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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ,‘.L-E e
N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
~_1e7TNs/T | 21/08/2011 | | 1720 | | DENUNCIA AGENTE |
UNEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ) ) ANGOLO
TARANTO - VIA ORSINI ] "1 [PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
,L o i ses || DW790TR |
MATR.AGENTE COGNOME  Nome ~ QUALIFICA
115363 | [CASCARANO . INgcoa /Agente di movimento
COMUNE DI NASCITA - DATAP] _NASCITA DATA A_SSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TALSANO B 1 080764 || 18-07-78 | [TALSANO 74029 |
7 DOMICILlO TIPO PATENIE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAROMA, 91 || D ][ TA2023151 [ TARANTO |{ 10/06/1976 ||  08/07/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE S
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA N PROPRIETARIO _ COMUNE DI RESIDENZA
'Motociclo] | Piaggio Beverly | DS 60565 | [GALASSO NICOLA (Ta, 19/11/73) | [STATTE (TA)
VIA/ PIAZZA B - COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA TEATRO MASSIMO N.5 | Milano Div. Sasa - Pol. 172486215-05 Sc. 15/04/2012
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA

ICUNZOLO VINCENZO (Ta, 10/6/94) | VIATEATRO MASSIMON.F2 | STATTE (TA) ’

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2“ DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

S P - - ,,
|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| [ N L L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE 3
[ i
| i JL
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI
NESSUNO

]L‘j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO
167/NS/11 T

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T
|

| —

O 0 b=

[ ]

T ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DAL}TIAPTO,BUS,

NESSUN DANNO AL BUS -

4|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DAILA CONTROP‘RTE
LAMOTO E' SCIVOLATA SUL SUO LATO SINISTRO

AL [

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ULTIMATA ALLE ORE 17.25 DEL 21/8/2011 LA CORSA DI LINEA 1/2 ALLA GUIDA DEL BUS N.595, VENIVO COMANDATO AD EFFETTUARE UNA
MEZZA CORSA Di LINEA 3 CON PARTENZA DAL CAPOLINEA DI PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE ALLE ORE 17.56.

NEL PORTARMI SULL'ALTRO LATO DELLA PIAZZA, IN PROSSIMITA' DELLA CHIESA, MI IMMETTEVO SU VIA ORSINI PER POl RIENTRARE
NUOVAMENTE SULLA PIAZZA.

NEL GIRARE CON IL BUS A SINISTRA DA VIA ORSINI PER LA PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE ACCADEVA CHE UN GIOVANE ALLA GUIDA
DI UN MCTOCICLO PIAGGIO BEVERLY CON UN PASSEGGERO SEDUTO DIETRO, PROVENIENTE DAL SENSO OPFOSTO DI MARCIA (DA VIA
ORSINI CON DIREZIONE STATTE), ALLA VISTA DEL BUS FRENAVA E, PRESUMIBILMENTE A CAUSA DELL'ELEVATA VELOCITA', PERDEVA
L'EQUILIBRIO E SCIVOLAVA PER TERRA PER DIVERSI METR! FINENDO LA CORSA CONTRO LA PARTE POSTERIORE DESTRA DEL BUS
PROPRIO SULLA RUOTA POSTERIORE LATO DESTRO.

DA PRECISARE CHE AL MOMENTO DELL'IMPATTO AVEVOQ GIA' IMPEGNATO INTEGRALMENTE, CON LA SAGOMA DEL BUS, LA CORSIA
OPPOSTA DI MARCIA ED ERO GIA' CON IL FRONTALE DEL BUS DENTRO LA PIAZZA.

IL GIOVANE TRASPORTATO SULLA MOTO RIMANEVA CON UNA GAMBA INCASTRATA NELLO SPAZIO TRA RUOTA E PASSARUOTA E PER
LIBERLA, MENTRE ALCUNE PERSONE TIRAVANO Il RAGAZZO, HO DOVUTC FARE UN BREVE TRATTO DI RETROMARCIA.

| DUE GICVANI A SEGUITO DELLA CADUTA A TERRA RIPORTAVO DANNI FISICI.

IN PARTICOLARE IL TRASPORTATO SULLA MOTO SUBIVA LA PEGGIO E VENIVA PRONTAMENTE ACCOMPAGNATO AL PRONTO SOCCORSO
DA UN'AUTC PRIVATA.

SUBITC DOPQ INTERVENIVANO SUL POSTO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

IL CONDUCENTE DELLA MOTO, INVECE, VENIVA SCCCORSO DAI SANITARI DEL 118 CHIAMATI DAI VIGILI URBANL.

_SINISTRI DENUNZIAT| DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO @ SI ONO ‘__MJ

y ffikio LETTO, CONFERB!ATO E SOTTOSCRITTO | Conducente
7 ‘/ﬁ (A, Z}/of//"ow —<> p@g:o%
< pd
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N° SINISTRO

[ 167/NS/11
S.p.A.
Aziendo per la Mobilita neli’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO
olli= o 6 Jk=

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO AL BUS -
kd

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

LA MOTO E’' SCIVOLATA SUL SUO LATO SINISTRO -
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

FJLTIMATA ALLE ORE 17.25 DEL 21/8/2011 LA CORSA DI LINEA 172 ALLA GUIDA DEL BUS N.535, VENIVO COMANDATO AD EFFETTUARE UNA|
MEZZA CORSA DI LINEA 3 CON PARTENZA DAL CAPOLINEA DI PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE ALLE ORE 17.56.

NEL PORTARMI SULL'ALTRO LATO DELLA PIAZZA, IN PROSSIMITA" DELLA CHIESA, Mi IMMETTEVO SU VIA ORSINI PER POl RIENTRARE
NUOVAMENTE SULLA PIAZZA. :

NEL GIRARE CON IL BUS A SINISTRA DA VIA ORSINI PER LA PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE ACCADEVA CHE UN GIOVANE ALLA GUIDA
DI UN MOTOCICLO PIAGGIO BEVERLY CON UN PASSEGGERO SEDUTO DIETRO, PROVENIENTE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA (DA VIA
IORSINI CON DIREZIONE STATTE), ALLA VISTA DEL BUS FRENAVA E, PRESUMIBILMENTE A CAUSA DELL'ELEVATA VELOCITA', PERDEVA
L'EQUILIBRIO E SCIVOLAVA PER TERRA PER DIVERS! METRI FINENDO LA CORSA CONTRO LA PARTE POSTERIORE DESTRA DEL BUS
PROPRIO SULLA RUOTA POSTERIORE LATO DESTRO.

DA PRECISARE CHE AL MOMENTO DELLIMPATTO AVEVO GIA' IMPEGNATO INTEGRALMENTE, CON LA SAGOMA DEL BUS, LA CORSIA
OPPOSTA DI MARCIA ED ERO GIA® CON IL FRONTALE DEL BUS DENTRO LA PIAZZA.

IL GIOVANE TRASPORTATO SULLA MOTO RIMANEVA CON UNA GAMBA INCASTRATA NELLO SPAZIO TRA RUOTA E PASSARUOTA E PER
LIBERLA, MENTRE ALCUNE PERSONE TIRAVANO IL RAGAZZO, HO DOVUTO FARE UN BREVE TRATTO DI RETROMARCIA.

| DUE GIOVANI A SEGUITO DELLA CADUTA A TERRA RIPORTAVO DANNI FISICI

IN PARTICOLARE IL TRASPORTATO SULLA MOTO SUBIVA LA PEGGIO E VENIVA PRONTAMENTE ACCOMPAGNATO AL PRONTO SOCCORSO
DA UN'AUTO PRIVATA.

SUBITO DOPO INTERVENIVANO SUL POSTO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

IL CONDUCENTE DELLA MOTO, INVECE, VENIVA SOCCORSO DAI SANITARI DEL 118 CHIAMAT) DAI VIGILI URBANI.

SINISTRI DENUNZIATI ﬁA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE

[[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [OSI ONO |
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
o — : | Conducepte
,. > (0, 23/08/ 2 et %
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Toranto

23/08/ 2021

Taranto, li

Egr. Sig.

CASCARANO NICOLA
VIA ROMA, 91

74029 TALSANO

Oggetto: Sinistro n° 167/NS/11 del 21/08/2011

Il giorno 21/08/2011, i bus n° 595 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti

RACCOMANDATA A MANO LT
per ricevuta - Taranto, i __ <. 3/00/ A t

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

S€

TRRDA AL L LeT meAE

. DW790TR --

NPC DEL VEILOWT G

ARTE

AUTOBUS

7104 POS- -

SCADEMZE PERIDDC
ALBICURATIVG

25

440864

GIORMNO MESH AN

31703 2012

Nationg isse
Compogna hoky Lspcutazion: Lo A

JRVATEAR I

L 1BIG QUILLE 30 A - SHQR L LB ¢ e g ue L

o SIS 3 Qi s R -
Y. Dunato Milsnese (M- Tel D252 80 3T - Fax G2 51 48 33 - nlodinanonsesusuen R

Wik LAlONHIBSLISEE 1T - SUCWIE SUGIRla wiin RIS O ayemDne & COXOINAMBNt: G PAMNG

dela Comuagna & Asscuwazion Nazonal Swrzera™ o Basiea - Caz S0t 12 000.00C eure

1v Heg Imp ot Manon 112124 - 2T i A4 Meang 565008 # nae CF n° 01851070155
e L R e o SUISSC
INTERMEDIARIQ caD PROD RAMO POLIZZA N

Iacobino Insurance s 908 000 55 25440864
CONTRAENTE CODICE FISCALE /P IVA

A.M.A.T.S.P.A. 00146330733
RESIDENZA C.AF LOCALITA PROV

VIA CESARE BATTISTI 657 74100 TARANTO TA
TARGA VEICOLO O DATI NATANTE TiPO VEICOLO O NATANTE

DW790TR AUTOBUS 104 POS
PERIODOC PER IL QUALE E' STATO PAGATO IL PREMIO, SALVO QUANTQ DISPOSTO DALL'ART. 1801 DEL CODICE CIVILE.
ALLE ORE

PALEORE 24 " 07 07 2011 24 DEL 31 03 2012

Numero di teiaie

Nationale Seisse
ompagma loharny Sawanon L £

R




CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE

At SENSI DELL'ART 127 DEL D.LGS. N, 209/2005 £ DEI REGOLAMENT) ISVAP N.13 DEL 8/2/2008 E N.23 DEL 9/5/2008

f
b
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SINISTRO DEL 21/08/2011

Oggetto: SINISTRO DEL 21/08/2011

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

Data: Mon, 22 Aug 2011 15:22:41 +0200

A: POLIZIA MUNICIPALE DI TARANTO Servizio Infortunistica Stradale
<infortunistica@comune.taranto.it>

Trasmettiamec foglio di circclazione e certificato/contrassegno assicurativo del
bus n.595 targato DW790TKR.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

595.PDF
Content-Encoding: baset4

[dil 22/08/2011 15.23
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INCIDERTE 1 Feriti ma non gravi
Minorenni finiscono
soito le Tuote del bus |
con il motocicio, salvi

|
|

[ Due 17enni erano 2a bordo di un ciclomotore €
percorrevano via Orsini al quartiere Tamburi |
quando, per cause tutte da accertare, intorno alle \
17.30 di ieri il conducente giunto in prossimita di '!
piazza Gesu Divin Lavoratore ha sbattuto violen-
temente controlaparte posteriore della fiancata di
un bus dell’Amat. Il minore ha perso J'equilibrio e
con il veicolo ed insieme al passeggero & finito sot-
to una delle due ruote posteriori. Le urla diuno dei
ragazzi, che ha riportato una ferita ad una gamba,
ha fatto temere inizialmente il peggio. Fortunata-
mente DON €ra CosL Giunti sul posto ghi agenti di
Polizia Municipale della Sezione Infortunistica ed
un’ambulanza del 118 hanno soccorso 1 due feritl.
Peril conducente solo lievi lesioni, mentre per 1'al-
tro 17enne ¢ stato necessario il trasporto in ospe-
dale dove i medici avrebbero riscontrato una lus-
sazione ad una gamba. Ne avra per circa una tren-
tina di giorni. Il bus era vuoto per cui non si re-
gistrano altri feriti. Dopo i rilievi del caso i Vigili
Urbani hanno sottoposto a sequestro amministra-
tivo il ciclomotore in quanto condotto da un mi-
nore che trasportava un passeggero.

