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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto G’:—L DNV

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' f\PERTURA_

054/A/11 16/03/2011 ) 13.00 DENUNCIA AGENTE
LINEA _ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
3  |VIAOBERDAN o VIA REGINA ELENA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO 562 l DG 440 BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
149200 LADIANA LUIGI CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO 27-06-56 12-12-2005 | TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA NAVE PUGLIAN. 23 - D U18020352E MCTC-TA | 29/10/2007 24/07/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO 7
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA B PROPRIETARIO - COMUNE DI RESIDENZA
' 7SEAT AROSA 3 CG 363 HF RUGGIERO GILA (Ta, 23/03/47) o

~ VIAIPIAZZA B - ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE )

B 7 ' NAVALE ASSNI Sc. 7/5/2011 i
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
TEDESCO ANTON[O (Ta, 30/7/1940) VIA BRUNO 7 B SAN VITQ TARANTO -

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .
o 2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
~ 3°DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

CASAVOLA EUGENIO - VIA FORLEO N.2 TARANTO
DE VITA ANGELO - VIA DE VINCENTIS V2 SCALA A TARANTO

L . VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
SiMmSvto 4o -



LML A

&% 0011200, 70
L
:\
& i;

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ~ SIS m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

¢

ﬂt!l Q

N° SINISTRO 7 DATA SINISTRO ORA
054/A/11 16/03/2011 13.00 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
3 VIA OBERDAN ' VIA REGINA ELENA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO | 562 DG 440 BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME B QUALIFICA 7
149200 LADIANA LUIGI CONDUCENTE DI LINEA
_ COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ' 27-06-56 ' 12-12-2005 | TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA NAVE PUGLIA N. 23 - D |' U18020352E | MCTC - TA 29/10/2007 1 24/07/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. B COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
SEAT 1 AROSA . CG 363 HF \ ‘RUGGIERO GILA (Ta, 23/03/47) | |
VIA | PIAZZA 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE )
L B ' INAVALE ASS.NI Sc. 7/5/2011
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
TEDESCO ANTONIO (Ta, 30/7/1940) | VIA BRUNO 7 N SAN VITO TARANTO -
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTIiO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

~ 3° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO )

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO )

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

CASAVOLA EUGENIO - VIA FORLEO N.2 TARANTO
DE VITA ANGELO - VIA DE VINCENTIS V2 SCALA A TARANTO

§' ‘/\/1 SO0 4 ‘777'l/0 ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Aziences per i NobIRA nell Area o Taranto
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SEZIONE Azlenda perla Mobllfté nell’Area di Taranto XS BN

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIONn®_ TURNO DI SERVIZIO n°4él_’gi TURNO DI SERVIZIO n®
DALLEORE_ 05 20 paue ore A4 40 DALEORE__
ALLEORE _Af 20O ALLE ORE _ 8 32 ALLE ORE
LINEA 2 LINEA 2 LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
s Uiconto loe Q%P
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricore)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
fucl interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di berdo NE NE Strumentazjone di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martellett t ' Martellett: t Martelletto rompivetro
d|a51§ur‘?azgammpwe © M M dla51§ur%zgar°mplve the M M dfasicurezza P M M
Sigilli igli it Sigilli Iglt it Siqilll igha usclta
Sgimengievscta | | ||| |Gl S | S ||| Smante Mmoo
il}ﬁgg%rgﬁr;to viaggiatori M M %%grorﬁrrl\)ir;to viaggiatori M M mg?r!l%ng%r;to viaggiatori M M
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 si Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (égr'lt‘l;?orl g;cﬁgizdzlgap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente ] M = Mancante "INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
s /?mw T oBEBDAN -bLd wehsd e ITerTe. “Speigledd. AP0 Vs ATolf.
ANT-SX-SBaUENBo Sccdiguio pUS - Diww) VsiB. CRISTgue A/ 1T, T DX -
CoFANO aWT, oL  ANT Dx - STMSIAT&” Freneo DX con/ AN,
|
| - :
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
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LZAssimoco

Agenzia - 510

VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE (MI)
Cls - 004

Via G.Amendola, 52/E

Telefono +39 02 269621
Telefax +39 02 26962359

Telefono  +39 080/5533900
Telefax +39 080/5533876

70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it
Internet WWW.assimoco.com c.a.
N° Sinistro: 9.510.11.00071
Data Sinistro : 16/03/2011
Polizza n. : 510.013.00.00100271
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: DG440BF
Danneggiato : AMAT S.P.A.
Veicolo Dann.to: DG440BF
sigla allegati data
SM 24/03/2011

Spettabile

FEDERPERITI GEST S.R.L.
MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
20090 ASSAGO MI

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, alleghiamo copia della denuncia e di altra documentazione utile in
nostro possesso e la preghiamo di effettuare:

/Valutazione del Danno

Restiamo in attesa di ricevere la Sua relazione e con I'occasione porgiamo i nostri migliori saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI

P.S.: AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
00:00 - 00:00
00:00 - 00:00

Mod. 1045 - Perito

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo

Societa per azioni- Capitale sociale € 73.500.000,00 interamente versato

Impresa autorizzata all'esercizio delle assicurazioni con decreto del Ministero dell'industria, del Commercio e dell'Artigianato del |1.06.1979 - G.U. n.195
del 18.07.1979 - Albo Imprese ISVAP n. 1.00051 - RI. di Milano e Cod.Fisc. 03250760588 - REA 1086823 - PartIVA 11259020151 - Sede Legale e
Direzione Generale: 20090 Segrate (M) Centro Direzionale "MILANO OLTRE" Palazzo Giotto - Via Cassanese, 224 -Tel. 02/269621 - Fax. 02/26920266
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il IV)

Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2011.00071

Numero Polizza: 510.013.00.00100271 Targa: DG440BF
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 16/03/2011 Data Denuncia: 22/03/2011 Data per.: 22/03/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: LADIANA LUIGI
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - NON RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: [E

Descrizione del sinistro

CAUSA FORTE VENTO LA PORTIERA DELLA VETTURA DI CTP SI APRE URTANDO IL BUS IN TRANSITO.
RIF. 054/A/11.

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A. ] ]




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ';}:“_mm
Prot. 5 5 if UAG
Egr. Sig.
De Vita Angelo

Via De Vincentis V2 Scala A
74123 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 16/03/2011
Verificatosi a Taranto in Via Oberdan incrocio con Via Regina Elena

Ns. Rif. 054/A/11

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

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(‘@ (Ing. Giovanni/ Matichecchia)

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

pag. 1
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Avviso di rlcewmento

EP 0BBI/EP 0505 - Mod. 23 LP - MO 2€) - St [4] Ed. 07/05

IA Fr g - ..._7.'
AZIEND/, pan JRILITAY
RELL H"r.. [T RANTO
Via C. Battis’i, c57
74100 TARAITO
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Avviso di ricevimento Q,NJ‘! CA’/,o

/ | Poste
| Raccomandata __|Pacco )féf } g g Cl ?f—*g‘ii\\‘i‘__’,

: \x\.ﬂ‘ine

___ Dallufficio postale di . =" . e

| Assicurata Euro

Data di spedizione

DG_ V(rA AA/é—(;-Co

Destinatario -

va DE VivcgamS V2 Swea A e

cap PL1C3

_Localita _

D tife S

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell’
(Nome e Cognome)

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

afla dlstribuzmne Bollo dell'ufficio
di distribuzione
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %

= UNI l*
N

Taranto, li ‘25 MAR 2011

Prot. 6-6 {; UAG

Egr. Sig.

Casavola Eugenio
Via Forleo n.2
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 16/03/2011

Verificatosi a Taranto in Via Oberdan incrocio con Via Regina Elena
Ns. Rif. 054/A/11

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante il sinistro indicato

in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

IL DIRETT GENERALE
r@ (Ing. Giovanni\Matichecchia)

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

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Avviso di ricevimento
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Awviso di ricevimento @?‘mi %

/ '_'IRBCComandala L IPacco Wét M’}H@ m

s Assicurata Euro

—— T
\HE e VA f__\
Data di spedizione - Dall'ufficio postale di _——="" e

Destinatario 54_ :S',o Vaéﬂ, o E v M{o -
Via -FO { é C{,O ot e,,i

cAp FG42 TAtdn o

Localita _

per esteso del ricevpnte Data delllincaricato alla distnbuzione Bollo dell’ul‘ﬁclo
e Cognome) di distribuzione
onsegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01

= Invii multipli a un unico destinatario
» Sottoscrizione rifiutata



.510.11.00071 RIF. 054/A/11

i -

' 054, [ AT AA

Oggetto: 9.510.11.00071 RIF. 054/A/11

Mittente: "apertura.sinistri@assimoco.it" <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Thu, 24 Mar 2011 11:51:32 +0100

A: "incarichi@federperitigest.it" <incarichi@federperitigest.it>

CC: "stefania.humel@assimoco.it" <stefania.numel@assimoco.it>, tursi <tursi@amat ta.it>, sinistriamat
<sinistriamat@amat.ta.it>, "vittorio.derrico@gbsspa.it" <vittorio.derrico@gbsspa.it>, "clsbari@assimoco.it"
<clsbari@assimoco.it>, "salvatore.dicorato@assimoco. it" <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
"giacomo.gadaleta@assimoco.it" <giacomo.gadaleta@assimoco.it>, "luciano.scolozzi@assimoco.it"
<|uciano.scolozzi@assimoco.it>

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di risarcimento/denuncia allegata,
abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in oggetto.

Cogliamo 1'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:
— APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it

- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail richiesta.denunciafassimoce.it
— CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistri@assimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

| | Content-Description: 1389631_mst_1045_1_2011324_115026.pdf
1389631_mst_1045_1_2011324_115026.pdf ‘ Content-Type: application/pdf - )
‘ Content-Encoding: base64 |

|
i
|

-1389631_054A11_20110324114655.PDF

| ‘ Content-Description: 1389631_054A11_20110324114655.PDF |
1389631_054A11_20110324114655.PDF I Content-Type: application/pdf ‘
Content-Encoding: baset4 i
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- Assimoco

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (MI)

Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola, 52/E Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it
Internet WWW.assimoco.com c.a. Spettabile

N° Sinist 9570, 11 00071 FEDERPERITI GEST S.R.L.

