG. GO9 BARI
Via Domenico Cirillo,73
70125 - BARI

raccomandata a/r
Oggetto: sinistro del 24/08/2011 ns. RIF. 170/ns/11

Con riferimento al sinistro in oggetto si comunica che la Sua compagnia di assicurazioni, che
legge per conoscenza, ha evidenziato I'impossibilita di provvedere al risarcimento del danno
all’autobus aziendale stimato in €306,00 perché non ravvisa la responsabilita del suo assicurato.

La scrivente Societ3, oltre a confermare i contenuti della precedente del 21/03/2012, ns. prot.
5253, in tema di responsabilitd e quantificazione del danno che discende anche dalla relazione del
sinistro redatta dal Corpo di Polizia Municipale della citta di Taranto intervenuto sul luogo teatro
dell’evento che recita testuaimente “ il conducente del bus non usava la massima prudenza la fine di
evitare incidenti ovvero tenuto conto della struttura dell’area di manovra con ridotta visuale, lo
stesso non era in grado di arrestare in sicurezza il veicolo....” , le comunica che ove non pervenga il
risarcimento del danno da parte della Sua compagnia di Assicurazioni entro 15 giorni dalla ricezione
della presente, dara corso al recupero delle somme dovute dal suo ruolo paga con le compe"cenze del
mese di luglio 2012 .

Le trattenute saranno effettuate nella misura di 0,00 fino alla concorrenza del credito
vantato dall’Azienda. .

Distinti saluti

Il Direttore GRnerale
{ing. Giovanni Mgtikhecchia)

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

>< Raccomandata .. Facco
- Assicurata Euro

Data di spedizione

Destinatano ___

v DOTIGAA R &/acco

CAP ?g{zé Localita

Furma per esteso del ncevente
(Nome e Cognome)

— Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 08.04.01:

«|nvi muitipli a un unico destinatario
___sSoftoscrizione rifiutata
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Flrma per teso del ricevente Data Firma dell’incaricato alla distribuzione Bollo dellifficio
(Nome e Cognome} di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 DM 09.04.01:
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Italiana Assicurazioni Ag. G09 Bari
Via D.co Cirillo 73
70125 Bari

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti 657
74121 Taranto

Bari, 12/04/2012

Oggetto: Sinistro del 24/08/2011 , conducente De Padova Vincenzo, Bus 538.

In riferimento al sinistro in oggetto indicato, siamo a comunicarVi che non e' possibile
procedere alla gestione del sinistro, in quanto dalla dinamica non si evince responsabilita’ del
conducente.

La Compagnia indennizza solo i sinistri nei quali il conducente abbia torto, in tutti gli altri
casi 1 danni rientrano nella garanzia RCA.

Tanto dovevamo per Vostra epportuna conoscenza, porgiamo distinti saluti.

B ARI0D




AINISTRO DEL 24/08/2011 A POL. RCV N. 25440095 AMAI SPA...

Oggetto: SINISTRO DEL 24/08/2011 A POL. RCV N. 25440695 AMAT SPA (DG436BF) /
LIPPO (DZ211GG) - NS. RIF. 170/NS/11

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

Data: Fri, 26 Aug 2011 12:42:31 +0200

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 al 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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