\
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, li 03 SET. 2011

Prot. n/téé 5 UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Direzione Tecnica - Servizio Sinistri
Raccomandata A.R. Via XXV Aprile

200497 - SAN DONATO MILANESE (M|

OGGETTO: Sinistro del 21/08/2011 a Pol. RCV N.25440864
AMAT SPA (DW790TR) / GALASSO (DS6o565) + Cunzolo V. e Petruzzella A.
Ns. Rif. 167/NS/1a

in allegato alla presente Vi trasmettiamo la denuncia di sinistro indicato in oggetto gia anticipata via
e-mail in data 23/08/2011.

L'Azienda si riserva di acquisire e trasmettere il rapporto delle autorita intervenute (Vigili Urbani)
che permettera di dirimere ogni dubbio in merito alla dinamica e responsabilita dell'evento.

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale & a Vs. disposizio-
ne: TEL.JFAX 099/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.
IL DIRETTO ENERALE

(Ing. Giovanni Mbtichecchia)

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

X Raccomandata L. - Pageco

. Assicurata Euro

Data di spedizione .. . . Dallufficic postale di . . -
AT NSV SSE a8 A SR

Destinatario _ bﬁ@a \ T&CM' fél - JB/’: [/1‘81‘0 S‘/A/ZLSJ Pff‘;

Firma per esteso dt’%}«hcevente Data Firma dell’incancato alla dlstnbuzlone Bollo dell’ufﬁcm'
{Nome & Cogriome) - di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 08 04.01
e lnwvil mumph a un unico destinatario
‘+Sottoscrizione nfivtata



SEZIONE “A”
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranfo
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 555 pata 1 ~ & — JoA

STAMPASUD Sp A - Mottnla (TA) - & 2217 1273

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
. §’E E’.E OPERATORE:
L':.:ea o -E - 5 E & COGNOME e NOME Orario Locality Firma Verificatore
(=1} o [<3rs] =) (STAMPATELLO) (PER ESTESQ)
28 28
o o
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Wi@ﬁf Mod. CEDCLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2




SEZIONE “B”
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Azrenda per la Moblhlo neli’Areo di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

1]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE ﬁ _ZE

ALEORE A 73726 __
LINEA S

2]

TURNO DI SERVIZION®

DALLE ORE A3.1c (4203

ALEORE _AT¢C
LINEA /e

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
(GHsentino

FIRMA OPERA/:'-(ERE 1 ESERCIZIO

HMreoed

3]

TURNO DI SERVIZIOn®

DALLEORE

ALLE ORE

LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(Barrare la voce che ricorre)‘

CONTROLLI | Inizio
‘ Turno 1 Turno

Fine

CONTROLLI  : Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)! Turno ' Turno

CONTROLLI ' Inizio Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno

(portatori di Handicap)

Indicatori di linea ‘ NE NE Indicatori di linea ' NE . NE Indicatori di finea NE NE
|
- — } . — —
Indicatori di direzione . NE NE Indicatori di direzione NE |, NE Indicatori di direzione . NE NE
I ‘ - (I —_
3 \ ‘
Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE | NE Impianto lluminazione . NE NE
T ‘ — T ‘
Ludi interne ¢ NE NE Luci interne + NE NE Luci interne . NE | NE
Strumentazione di bordo @ NE NE Strumentazione dibordo . NE |, NE Strumentazione di bordo = NE ‘ NE
a2 } —_— ! |
Obliteratrici NE NE Obliteratrici ; NE NE Obliteratrici NE NE
i ; ‘
_ - . S [ Y D
Martelletto rompivetro di M M Martelietto rempivetro di - M | M Martelletto rompivetro di M ; M
sicurezza sicurezza ' ; sicurezza
Sigitli maniglia uscita dt Sigilli maniglia uscita di Sigilli manlglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza ‘ M 1 M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus \ M interno bus ‘
Estintore : M M Estintore . M M Estintore . M M
' - :
Pulizia del Bus - INS INS Pulizia del Bus | INs . INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza ‘ Cintura di sicurezza 1
NE NE PONE NE (portatori di Handicapy ~+ NE . NE

(portatori di Handicap)

NE = Non Efficiente

M = Mancante

'INS = Insufficiente

Irregolarity riscontrate durante il servizio (incidenti

n°.__ ____ del_

- guasti

- etc.), giag comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

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

/ ore

\ﬂi 3 _"*

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 def 16/07/2007 Pag. 2/2




e: SINISTRO DEL 21/08/2011 (VS. RIF. 167/NS/11) : AMAL {D...

Oggetto: Re: SINISTRO DEL 21/08/2011 (VS. RIF. 167/NS/11) : AMAT (DW790TR) /
GALASSO N.(DS 60565) - Rif. polizza n° 00908-50-25440864 [71843]

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

Data: 31/08/2011 15.51

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

Come gia comunicato con ns. e-mail del 23/08/2011 I'Azienda si riserva di acquisire e
trasmettere il rapporto delle autorita intervenute (Vigili Urbani di Taranto) che permettera di
dirimere ogni dubbio in merito alla dinamica e responsabilita dell'evento.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Il 29/08/2011 14.53, IACOBINO BROKERS ha scritto:

----- Original Message --—--

From: {ACOBINO BROKERS

To: UFFICIQO SINISTRIAM.AT S.PA

Cc: APERTURE SIN. CONN.S.

Sent: Friday, August 26, 2011 5:42 PM

Subject: SINISTRO DEL 21/08/2011 (VS. RIF. 167/NS/11) : AMAT (DW790TR} / GALASSO N.(DS
80565) - Rif. polizza n° 00908-50-25440864 [71843]

Spett.le Ufficio Sinistri AM.AT. S.PA,

facendo seguito alla ns. del 26/08/11, in riferimento al sinistro in oggetto, Vi rimettiamo
in allegato e-mail ricevuta dalla Spett.le Nationale Suisse, nella quale chiedono
delucidazioni in merito alla responsabilita del Vs. veicolo .

In attesa di Vs. cortese riscontro porgiamo cordiali saluti .

lacobino Insurance Brokers S.r.1.
Via Cavour,30 — Taranto 74123
Tel. 099.4533551 PBX
Fax 099.4533553
E-mail: iacobino@iacobino.it
UNI EN ISO 9001:2008

—--- QOriginal Message —--

From: Gestione Sistema Sinistri

To: iacobino@iacobino. it

Sent: Wednesday, August 24, 2011 11:39 AM

Subject: Sinistro: - Rif. polizza n° 00908-50-25440864 [71843]

Buongiorno,

ai fini della corretta gestione del sinistro in altegato, chiediamo cortese conferma
dell'avvenuto urto tra i due veicoli coinvolti e conferma della responsabilita del nostro
assicurato in merito all'evento. Non & infatti chiaro se il mezzo Amat si ritenga
responsabile o meno dell'incidente.

di2 31/08/2011 15.55



te: SINISTRO DEL 21/08/2011 {(VS. RIF, 167//NS/11) : AMAL (D...

rdi2

In attesa di sollecito riscontro porgiamo
Cordiali Saluti,

C.S.E.
Nationale Suisse

31/08/2011 15.55



SINISTRO DEL Z21/08/2011 (VS KLIF. 10//ND/11) D AMAL (DW /..

) Oggetto: SINISTRO DEL 21/08/2011 (VS. RIF. 167/NS/11) : AMAT (DW790TR) / GALASSO
N.(DS 60565) - Rif. polizza n® 00908-50-25440864 [71843]
Mittente: IACOBINO BROKERS <iacobino@iacobino.it>
Data: Fri, 26 Aug 2011 17:42:43 +0200

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>
CC: "APERTURE SIN. CON N.S." <ns@sistemasinistri.it>

Spett.le Ufficio Sinistri AM.AT. S.P.A,

in riferimento al sinistro in oggetto, Vi rimettiamo in allegato e-mail ricevuta dalla Spett.le
Nationale Suisse, netla quale chiedono delucidazioni in merito alla responsabilita del Vs.

In attesa di Vs. cortese riscontro porgiamo cordiali saluti .
_rot N S
lacobino Insurance Brokers S.r.l. Del E%U@_Zﬂﬂ__
Via Cavour,30 — Taranto 74123 - T‘E OT‘;‘T 3
o eTTORE GENZRALE I
Tel. 099.4533551 PBX T
Fax 099.4533553 T DBRETTORE TECMCO 0o
E-mail: iacobino@iacobino. it & OIERRnHoMENT O
UNI EN ISO 9001:2008 A KTRICPRSNST O
b RN
----- Original Message ---— {? ;};g,‘;?j LD g
From: Gestione Sistema Sinistri W PERSONALE /RETRIBUZION. 5
To: iacobino@iacobino. it W) a
Sent: Wednesday, August 24, 2011 11:39 AM IR RO g
Subject: Sinistro: - Rif. polizza n° 00908-50-25440864 [71843] “fJ ffJ'Oj‘“'“’vaN”MATO 3
N [thyA| ~
Buongiorno, ——_:f@___ O

ai fini della corretta gestione del sinistro in allegato, chiediamo cortese conferma
dell'avvenuto urio tra i due veicoli coinvolti € conferma della responsabilita del nostro
assicurato in merito all'evento. Non & infatti chiaro se il mezzo Amat si ritenga responsabile

o meno dell'incidente.
In attesa di sollecito riscontro porgiamo
Cordiali Saluti,

C.S.E.
Nationale Suisse

Content-Description: amat.PDF

amat.PDF | Content-Type: application/pdf

i
|
l Content-Encoding: base64

167NS11.PDF
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| di2 29/08/2011 12.32
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DINIS TRU DELL Z1/US/ U011 (VD KIF. L1O//IND/ L1 ) - AUVERAL (LW /..
"

Oggetto: SINISTRO DEL 21/08/2011 (VS. RIF. 167/NS/11) : AMAT (DW790TR) / GALASSO
N.(DS 60565) - Rif. polizza n° 00908-50-25440864 [71843]

Mittente: IACOBINO BROKERS <ijacobino@iacobino.it>

Data: Fri, 26 Aug 2011 17:42:43 +0200

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.{a.it>

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

Spett.le Ufficio Sinistri AMAT. S.P.A,,

in riferimento al sinistro in oggetto, Vi rimettiamo in allegato e-mail ricevuta dalla Spett.le
Nationale Suisse, nella quale chiedono delucidazioni in merito alla responsabilita del Vs.

veicolo .
In attesa di Vs. cortese riscontro porgiamo cordiali saluti . | ACSC‘ l/\ l
Srol M '
Jacobino Insurance Brokers S.r.l. ; 7 AGL 2011
Via Cavour,30 — Taranto 74123 ;*1 PRESEDENTE H—
Tel. 099.4533551 PBX 06 URETICRECEMRME OO
Fax 099.4533553 Bh DRETTORE AMMNSTRATHO O
E-mail: iacobino@iacobino.it o DERDEHDRE_TEF,N!‘CO L
UNI EN ISO 9001:2008 U ESRcmoNoVRENTe O

UAG AFTAR) CENPRSISTRY

W KCOUSTICONRAT O

----- O e ORI BUNCD O
From: Gestione Sistema Sinistri U RS “ =
To: iacobino@iacobino. 1 P FERSCHALE RETRBEON
Sent: Wednesday, August 24, 2011 11:39 AM 0 wid 3
Subject: Sinistro: - Rif. polizza n° 00908-50-25440864 [71843] b =
ATTAVAC T WPy _:I

Buongiorno, :

ai fini della corretta gestione del sinistro in allegato, chiediamo cortese conferma
dell'avwwenuto urto tra i due veicoli coinvolti e conferma della responsabilita del nostro
assicurato in merito all'evento. Non & infatti chiaro se il mezzo Amat si ritenga responsabile
o meno dell'incidente.

In attesa di sollecito riscontro porgiamo
Cordiali Saluti,

C.S.E.
Nationale Suisse

| ' Content-Description: amat.PDF

|

.amat.PDF [ Content-Type: application/pdf
{ i Content-Encoding: base64

- 167NS11.PDF

| Content-Description: 167NS11.PDF
"167NS11.PDF } Content-Type: application/pdf E
i } i

1

1di2 26/08/2011 17.5¢
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‘ nationale
: SuISse

DIREZIONE TECNICA c.a. Spettabile

Servizio Sinistri
AMATSP.A

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

San Donato Milanese, 06/10/2011
SINISTRO N° 00908/2011/000168960/50 del 21/08/2011 — A MA.T.S.P.A

Avuta notizia del sinistro in oggetto abbiamo assegnato alla pratica il numero di riferimento indicato a margine che vorra

citare sempre in occasione di futuri contatti verbali efo epistolari.
Per quanto concerne l'accertamento dei danni abbiamo gia provveduto ad affidare lincarico al perito perché proceda alla

relativa stima.