° Sinistro: E -
Data Sinistro : 16/03/20 MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
Polizza n. : 510.013. oo 001 00271 20090 ASSAGO MI
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON

RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: DG440BF
Danneg%ato AMAT S.P.A.
Veicolo Dann.to: DG440BF

sigla alegati ~ data

SM 24/03/2011

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, alleghiamo copia della denuncia e di altra documentazione utile in
nostro possesso e la preghiamo di effettuare:

vValutazione del Danno

Restiamo in attesa di ricevere la Sua relazione e con l'occasione porgiamo i nostri migliori saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI

P.SE AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
00:00 - 00:00
00:00 - 00:00

Mod. 1045 - Perito

Compagnn di ASSICUBZIOnI e Rmssxcul azioni Movimento Cooperntrvo Societa per az

an decrete
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

510.2011.00071

Numero Polizza: 510.013.00.00100271 Targa: DG440BF
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 16/03/2011 Data Denuncia: 22/03/2011 Data per.: 22/03/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: LADIANA LUIGI
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - NON RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: E

Descrizione del sinistro

CAUSA FORTE VENTO LA PORTIERA DELLA VETTURA DI CTP SI APRE URTANDO IL BUS IN TRANSITO.
RIF. 054/A/11.

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A. ] }o.)
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tudio C%gole %sfc 55;24

Avv. Alessandro Basta 24 HAR“ iZﬂ",

Via Principe Amedeo, 7 - 74123 TARANTO - Tel./Fax 099.4521029
e-mail: avvbasta@alice.it

"

Raccomandata A.R. Spett.le \\\
ASSIMOCO SPA ;
Direzione Generale i}
Centro Direzionalef: i)
Milano Oltre i
Palazzo Giotto .
20090 SEGRATE (MI)

Spett.le -zw;,

AMAT SPA
Via C.Battisti n.657
74100 TARANTO

Taranto, 11 21/03/2011

Formulo la presente nell’interesse di ZARZAGA MARCO,
(C.F.ZRZMRC87P11L049W), nato a Taranto il 11/09/1987 ed 1ivi
elettivamente domiciliato presso il nostro studio, per esporVi
quanto segue.

In data 16/03/2011, verso le ore 13.00 in Taranto, il mio
cliente era trasportato a bordo dell’autobus Linea 3 targato DG
440 BF N.562, il cui autista percorreva la Via Oberdan quando
giunto all’incrocio con la Via Regina Elena il suddetto mezzo
pubblico collideva con un’autovettura ed effettuva auna brusca
frenata per cui il signor Zarzaga, benché si sorreggesse agli
appositi sostegni, riportava lesioni personali.

L’ autobus, al momento dell’incidente, risultava assicurato per
la RCA con Codesta Societa.

All’interno del bus erano presenti testimoni oculari che mi
riservo di indicare e che potranno confermare la dinamica
dell’ incidente.

La presente vale come formale messa in mora ai sensi della Legge
26 febbraio 1977 n.39; Legge 57/01;DL 07/09/2005 n.209 e tutte
le successive modifiche.

Vi invito, pertanto, a formulare -nei termini di legge- congrua
offerta per il risarcimento dei danni fisici sublti dal mio
cliente, la cui documentazione €& messa con la presente a Vostra
disposizione, nonché a nominare un Vostro medico per sottoporre
a visita lo stesso.

In difetto, senza ulteriore avviso, sara adita la competente
Autoritad Giudiziaria per la tutela dei diritti del cliente.

(_ _Aawv.Alessandro Basta

—

Riceve:
Taranto: lunedi, mercoledi, venerdi - ore 15.30 -19.30

Cod. Fisc.: BST LSN 64P09 LO49S - Part. IVA: 02087450736
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto *, SINCERT

01 APR 201

Taranto, li

Prot. n.: é/( 5_0 UAG

Egr. Awv.

Alessandro Basta

Via Principe Amedeo, n.7
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

ep.c. Spett.le
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari- oo4
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 16/03/2011
AMAT SPA |/ ZARZAGA MARCO
Ns. Rif. 054/A/11

Facendo seguito alla sua nota di richiesta di risarcimento danni Prot. 5521 del 24/03/2011,
per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del tito-
lo di viaggio in possesso del suo assistito al momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

A}
( 2 IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

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

‘/ accomandata ‘ | Pacco a2 TR 1 [ |
B P Ak 13547240 2

Assicurata Euro S Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postaledi e

Aw.  ALE 5Saph o 345 T?'

brveifd ANibd0  # 7
Tall3 , TAranio

Destinatario

Localita = o —_

C.AP.

}\% .uG\-D’\ S A0

Fgma per esteso del ricevente
(Nome e Cognome)

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

Taranto, li 29/03/2011
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: ~ Sinistro n.184/A/10 del 06/07/2010 on S84k

. i 4

Utente: Natale Cataldo nato il 02/05/1942 o 302
et Sinistro n.046/A/11 del 15/02/2011 % D (i

Utente: Pippa Giuditta nata il 16/01/1935 "C’g

O

Sinistro n.040/A/11 del 27/02/2011 o

Utente: Cervelli Silvestro nato il 15/12/1986 S

.

Sinistro n.054/A/11 del 16/03/2011 =

Utente: Zarzaga Marco nato il 11/09/1987 0T RO

UERG RAGIOHERIL/ECONOMATY )

Sinistro n.052/A/11 del 09/03/2011 T S ey 3

O

——
——

Utente: Izzo Andrea nato il 15/07/1986

Sinistro n.035/A/11 del 22/02/2011
Utente: Santovito Mario nato a Massafra il 11/02/2001

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

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. .- P.R. - Sinistri

D.s@z\iana Tursi

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 007146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1




Avviso di ricevimento

/ Raccomandata __|Pacco

| Assicurata Euro

Uelt3lsla 71219310 U]

e Numero

Data di spedizione - . Dall'ufficio postale di

ASH'noce Sfa  SEAF L60AE & Die. CSASwe

Destinatario

 Vvia CaSSANE S Efl;?ﬁ

cap 28290

5_ 431 & _(?"h)

Localita

la di-strib;.lzione BollohelT’ufﬁcio
di distribuzione

Firma per esteso del ricevente
(Nome e Cognome)

‘Cousegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
* Invii multipli a un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane

Avviso di ricevimento

EP 0B8JEP 0505 - Mod 23 /P - MOD. 01304 (Ex we4oz€) - St [4] Ed 0705

A Daraa

78100 TARAN

i nnn

0‘54/,4[44

1]
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postaprioritaria
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Awviso di ricevimento ~ D Gy,
‘ - Posie
Aﬂaccomandala L_|Pacco { 2103 11-1
L | Assicurata Euro 1Al
\_ ltaliane

Data di spedizione _ Dallufficio 1

AT e 00 XD . A - Lol 5.

Destinatario

Va - ATENMNBoLA Jﬂ/_é-

e N —

Firma dell'incaricato alla %ﬂ:ﬁi@vﬁf .J?no delPufficio

distribuzione

Py

ol 2

olloscnznone rifiutata
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Avviso di ricevimento

EP 0B83/EP 0505 - Mod. 23 /P - MOD, 01304 (Ex wad - St [4] Ed 07005
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Avviso di ricevimento

' | o
Aaccomandma L JPacco FT=T 4.5 1
AL
%

I
| Assicurata Euro S Numerq
~

Data di spedizione . Dall'ufficio postale di

Destinatario D—‘“' /{/’A VA L& ASS /Vl S.’%
L &t PEA 3/,3

v PFcc ' enilove
t
|
:
i ;
1 ( g
Bollo delPufficio

qjx P. 3‘ r? % _Localita .
Flrrna dell'incaricato alla distribuzione
di distribuzione

I-:irnla !lelneevente | Data

-_.usane_eCo
Consegna eﬂenuala ai sensi dellan.” 33 D.M. 09.04.01
| * Invii multipli a un unico destinatario

w-Sonoscnznone rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ';":E SNy

01 APR 2011

Taranto, li

Prot. n.: é /{ 50 UAG

Egr. Avv.
Alessandro Basta
Via Principe Amedeo, n.7

Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

ep.c. Spett.le
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - oo4
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 16/03/2011
AMAT SPA | ZARZAGA MARCO
Ns. Rif. 054/A/11

Facendo sequito alla sua nota di richiesta di risarcimento danni Prot. 5521 del 24/03/2011,

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

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti. F

)
( g IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



Taranto, li 29/03/2011

S.p.A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Egr. Ing.
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Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.184/A/10 del 06/07/2010

B NP E G N e A

Utente: Natale Cataldo nato il 02/05/1942

Sinistro n.046/A/11 del 15/02/2011
Utente: Pippa Giuditta nata il 16/01/1935

Sinistro n.040/A/11 del 27/02/2011
Utente: Cervelli Silvestro nato il 15/12/1986

Sinistro n.054/A/11 del 16/03/2011
Utente: Zarzaga Marco nato il 11/09/1987

Sinistro n.052/A/11 del 09/03/2011
Utente: Izzo Andrea nato il 15/07/1986

Sinistro n.035/A/11 del 22/02/2011

7'~ DIRETTORE A
0T DIRETTORE TECA

v
i |

u

U PeRS

U TECHICO

UEPT PRODOTTI TRAFFICO :l_:}'
U(RG RAGIHER/ECONOMATO 1
S ST i E
R O

Utente: Santovito Mario nato a Massafra il 11/02/2001

Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano

in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

@

Il Capo Unita
AA.GG. .- P.R. - Sinistri

D.s@l/z\iana Tursi

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

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, smcemr TN

Taranto,li (] 7 APR. 2011

Prot. n.: gﬁ)—% UAG

Spett.le

ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - 004

Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

ep.c. Spett.le
G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54

00153 - ROMA

OGGETTO: Sinistro N. 9.510.11.00071 del 16/03/2011
AMAT SPA (DG440BF) /| RUGGIERO (CG363HF)
Ns. Rif. 054/A/11

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. richiesta di risarci-
mento danno del 25/03/2011, in allegato alla presente Vi rimettiamo la dichiarazione testi-
moniale rilasciata in data 01/04/2011 dal Sig. Casavola Eugenio.

Restiamo in urgente attesa di Vs. riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns.
mezzo aziendale e porgiamo distinti saluti.

ILDIRETT GENERALE
(Ing. Giova atichecchia)

it

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

AMAT Spa

Via C. battisti 657
74121 TARANTO

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

Il sottoscritto Casavola Eugenio, nato a Bari il 16/10/1943 e residente a Taranto in Via
Forleo n.2, testimone dell’incidente avvenuto il giorno 16/03/2011 alle ore 13.00 circa a
Taranto in Via Oberdan tra il bus Amat Spa di linea 3 n.562 targato DG440BF e
I'autovettura targata CG363HF, dichiara quanto segue:

Il bus percorreva Via Oberdan con direzione Via Consiglio e subito dopo l'incrocio con Via
Regina Elena, improvvisamente il conducente di un’autovettura parcheggiata sulla destra di
Via Oberdan apriva lo sportello anteriore di sinistra per accedere alla sua autovettura senza
accorgersi del sopraggiungere del pulman pertanto avveniva la collisione.

Non é da escludere che essendo una giornata ventosa I'ampiezza dell’apertura della porta
sia stata determinata dal vento.

Lo scrivente al momento dell’incidente si trovava in piedi accanto all’autista del pulman e
pertanto ho potuto ben vedere quanto dichiarato.

Si autorizza il trattamento dei dati personali, esclusivamente nell’ambito del procedimento
assicurativo per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 01/04/2011

= Crvmde M
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Spett.le

AMAT Spa

Via C. battisti 657
74121 TARANTO

OGGETTQO: dichiarazione testimoniale

Il sottoscritto Casavola Eugenio, nato a Bari il 16/10/1943 e residente a Taranto in Via
Forleo n.2, testimone dell'incidente avvenuto il giorno 16/03/2011 alle ore 13.00 circa a
Taranto in Via Oberdan tra il bus Amat Spa di linea 3 n.562 targato DG440BF e
I'autovettura targata CG363HF, dichiara quanto segue:

Il bus percorreva Via Oberdan con direzione Via Consigtio e subito dopo l'incrocio con Via
Regina Elena, improvvisamente il conducente di un’autovettura parcheggiata-sulla-destra di--
Via Oberdan apriva lo sportello anteriore di sinistra per accedere alla sua autovettura senza
accorgersi del sopraggiungere del pulman pertanto avveniva la collisione.

Non & da escludere che essendo una giornata ventosa I'ampiezza dell’apertura della porta
sia stata determinata dal vento.

Lo scrivente al momento dell’incidente si trovava in piedi accanto all'autista del pulman e
pertanto ho potuto ben vedere quanto dichiarato.

51 autorizza il trattamento dei dati personali, esclusivamente nell’ambito del procedimento
assicurativo per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 01/04/2011
/'E
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328/n5 [0 L
N STUDIO LEGALE AVV. SILVIO PANTANO

74100 TARANTO Via Aristosseno, 1 Tel. e Fax 099/ 4776435 Cell. 330/942065

bt}

" 77 reB. 008 ol
Taranto, li 20.02.2008 P PRESIDENTE O //

DG DIRETTOREGEM™™LE O / Spett.le
D!:‘ DRLTTORE. '\YRW\/O O / NATIONALE SUISSE Ass.ni S.p.A.
Di DPETTORE T i H , Direzione generale
UE  ESERCIZIOMOVaENTO OO \ . .

Raccomandata A.R. UAG AFFARIGENPRISINSTR ! Via XXV Aprile, 2

PRSHSTR_ &) “._ 20097 San Donato Milanese (MI)

UA ACQUISTI/ CONTRATTI O
UC CONTABILTA/BLANCIO O3

r\

Ul INFORMATICA o e, p.c. Spett.le

Up PERSONALE/RETRIBUZ!ONJ ] AMA.T.

UT TECNIC D\ Via C. Battisti, 657
& PT PRODOTI TRAFFICO ] 74100 Taranto

uiRG RAGIONERI/ECONOMATO

oI olrrr“ ]

: O
Oggetto : Sinistro stradale ZARZAGA [ AM.A.T. (Vs. assicurata) del 21.10.07

Ai sensi e per gli effetti di legge, formulo la presente in nome e per conto del sig. ZARZAGA MARCO, che
elegge domicilio presso il mio studio conferendomi mandato, per comunicarVi quanto segue.

Il giorno 21.10.07 alle ore 17,30 circa, il conducente del Bus di Linea n. 8 dell’azienda A.M.A.T. , assicurata
con la Vs. compagnia, sulla quale viaggiava, quale passeggero, il sig. ZARZAGA MARCO, percorrendo in
Taranto Iincrocio tra via Dante e via Minniti, effettuava una brusca frenata, a seguito della quale il mio assitito
subiva ingenti danni FISICI (si allega in copia certificato medico del Pronto Soccorso dell’Ospedale “SS.
Annunziata” di Taranto), danni di cui Vi chiedo I’immediato ed integrale risarcimento.

Decorsi inutilmente i termini di legge, sard costretto, mio malgrado,adire la competente Autorita Giudiziaria.

Distinti saluti

Avv. SILVID PANTANO



SIN. n.9.510.11.00071 DEL 16/03/2011 - NS. RIF. 054/A/11

Oggetto: SIN. n.9.510.11.00071 DEL 16/03/2011 - NS. RIF. 054/A/11

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

Data: Tue, 29 Mar 2011 18:31:02 +0200

A: SALVATORE DI CORATO <salvatore.dicorato@assimoco.it>, DARIO QUADRELLO
<dario.quadrello@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <uvittorio.derrico@gbsspa.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per opportuna conoscenza, in allegato alla
presente Vi trasmettiamo richiesta di risarcimento danni prot. 5521 del 24/03/2011 formulata
dall'Aw. Alessandro Basta per conto del Sig. Zarzaga Marco.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

N.B. Si evidenzia che il Signor Zarzaga Marco nato a Taranto il 11/09/1987, compare in altri
due precedenti sinistri del 22/01/2007 (Rif. BPU n.2007.150.3000048) e del 21/10/2007 (RIif.
Nationale Suisse n. 177.2007.000037192 - vedi anche allegata richiesta danni).

Content-Type: application/pdf

Content-Encoding: base64

054A11.zarzaga.PDF

richiesta danni. zarzaga.PDF

Content-Type: application/pdf

richiesta danni. zarzaga.PDF
s nni. zarzag Content-Encoding: base64

1dil 29/03/2011 18.31
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CERTIRIC,

\«: 40812005 /0

Taranto, li

Prot. n°: UPT/.....cceovennne.
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

Data di na- | tessera | Mese sinistro Abbonato

Prot. Richie- | Utente
sta ~ scita (periodo)
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Distinti saluti. ur
; Il Responsabile Area Commerciale f.f.
Ing. Cq-'lsim(? Cigliese

A7

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

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

o®

Taranto, li 24/giugno/2011

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 54/A/11 Bus 562.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” e stata
sottoposta a verifica la perizia n°® 807,00/11 redatta dallo Studio peritale Ernesto Sion

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

Distinti saluti

/&2&1 Il Coord|natore f.f. Area Tecnica

27@” Zﬂ'] 7 Sig{¥sregorio Paurini

~

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 © Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, SINCERT
25 MAR. 2011
Taranto, li
Prot. N. 6( {/-( JUAG Spett.le
ASSIMOCO Spa

Sede legale e Direzione generale

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le ASSIMOCO
C.L.S. BARI - 004

e p.c. Spett.le Direzione
NAVALE Assicurazioni Spa
Via dell'unione Europea n.3/B
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

e p.c. Spett.le
C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 16/03/2011 (Ns. rif. 054/A/11)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 16/03/2011 ore 13.00 circa a Taran-
to in Via Oberdan incrocio con Via Regina Elena, tra 'autobus targato DG440BF di proprieta del’Amat
Spa e il veicolo targato CG363HF di proprieta della Sig.ra Ruggiero Gilda.

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

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

Distinti saluti.
IL DIRETT GENERALE

r@ (Ing. Giovangy|Matichecchia)

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

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avv. Alessandro Basta

Via Principe Amedeo, 7 - 74123 TARANTO - Tel. / Fax 099.4521029
e-mail; avvbasta@alice. it

Raccomandata A.R. Spett.le
ASSIMOCO SPA
Direzione Generale
Centro Dir.le
Milano Oltre
Palazzo Giotto
20090 SEGRATE (MI)

e p.c. Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti n.657
74100 TARANTO

Taranto, 1i 25/05/2011
OGGETTO:SIN.N.9.510.11.00071

Con riferimento al sinistro in oggetto, avvenuto in Taranto
in data 16/03/2011, in ottemperanza agli artt.145 e 148 del
Decreto Legislativo n.209 del 2005 Codice delle Assicurazioni
private, per conto di ZARZAGA MARCO, alla presente allego:
fotocopia della documentazione medica completa attestante
l’entitd delle lesioni che comprova 1l’avvenuta guarigione con
postumi.

Resto in attesa di conoscere il nome del medico di Vs. fiducia
affinché il cliente sia sottoposto a visita.

Il cliente & disoccupato e dichiara di non avere diritto a
prestazioni da parte di enti che gestiscono assicurazioni
sociali obbligatorie.