Riferimento Perito:

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

Per completezza segnaliamo altresi, con l'intento di fare cosa gradita, la carrozzeria convenzionata alla quale pofra rivo/liqs'& 8
A 4

Telefono: +39 0998864788

per effettuare le riparazioni, che riservera un trattamento di sicuro interesse. i
Prot
Riferimento Carrozzeria Convenzionata: e 13 01T 201
Denom. Sociale: GUARINI Telefono: +39 0997791094 SN 5
indirizzo: VIA C BATTISTI 5190 - TARANTO (TA) Fax: +39 0997791094 o ORCTTOREGEMRALE O
¥ DRETTORE AMMINSTRATVG [
Denom. Sociale: ELLEBI SNC Telefono: +39 0999941690 & BRETIORE TECNICO |
Indirizzo: VIA COSTANTINOPOL! 50 - TARANTO (TA) Fax: +39 0999941690 fc ISERGIDIMOWENTD O
VS KFRRIGENPR SNISTRI
W ALOST AT /g
BOMmaaunidacic O
Ui eeQausiga -
U2 PERSONM N STRIBLION,
Ut TICe o
Informativa ai sensi del’ArL 9 DPR 254/06 PSSR S
Comunichiama che., ai sensi dell'art. 9 del DPR 254 del 18-07-2006, impresa, ricevuta la documentazione completa G sensb den L Malul 5
citato DPR, procedera nei seguente modo: Viu o i gk 4
1. formulera congrua offerta di risarcimento del danno;
e e — D

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

le attivita di cui ai punti 1 e 2 verranno effettuate entro:
— 30 gg. nel caso di danno al veicolo/cose qualora il modulo di denuncia sia sottoscritto da enframbi i conducent coinvolti;

— 60 gg. nel caso di danni riguardanti solo i veicoli/cose in assenza di conslatazione amichevole firmata da enframbi | conducent coinvolt;

— 90 gg. in caso di lesioni.
La responsability nel sinistro verrd determinata entro 30 giorni dalla data della richiesta di risarcimenio che terrd conto anche della
documentazione che conlroparle consegnera al proprio assicuratore.

Entro lale termine verra anche comunicato se per qualche molivo non fosse applicabile la procedura di RISARCIMENTO DIRETTOQ.

Per eventuali ulteriori informazioni efo assistenza & possibile rivolgersi anche al seguente numero: 8C0 134 864, attivo da

lunedi a giovedi, dalle ore 8 alie ore 12 e dalle ore 13,30 alle ore 17.
Ringraziamo per 'atlenzione dedicataci e porgiamo i nostri migliori saluti.
NATIONALE SUISSE S.p.A

Sede Legale e Direzione Nationale Suisse S.p.A. Nationale Suisse S.p.A.

Generale in italia societd uninominale soggetta alfattivita di societa uninominale soggetta all'attivita di

Via XXV Aprile direzione e coordinamento da parte della direzione e coordinamento da parte della
Compagnia d'Assicurazioni Nazionale

20097 San Donato Milanese (M() Compagnia d'Assicurazioni Nazionake
Tel. 02 51 60 31 Svizzera SA-Capitale soc. 12.000.000 euro iv. Svizzera SA-Capitale soc. 12.000.000 suro iv.
Fax 02 51 46 34 R.E.A. diMilano n° 585006 R.E.A. di Milano n° 585006

Albo tmprese n° 1.00038

Albo tmprese n° 1.00038

info@nationalesvisse .it
Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

www nationalesuisse it
S Partita IVA e Codice Fiscale n° 01851070159 Partita VA & Codice Fiscate n° 01851070159
imp. aut. allesercizio assic. con D.M. Imp. aut. alfesercizio assic. conD.M.
6-10.72 (G.U. 20-10-72 n° 274} Compagnia

6-10-72 (G.U). 20-10-72 n® 274) Compagnia

con sisterma di management certificato con sistema di management certificato

00923090100002001 282 P. 2/2
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NATIONALE SUISSE

VIA XXV APRILE 0
20097 S.DONATO M.SE MI

00923090100002001 282 GEROLL1 LOL PRIOR IT 2

AMATSPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO TA

Data di accettazione: 06/10/2011

_  ——TT
Posteitaliane
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CPERAZIONE

MARGCA OPERATIVA E DATA TARIFFA & SEGUITC D CLASSE VEIG TARGA TT 2{10 @
| |
N i 1 ! A . g S {
2y 3 7
e | \)(./ O \ Q’
55 |
w ]
T2 :
i
2 TIMBRGC G CODICE Al Dipartimento per | Trasporti, la Navigazione ed i Sistemi Informativi e Statistici
IMPRESA DI CONSULENZA Ufficio Provingiale Motorizzaziong A ...t
slr— a0
Il sottoscritto chiede: | i ' e, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445, per ie ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara, ai sensi degli artt. 46
e 47 del medesimo D. P R. . 445/2000 - ‘ L,
. po
(1) i @SSOIE w.vivcveieeieeienaes e b e EOTO PRSPPSO PSR T
DATI ANAGRAFICI DEL PROPRIETARIO DEL VEICOLG
COGNOME G DENOMINAZIONE / SQC. ENTI ECC.
5 \ | L 1 P \ | ! 1
| ! ' { | i f
| I i i | i ‘ ‘ P |
L L | i \L ] P 1 R ‘ I
NOME / OPPURE SEGUE DENOMINAZIONE
8 ! ! ; ] U ; I ] 7 ] CODICE
| i 4A ; RER OE’LWA EEEENEE N | JDENOM
: : F : Lo :
DATA DI NASCITA
8 [ T T [ T T
n al | : i Do |
L.l AT i ‘ ; :
RESIDENTE NEL COMUNE Dt il
12 T 1 T 13 ] PROV. DI
1 ‘ i : ; : RESID. OSALE
L i i ‘ pod l L \ AGWOHNAM
NUMERQ, VIA N. ALTRI PROP.
14 T ‘ i t T . T T T 1 T 7 : 15 T
P o Lo ! \ [
: | ! i ! |
1 | : 3 : I ;i ! H
DAT! DEL VEICOLO
FABBRICAE TIPO uso (SE «T» SPECIFICARE)
B . — 17 18
H ) T P bl ™ ‘
R L TSN DV Lt A Pl [T
CLASSIFICAZIONE N. OMOLOGAZIONE CATMA COD. UsSO
19 20 f o] ‘ T ‘l ‘ ‘ 23 ‘\ %a
1 i 4 ] ;
N.DI TELAID e ANKO 1° IMM. CODICE VEICOLO
21 — T ; T 1 . 22l ] 2 T
T e Al 1 et s 2l | BB
UL AR e N T ! | 1
TARGA PRECEDENTE
NUMERQO NAZ. STATO EST. INIZ. COGNOME TIPO COn  CODIGE FISCALE © PARTITA IVA
o5~ | 1 . 26 27 T o8 | l 29, ol T i ] ‘ T | i
R Kanll IRH VIR P ! i P ! !
] | { ‘ ‘ ‘ Lo P 1 ‘ i l [ L |
N. PATENTE
. COD. POSTI —————T—
CODICE POT. FI3C. gggﬁ CARROZ. ANT POSTI TOTALI LUNGHEZZA (m}~ LARGHEZZA (m) SBALZO POST. | f i H : | i
| T 1 i T | | : I : i
‘ 4 ‘ i b 3 ‘ i
| | | ‘ i | y
TARA (Kg) MASSA COMPL. (Kg) RAPP. AL PONTE MASSA RIM. (Kg) AVANZ RALLA {mm) ASSI | INTERASSE (m
o : 1 1 ! T i 0 ! : [
3 Lol P ; 1 / L o b i | L { I P
& 1 ‘ H i ‘ ! P S B I
2 I INTERASSE im) 11 INTERASSE (m) IV INTERASSE (m) PORTATA POTEN; IALE K MASSA POT. COMPL. (Kg) REVISIONE
EJ i ] l | ; : i MARCA OPERATIVA DATA [
o : ! ; T
= | i : F ! i | \ ‘ : ‘ ! i
E FABRRICA E TIPO - INTEGRATIVO DENOMINAZIONE DI O-M EL. MAX. EFF ! | ! : i i
] —71 1 . T i : T T i T T 7 T 1T
2 - R S ; . I i o 40 N
T ; i | i ‘ 1 I | : P } o i i \ ‘ REG DGANCIO DI TRAINO ......... ALIMENTAZIONE
COD. MARCA OP, DELLA PAEC. VISITAE PROVA DATA RAP. POT/TARA 9 o] (U o7y § BENZINA/MNETANO
l i T ‘ E | P @ ALIMENTAZIONE
1 RN RN . - 2 RIP. D ]
L : I ! ] . BENZINA/GPL
TRASPORTO COSE - NOLEGGI E SERVIZ! PUBBLICI - LICENZA NOLEGGIO MACCHINE AGRICOLE
ESENTE - N. AUTORIZ. O N, LICENZA DATA RILASCIO ATTIVITA TRASPORTO COSE O AUTORITA CONCEDENTE JL TTOLO
- ; ] T ; T T T H T [
Z’.; i bl o ‘ o Do o ‘ b |
TS [ o [ [ [ [ ] ‘
= . | : I I : ! !
MACCHINE AGRICOLE E OPERATRICI
DENOMINAZIONE AZIENDA
31 [ T T [ : T ; T H 33 TIPO
Co [ . : P | i i | i i : ; AZIENDA
o . : ; P i i Py ! 1 |
! ; ! i i c i
SEGUE DENOMINAZIONE AZIENDA
32 ! ' . ] {
i . . ' | i l
COM_UNE SEDE DELUAZIENDA PROV. DI RES J
ul IR ! 1 : | ® DICHIARAZIONE !
| ‘ : i 1 DI TITOLARITA
NUMERC ViA NUMEHO DATA
36 | 8 39
o L é

VISTA LA DOCUMENTAZIONE PRESCRITTA, S| AUTORIZZA LA
CIRCOLAZIONE DEL VEICOLO SOPRA DESCRITTO MUNITO

DELLA TARGA SUINDICATA

VALIDITA . GIORNI DALLA DATA DI EMISSIONE

T

DATA ...

L v ....... d,%.i: ..........

[] CARTA PROVVISORIA Di CIFLAZIONE

| ESTRATTO DELLA CARTA DI CIRCAZIONE
__ [ FOGLIO D! VIA

| COPIA DICHIARANTE

p.iL DIRETTORE

AGGIORNAMENTO VARIAZIONE RpRIETA O ESIDENZA

~— AGGIORNAMENTO PER INSTL !

— GANCIQ_DL-TRMNO E/O IMPIE T
E’

J

BONE.J.







. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
g . Ern
per. ind esto Sion 2445,00/111 AMAT RCA RISC. ASS.
' + INFORTUNISTICA STRADALE ‘ -
i N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.595 GALASSO NICOLA 106 - MILANO DIV. SASA
74100 - Tarante (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 167/NS/11 21/08/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettoratc | Numero polizza Ramo potizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
30/08/2011 30/08/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Cempraoprietario - Tndirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P.LV.A
Veicolo{Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1* Immatr.
BREDAMENARINIBUS ME 240 DWT790TR ZCM2400L000288803 99/99/9999

Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
; =@
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi i -
. Al B F E|NC1
comme.find. [a.i qli m. n° n° E Li—n
Valore Commerciale{C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indenniz2o per antieconomicita B2 c2
] odle ¢ ol ¢ 00 2]
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
3° pannelio laterale inferiore .Dx Ml 15 |[Mjp 20 | M 2,0
4° pannello laterale inferiore Dx L 05 |L 1,0 L 1.0
Codice TRiparaiore Fascia ﬁ?"‘ SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 20 3.0 3.0 €
Supplemento per Ore  [supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,30 | per Vemiciatura 1,2 Supplementari 1,50 | totate tempi VE_Ore 4.50
Valore Assicurato(A) Valore a nuove(N) ] ] mponible Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
nsuft. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Wateriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-CYNx100= %|lore 450 €h 831|€ 3740|¢ 7.85]¢ 45,25
Noic Dime efo Varie
Totale Imponibile € 234,84 € € €
Mano d'opera carrozzeri
Degrado € o 9,50 € “ 20,66 € 196,27 | € 4122|¢ 237.49
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore € 20,66 € € €
Totale {Imponibile) € 23484 | sgifii 0,50 % di 23367 ¢ 117 € 025|¢ 1.42
Totale (lva Compresa) € 284,186
FranchigiaiScaperto TOTALE STIMA € 234,84\ € 49, 32| € 284, 16
min. e il max del % €
Imparto Richiesto Importe Concordato importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 1,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 234,84
[70003] - AutoSoft S.rl. - Tel.0771/661436 r.a. [11753) Data consegna Firma Professionista Ruolo N. Faoglic N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 13/10/2011  |per. ind. Ernesto Sion 3812 1




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 2445,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 167/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro;RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 21/08/2011
Data Perizia: 30/08/2011

Assicurato: AMAT N.595

Veicolo: BREDAMENARINIBUS ME 240
Targa: DW790TR

Controparte: GALASSO NICOLA

v 790TR)




v
. ; 7, LE RT I”C
‘ ey ' ' &hs ' oo

u
S.p A E

5““‘ Gu

Azienda per e Mobilite: nell Areg di Toronte " SINCERT El‘l )
N° SINISTRO DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
167/NS/11 21{08/2011 17.20 S DENUNCIA AGENTE
LINEA ] LUOGO IN Cul E AcciADUTo L SINISTRO ANGOLO
TARANTO VIA ORSlNI R IF’IAZZA GESU DIVIN LAVORATORE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
- S V”f T Tsgs T DW 790 TR
MATR. AGENTE "7"""7_"'6'06N6Mé " " NOME f'_ _ T T quaurica
NICOLA Agente di movimento

1 5363 . CASCARANO :
COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP.

- COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE
TALSANG 7708-07-54 . 18-07-78 TALSANO 74029
DOMICILIO TIPO PATENTE ~ N°PATENTE RILASCIATAA DATA RILASCEO SCAPF_NZA PATENTE
VIA ROMA 91 D - TA2023151 TARANTO 3 10/06/1976 08/0772014

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRI_C_E__I_(ASI:(__(_‘) AGENTE

:NATIONALE SUISSE L

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO B
Motocuclo ‘ Plagglo Beverly . Ds 60565 GALASSO NICOLA (Ta, 19/11/73) STA‘ITE (TA)
VIA [ PIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATR!CE "

MA TEATRO MASSIMO N.S | [Mjlano Div. Sasa - Pol. 172486215-05 Sc. 15/04/2012
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA / PIAZZA B COMUNE DI RESIDENZA )
ICUNZOLO VINCENZO (Ta, 10/6/94) VIA TEATRO MASSIMO N. F/2 B i§TATTE (TA) B

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IPETRUZZELLA Angelo Nato a Ta il 14/2/95 (Trasp. DSB0565) Re3|dente a a Statte (Ta) in Via Rizzolla n.17

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

~ DATIRELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
. T : T - T
I | | D -
_____ DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE ) !MPORTO DANNE LIQUIQP:TC_)EE___?i )
3 DANNEGGIATO o _ NATURADELDANNO
I
NATURA DEL DANNQ_ e

4 DANNEGGIATO ) , PR

AUTORITA' INTERVENUTA ‘POLIZIA URBANA -

TESTIMONI B ]

\NESSUNO

1

"~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per fo Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—

IO | -
| ollf=] Lo 0 &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS 7
|NESSUN DANNO AL BUS -

_T
|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LA MOTO E' SCIVOLATA SUL SUO LATO SINISTRO

]

»

4]

4

DESCRIZIONE DELLU'INCIDENTE

ULTIMATA ALLE ORE 17.25 DEL 21/8/2011 LA CORSA DI LINEA 1/2 ALLA GUIDA DEL BUS N.595, VENIVO COMANDATO AD EFFETTUARE UNA
MEZZA CORSA DI LINEA 3 CON PARTENZA DAL CAPOLINEA DI PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE ALLE ORE 17.56.

INEL PORTARMI SULL'ALTRO LATO DELLA PIAZZA, IN PROSSIMITA' DELLA CHIESA, Ml IMMETTEVO SU VIA ORSINI PER POl RIENTRARE
NUOVAMENTE SULLA PIAZZA.

NEL GIRARE CON IL BUS A SINISTRA DA VIA ORSINI PER LA PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE ACCADEVA CHE UN GIOVANE ALLA GUIDA
DI UN MOTOCICLO PIAGGIO BEVERLY CON UN PASSEGGERO SEDUTO DIETRO, PROVENIENTE DAL SENSO OPPOSTO Di MARCIA (DA VIA
ORSINI CON DIREZIONE STATTE), ALLA VISTA DEL BUS FRENAVA E, PRESUMIBILMENTE A CAUSA DELL'ELEVATA VELOCITA, PERDEVA
L'EQUILIBRIC E SCIVOLAVA PER TERRA PER DIVERSI METRI FINENDO LA CORSA CONTRO LA PARTE POSTERIORE DESTRA DEL BUS
PROPRICQ SULLA RUOTA POSTERIORE LATO DESTRO.

DA PRECISARE CHE Al MOMENTO DELLIMPATTO AVEVO GIA' IMPEGNATO INTEGRALMENTE, CON LA SAGOMA DEL BUS, LA CORSIA
OPPOSTA DI MARCIA ED ERO GIA’' CON IL FRONTALE DEL BUS DENTRO LA PIAZZA.

IL. GIOVANE TRASPORTATC SULLA MCTO RIMANEVA CON UNA GAMBA INCASTRATA NELLO SPAZIO TRA RUOTA E PASSARUOTA E PER
LIBERLA, MENTRE ALCUNE PERSONE TIRAVANO IL RAGAZZ0, HO DOVUTO FARE UN BREVE TRATTO DI RETROMARCIA.

| DUE GIOVANI A SEGUITO DELLA CADUTA A TERRA RIPORTAVO DANNI FISICI.

IN PARTICOLARE IL TRASPORTATO SULLA MOTO SUBIVA LA PEGGIO E VENIVA PRONTAMENTE ACCOMPAGNATO Al PRONTO SOCCORSO
DA UN'AUTO PRIVATA. J
SUBITO DOPO INTERVENIVANO SUL POSTO 1 VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

IL CONDUCENTE DELLA MOTO, INVECE, VENIVA SOCCORSO DAl SANITARI DEL 118 CHIAMATI DAI VIGILI URBANI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

' _/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA siNISTRO | S (C/NO
o LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO. (o
- g A, 2;/0‘7‘7/(_?90/ o> 4*6‘4-’
i
C_7 pagina 2
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per. ind. Ernesto Sion

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice Ns. Riferimento

AMAT 2445,00/11
' "NFORTU'NISTI.C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.595 GALASSO NICOLA 106 - MILANO DIV. SASA
74100 - Taranto (Ta) Esercizig| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 167/NS/11 21/08/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
30/08/2011 30/08/2011 TARANTO ASS A1l 4 [ 131072011
| ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | 1 km - | | | |l TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- I | [Imponibile || 30,00]
|Accertamento “ J IPostaii/TeIefon. f I “ I | Cassa 2,00 % | |7 0‘60|
[Negativa | ] [Vvisura [ Il | [[vAa 21 % || 6,43
Supp!l ARD [Raccomandate || [ | | [Totale || 37,03
Sup. Concordato [Varie I | | |[NonImponib. || ]
[Sup Liquidazione] | | Totale spese || | | |[Totale || 37,03|
| Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc. 20 %] | 6,00
Note: l Totale | l 31'°3|

Taranto, Ii' 13/10/2011

Importo PERIZIA IVA compresa: 284,16

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
= e A

Taranto, li 21/ottobre/2011

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

SEDFE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 16312 del 02/09/2011 e si comunica che & stata effettuata

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

Sinistri ,* al bus 595 coinvolto nel sinistro 167/NS/11 del 21/08/2011.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n° 7 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti N QDOCQ
: I. 201

Del
P PRESIDENTE ]

DG DRETTOREGENERALE O3
DA DIRETTORE AMMIMSTRATVO DO
DT DIRETIORE TECNKO |
UE  ESERCIZ0 MOVIIENTO
UAG  AFFARI GENPR/SINISTRI
YA ACQUISTI/ CONTRATTI

UGS CONTABIITA / BLANCIO

U INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZION!
Ut TECNICO

utPT PRODOTTI TRAFFICO

4fRG RAGIONERIA/ECONOMATO

STQ STAFF Q\}w

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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UNICREDIT SPA - 8coi S0CiE: Via ALESSMOR0 BPECCH 16 - DDTES Roua - DREZONE GEMERALE: PiaZia
COROUSIO - 20123 MLANG - CAATALE SOCILE € .64 205 348,50 wiTs RMMENTE VERAATO « Banca 15CMTTA AU'RAOD

e - . DELE BANCHE E GAPOGRUPPO DEL GRUPPO BANCAAC 01 - ALRO D6 GRUPPT BACARL £OO0. 02008 1 - Coo. AB)
Q2000.1 + IsCrome s MEGE TR DELLE WPRESE Dt ROMA, GOOICE FHSCALE £ P IVA 1 003481 0101 - ADERENTE AL
'l Un' red't FONDD INTERBANC AR D1 TUTELS DE DEROST - BaPOSTa O BWALD, OVE OOWITa, ASSOLTA W MODO WATUXE - AUT
AGENIADELLE ENTRATE. WFFICIO- 00 ROMA 1. 1 14310807 £ 21.12.2007.
‘ '/54//\/5 ’ A
c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
{ indirizzo dv destinazione dei res) postal )

00889 MILAND s 27/10/2011
660467
AMATS.P.A,
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA)
20110010665-0000003 —_—
OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
— . EGREGI SIGHORI, — - S—
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VDSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'"IMPORTO
EURD 185,00 A FRONYE DEI DOCUMENTI DI SEGUITD ELENCATI :
SIN. 00908/2011/000168960 DEL 21.08.11 L'ASSEGNO E® INVIATO A SALDO DEL SINISTR
COMUNICAZIONE DELLA BANCA
L'importo vi sar3d riconosciuto presso qualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme alltallegato assegno bancarioc "Non
Trasferibile™ che dovra essere completato con l'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.
DISTINTI SALUTI.
UNICREDIT SPA
FIL .OPERATIVA MILAND METROPOLITANA
ASSEGNO N. 5.601.825.563 09
A A L N N R S /o ¥/c.Y/cV/m W VY, 0\ W V2 VL
- Y - . UNCREDINSPA - 3e0e SoCALE. VA ALESSANDRO FPECCa 18 -"poibajinw-msznw__s_srek" 4 Ko V A e Socuue €
dit R e S M A
DEPOSITE TA O B q.\ OVE DQOVIITA, ASEOLTA N MOGO vmw.e -&ng _Aj'u:uzﬁmné amw'e. UFFicro 01 Moma 1, N 1I3108/07 pEL 21.12.2007:
3 .563 ;Fﬁk‘ Z/>.DIP: 6067 CC 0000030104660
SNRNA vi R ’%b N A S U . _
NWA vista pagalFpet QUESIo ass o no bancago - .. LTl . BUMy ke xxxk 185,00
R ER@ONQE{E LR Y AT PARE ,-“"‘,. ‘-‘__ 4 06785 -"_’Y";“‘:\_’IE\_ T
NTRDT Ty Lt A SN A i et S ARG
ML KA S W RS AN AL
G 4 . ERHAN 9’ : sy Ry by
AR A AR HAYAYIA, :-,Cj"‘:;rf‘; AT AT TATATAYATA ";\tt;;":f’f.}‘\v
o] : R ;D ) g TR T
3 2131815167 18151671819
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UNICREDIT SPA - S0t Botels: Vi AESSANORO BRETCH 16 - DO1BE RoMa - DRENONE GENERALE” FM&;A/J 4
CORDUSIO - 20123 M - CAMTALE BOCKLE € B.648.245. 346, 50 INTERAMENTE VERSATO « BanC & 1SCPTTA UL
DELLE BAHCHE E GAPOGRUPPO DEL GAPPO BANGAAIQ UNICREDT - ALBO 0B GRUFFI Bark, A1, (00, 020081 - Cco. AR

—
. - .
02000.1 - I5CREC: st REGS TR0 DBLLE WPRESE OF ROMA, CODKE FBCALE £ P IVA 1* DOMB1 70101 - ADERENTE A
- FORO0 IWTERBMCARK) Dt TUTELA 081 DEPOSIT - IWPOSTA O BOLLO, OVE DOMMTa, aSSOLTA W 8OO0 WITUaLE - AuT
714 DELLE ENTRATE, UFFICIO DrNOMa 1, fr, 143 0607 CE1, 21.12.2007.
AMAT s.p.a. - Protacolln i

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verfiﬁd' N A MoV 20"

{ Indirizzo d) destinazione del res) postall ) De!