Allego, sempre per 1’Assimoco, titeolo di viaggio regolarmente
obliterato, cosi come richiesto dall’Amat con sua del
01/04/2011. s ] i j i i '

r

il titolo di wviaggio....! RingraziandoVi per la cortesia che mi

farete, porgo

o AR
. ’iﬂﬁr o

i v.Alessan Basta

DG

ufPT PRONOTT'™ o) =
{ il . .
UfRG RAGIONERA/FOONOMATY 171 Riceve:

“1 Taranto: lunedi, mercoledi, venerdi - ore 16.00-20.00

Cod. Fisc.: BST LSN 64P09 LO49S - Part. IVA: 02087450736
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

{eMA g
’,,um:,, 4,

o

20 APR.2011

Taranto, li

Prot. n.: ¥§ O UAG

Spett.le

ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - oo4

Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

ep.c. Spettle
G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54

00153 - ROMA

OGGETTO: Sinistro N. 9.510.11.00071 del 16/03/2011
AMAT SPA (DG440BF) | RUGGIERO (CG363HF)
Ns. Rif. 054/A/11

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. richiesta di risarci-
mento danno del 25/03/2011, in allegato alla presente Vi rimettiamo la dichiarazione testi-
moniale rilasciata in data 11/04/2011 dal Sig. De Vita Angelo.

Restiamo in urgente attesa di Vs. riscontro e del dovuto risarcimento dehdanni subiti dal ns.
mezzo aziendale e porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE ERALE
(@ (Ing. Giovanni Matighecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
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S8.ss EXE | Spett.le
;22323227 | AMAT Spa
HE2D Via C. battisti 657
74121 TARANTO

OGGETTO: dichiarazione testiimoniale

Il sottoscritto De Vita Angelo, dipendente Amat Spa, nato a Taranto
il 30/08/1972 e ivi residente in Via De Vincentis n.V2 Scala A,
testimone dell’incidente avvenuto il giorno 16/03/2011 alle ore 13.00
circa a Taranto in Via Oberdan tra il bus Amat Spa di linea 3 n.562
targato DG440BF e I'autovettura targata CG363HF, dichiara quanto
segue:

Il bus percorreva Via Oberdan con direzione Via Consiglio e
allaltezza di Via Regina Elena, il conducente di un’autovettura
parcheggiata sulla destra di Via Oberdan all’atto dell’apertura dello
sportello anteriore di sinistra lato guida, per accedere alla sua
autovettura, causa forte raffica di vento, perdeva il controllo dello
stesso sportello il quale andava a sbattere contro la parte anteriore
lato destro del bus che sopraggiungeva.

Lo scrivente al momento dell’incidente occupava un posto a sedere
sulla parte anteriore fila di destra e pertanto ho potuto ben vedere
quanto dichiarato.

Si autorizza il trattamento dei dati personali, esclusivamente
nell’ambito del procedimento assicurativo per il quale la presente

dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 11/04/2011 m N ( , JZQD
— Se Xg Qﬂb\
()
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Spett.le

AMAT Spa

Via C. battisti 657
74121 TARANTO

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

| sottoscritto De Vita Angelo, dipendente Amat Spa, nato a Taranto
il 30/08/1972 e ivi residente in Via De Vincentis n.V2 Scala A,
testimone dell’incidente avvenuto il giorno 16/03/2011 alle ore 13.00
circa a Taranto in Via Oberdan tra il bus Amat Spa di linea 3 n.562
targato DG440BF e I'autovettura targata CG363HF, dichiara quanto
segue:

Il bus percorreva Via Oberdan con direzione Via Consiglio e
all’altezza di Via Regina Elena, il conducente di un’autovettura
parcheggiata sulla destra di Via Oberdan all’atto dell’apertura dello
sportello anteriore di sinistra lato guida, per accedere alla sua
autovettura. causa forte raffica di vento, perdeva il controllo dello
stesso sportello il quale andava a sbattere contro la parte anteriore
lato destro del bus che sopraggiungeva.

Lo scrivente al momento dell’incidente occupava un posto a sedere
sulla parte anteriore fila di destra e pertanto ho potuto ben vedere
quanto dichiarato.

Si autorizza il trattamento dei dati personali, esclusivamente
nel’ambito del procedimento assicurativo per il quale la presente

dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 11/04/2011 K \( 3 QQQ
—Se .\\Q, @‘E\
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 02/maggio/2011

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 54/A/2011.

Si trasmette,

RTIE,
ct i,

AMAT s.p.a. - Protocollo in Arrivo

P PRESIDENTE O
DG DRETTOREGENERAE  [3J
DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO CJ
OT DRETTORETECNICO O
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO u%
UAG AFFARI GENZPRVSINISTR!

UL ACQUSTUEONTRATT OO
UC CONTABLTALHRMNCIO
Ul INFORMATICA
UP  PERSONALE/
UT TECNICO
WlPT PRODOTTITRAFFICO
WRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STQ  STAFF QUALITA

Prot. N

==

RIBUZIONI

allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria, n°

0061526 del 16/03/2011, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus

con numero aziendale 562 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto, 3 buoni di

approvvigionamento materiali dal magazzino e n° 3 rilievi fotografici.

Distinti saluti

rio Paurini

f.f. Area Tecnica

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

Quantita | : | Giacenza
ka/Lt| N° |, Descrizione i Cod. Art. / Barcode Destinazione Residua
| . R ,’“,\i o LA F
B . 1 s 17
| O~ A 1S \ LA
@
Capo Tecnico/Capo. Operaio I Distributore di magazzino

DATA / /

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE

- hg ﬁf BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON® (][] /(31
P E Y ettt ”

T COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita . R Giacenza
ka/Lt! N° n Descrizione Cod. Art. / Barcode| Destinazione | Residua

i

Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino

DATA / /

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE




2V alalytoks Ny,

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°

-

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita [ _
kg/Lt| N° ) Descrizione . Cod. Art. / Barcode Destinazione

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE - L'OPERATORE
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto :.;;\\
ﬁr&-— DRIV
Taranto, li 02/maggio/2011
Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Turs

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 54/A/2011.
allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria, n°

Si trasmette,

0061526 del 16/03/2011, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus
con numero aziendale 562 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto, 3 buoni di

approvvigionamento materiali dal magazzino e n° 3 rilievi fotografici.
f.f. Area Tecnica
eoprio Paurini

Il Coordi 'E
y

Distinti saluti
Sig. G
(Ean

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 e web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, 23 GiU. lﬂ'ﬂ

Q"“" Egr. Aw.

e Alessandro Basta
‘{k Via Principe Amedeo, n.7
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

ep.c Spett.le
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - oo4
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro n.g.510.11.00071 del 16/03/2011
AMAT SPA | ZARZAGA MARCO
Ns. Rif. 054/Aj11

In riscontro alla sua nota del 25/05/2011, ns. prot. 10197 del 31/05/2011, come da sua richiesta, le alle-
ghiamo copia del regolamento di vettura e condizioni generali di viaggio, esposti a bordo di ogni autobus e vi-
sibili sul ns. sito internet www.amat.ta.it.

Il Regolamento Viaggiatori Amat S.p.a., in particolare l'articolo 26 recita che: “ I/ cliente che ritenga di
essersi procurato un danno fisico a bordo del bus o all’atto della salita o discesa, é obbhgato a riferirlo immedia-
tamente al conducente dell’autobus, segnalando e fornendo dati di eventuali testimoni. Nel caso in cui cio non
fosse possibile per qualsiasi motivo, egli deve individuare con precisione I'autobus (n° sociale e targa) e segnala-
re nel corso della giornata il fatto al’AMAT S.p.A. — Via Cesare Battisti,657 — 74100 TARANTO, anche a mezzo
di telegramma. Egli é inoltre tenuto a conservare il titolo di viaggio (abbonamento in corso di validita o bigliet-
to annullato) che lo autorizzava all’'uso dell’autobus nel giorno dell’evento e ad allegarne copia fotostatica alla
denuncia di risarcimento del danno, unitamente a idonea documentazione sanitaria rilasciata da struttura pub-
blica.”

Considerato che nella fattispecie del trasporto pubblico di linea il Regolamento di vettura ha efficacia e
vincolativita sotto il profilo contrattuale nei confronti dei passeggeri e che tale strumento risponde all'esigenza
di scoraggiare, per quanto possibile, la denuncia di falsi sinistri oltre che consentire all’Azienda di circoscrivere
I'episodio del sinistro ad un unico agente, si ritiene che la richiesta di esibire il titolo di viaggio (se il danneggiato
ne & in possesso) al danneggiato rivolta con toni educati, corretti e trasparenti non leda I'onore di nessuno dei
soggetti che a vario titolo concorrono nel sinistro, bensi permetta di addivenire ad una soluzione piu rapida del-
la controversia.

Con la presente, siamo peraltro a reiterarle la richiesta di trasmissione di copia legglblle del titolo di
viaggio in possesso del Sig. Zarzaga Marco al momento dell'evento in termini in quanto non & stata allegato
nella precitata Sua del 25/05/2011-¢, sempre in relazione alla richiesta di copia leggibile dei titoli di viaggio, co-
gliamo l'occasione per sollecitare un suo riscontro alle seguenti note:

- nota prot. 11548 del 17/06/2010 - sin. del 16/05/2010 Amat Spa / Giungato M. e Palombo E.;

- nota prot. 14205 del 26/07/2010 - sin. del 06/07/2010 Amat Spa / Natale C.;

- nota prot. 16218 del 02/09/2010 —sin. del 21/07/2010 Amat Spa / Lanucara C,;

- nota prot. 6516 del 07/04/2010 —sin. del 11/01/2011 Amat Spa / Di Ped \F e Carucci C,;

- nota prot. 9838 del 25/05/2010 —sin. del 10/11/2010 Amat Spa / Nigro \

Distinti saluti

GENERALE
atichecchia)

ILDIRETT
(Ing. Giovan

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

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Aziande per ko Mobili nell’Area di Taronio

U Carta debla Mobitita 2000

TITOLO QUINTO

REGOLAMENTO DI VETTURA E CONDIZIONI GENERALI DI VIAGGIO

L'ammissione del pubblico sulle vetture dellAMAT SpA e
indifferenziata, salvo le esclusioni e limitazioni di seguito specificate,
purché il Cliente sia in possesso di regolare titolo di viaggio per sé e
per I'eventuale bagaglio soggetto al pagamento di biglietto.

I Cliente a bordo dei mezzi del' AMAT SpA & tenuto al rigoroso
rispetto dei seguenti divieti e norme:

Art. 1

Per la salita in vettura bisogna premunirsi di regolare fitolo di viaggio
(biglietto; abbonamento) in corso di validita.

Art. 2

Al momento della salita in vetftura il Cliente deve procedere
immediatamente al’lannullo del biglietto tramite |'apposita
macchinetta (obliteratrice). Eventuali guasti della macchinetta
debbono essere immediatamente segnalati al conducente. |l
conducente ha I'obbligo di operare I'annullo del biglietto mediante
strappo della parte riservata alla obliteratrice con contestuale
indicazione della data. Il Conducente € tenuto ad informare via
radio I'Area Tecnica al fine di eliminare il piU rapidamente possibile
I'anomalia di funzionamento della obliteratrice.

Art. 3

| possessori di abbonamento devono sempre portare con sé |l
documento di viaggio (biglietto o abbonamento, quest'ultimo
gcc)ompcgno’ro da fessera di abbonamento rilasciata dall’ AMAT
pPA).

Art. 4

Al momento del controllo da parte del personale aziendale e
obbligatorio agevolare le operazioni relative, esibendo il fitolo di
viaggio e la tessera di abbonamento aziendale, se prevista.
L'identita del osseg?gero trovato privo di abbonamento in corso di
validitd o di biglietfto regolarmente obliterato sard accertata dal
personale AMAT preposto ai confrolli. In tal caso il passeggero &
tenuto a fornire I documento personale di identificazione. In
mancanza di documento di riconoscimento in corso di validita o in
caso di rifiuto a presentarlo I'Azienda procedera all’accertamento
della identita personale attraverso le Forze dell’ordine.
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Azienda per la Mobilixi nell"Area di Toromto

U Garta detba Mobidit 2070

Art. 5

La salita sull’autobus deve avvenire dalla porta anteriore e dalla
porta posteriore, mentre la discesa deve avvenire esclusivamente
dalla porta centrale.

Art. 6
E vietato occupare piu di un posto a sedere od ingombrare in
qualsiasi modo uscite o passaggi.

Art. 7
E vietato sporgersi dai finestrini o gettare oggetti dai medesimi.

Art. 8

E vietato distrarre, impedire od ostacolare I'autista nell’esercizio
delle sue funzioni.

Art. 9

E vietato chiedere di salire o scendere dall'autobus in luogo
diverso da quello stabilito come fermata. II conducente poira
effettuare fermate straordinarie, in punti diversi da quelli individuati
con le apposite paline di fermata, qualora si riscontrino situazioni di
pericolo o di particolare necessita per il Cliente ed a condizione
che non venga mai meno la sicurezza d’esercizio.

Art. 10

E doveroso agevolare, durante il viaggio, le persone anziane o
disabili rispettando le disposizioni relative ai posti riservati agli stessi.

Art. 11

E vietato sporcare e danneggiare i sedili, le pareti, i vetri e le
suppellettili dell’autobus.

Art. 12
All'interno dell’autobus & vietato fumare.

Art. 13

Non & ammesso I'accesso in vettura a coloro che si frovino in stato
di ebbrezza manifesta o in condizioni fisiche o psicofisiche tali da
non consentire il regolare svolgimento del servizio o da arrecare
danno a sé o agli altri Clienti.
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Aziande per lo Mobilisa nell'Area di Taronio

U Carta detba Mobitita 2000

Art. 14

L'accesso in vettura €& impedito quando [|'abbigliamento
personale sia sudicio o indecente.

Arf. 15

A bordo degli autobus non € consentito cantare, suonare,
schiamazzare o tenere un comportamento sconveniente o
molesto tale da arrecare in qualsiasi modo disagio, disturbo,
fastidio agli altri Clienti ed al personale in servizio.

Art. 16

E vietato azionare, salvo il caso di grave ed incombente pericolo, i
dispositivi per I'apertura di emergenza delle porte nonche qualsiasi
altro dispositivo di emergenza installato.

Art. 17

E vietato trasportare materiali o cose che per qualsiasi motivo
possano infastidire o danneggiare gli altri passeggeri o arrecare
danni all'autobus; in particolare e proibito frasportare sugli
autobus armi, ad esclusione di quelle in dotazione alle forze
dell'ordine, nonché sostanze pericolose o nocive (bombole di gas
compresso o liquido, materiale infiammabile, esplosivo, nocivo e/o
contaminante).

Art. 18
A bordo degli autobus non & consentifo, senza esplicita e
preventiva autorizzazione dell’azienda, il volantinaggio e la
distribuzione di materiale pubblicitario, anche se a scopo
benefico.

Art. 19

Le violazioni alle norme del Regolamento di vettura sono
s]%%&nzobili ai sensi e per gli effetti della legge regionale n°

Art. 20

Ogni passeggero, munito di regolare documento di viaggio, pud
tfrasportare gratuitamente due valigie, pacchi o colli a mano,
purché non vengano occupati posti a sedere. Per il trasporto di
coli eccedenti i limiti ammessi il passeggero € tenuto al
pagamento di un biglietto di corsa semplice per ogni ulteriore
collo. Non sono, in ogni caso, ammessi al tfrasporto gli oggetti
eccessivamente ingombranti, sudici o pericolosi. | passeggini per
bambini sono ammessi in vettura e frasportati gratuitamente
P_urché vengano ripiegati in modo da ridurre al minimo
'ingombro.
Art, 21

Bambini e ragazzi di eta inferiore a 10 anni accompagnati da
persona adulta sono trasportati gratuitamente.

Art. 22

E consentito il trasporto in vettura dei soli animali domestici di
piccola faglia purché adeguatamente custoditi sgcbbio, cestino,
museruola). Per il frasporfo di animali domesfici deve essere
comunque pagato il biglietto di corsa semplice. Il proprietario &
responsabile di eventuali danni prodotti dal proprio animale. E
ammesso il trasporto gratuito dei cani che accompagnino un non
vedente, purché muniti di museruola.
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Asiando per lo Mobili nell’Area di Toronio

L Carta debba Mobidita 2070

Art. 23

Tutti gli oggetti rinvenuti dal personale aziendale a bordo degli
autobus dell’ AMAT, se non sono riconducibili al proprietario,
vengono custoditi presso gli uffici aziendali di via Cesare battisti n°
657, in Taranto, per un tempo massimo di 30 giorni. Trascorso tale
termine gli oggetti rinvenuti e non reclamati saranno consegnati al
Sindaco del comune nel cui territorio € avvenuto il ritrovamento, nel
rispetto delle norme recate dal Codice Civile (artt. 927,931).

Art. 24

Le fermate sui percorsi di linea dei servizi esercitati dall’ AMAT SpA
sono individuate con apposite paline. A bordo degli autobus la
richiesta di fermata relativa a quelle facoltative va fatta azionando,

er tempo, gli appositi pulsanti. Non sono consentite fermate in
voghi diversi da quelli previsti, salve le eccezioni gid indicate.

Art. 25

Il cliente che richiede I'acquisto del biglietto venduto a bordo degli
autobus & obbligato a munirsi preventivamente di moneta
contante al fine di agevolare le incombenze a carico del
conducente per salvaguardare la puntualita alle fermate.

Art. 26

Il Cliente che ritenga di essersi procurato un danno fisico a bordo
dell'autobus o all’atto della salita o discesa, € obbligato a riferiro
immediatamente al conducente dell'autobus, segnalando e
fornendo i dati di eventuali testimoni. Nel caso in cui cid non fosse

ossibile per qualsiasi motivo, egli deve individuare con precisione
'autobus (n° sociale e targa) e segnalare nel corso della giornata il
fatto all’ AMAT S.p.A. - Via C. Battisti n° 657 -74100 TARANTO, anche
a mezzo di telegramma. Egli € inoltre tenuto a conservare il titolo di
viaggio (abbonamento in corso di validita o biglietto annullato)
che lo autorizzava all’'uso dell’autobus nel giormo dell’evento e ad
allegarne copia fotostatica alla denuncia di risarcimento del
danno, unitamente a idonea documentazione sanitaria rilasciata
da struttura pubblica.

In ragione dei confratti assicurativi stipulati dall' AMAT SpA, la
scrupolosa osservanza delle indicazioni e dei termini riportati al
precedente capoverso &€ condizione necessaria affinché possano
avviarsi le procedure di risarcimento di eventuali danni.

Di conseguenza, la Compagnia assicuratrice non potra procedere
al risarcimento di danni insorti in conseguenza di fafti non
denunciati nei tempi e modi sopra descritti e per i quali I'Azienda
non fosse posta immediatamente nelle condizioni di idenfificare |l
conducente dell'autobus e di accertarne eventuali responsabilita.
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Taranto, li 17 GIU. 2010

Prot. n.: 4/-(5@ UAG

Egr. Avv.
Alessandro Basta
Via Principe Amedeo, 7

Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

ep.c. Spett.le
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari- oog4
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Evento del 16/05/2010
AMAT SPA /| GIUNGATO MARIA e PALUMBO EGIDIO

Ns. Rif. 121/A/10

Facendo seguito alla sua nota, ns. prot. 10707 del 07/06/2010, per effetto del vigente
regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di copia leggibile
dei titoli di viaggio in possesso dei Suoi assistiti al momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese'riscontro, porgiamo distinti saluti.

‘-Qg IL DIR

RE GENERALE
i ichecchia)

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

Taranto, li - 26 1yg. 1) D

Prot. n.: /wl 5 UAG

Egr. Avv.

Alessandro Basta

Via Principe Amedeo, 7
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

ep.c. Spett.le
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari- oo4
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Evento del 06/07/2010
AMAT SPA /| NATALE CATALDO
Ns. Rif. 284/A/10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 13797 del 19/07/2010, per effetto del vigente regola-
mento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso del
Suo assistito al memento dell’'evento in termini.