PRESIDENTE o
00889 MI L“""S( DREMOREGEMERAE. 2771072011
D DRETTOREAMMNSTRATNVO OO 66047

0" DIRETIORE TECNICO a
U ESERCZOMOVMENTO O
UrZ AFFARIGEN/PRUSINISTRI

U ACOUSTCONTRATT ~ D) —
U CONTABLTA/BLANGIO DD
U INFORMATICA o
g %E&somg&msmmzm DJAMATS.PA.
[VIA CESARE BATTISTI 657
ulPT PRODOTTI TRAFFICO O 412 ARANTO(T A) I
A RAGORERWECONOMATO. g7
ST STAFF QUALITA D -
= 20110010665-0000003 —

DGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

-—- EGREGI -SIGHORI, e
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

HA EMESSD A VOSTRD FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'*IMPORTO
EURD 185,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCAYI .
IN. 00908/2011/000168960 DEL 21.08.11 L'ASSEGNOD E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR

S
o -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sard riconosciuto presso qualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitad bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Nen
Trasferibile”™ che dovra essere completato con l'indicazione del luogo e della
data di emissicne e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT SPA
FIL.OPERATIVA MILANO METROPOLITANA

ASSEGNO N. 5.601.825.563 09

L “'/n'\fjf\’\"//‘\\:/r\‘\m‘.\\jdgUﬁ'\fﬁ.’x\\'}.’\'{‘[h.
ot o : AT /AAY AT AVAT/A

UNCREDIT.SPA . Senr SoOaE: VIA MESSANDRO BPECCH 18~ 00186 oMk « DiREZIONE_ GEFERAE] A 2 FOCIALE €

CE WIERAMENTE VERSATO - BANCA ISCRITTA ALLALBO DELLE. BANCHE. B CAPQGRIFPO. DEL GayPbis % CARY OO,

TAR O 4~ ISCRIZIONE &, MEGISTRO DELLE IMPRESE:Or ROK, COOICE FISCALEE #: IVA N* 00348 i A BATUTE LA 061

DSTA DI BCLED, OVE'DOVUITA, ASEOLYA 1N MODO VIRTUALE - AUT, ADEMDA DELLE ENTRATE, UFF.CIO DI ROMA Y, K. 143 GE07 caL 21 V2.2 -
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nationale bt w14

SU1SSe

Direzione Generale
Via XXV Aprile 2
20097 San Donato Milanese Ml

Vostro interlocutore
Alessandro Corso
Direzlone_Tecnica
Servizio Sinistri

Ispettorato di Direzione o 001 LB77660-P1-DE8-1/2 0-0-0-0
Tgl. +39 02 51603 290 £ 28778500000056000

Fax +39 02 51603 288

backoffice@nationalesuisse.it AMATSPA.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

San Donato Milanese, 12/10/2011
Sinistro n. 00908-2011-000168960 accaduto a TARANTO il giorno 21/08/2011

In ottemperanza alle vigenti normative e con particolare riferimento allart 316 del Codice delle
Assicurazioni ed alle disposizioni del Regolamento ISVAP (lstituto di Vigilanza sulle Assicurazioni Private
e di Interesse Collettivo) n° 31, ed esclusivamente a questo scopo, con la presente siamo a informarla che
abbiamo provveduto alla rubricazione del sinistro in oggetto, per il quale, relativamente ai veicolo targato
DWT790TR, ¢i risuitano le seguenti informazioni:

AMAT s.0.a_- Prot in Amt

Proprietario del veicolo:
Nome Cognome/ Ragione Sociale: AM.AT.S.P.A.
Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733

Prot N S
e 02 NOV. 2011

P PRESDENTE 0
DG DIRETIOREGENERAE [
DA DRETTORE AMMNSTRATVD .3
OF DRETORETENCO O3
€ ESERCZOMOWENT) [
UAG AFFARIGENPRANSTR
UA ACQUSTI/CONTRATT

Contraente della polizza:
Nome Cognome/ Ragione Sociale: AM.AT.S.P.A.

Codice Fiscale/ Partita [IVA: 00146330733 o
g,c C"gNTABIUYA'i‘BMNCJO O

Conducente del veicolo: W %Rosmtﬁmfmmﬂm g
Nome Cognome/ Ragione Sociale: CASCARANO NICSOLA L9 :TP? LER%O 0
ice Fi i L CSCNCLSyLod LoLYE - TRAFFCO 3
Codice Fiscale/ Partita IVA: Sy A5G RAGONERA ity
STQ STAFF QUALITA O

La invitamo cortesemente ad integrare | dati mancanti e/oc a corregger ntuali inesattgzze,
trasmettendo le via fax /e-mail agli indirizzi sopra citati, oppure a mezzo posta all'indirizzo sotto riportato.

Nel qual caso Lei avesse gia provveduto agli incombenti di cui sopra, La preghiamo di voler ritenere nulla la
presente.

Cordiali saluti.

Sade Legale e Dlrezione Nationale Sulsse 5.p.A. Nationale Sulssa Vita S.p.A.
Generale in alla socleta uninominale soggetta alattivita di socletd soggetta ol attivith di direzions &
Via X0V Aprile direzione ¢ coordinamenta da parte defla coordinamento da parte di

d'A Nationaie Suisse 5.p.A. - Gapitale soclale

20087 San Donete Milanese (M)
Tel. 0251 6031

Fax 02514634
info@nationalesulsse. It
www.natlonalesulsse.it

Svizzera SA-Capltale soc, 12.000.000 euroi.v.
R.E.A. di Mliano n® 585006

Albo Intprese n° 1,00038

Albo Grupp! Asslcurativin® 013

Partiia IVA & Codice Fiscale n° 01851070159
Imp, aut. ail'esercizio asslc. con D.M.
6-10-72 (G.LJ, 20-10-72 n° 274) Compagnia
con slstema di managemant certificato

11.,000.000 euro Lv.

R.E.A. dl Milano n® 1242210

Albo Imprese n*® 1.00071

Albo Gruppl Assicurativin® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n® 08710960157
Imp. aut. ail'esercizlo assic. con D.M.
16-05-88 {G.U. 22-06-88 n° 145) Compagnia
con slstema ¢ management certificato



JNISTRI AMAL SFA IL YUB-LUL1-UUUL / IYUL - FUB-LULL-UUVI00Y ...

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA n. 908-2011-000171902 - 908-2011-000168960 -
908-2011-000170413 - 908-2011-000171450

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

Data: 14/11/2011 17.23

A: Alessandro CORSO <backoffice@nationalesuisse.it>

Vedi allegati.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

- Allegati: -

sharp_amatmail_net_20111114_172240_0058_bb74563a0027.pdf 244 KB

1dil 14/11/2011 17.2
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S. Donato Milanese (MI) - TeI 02 51 60 ax 02 51 45 34 - |nfo@nat|onalesuisse it q@! l_l_a LI_UI _I_a_l‘ :
www 1ationalesuisseit - Societa uninominale soggetta all' attivitd di direzione e a‘m..,.e"

coordinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basilea - é u]_
Capitaleyociale 12.000.000 euro iv. - RE.A di Milano n® 585006 - Albo Imprese n° 1.00038. - ‘/{ :] /\/3 , /f 1

Alba Gruppi Assicurativi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut.

ali"esercizio Assic. con D.M. 6-10-72{G.. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sisterna di
management certificato 3
J
Prot N i i

Del NU

Spett.le P PRESIDENTE 0
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T.S.P.A. gg gggggggﬂ%’%ﬁ%ﬂf\mg
oxre pEE SzNEETRO VIA CESARE BATTISTI 657 DT DRETIORETECHCO 03
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO R DAITA o 74121 TARANTO (TA ) UE ESERCZIOMOVMENTO O3
50 2011 908-2011-168960-50 | 21/08/2011 5:6 :(TFCERIIS%T)&RT{{S.’\?PMQI ?‘
DATI DELLA POLIZZA PARTI C CmrTAB”JI FLA.N‘CJO D
AGENZIA RAMO NUMERO tH— 0O
UP PERSONALENGTRBLZION O3
00908 50 25440864 A.M.A.T.S.P.A. - PETRUzZELLA anceroUl TECNCO 0
UtPT PRODOTTI JRAFFICD 0
Data 24/10/2011 TR" G RAGIONERIE/ECONOMATO
OFFERTA REALE C.I.D. ST0 STAFF QuALTK 0
Impresa mandataria: Naticnale Suisse - Assicuratc A.M.A.T.S§.P.A. - Targa: DW790TR o
Impresa debitrice : MILANO ASS.NI (007) - Assicuratc PETRUZZELLA ANGELO - Targa: DS60565
Ne polizza: - Agenzia - N° sinistro

Caso n° delle schema - Grado di responsabilita: 50,00%.
all'incidente occorso il 21/08/2011, ed a sgeguito degli accertamenti espletati,

Con riferimento
(Euro CENTOTTANTACINQUE/QQ==

formalizziamo 1‘cfferta di Euro 185,00
viene effettuatc in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice

Ci preme sottolineare che tale pagamento,
del responsabile civile ed & da ritenersi valida ai sensi dell’art.1220 C.C. nonché dell’art.148 del codice

delle assicurazioni D.L. n. 209/2005 {ex. art. 5 L. n. 57/2001).

Distinti saluti.
Nationale Suisse

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.

Clausole particolari
La presente liquidazione viene effettuata su basi concorsuali,

carico del percipiente pari al 50,00.
La presente liquidazione viene effettuata ai sensi dell’art.

in considerazicne di un concorse di colpa a

2054 del Codice Civile.

LA PRESENTE LIQUIDAZIONE COMPRENDE EURO 60.00 PER FERMO TENCINO
CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO

(ai senei dell'art. 68 L.P

Data FIRMA DEL CONTRAENTE

La presente quietanza assume il valore liberatorioc dopo la corresponsione dell'importo suindicato.

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE VISTC DIREZLONEmm——
00160 24/10/2011
——
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNT A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
SPESE IMPORTC DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTC DEL DANNO
'
€ 185,00
L ]
PAGAMENTCO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
DATA PAGAMENTO VMANDATC NUMERO [[] acenzIn
[ ] pIREZIONE TOTALE

IWWE&IHH o Dkl

T2.RQ.NA Pmacen Aa T.14N032

M~A @2/ Tatn A maea A Ak smea . I AREARva 2N
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Taranto. Ilww Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA

¢/o il TRIBUNALE di TARANTO
, 2 chvi10)
(Cap. Soivsleiv

SEDE
Prot. nr. 332(2 P.G. del D" 1270t

RELAZIONE

{ Art. 1! Comma [° d. Igs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

In data 21/08/2011 alle ore 17.50 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

b

ORA, DATA E LUOGQO DEL SINISTRO, CONDIZIONF AMBIENTALE

Ore 17.50 del giorno 21/08/2011 in Taranto, sulla via Orsini all’intersezione con Piazza Gesu Divin

Lavoratore, tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in mediocre stato
manutentivo, condizioni di visibilita e luminosita diurna, traffico nella norma

b VEICOLI E PERSONE COINVOLT}

A) Autobus: Amat tg. DW 790 TR immatricolato nell’anno 2009
assicurazione: Nationale Suisse pol. nr. 25440864 scad. 31/03/2012
conducente: CASCARANO Nicola nato a Taranto in data 08/07/1954 ed ivi residente alla via

Roma nr. 91 (Talsano) munito di patente di guida catg. AD nr. TA202351 n]asc1ata dalla
Pretfettura di Taranto in data 10/06/1976

proprietario: A.M.A.T. via C. Battisti nr. 657 Taranto
trasportati: nessuno

B) Motociclo: Piaggio Beverly tg. DS 60565 immatricolato nell’anno 2011
assicurazione: Milano ass. divisione Sasa pol. nr. 172486215.05 scad. 15/04/2012
conducente: CUNSOLO Vincenzo nato a Taranto in data 10/06/1994 e residente a Statte (TA)

alla via Teatro Massimo edif. F2 munito di patente di guida catg. Al nr. TA5290013M rilasciata
dalla M.C.T.C. di Taranto in data 22/03/2011

proprietario: Galasso Nicola nato a Taranto il 19/11/1973 e residente a Statte (TA) alla via
Teatro Massimo nr. 5

trasportati: Petruzzella Angelo nato a Taranto il 14/02/1995 e residente a Statte (TA) alla via
Rizzolla nr. 17

PERSONE INFORMATE SUIFATTF

Per tutto il tempo dei cilievi non si veniva a conoscenza di testi, né tantomeno le parti ne
tacevano alcuna menzione.
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DANNFA PERSONE

Petruzzella Angelo: trauma da schiacciamento gamba sinistra con vasta FLC; frattura malleolo
mediale. Prognosi gg. 40 s.c.
Cunsolo Vincenzo: politrauma con contusione gamba sinistra. Prognosi gg. 10 s.c.

DANNI A} MEZZE

Autobus Amat: lieve ammaccatura parte sottostante fiancata centro posteriore destra.

Piaggio Beverly: deformazione targa posteriore (la stessa risultava piegata su se stessa). Rottura
fanaleria posteriore, perdita oli motore; fiancata posteriore sinistra gratfiata con rottura e distacco
coperchio calandra vano trasmissione.

3 STATO DEI LUOGHEF

[l sinistro si verificava all’intersezione tra la via Orsini e la Piazza Gesu Divin Lavoratore.
Quest’ultima piazza molto ampia, con visuale ad largo raggio, & divisa da isola spartitratfico centrale
rialzata e piantumata. Detta isola in pratica fraziona la stessa piazza in due versanti Est ed Ovest. [
flussi circolatori dei veicoli, vengono regolati nel modo seguente: il versante Est interessato al
sinistro, indirizza i veicoli dalla via Orsini verso la via De Amicis con direzioni Sud/Nord e
viceversa, mentre il versante Ovest, indirizza i veicoli solo in direzione Nord/Sud verso via Orsini.
Sul lato Sud della via, frontaimente la piazza in questione, ha inizio via G.B. Savino.

POSIZIONE POST¥ - URTO:

All’arrivo degli Scriventi sul luogo del sinistro, verificavano che i due minorenni coinvoiti nello
stesso erano gia stati soccorsi e trasportati presso il civico nosocomio. L’autobus Amat si rilevava in
posizione di quiete post urto € piu precisamente diagonale verso sinistra all’asse stradale di via Orsini
(semicarreggiata Nord) e con il frontale rivoito verso N/E. In corrispondenza dei pneumatici
posteriori destri del grosso mezzo, si evidenziavano due caschi da motociclista ed una scarpa da
ginnastica (sinistra) appartenente ad uno dei minori. Sulla via Orsini, semicarreggiata Nord, il
ciclomotore in fase di caduta produceva un solco (curvilineo ad andamento irregolare), il cui arco era
lungo circa 12,60 mt. Detta traccia, dapprima parallela all’asse stradale di via Orsini (semicarreggiata
Nord) deviava di circa 90° verso Sud dopo I’'impatto del mezzo sulla coppia di ruote gemellan destre.
A poca distanza dal termine di tale arco, sulla semnicarreggiata Sud della via Orsini, veniva trovata la
moto, la stessa era stata rialzata sul cavatletto e posta nei pressi.

DINAMICA DEL SINISTRO:

Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi, la dinamica
dell’evento si € cosi sviluppata:
Il sig. Cascarano Nicola alla guida dell’autobus di tinea Amat, percorreva la Via Orsini in direzione
O/E da Statte verso Taranto; giunto nei pressi della piazza Gesu Divin Lavoratore (versante Est), a sag
dire dopo aver inserito ’indicatore direzionale sinistro, manovrava in tal senso non avendo ostacoli
prossimi. Durante I’esecuzione di detta manovra e quando piu precisamente con il frontale del mezzo
si trovava nella parte iniziale della piazza, notava il sopraggiungere dalla sua destra ¢ dalla via Orsini
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di un motociclo. Sempre come dichiarato dal conducente dell’autobus il motociclista che percorreva
la via Orsini in senso opposto al suo, avrebbe frenato abbattendosi sul manto stradale terminando
contro la fiancata posteriore destra del mezzo pubblico. Nella fase antecedente al sinistro, il minore
Cunsolo Vincenze alla guida del motociclo Piaggio Beverly, trasportando il passeggero minore
Petruzzella Angelo, percorreva via Orsini da Est ad Ovest direzione Statte. Giunto in approccio al
versante Est della Piazza Gesi Divin Lavoratore, notava il mezzo antagonista che, a suo dire, dopo
esser uscito dall’opposto versante della piazza ed aver percorso un tratto di via Orsini, manovrava
nuovamente a sinistra verso la piazza medesima. Alla vista del pericolo prodotto dalla presenza
dell’autobus, il minore alla guida del motociclo, probabilmente impreparato, anche per la sua velocita
non adeguata al tipo di strada percorsa (strada urbana con presenza di intersezioni e attraversamenti
pedonali), si abbatteva sul fianco sinistro strisciando sul manto stradale per circa 6 mt. giungendo
pericolosamente alla collisione con l’autobus. Di fatti mentre il motociclo inclinato subiva la
rotazione su se stesso di circa 90° giungendo all’urto con la struttura posteriore destra dell’autobus, il
passeggero Petruzzella sbalzato dalla moto terminava con [’arto inferiore sinistro sotto le ruote
gemellari destre dell’autobus che nel frattempo seppur di poco avanzava nella manovra a sinistra.
Dopo I'urto con I’autobus, il motociclo in possesso di energia cinetica residuale, deviava di circa 90°
scivolando verso Sud (disegnando un solco irregolare di circa mt. 12,60) e terminando sulla
semicarreggiata Sud di via Orsini. Nell’occasione entrambi i minori riportavano lesiono come agli
allegati referti medici. =

} ' INFRAZIONI RILEVATE

¢ Al Sig. Nicola Galasso (esercente la potesta genitoriale di Cunsolo) veniva elevato verbale di
contestazione nr. S103189 at sensi dell’Art. 115/ 4° Comma del C.d.S.

k AGENTI OPERANTS

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dagli operatori di P.M.
V/ Brigg. Ayroldi Sagarriga Vincenzo e Scarpetta Davide.

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

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

Si allegano i seguenti atti d’indagine:
e Reterti medici nr.105316; 105365

e Copia delle dichiarazioni delle parti;
¢ Copia reperti totogratici nr.16.

I Capo|Utticio
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PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTG

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

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

Data.....coooiceeieaaens fognrosmmmenneas
° Orario di INGress0- ... it oy Senieennes
N°REG. (0105365 . , o NP ES I
Ry Qrario di Uscita.......0......cooeeen.
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Luogo e data di nascita N S .
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Dlagn05|* ...........................................
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.................. ,7 ." —
PPN RE TS S , R
Prognosi.t.....cc..rooea e e PR st p
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CONSUIBNZE . oo e e eaeeeeemme e s e e memeseoo e o oo e neonam e eroanlsiennsesnnin s
Giunto cadavere [ ] Adisposizione A.G. (5] Riscontro diagnostico
Specificare se si tratta di:
[J Infortunio sul lavoro D incidente stradale
D Lesicni provocate "] incidente stradale senza responsabilita di terzi
[] infortunio scolastico [] Incidente domestico
[J Incidente sportivo [ IO oo
[ ] Morso di animali [ ] Accidentale _._.............. BT U SURPPP PP
Data dellincidente ... ... Luogo dell'incidente ... e
£ stato redatto referto all'autorita giudiziaria , ,
/. . ! i
Ricovero: REPAMO.. oo [ ST SRR S
P RN i B ;
' ‘ ! ! e i ! N i S o -
NOE. .. ot e
Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia . TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO
in afto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. Ce
FIRMA . _ Sy
.................................................................... Tt

REFERTO PER AUTORITA GIUDIZIARIA



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

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

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

N°REG. (0105316

P
i N L .
Cognome .. i .. lal Ll
Luogo e data di NASCIta ..., ..o IRY
Residenza..............--- SO e ihiatal o TTETT g
Documento didentitd ... T
Diagnosi ;o T ‘ . ) TR ! . .
jagnosi........ e AL SRR GRS et B L LI ceennn

Giunto cadavere [ |  Adisposizione A.G. Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di:

['] infortunio sul lavoro B Incidente stradale
D Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi
[ Infortunio scolastico [ Incidente domestico
(] incidente sportivo [0 AIIO oo
] Morso di animali . D Accidentale ...._......... s e P
Data dellincidente >~ '/ Luogo dellincidente........\....... SRS .
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria i
Ricovero: Pl Reparto........... T DO
N . e
i paients raso odofto dal Sanitarto in senvzio irca s patologia T MBROE FRMADELMEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. Lo - v T

FIRMA gl e T T
RN BTt ;.‘__:“:" ......... NS ; ...................

01011500 .

REFERTO PER AUTORITA GIUDIZIARIA
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CORPO Di POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

& presente il Sig. ...y T
identificato a mezzo




e

[

Wy

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno ZOM addi.. &=

alle ore 800 in |oca||ta

3 presente il sig.. " AaDCRNA

AOICAD & MBZZO - rrrrrrorer o722 7 T
il quale, in Qualita di .- ooopocncaememene e
riferisce quanto segue: ..




“in R ENNY

segue la dichiarazione spontanea del sig..........................__.._.__________ :

_'mobé; L_AHNA( A ,w;q, ot

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

Il dichiarante

/ Agente dl P.G.
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I IOSVAR

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

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

A5 53¢ o 3/ 20! 7

Spazio per diritti di segreteria

7
lo sottoscritto/d RALPO CARLO , nato/d a TARANT O il
’{0/11/44‘3 e residente a TARAN T in Via LA G0 MAGGieLE A. 43 /C

N RuaeTa' D Dipeansviec AMAT sfa ADDETO ALL'UFFcio SiMiSte

chiedo copia del seguente atto:

| accertamento contravvenzionale NT.........cceveecieviieeiinn del....... eeeees (spese: €. 2,50)
;}d rapporto incidente stradale del. 2P yia. 065"‘” ..... ’0( AEa GFSY. Dl eaversione

saris ATAT, 5P (DY Z90TR) [ Gncasio (DS 60262) (spese: €1000

1 P ¢ s T PP OO SPNPPPEPPPPITS TP PRI e

......................................................... (spese: €. 2,50)

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

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

rocurs alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato. )
ey
3101/ 04T = Y

Ta, i .20/ 8202 C....... SIS TR e b s
‘a - . -
Verificato documento (PMAA D (DWTITA A0 3282 580 i corso di validita.

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

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

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

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

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

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

il richiedente, p.r. - (data:) 11 caposervizio /capoufficio

...........................................................................................
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Aziendo per la Mabilité nell’Area di Taranto <, e -

Taranto, i 14 pig oy
Prot. n. 25[(‘54 UAG

Alla Procura della Repubblica
¢/o il Tribunale

TJARANTO

Il 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 it 21/08/2011
a Taranto in Via Orsini, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targato DW790TR

e ¢i risulta che | Sig.ri Petruzzella Angelo e Cunzolo Vincenzo riportavano lesioni,
CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot.3396/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 ail'Ufficlo sinistri
delAMAT Spa. PROCURA DELLA REPUBBLICA
presso h TRIBUNALE di TARANTO
Con Osservanza. | “REGISTRO GENERALE
12 GEN 2012 Dott. Fran alter Poggl

-— :;ll

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. 30821’” Mod. 21 Bis / Med=23-
P.M. Dr. ﬁ/TIQNANO VISTO: si autorizza
raranton 1 8 6EN.2012
IL PROCURATORE D CA
LR RE della CA
Ly

(LN “«z&'-‘.‘ ._
10 082856 3 ﬁ TG A e
e
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto # Tel. +39 099 73561 s Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it s e-mali: gmat@pec.amat. ta, il

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

Q i

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

Taranto, |i

Prot. n. 2545 A‘UAG

Alla Procura della Repubblica
¢/o il Tribunale
TARANTO

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. 5.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 21/08/2011
a Taranto in Via Orsini, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targato DW790TR

e i risulta che i Sig.ri Petruzzella Angelo e Cunzolo Vincenzo riportavano lesioni,
CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot.3396/PG del 05/12/2011, redatto dal personale della Polizia Municipale di Ta-

ranto.