Vogliate, inoltre, comunicarci i dati anagrafici o codice fiscale del Sig. Natale Cataldo.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

ILDIRETTO
“‘7@ " (Ing. Giovannij

ENERALE

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

Codice Fiscale, Partita lva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto T SINCERT Lol

Taranto, li 02 SET. 2010

Prot. n.:M UAG

Egr. Avv,

Alessandro Basta

Via Principe Amedeo, 7
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

ep.c. Spett.le
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - 004
Via G. Amendola, 52/E

0126 - BARI

OGGETTO: Evento del 21/07/2010
AMAT SPA / Lanucara Clemente
Ns. Rif. 196/A/10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 15189 del 10/08/2010, per effetto del vigente regola-
mento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso del
Suo assistito al momento dell’evento in termini.

\
{ - \ - - - - - .
In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

(9 IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

N.B. Cogliamo, altresi, I'occasione per sollecitare riscontro alle seguenti allegate ns. comu-
nicazioni:

- ns. prot.11548 del 17/06/2010 - Amat Spa / Giungato Maria e Palumbo Egidio;

- ns. prot.14205 del 26/07/2010 — Amat Spa / Natale cataldo.

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

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto , swicwr EIET0)

Taranto, li 07 APR. 2011

Prot. n.: & UAG

Egr. Avv.

Alessandro Basta

Via Principe Amedeo, n.7
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

ep.c. Spett.le
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari- o004
Via G. Amendola, 52/E

0126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 11/01/2011
AMAT SPA | DI PEDE FILOMENA e CARUCCI CLAUDIO
Ns. Rif. oog/A/11

Facendo sequito alla sua nota di richiesta di risarcimento danni Prot. 1349 del 24/01/2011,
per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile dei tito-
li di viaggio in possesso dei suoi assistiti al momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

@ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni\|flatichecchia)

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 ee-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, li '25 "AG 2m

Prot. n.: ﬂ UAG

Egr. Avv.

Alessandro Basta

Via Principe Amedeo, n.7
Raccomandata A.R. 73123 - TARANTO

ep.c. Spett.le
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - 004
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 10/11/2010
AMAT SPA /| NIGRO PASQUALE
Ns. Rif. 307/A/10

Facendo seguito alla sua nota di richiesta di risarcimento danni Prot. 8773 del 12/05/2011,
per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del tito-
lo di viaggio in possesso del suo assistito al momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORK GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

B

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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\ per. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
\ ) i 807,00/11 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE _
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.562 RUGGIERO GILA 049 - NAVALE ASS NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |054/A/11 16/03/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
24/03/2011 24/03/2011 [TARANTO ASS In Corso 12
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT !l
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P.IV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG440BF ZGA482M0006006845 99/99/9999
Stato d'uso Pneum Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Itima revisione icazione Danni
u ! Ubicazione Da
Codice Omologazione i~  |Portata Tara Passo Posti Assi
cl:)er:lr‘:;j‘i)r:::l. qli qli m. n® n° @ -
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ 1,00/ € € 0|€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx S| 25 |S 1,0 | S 3,5 301,39
Proiettore .Dx S S S 439,00
Indicatore di direzione anteriore .Dx S S S 94,00
Parabrezza S| 100 |S S 1.511,48
Guarnizione parabrezza S S S 129,38
Kit incollaggio parabrezza S S S 100,00
Paraurti anteriore .Dx L 05 |L 0,5 L 0,5
Fiancata laterale grigia .Dx Ll 10 [M[ 25 |M 3,0
Rivestimento inferiore parabrezza (nero) L 1,0
Autobus visionato a riparazioni™in corso. N
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dalla visione diretta dell'autobus e
dalla documentazione fornita dall'area tecnica,
riprodotta e allegata:
- verifica esistenza danni;
- bolla di segnalazione avaria n.0061526 del
16.03.2011;
Codice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
‘ A1 [Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura | Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) mponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € € €
Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % WMateriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €h € € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € Ore €/h € € d
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (Imponibile) S.Rifiuti % di € € €
Totale (Iva Compresa) €
FranchigialScoperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis ( Ruolo N. FoglioN.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 26/05/2011  [per. ind. EM@W 3812 1
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
y g T O 807,00/11 AMAT RCA RISC. ASS.
- INFORTUNISTICA STRADALE - ,
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.562 RUGGIERO GILA 049 - NAVALE ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |054/A/11 16/03/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
24/03/2011 24/03/2011 |TARANTO ASS In Corso 12
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1% Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG440BF ZGA482M0006006845 99/99/9999
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
" SRS
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi - -D C1
comme.find. |q.i q.li m. n° n® “| D EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita 2] [B2 C2
€ 1,00(€ € 0|€ '3 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff. | Tempo Tempo *  (Iva Esclusa)
- n.3 buoni approvvigionamento materiale da
magazzino;
- n.3 foto autobus a riparazioni in corso.
Riscontrati danni derivanti da sinistri
precedenti (n.082/NS/08 e 127/NS/08), in
corrispondenza della parte laterale terminale
dx, non considerati in perizia.
Codice / Riparatore Fascia R?"» o SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tem
Telefono: P 14,0 4,0 8,0 € 2.575,25
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,20 |10% max ore 3 0,92 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 3,72 |1otale tempi VE Ore 1,72
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) 3 ) Tmponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 2.57525| ¢ 515,05 |¢€ 3.090,30
(TASUTT. Assicurativa % Coeff, Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 11,72 €h 11,56 [ € 135,37 | € 27,07 (¢ 162,44
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 3.341,26 € € €
M d'
Degrado € on 2072 € 20,66| € 614,02| € 122,80| € 736,82
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 3.341,26 sRifiui 0,50 % di 3.324,64| ¢ 16,62| ¢ € 16,62
Totale (lva Compresa) € 4.009,51
Fra e TOTALE STIMA  |€ 3.341,26|€ 664,92| € 4.006,18
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giornii 3,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 3.341,26
A \
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista Ruolo N. Foglio N
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per. ind. Emesto Sion Perizia N.. 807,00/11 Ramo sinistro; RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.562
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DG440BF
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: RUGGIERO GILA
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 054/A/11 Data Sinistro: 16/03/2011

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 24/03/2011
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per. ind. Emesto Sion Perizia N.. 807,00/11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.562
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DG440BF
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: RUGGIERO GILA
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 054/A/11 Data Sinistro: 16/03/2011

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 24/03/2011




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.. 807,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 054/A/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 16/03/2011
Data Perizia: 24/03/2011

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.562

IRISBUS ITALIA 491E88/DA
DG440BF

RUGGIERO GILA




S.p.A. :§
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto %',;
>, snceer [0
Taranto, li 02/maggio/2011
Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 54/A/2011.
allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria, n°

Si trasmette,

0061526 del 16/03/2011, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus
con numero aziendale 562 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto, 3 buoni di

approvvigionamento materiali dal magazzino e n° 3 rilievi fotografici.

Distinti saluti

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

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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BOLLA
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N. 0061 5ﬁb /A

Data . /[/)/ZO/%
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AZIENDA PER LA MOBILITA KELL ARER 51 TARANTO 5.04

1757 .
== COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita ‘ | Giacenza
ka/Ltl N |, Descrizions Cod.Art. /Barcode | Destinazione | Residua
f 1" N s . \ - ; /|
| 2 u 3_ e ' { , ‘ Z A
{ ] \):‘ S |
. f\ 0 A f ; 7 o ) (X% L . o b ¢ I
i = o= - [
e [ |
B . i ! |
} i
| |
| | |
|
] |
T \
i 1
I
-
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino
= i e DATA / /
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N°® REGISTRAZIONE L'OPERATORE

¥
BA 01 TARANTO 8.0.0

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Vala bl Nk,

(RS =

DAMAGAZZINON® (3} /51

| BUONO APPROVVIGIONAMENTO
ri ’3?:7_‘;7'

Quantita - Giacenza
kg/Lt| No 1 Descrizione Cod. Art. / Barcode| Destinazione | Residua
| ¢ /)
[ S : v/
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino /
- DATA | "/
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE




BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° (J(10)7

v

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

“Quantita

kgt N° |, _Descrizione - Residua.

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE










LCERTIRG
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto *, Sikcest TR

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
. 054/A/11 I 16/03/2011 | 1300 | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
; 3 |VMIA OBERDAN | | VIA REGINA ELENA ]
CsmEA DIREZIONE N° SOCIALE - TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO | 862 ||  DGA440BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME * QUALIFICA
| 149200 | [LADIANA LuiGl | * CONDUCENTE DI LINEA \
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 27-0656 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO = SCADENZA PATENTE
\VIA NAVE PUGLIA N. 23 - | D ][ U18020352E || MCTC-TA | | 29/10/2007 || = 24/07/2014 |
' COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| SEAT | AROSA || CG363HF | RUGGIERO GILA (Ta, 23/03/47) || ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

|

{ | INAVALE ASSNI Sc. 7/5/2011
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA g COMUNE DI RESIDENZA

[TEDESCO ANTONIO (Ta, 30/7/1940) VIABRUNO 7 | [SAN VITO TARANTO -

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| Il

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] | L | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE ]
| L ] |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

CASAVOLA EUGENIO - VIA FORLEO N.2 TARANTO
DE VITA ANGELO - VIA DE VINCENTIS V2 SCALA A TARANTO

Sim SO 457 0 [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




N° SINIST b .
{¥o. HAmiaA.
- S.p.A. ’ fe

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

T OmTED ‘ \[:1 |
® @ ‘l - |LO__ 0=
L |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARABREZZA, COFANO ANTERIORE, CARROZZERIA ANTERIORE LATO DESTRO E FARO DESTRO
.. |PARAEANGO ANTERIORE LATO DESTRO | |

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPORTELLO LATO GUIDA

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

LENA, IL SIG. TEDESCO ANTONIO

NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO DI VIA OBERDAN CON VIA REGINA E ; i
CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA SEAT AROSA DI COLORE ROSSO, IN SOSTA SUL LATO DESTRO DI VIA OBERDAN,
CAUSA VENTO FORTE PERDEVA IL CONTROLLO DELLO SPORTELLO E LO STESSO Sl APRIVA ANDANDO AD URTARE CON

\VIOLENZA SULLA PARTE ANTERIORE DESTRA DEL BUS.