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

Con Osservanza.
IL PRE NTE

- YCQ Dott. Fran Iter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

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

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e 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 sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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. Citta di Taranto ‘ :
Q?»ﬁr‘:ﬁ?é COREQ# 2OLIZIA MUNICIPALE R~

conforme all’ originales

”\i i) : _ I SR

raranto, 1 £).Z° 0= Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
"UFFICIALE GAPO USFISTO ¢/o il TRIBUNALE di TARANTO'

LUF 54010} | SEDE

(Cap. Salvaluie ¥C

Prot. nr. 333(# P.G.del 2- 120U

RELAZIONE

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

In data 21/08/2011 alle ore 17.50 quest’Utficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

-~ ORA, DATA E LUOGQO DEL: SINISTRO; CONDIZIONE AMBIENTALL -

Ore 17.50 del giomo 21/08/2011 in Taranto, sulla via Orsini ail’intersezione con Piazza Gesu Divin
Lavoratore, tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in mediocre stato
manutentivo, condizioni di visibilita e luminosita diurna, traffico nella norma.

.. VEICOLI E PERSONE COINVOLTE

A) Autobus: Amat tg. DW 790 TR immatricolato nell’anno 2009
assicurazione: Nationale Suisse pol. nr. 25440864 scad. 31/03/2012 7
conducente: CASCARANO Nicola nato a Taranto in data 08/07/1954 ed ivi residente alla via
Roma nr. 91 (Talsano) munito di patente di guida catg. AD nr. TA202351 niasmata dalla
Prefettura di Taranto in data 10/06/1976
proprietario: A.M.A.T. via C. Battisti nr. 657 Taranto
trasportati: nessuno

-

B) Motociclo: Piaggio Beverly tg. DS 60565 immatricolato nell’anno 2011
assicurazione: Milano ass. divisione Sasa pol. nr, 172486215.05 scad. 15/04/2012
conducente: CUNSOLO Vincenzo nato a Taranto in data 10/06/1994 e residente a Statte (TA)
alla via Teatro Massimo edif. F2 munito di patente di guida catg, Al nr. TA5290013M rilasciata
dalla M.C.T.C. di Taranto in data 22/03/2011
proprietario: Galasso Nicola nato a Taranto il 19/11/1973 e residente a Statte (TA) alla via
Teatro Massimo nr. 5
trasportati: Petruzzella Angelo nato a Taranto il 14/02/1995 e residente a Statte (TA) alla via

Rizzollanr. {7

. PERSONE INFORMATE SUIFATTE - . :&

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



sl

Citta di Taranto

 DANNEAPERSONE | ~ '

Petruzzella Angelb: trauma da schiacciamento gamba sinistra con vasta FLC; frattura malleolo
mediale. Prognosi gg. 40 s.c. -

Cunsolo Vincenzo: politrauma con contusione gamba sinistra. Prognosi gg. 10 s.c.

o DANNEAYMEZZE .

Autobus Amat: lieve ammaccatura parte sottostante fiancata centro posteriore destra.
Piaggio Beverly: deformazione targa posteriore (la stessa risultava piegata su se stessa). Rottura

fanaleria posteriore, perdita oli motore; fiancata posteriore sinistra graffiata con rottura e distacco
coperchio calandra vano trasmissione. -

B .. o . .. . - STATO DEFLUQGHE: . * -

‘Il sinistro si verificava all’intersezione tra la via Orsini ¢ la Piazza Gesu Divin Lavoratore.
Quest’ultima piazza molto ampia, con visuale ad largo raggio, & divisa da isola spartitratfico centrale
rialzata e piantumata. Detta isola in pratica fraziona la stessa piazza in due versanti Est ed Ovest. I
flussi circolatori dei veicoli, vengono regolati nel modo seguente: il versante Est interessato al
sinistro, indirizza i veicoli dalla via Orsini verso la via De Amicis con direzioni Sud/Nord ¢
viceversa, mentre il versante Ovest, indirizza i veicoli solo in direzione Nord/Sud verso via Orsini.
Sul lato Sud della via, frontalmente la piazza in questione, ha inizio via G.B. Savino. - B

" ... POSIZIONE POSF-URTO: -

All’arrivo degli Scriventi sul luogo del sinistro, verificavano che i due minorenni coinvolti nello
" stesso erano gid stati soccorsi e trasportati presso il civico nosocomio. L’autobus Amat si rilevava in
posizione di quiete post urto e piu precisamente diagonale verso sinistra all’asse stradale di via Orsini
(semicarreggiata Nord) e con il frontale rivolto verso N/E. In corrispondenza dei pneumatici -
posteriori destri del grosso mezzo, si evidenziavano due caschi da motociclista ed una scarpa da
ginnastica (sinistra) appartenente ad uno dei minori. Sulla via Orsini, semicarreggiata Nord, il
ciclomotore in fase di caduta produceva un solco (curvilineo ad andamento irregolare), il cui arco era
lungo circa 12,60 mt. Detta traccia, dapprima parallela all’asse stradale di via Orsini (semicarreggiata
Nord) deviava di circa 90° verso Sud dopo I'impatto del mezzo sulla coppia di ruote gemellari destre.
A poca distanza dal termine di tale arco, sulla semicarreggiata Sud della via Orsini, veniva trovata la
moto, la stessa era stata rialzata sul cavalletto e posta nei pressi.

ot DINAMIC A DEK SINISTRO:

Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi, la dinamica
dell’evento si ¢ cosi sviluppata:
1 sig. Cascarano Nicola alla guida dell’autobus di linea Amat, percorreva la Via Orsini in direzione
O/E da Statte verso Taranto; giunto nei pressi della piazza Gesu Divin Lavoratore (versante Est), a satg
dire dopo aver inserito I’indicatore direzionale sinistro, manovrava in tal senso non avendo ostacoli
prossimi. Durante I’esecuzione di detta manovra e quando pill precisamente con il frontale del mezzo
si trovava nella parte iniziale della piazza, notava il sopraggiungere dalla sua destra e dalla via Orsini




Citta di Taranto \/
CORPO DIPOLIZIAM UNICIP L

Squadra Infortunistica Stradale™: o,

di un motociclo. Sempre come dichiarato dal conducente dell’autobus il motociclista che percorreva
la via Orsini in senso opposto al suo, avrebbe frenato abbattendosi sul manto stradale terminando
contro la fiancata posteriore destra del mezzo pubblico. Nella fase antecedente al sinistro, il minore
Cunsolo Vincenzo alla guida del motociclo Piaggio Beverly, trasportando il passeggero minore
Petruzzella Angelo, percorreva via Orsini da Est ad Ovest direzione Statte. Giunto in approccio al
versante Est della Piazza Gesu Divin Lavoratore, notava il mezzo antagonista che, a suo dire, dopo
esser uscito dall’opposto versante della piazza ed aver percorso un tratto di via Orsini, manovrava -
nuovamente a sinistra verso la piazza medesima. Alla vista del pericolo prodotto dalla presenza
dell’autobus, il minore alla guida del motociclo, probabilmente impreparato, anche per la sua velocita
non adeguata al tipo di strada percorsa (strada urbana con presenza di intersezioni e attraversamenti
pedonali), si abbatteva sul fianco sinistro strisciando sul manto stradale per circa 6 mt. giungendo
pericolosamente alla collisione con 1’autobus. Di fatti mentre il motociclo inclinato subiva la
rotazione su se stesso di circa 90° giungendo all’urto con la struttura posteriore destra dell’autobus, il
passeggero Petruzzella sbalzato daila moto terminava con ’arto inferiore sinistro sotto le ruote
gemellari destre dell’autobus che nel frattempo seppur di poco avanzava nella manovra a sinistra.
Dopo 'urto con 'autobus, il motociclo in possesso di energia cinetica residuale, deviava di circa 90°
scivolando verso Sud (disegnando un solco irregolare di circa mt. 12,60) e terminando sulla
semicarreggiata Sud di via Orsini. Nell’occasione entrambi i minori riportavano lesiono come agli
allegati referti medici. =====—============ == = s

- INFRAZIONERILEVATE.

e Al Sig. Nicola Galasso (esercente la potestd genitoriale di Cunsolo) veniva elevato verbale di
contestazione nr. S103189 ai sensi dell’Art. 115/ 4° Comma del C.d.S.

- AGENTI OPERANTE:

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dagli operatori di P.M.
V/ Brigg. Ayroldi Sagarriga Vincenzo e Scarpetta Davide.

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

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

Si allegano i seguenti atti d’indagine:
o  Referti medici nr.105316; 105365

¢ Copia delle dichiarazioni delle parti;
»  Copia reperti fotografici nr.16.

[1 Capo[Ufficio
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AZIENDA UNITA SANITARIALOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

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

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO ; i

RNV
Orario di Ingresso...- G4 & oeooeer
e

N°REG. 0105365

Orario di Uscita....... UUTTRUPR
Cognome ...t e B S Sesso M| I
Luogo e data di NAsCIE ... ... NP TR R s e
L . S
RESIAENZA ..o oo eevienre e P PP PP RS
DOCUMENLO AIAEMLI oo oeeie e oo e
DIAGNOST. . . eeermeeieeaesirennee s D TP
! ! f ,{/ Yy
______ R
{ ‘{;" / L(L!‘f' Vf( f,(r( et
................. r"‘“'""""‘““ .._.,i
LA Gas b e Mo by
RPN = SR v Sl
g !
" Giunto cadavere D A disposizione A.G. Riscontro diagnostico
Specificare se si tratta di: ' ) '
[ infortunio sul tavoro Incidente stradale
D Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi
D infortunio scolastico D Incidente domestico
[J Incidente sportivo U0 ABIO oo
] Morso di animali ; [] Accidentale ............... e
Data dellincidente_____ ... .. TR LUOGO BEINGIBNE ....o.oeoerooeeoocisne e
E stato redatto referto allautonta g|udlznarla o] _' i _ -, Ry
Ricovero: @ ~ Reparto__._..... : {:,\1' ..... e .
. ) ! B i ’:1 s R . ST SRR S AR
NORE. e et aas '..':.‘,,,...f.,.........5.3 ........ e
[ P /
' f
] pazrente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia , T|MBRO E FIRMA DEL MEDICO
in atto, rifiuta it ricovero assumendosene la responsabilita. o
FIRMA .--'3'1" L
.................................................................... Bt

REFERTO PER AUTORITA GIUDIZIARIA
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "55. ANNUNZIATA" - TARANTO

s.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
i’ ) Direttore: Dr. A. BRUNQ .
‘ Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

N°REG. (0105316

£i
V"y 3___

i LT
N D S R SR W A
Cognome . Vi S T
I
Luogo e data di nascita...,',.,................?..' ............. ) ;
. ¥ - :‘; {. 7 { . o
Residenza......... el OIS B S S RN SNy

Giunto cadavere [ | A disposizione A.G. Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di:

D infortunio sul lavoro ’ "I Incidente stradale
D Lesioni provocate [ ] incidente stradale senza responsabilita di terzi
[] Infortunic scolastico ] Incidente domestico
[} incidente sportivo _ ] AR e
[] Morso di animali fo [:] Accidentale ............. RS e T e
Data dell'incidente‘m}_.-___‘_ ...... “f Luoge dell'incidente.........‘;..ff..(';'L’.:.‘...;.j..._-....'.' .......... b
E stato redatto referto allautorita giudiziaria ﬂ o] ,
Ricovero: [0 F Reparto, . ... s{k‘f““{"‘\ ...............................................
Note.................. O e e
i pazienta roso edotto dal Sanitario in senvizio circa la patologia I MBRO E FRMADELMEDICO
in atto, rifiuta i ricovero assumendosene la responsabilita. L v . e T

FIRMA Qr o e T

01011500

REFERTO PER AUTORITA GIUDIZIARIA



CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

1 VERBALE D! DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
ii COINVOLTA NEL SINISTRO

alle ore _.....c.ocoeee- in |ocalité-.-_.\_) ...............................................
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agentl di P.G.__ \Mpd ferrteoooninnnens
"""""""" RN e

& presente il sig..... Ty T
identificato a mezzo

il quale, in qualita di

*"“e}4 rifeyisce quanto segue: ... ‘)JL"'DZ’WQ'OUﬂ_ ........ TV e
g&'W‘w ...... A L e JUSCIEN S O SR
G . AorloreeNom .