IL SIG. TEDESCO ANTONIO RIMANEVA ILLESO. ANCHE A BORDO DEL BUS C'ERANO FERITI.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI, | QUALI NULLA VERBALIZZAVANO, IN QUANTO IL SIG. TEDESCO Sl
SUMEVA LA RESPONSABILITA' DELL'INCIDENTE E DICHIARAVA CHE S| SAREBBE RECATO DAL PROPRIO ASSICURATORE

PER FARE LA DENUNCIA.

(%))

DUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

APERTURA siNisTRO | S (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

A, A[o2 | A

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVI
[ ]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE

Conducente

cio

pagina 2




- . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
. per. ind. Ernesto Sion AMAT 807,00/11
INFORTL{NIST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.562 RUGGIERO GILA 049 - NAVALE ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |054/A/11 16/03/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
24/03/2011 24/03/2011 TARANTO ASS A1l 12 | 26/05/2011
| ONORARI |
|Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km._ - I I | 1] TOTALI |
[Interlocutoria | | |Foto 12 - | | | Imponibile [ 30,00|
[Accertamento | l |Postali/Telefon. || | | [Cassa  200%] | 0,60]
[Negativa | | [Visura || | | |[TVA 20 % ] 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale | 36,72)
Sup. Concordato [Varie ] [ | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || Il | |[Totale | 36,72
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc. 20 %| L 6,00)
Note: | Totale ] | 30'72I

Taranto, Ii' 25/05/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:4.006,18

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, swicemr 5171

Taranto, li 1 2 MAR. 2012

Prot. N. _l@i/um

Spett.le

ASSIMOCO Spa
Direzione Tecnica Danni
Servizio Sinistri

RACCOMANDATA A g i oMo O

090 - RATE (MI

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SINISTRO N. 9.510.11.00071 DEL 16/03/2011 - AMAT SPA /| ZARZAGA MARCO

s. Rif. 054/A/11
Si comunica che il Sig. Zarzaga Marco, rappresentato e difeso dall’Avv. Alessandro Basta, ha presentato ricorso al
Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il risarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro indicato in
oggetto, come da copia di atto di citazione allegato (udienza fissata dal Giudice adito per il giorno
03/04/2012).
Poiché & stata citata la Compagnia ASSIMOCO Assicurazioni, I’Amat Spa non interverra nel giudizio.
Qualora codesta Compagnia decidesse per la costituzione in giudizio anche nell'interesse della Scrivente Societa,
Voglia avvisarci per tempo affinché si possa far pervenire al legale che si andra ad officiare I'atto di citazione fir-
mato per delega dal ns. Presidente.

Come da accordi intercorsi nella riunione del 06/07/2010, resta inteso che I'eventuale mandato conferito al legale
avra natura “formale” con conseguenti oneri a carico della Compagnia.

Allo stesso modo Vogliate informarci nel caso in cui la vertenza venisse transatta e abbandonata.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, si porgono distinti saluti.

IL DIRETTIDRE GENERALE
F@ (Ing. Giovahtg|Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Un. 3| AL

AL STUDIO LEGALE
054 [l Avv. ALESSANDRO BASTA
EYY% Via P. Amedeo, 7
B Tel./Fax 099.4521029
74123 TARANTO

GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE
L'’Avv. Alessandro Basta (C.F.BSTLSN64P02L049S), che
dichiara di voler ricevere le comunicazioni e le
notificazioni di Cancelleria relative al presente
procedimento al numero di fax 0994521029 o)
all’indirizzo di posta elettronica certificata
basta.alessandro@oravta.legalmail.it, procuratore e
difensore di ZARZAGA MARCO, nato a Taranto il
11/09/1987 (C.F.ZRZMRC97P11L049W),ivi elettivamente
domiciliat alla Via Principe Amedeo n.7 presso il di
lui studio legale, il tutto in virtu di mandato a
margine del presente atto
CITA

1)A.M.A.T. SPA, Azienda per la Mobilita nell’Area di
Taranto, in persona del suo legale rappresentante pro

tempore,con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti

n.657; 2)ASSIMOCO ASSICURAZIONI, in persona del suo

legale rappresentante pro tempore,con sede in Segrate g

Vi E' MANDATO
SULL'ORIGINALE

)

- 0 2FER.200

(MI) al Centro Direzionale Milano Oltre “Palazzo 7

Giotto”, a comparire dinanzi al Giudice di Pace di

Taranto all’udienza che lo stesso terra il giorno

03/04/2012 alle ore 08.30 con il seguito con invito a
I —

costituirsi in giudizio ai sensi e nelle forme dello

art.166 cpc,con espressa avvertenza che in difetto,

incorreranno nelle decadenze di cui all’art.167 cpc e

previo tentativo obbligatorio di conciliazione ex

art.320 cpc,si procedera in loro contumacia;ai sensi



dell’art.38 cpc,l’incompetenza per materia,per valore
e per territorio devono essere eccepite,a pena di
decadenza,nella comparsa di risposta tempestivavamen-
te depositata.L’eccezione d’incompetenza si ha per
non proposta se non contiene 1’indicazione del giu-
dice che la parte ritiene competente, per ivi sentire
accogliere le conclusioni che seguono premettendo in
FATTO E DIRITTO
1)In data 16/03/2011, verso le ore 13.00 in Taranto,
—_
Zarzaga Marco era trasportato a bordo dell’ autobus
Linea 3 vettura n.562 targato DG 440 BF, condotto da
un suo dipendente, che percorreva la Via Oberdan con
direzione dal centro verso la scuola Acanfora;
2)L’attore era in piedi sull’autobus e sl sorreggeva
agli appositi sostegni;
3)L"autobus, giungeva all’incrocio con la Via Regina
Elena quando il suo conducente entrava in collisione
con un’autovettura che proveniva da Via Regina Elena;
4)Per 1'’incidente 1l conducente dell’autobus effet-
tuava una brusca e repentina frenata per cui l’attore
pur essendo appoggiato agli appositi sostegni, urtava
alcune parti del Corpo procurandosi lesioni
personali;
5)La frenata del conducente dell’autobus era improv-
visa ed inaspettata per cui il sinistro diveniva
inevitabile da parte dell’attore;
6)Per le lesioni riportate, lo Zarzaga era costretto

a ricorrere alle cure mediche presso 1’ospedale “SS.



Annunziata” di Taranto i et sanitari gli
diagnosticavano lesioni varie, cosl come si evince
dalla documentazione medica che si produce;

7)E’ evidente che la responsabilita totale dell’ac-
caduto ricade unicamente sul conducente dell’autobus
poiché -come detto- effettuava una brusca frenata per
17 incidente che causava tamponando un’auto e, di con-
seguenza, provocando le lesioni personali all’attore;
8)Con raccomandata A.R. del 21/03/2011, veniva ri-
chiesto all’Bmat Spa ed all’Assimoco Ass.ni Spa,
compagnia assicuratrice per la RCA dell’autobus, il
risarcimento dei danni fisici subiti dall’attore di

seguito specificati:

=TT Ts G« 0B x € 44,28 € 221,40
-I.T.P. gg. 30 x € 22,14 € 664,20
-DANNO MORALE € 150,00
-SPESE MEDICHE DOCUMENTATE € 55,00
TOTALE € 1.090,60

Allo stato quindi,l’attore, non avendo ottenuto il
ristoro dei suindicati danni fisici, & costretto ad
adire le vie giudiziali.
CONCLUSIONI

Voglia 1’0On.le Signor Giudice di Pace adito, dichia-
rare quale unico responsabile del danni fisici
subiti dall’attore nella causazione del sinistro de
quo,avvenuto in Taranto in data 16/03/2011 alle ore
13.00,i1 conducente dell’autobus Linea 3 vettura

n.562 targato DG 440 BF e, per 1l'effetto, condannare



1’Amat Spa in persona del suo legale rappresentante
pro tempore,quale proprietaria dell’autobus in solido
con 1'Assimoco Assicurazioni,in persona del suo
legale rappresentante pro tempore,al risarcimento dei
danni fisici subiti da Zarzaga Marco ammontanti ad €
1.090,60 o della somma maggiore o minore che risul-
tera di giustizia, oltre interessi e rivalutazione
monetaria dal di del sinistro e fino al soddisfo; il
tutto comunque nei limiti di competenza del giudice
adito e della somma di € 1.100,00. Condannare i
convenuti in solido fra di loro al pagamento delle
spese, diritti ed onorari del presente giudizio,oltre
Iva e Cap da distrarsi in favore del sottoscritto
procuratore che si dichiara anticipatario. Ai fini
del pagamento del contributo unico, la domanda &
contenuta nei limiti della somma di € 1.100,00.

MEZZI ISTRUTTORI:Si chiede ammissione di prova per
testi sulle circostanze 1,2,3,4,5 indicando a testi-
moni:Lecci Alessandro, nato a Taranto il 24/08/1981,
residente in Taranto alla Via Lago Maggiore n.35. Si
chiede che il Giudice decida il quantum secondo
equita ai sensi degli artt.1226 e 2056 c.c.In caso di
contestazione del quantum,si chiede CTU medico-legale
al fine di verificare 1’entitd dei danni fisici
rispettivamente riportati dall’attore anche a fronte
della documentazione medica prodotta.

Si producono:

1)originale biglietto Amat Spa;
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2)certificato Pronto Soccorso;
3)certificato di Consulenza;

4)esame radiologico;

5)certificato medico Dr.M.Lopergolo;
6) ricevute, tickets, scontrini di spese mediche;
7)copia racc.A.R. del 21/03/2011;
8)copia racc.A.R. del 25/05/2011;
9)informativa di mediazione.