T et s EET e )

23




" riferisce quanto segue:

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno LOM addi 2—4 del mese di

‘ alié' ore /(S'OO in .I_ocalité ..... ,S)-A.;a'f.’.‘;?. ___________________________________
avant a noi sottoscritti Ufficial Y X MR
S : ‘/‘5 5 ......... }"e } o oot
& presen'ie‘itl sig. {.. AR '
identificato a MOZZO .. coneseimmreoa oo 7o
il quale, in qualita di..._ e |

. L ! _'t';c_c.k\; gl 10t
-[D_/__\.fﬁ./‘ﬁ----&, ______ PioEe, -
) u?j\_@f‘JQ/ ..................

oty g Nuote.

e SR D




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

H dichiarante
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Al Comando di Poliziéﬁnicipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

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

Spazio per diritti di segreteria

VA
Io sottoscritto/d AALIBO CARLD , nato/f a TARANT o il
L0/40 [AFE3 o residente s TARANTS 0 Via LAGo MAGGienE A 13 /<

W RuaeTa' D Dipcapfviec AMAT S ADDETD ALL'UFFEcio S/ Se:

chiedo copia del seguente atto:

] accertamento CODravvenzionale Nr............ooiaveenenenn del....... ereneenaen (spese: €. 2,50)

/M rapporto incidente stradale del..< (7007 0L, vian LA LA BT S et
pamAWATS/’A( DV 790TR) [6ucasso (DS 0565) (spese: €1000)
] P L xe ST OO USSP PEPEPET PR PR TSR PR PR e
............................ {(spese: €. 2,50)
per il seguente interesse giuridico: .. Yvse. AS S‘WMT‘ Y e

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

rocura alia difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato. )
’l . .edzL
31/ 01/ 04T SRS

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

ta, & . -
Verificato documento PfAA D «DWTITA , AR03282 580 i corso di vatidita.

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

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

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

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

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

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

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



JINISTRO DEL 21/08/2011 n. 908-2011-000163960 AMAIL / GAL...

Oggetto: SINISTRO DEL 21/08/2011 n. 908-2011-000168960 AMAT / GALASSO NiCOLA -
NS. RIF. 167/NS/11

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

Data: 13/02/2012 18.09

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato trasmettiamo copia
della citazione notificata ad Amat Spa {Giudice di pace di Taranto udienza
20/02/2012) e MILANQO Assicurazioni Div. SASA.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa
Allegati:

167NS11.citazione.PDF 246 KB

Ldil 13/02/2012 18.09
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Via Pergolesi, 46 - 74010 STATTE (TA)
Tel. e Fax 099/4746645

GIUDICE DI PACE DITARANTO
ATTO DI CITAZIONE

PER Galasso Nicola ( GLSNCL73S191L.049C ) , nato a Taranto ( TA ) il

19.11.1973 e residente in Statte ( TA ) alla via Teatro Massimo n. 5 , \] [ )Zt M}/QAAM/{/WG
\-\J N

rappresentato ¢ difeso dall’Avv. Stefano Venerito ( c.f. VNRSFN71CO03E

205X - fax : 099/4746645 — Pec: venerito.stefano@oravta.legalmail.it ), Q\L AL J I7vs

giusta mandato a margine del presente atto e presso lo stesso elettivamente

domiciliato in Statte (TA) alla Via Pergolesi n. 46, M / wﬁ(
. N
PREMESSO A aﬁ}f'

A) Che I’attore & proprietario del motociclo mod. Piaggio tg. DS 60565 ;

B) Che il giorno 21.08.2011, alle ore 17,30 circa , in Taranto , alla via
Orsini, il motociclo mod. Piaggio tg. DS 60565 , di proprieta del Sig.
Galasso Nicola e condotto nell’occasione dal Sig. Cunsolo Vincenzo ,
collideva con I’autobus tg. DW 790 TR di proprieta dell’ Azienda
Municipalizzata Autotrasporti di Taranto ( A.M.A.T. ) e condotto dal Sig. . 02. DDL\ 4“

Cascarano Nicola ; g:t “MTOIC 7010

P FRESIDENTE 2

0G DRETTOREGEMERALE

’ Db DRETTORE AMMASTRATNE 7

conducente dell’autobus tg. DW 790 TR o CRETORECED
UE ESERCIZOMIVMENT

D) Che, infatti, il sinistro si verificava, in quanto, il conducente dello s
A ACQl

autobus tg. DW 790 TR , proveniente dalla Piazza Gesu Divin Lavoratore , B

C) Che il sinistro & da addebitarsi ad esclusiva colpa e responsabilita del

effettuava , sulla via Orsini, una pericolosa manovra di inversione ad U ¢ T

collideva con il motociclo mod. Piaggio tg. DS 60565 che viaggiava eg 50 L
SED STATE QUAL o

regolarmente per la via Orsini ( direzione per Statte ) ;

E) Che sul luogo del sinistro intervenivano prontamente i Vigili Urbani del

Comune di Taranto che, effettuati i rilievi del caso , redigevano apposito



verbale , nonché un’autoambulanza del 118 per prestare soccorso alle
persone coinvolte nel sinistro ;
F) Che in conseguenza del sinistro per cui € causa, il motociclo mod.
Piaggio tg. DS 60565 , di proprieta del Sig. Galasso Nicola , subiva danni
per un  ammontare complessivo di € 2101,32 ( €.
duemilacentouno/32 ), iva inclusa, come da preventivo lavori rilasciato
dalla MJ Motor’s srl di Taranto ;
G) Che la richiesta di risarcimento dei danni riportati dall’attore, rivolta con
lettera raccomandata A.R. del 06.09.2011 alla Compagnia di Assicurazione
di Milano — Div. SASA, quale compagnia che assicurava per la RCA, al
momento del sinistro, il motociclo attoreo mod. Piaggio tg. DS 60565 , ai
sensi dell’art. 145 n. 2 e art. 149 del Codice delle Assicurazioni e del D.P.R.
254/2006 ( indennizzo diretto ), non aveva riscontro alcuno, se non quello di
far periziare il mezzo danneggiato ;
H) Che la sopra indicata lettera raccomandata A.R. del 06.09.2011 veniva
inviata per conoscenza alla Nationale Suisse , quale garante per la RCA, al
momento del sinistro, dell’autobus tg. DW 790 TR ;
I) Che la lettera raccomandata a.r. del 06.09.2011 conteneva tutti gli elementi
richiesti dall’art. 6 del decreto del Presidente della Repubblica 18.07.2006 n.
254, G.U. 28.08.2006 n. 199 .
Tutto cid premesso, il sottoscritto, nella qualita in atti, poiché le richieste
risarcitorie del Sig. Galasso Nicola sono state disattese

CITA
L’ AM.A.T. di Taranto , in persona del legale rappresentante pro rempore,

con sede in Taranto alla via Cesare Battisti n. 657 , codice fiscale e p.i.



00146330733 ;

La Compagnia di Assicurazione di Milano — Div. SASA , in persona del
legale rappresentante pro tempore, con sede in Milano alla via Senigallia n.
18/2 , cod. fisc. e p.i. 00957670151 , a comparire innanzi al Giudice di
Pace di Taranto, via Temenide n. 83 , alla udienza che questi terra , nei

soliti locali, il 20.02.2012, alle ore 8,30 col seguito, con I’invito a costituirsi

in giudizio nei modi e forme di cui all’art. 319 c.p.c. e con espresso
avvertimento che, in caso di mancata costituzione , si procedera in loro
contumacia e che, in tal caso, I’emananda sentenza sara considerata come
emessa in legittimo contraddittorio e che la costituzione oltre la sopra
indicata prima udienza comportera le decadenze di cui all’art. 167 c.p.c. e
all’art. 38 c.p.c. , per ivi sentire accogliere le seguenti

CONCLUSIONI
Voglia 1’0On. Giudice di Pace adito, contrariis reiectis, cosi giudicare:
1) Accertare e dichiarare che il sinistro per cui & causa ebbe a verificarsi per
esclusiva colpa e responsabilita del conducente dell’autobus tg. DW 790 TR
di proprieta dell’A.M.A.T. di Taranto , assicurato per la RCA al momento
del sinistro con la Nationale Suisse ;
2) Accertare e dichiarare che il motociclo mod. Piaggio tg. DS 60565 di
proprieta del Sig. Galasso Nicola in occasione del sinistro de quo ha
riportato danni pari ad euro 2.101,32 , iva inclusa e per tale effetto
3) Condannare, ai sensi dell’art. 145 n. 2 e art. 149 del Codice delle
Assicurazioni , la Compagnia di Assicurazione di Milano — Div. SASA ,
in persona del legale rappresentante pro tempore , al risarcimento in favore

del Sig. Galasso Nicola della somma di euro 2.101,32,iva inclusa



per i danni subiti dal proprio motociclo mod. Piaggio tg. DS 60565 , oltre
interessi al tasso legale e rivalutazione monetaria dal giorno del sinistro al
soddisfo effettivo e al c.d. fermo tecnico , od alla maggiore o minore somma
che verra accertata in corso di causa e comunque nei limiti della competenza
per valore del Giudice di Pace adito e comunque non superiore ad euro
5.200,00 ;

4 ) Condannare la Compagnia di Assicurazione di Milano — Div. SASA ,
in persona del legale rappresentante pro tempore , al pagamento delle spese
e competenze del presente giudizio, da distrarsi a favore del sottoscritto
Avvocato anticipatario;

5) Munire I’emananda sentenza di clausola esecutiva come per legge.

Si dichiara che ai fini del contributo unificato la presente controversia ha
valore superiore ad euro 1.100,00 ma inferiore ad euro 5.200,00 e verte
in materia di risarcimento danni da circolazione stradale .

In via istruttoria si chiede ammettersi prova per testi, testimoni da indicarsi
nei termini di legge , sulle seguenti circostanze, esclusa ogni eventuale
valutazione e/o giudizi : a) Vero che il giorno 21.08.2011, alle ore 17,30
circa , in Taranto , alla via Orsini, il motociclo mod. Piaggio tg. DS 60565 ,
di proprieta del Sig. Galasso Nicola e condotto nell’occasione dal Sig.
Cunsolo Vincenzo , collideva con I’autobus tg. DW 790 TR di proprieta
dell’ Azienda Municipalizzata Autotrasporti di Taranto ( AMAT ) e
condotto dal Sig. Cascarano Nicola ; b) Vero che il sinistro si verificava, in
quanto, il conducente dell’ autobus tg. DW 790 TR , proveniente dalla
Piazza Gesu Divin Lavoratore , effettuava , sulla via Orsini, una manovra di

inversione ad U e collideva con il motociclo mod. Piaggio tg. DS 60565



che viaggiava regolarmente per la via Orsini ( direzione per Statte ) ; )
Vero che sul luogo del sinistro intervenivano i Vigili Urbani del Comune
di Taranto che, effettuati i rilievi del caso, redigevano apposito verbale ,
nonché un’autoambulanza del 118 per prestare soccorso alle persone
coinvolte nel sinistro ; si chiede, altresi, in caso di contestazione sul
quantum debeatur, ammettersi C.T.U. meccanica sul motociclo mod.
Piaggio tg. DS 60565 di proprieta dell’attore ai fini della  esatta
determinazione del quantum rsarcitorio nonché 1’acquisizione del
rapporto redatto dai Vigili Urbani del Comune di Taranto in occasione del
sinistro per cui € causa.

Si allega: i documenti di cui all’indice del fasci

Taranto, 07.12.2011






RELAZIONE DI NOTIFICAZIONE

CORTE DI APPELLO DI LECCE - SEZIONE DISTACCATA DI
TARANTO. Su richiesta della parte costituita in atti lo sottoscritto Assistente
addetto all’Ufficio Notificazioni HO NOTIFICATO copia conforme

all’originale del presente atto come segue:

. Compagma di Assicurazione di Milano — Div. Sasa , in persona del legale

el J( {rappresentante pro tempore, con sede in Milano alla Via Senigallia n. 18/2, a

mezzo del servizio postale

ity

\‘,.

- Azienda Municipalizzata Autotrasporti di Taranto (A.M.A.T.) in persona

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

Battisti n. 657, a mani A na%ﬂl imnieqaw‘rﬁomri@

Sig._. Y Ailad
adde. CooLriseio della

ficezios u("'\
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SINISTRO DEL 21/08/2011 A POL. KCV N. 23440504 - AMA1 dF...

Oggetto: SINISTRO DEL 21/08/2011 A POL. RCV N. 25440864 - AMAT SPA (DW790TR) /
GALASSO (DS60565) + CUNZOLO V. e PETRUZZELLA A. - NS. RIF. 167/NS/11
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Tue, 23 Aug 2011 18:18:19 +0200

A: ns@sistemasinistri.it

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Segue invio della copia originale per via epistolare.

L'Azienda si riserva di acquisire e trasmettere il rapporto delle autorita
intervenute che permettera di dirimere ogni dubbio in merito alla dinamica e
responsabilita dell'evento.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

7NS11.PDF
16 Content-Encoding: base64

[dil 23/08/2011 18.20