Taranto, 11 24/01/2012

andro Bas

RELATA DI NOTIFICA
Io Sottoscritto Assistente UNEP, addetto all’Ufficio
Notifiche della Corte di Appello di Lecce Sez.distac-
cata di Taranto, ho notificato il suesteso atto a:
1)A.M.A.T. SPA, in persona del suo legale rappre-
sentante pro tempore, con sede in Taranto alla Via

Cesare Battisti n.657, medﬂ%nte consegna di copia a
A mﬂnj' delj‘,

mani Sin \;E(llll
A DR8I ‘_

eod
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2)ASSIMOCO ASSICURAZIONI, in persona del suo legale
rappresentante pro tempore, con sede in Segrate (MI)
al Centro Direzionale Milano Oltre Palazzo Giotto,

mediante invio di copia a mezzo del servizio postale

\/
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto “"5,& B
T2 MAR 2012
Taranto, li
Prot. N. Mm@
Spett.le
T @‘ A R ASSIMOCO Spa
f-x Direzione Tecnica Danni

. NDY
RACC’ E%A ﬁ . Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SINISTRO DEL ? - AMAT SPA / SICILIANO FRANCESCA

Come a Voi gia noto la Sig.ra Siciliano Francesca, rappresentata e difesa dall’Avv. Francesco Di Pietro, ha presen-
tato ricorso al Giudice di pace di Taranto come da copia di atto di citazione allegato (udienza fissata dal Giudi-
ce adito per il giorno 16/04/2012). B

Da un‘attenta disamina dell’atto di citazione si evince quanto segue:

1) non é specificata la data del sinistro;
2) nel ns. parco veicoli aziendali non esiste un bus targato CG363HF.

Allo stato attuale, pertanto, siamo impossibilitati ad istruire la pratica.

Peraltro, occorre precisare che non risulta pervenuta agli atti aziendali una richiesta di risarcimento danni formula-
ta dall’Avv. F. Di Pietro per conto della Sig.ra Siciliano Francesca.

Restiamo, pertanto, in attesa di ricevere Vs. istruzioni sull'iter procedurale da seguire in relazione al caso in que-
stione.

Distinti saluti.

IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
A7

Sty I o C e

Numero

Data di spedizione - Dall'ufficio postale di

Spett.le
ASSIMOCO Spa
o (L& P04

] - Via G.Amendola, 52/E
70126 - BARI

" Destinatario

m 1. esfesd & Avent: Data Waﬂam ?’?Iodal’ul'licio
ipess CAYTI0 ,_ distribuzione
o v ..f.. e gelart. 33 D.M. 09.04.01:
apipli

nico dBSl inatario
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Avviso di ricevimento

gnac%omandata DPacco /{4 21218100 81 |{ 57‘

Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
=
Spettle
Destinatario ASSIMOCO Spa
_ Direzione Tecnica Danni
Via _ Servizio Sinistri
CAP. Centro Direzionale "Milano Oltre”

Consegna effettuata ai sensi dell'am:
«Invii multipli a un unico destinatario
*Sottoscrizione rifiutata

L
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/ Studio Legale Civile ~ P (A

joooot Avv. Francesco Di Pietro
//L : = Via Duca di Genova n.44 74100 Taranto
. 22 Tel-fax 0994591752 cell. 3389569796
' - = dipietro.francesco@oravta.legalmail.it

|
| Giudice di Pace di Taranto

Atto di citazione per

Siciliano Francesca,SCLFNC61A41B180Y,nata a Taranto il 01.01.1961 e residente a

Taranto alla Via Leonardo da Vinci 53 rappresentata e difesa dall.Avv.Francesco Di

Pietro,in virtu' di procura in calce al presente atto;

Premesso che

-l'atrrice viaggiava in qualita’ di passeggero sull autobus AMAT linea 3 tg.CG363HF

-l'autobus,su cui viaggiava l'attrice,giunto all'intersezione tra Via Oberdan e Via Regina

Elena andava a collidere con la vettura tg.DG363BF e |'attrice cadeva sul pavimento del

bus insieme ad altre persone

-l'attrice a causa della caduta faceva ricorso alle cure del nosocomio S.S.Annunziata

-in data 12.09.2011 l'attrice veniva sottoposta a visita medico-legale presso lo studio del

Dott.Vito Sandro Putignano

-in data 21.03.2011 veniva inviata formale racc/ar alla Compagnia Assimoco

il Dott.Frugis,in qualita' di medico fiduciario dell'attrice,cosi' guantificava il danno:4%di
danno biologico residuo,5 giorni al 100%,30 giorni al 50%,40 giorni al 25&,per una somma

entro il limite di 5200,00 euro

-per quanto sopra esposto l'attrice,ut sopra rappresentata e difesa,
CITA

-ASSIMOCO ASSICURAZIONInella persona del suo legale rappresentante pro-

tempore,con sede alla Via Cassanese 224 Segrate Milano

-AMAT azienda per la mobilita',in persona del suo legale rappresentante,con sede in

Taranto alla Via Cesare Battisti 657

a comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto,Via Temenide,all'udienza del 16 Aprile

2012 ore 08.30,col seguito,con invito a costituirsi nei termini e modi di legge pena



Studio Legale Civile
Avv. Francesco Di Pietro
Via Duca di Genova n.44 74100 Taranto
Tel.-fax 0994591752 cell. 3382569796
dipietro.francesco@oravta.legalmail.it

declaratoria di contumacia,con avvertimento che non comparendo ,incorreranno nella

decadenza di cui all'artt.38 € 167 c.p.c.,per ivi sentire accogliere le seguneti
CONCLUSIONI

Vogiia I'lll.mo Giudice adito,contrariis reiectis

-accertare e dichiarare la qualita' di Siciliano Francesca,quale passeggera dell'Autobus

AMAT linea 3 tg.CG363HF,per i motivi di cui in narrativa

-per effetto condannare,ex art.141c.d.a., ASSIMOCO ASSICURAZIONI in persona del suo
legale rappresentante pro-tempore,al risarcimento in favore di Siciliano Francesca della
somma complessiva di euro 5200,00,per i danni fisici patiti dalla stessa,oltre interessi dal

di dell'svento al soddisfo,il tutto nei limiti di competenza e valore del Giudice adito,con

favore di spese e competenze di giudizio.

Si allegano:copia RACC/AR,comunicazione assicurazione,documentazione medico-legale

e eshorsi

In via istruttoria si richiede ammettere prova per interpello sui punti 1)2)3) della

premessa,con i testi da indicare nell'assegando termine oltre alle ulteriori circostanze da

articolarsi all'esito delle avverse difese.
Si chiede disporsi CTU medico-legale,al fine di quantificare i danni fisici patiti dall'attrice in
conseguenza del sinistro de quo,oltre la compatibilita' degli stessi con la dinamica agli atti.

Con ossequio

TARANTO 18.01.2012 \[ ¢ j: Mo AwYEréncesco DY
2 e ) -
MANDATO sall % Lo o bt

Avv.Farancesco Di Pietro,Le cghferisco mandato a rappresentarmi e difendermi nel
presente giudizio,nella eventuale fase d'appello ed esecutiva,conferendogli le piu’ ampie

facolta’di legge,compresa quella di transigere,conciliare,rinuncare,sostituire altri a se.

Dichiaro di essere stato edotto circa la possibilita’ di esperire il tentativo di conciliazione ai






Studio Legale Civile

Avv. Francesco Di Pietro
Via Duca di Genova n.44 74100 Taranto
Tel.-fax 0994591752 cell. 3389569796

dipietro.francesco@oravta.legalmail.it

sensi del D.lgs.28/2010 e delle relative agevolazioni fiscali.

Eleggo domicilio presso e nello studio sito in Taranto alla Via Duca di Genova 44.e Vi

autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs.196/2003

e S\ Q&C?\qu@

RELATA DI NOTIFICA

Ad istanza di cui sopra io sottoscritto Ufficiale giudiziario adetto U.N.E.P.,presso la Corte

d’Appelio di Lecce sez.distaccata di Taranto,ho notificato il seguente atto
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17 MAR. 2012

Prot. N. [fé 25 JUAG aranto, li
) Spett.le
RACCOMANDATAAR i,

Centro Direzionale “Milano-Oltre”
Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (M)

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SINISTRO DEL ? - AMAT SPA / SICILIANO FRANCESCA

Come a Voi gia noto la Sig.ra Siciliano Francesca, rappresentata e difesa dall’Avv. Francesco Di Pietro, ha presen-
tato ricorso al Giudice di pace di Taranto come da copia di atto di citazione allegato (udienza fissata dal Giudi-
ce adito per il giorno 16/04/2012).

Da un’attenta disamina dell‘atto di citazione si evince quanto segue:

1) non é specificata la data del sinistro;
2) nel ns. parco veicoli aziendali non esiste un bus targato CG363HF.

Allo stato attuale, pertanto, siamo impossibilitati ad istruire la pratica.

Peraltro, occorre precisare che non risulta pervenuta agli atti aziendali una richiesta di risarcimento danni formula-
ta dall’Avv. F. Di Pietro per conto della Sig.ra Siciliano Francesca.

Restiamo, pertanto, in attesa di ricevere Vs, istruzioni sull'iter procedurale da seguire in relazione al caso in que-
stione.

Distinti saluti.

IL DIRETTO! NERALE
(Ing. Giovanni Natichecchia)

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

Siciliano Francesca,SCLFNC61A41B180Y,nata a Taranto il 01.01.1961 e resi_dente a

Taranto alla Via Leonardo da Vinci 53 rappresentata & difesa dallAvv.Francesco Di

Pietro,in virtu' di procura in calce al presente atto;
Premesso che
-l'atrrice viaggiava in qualita' di passeggero sull autobus AMAT linea 3 tg.CG363HF

-l'autobus,su cui viaggiava l'attrice,giunto all'intersezione tra Via Oberdan e Via Regina

Elena andava a collidere con la vettura tg.DG363BF e ['attrice cadeva sul pavimento del

bus insieme ad altre persone

-I'attrice a causa della caduta faceva ricorso alle cure del nosocomio S.S.Annunziata

-in data 12.09.2011 l'attrice veniva sottoposta a visita medico-legale presso lo studio del
Dott.Vito Sandro Putignano

-in data 21.03.2011 veniva inviata formale racc/ar alla Compagnia Assimoco

Al Dott.Frugis,in qualita' di medico fiduciario dell'attrice,cosi' quantificava il danno:4%di

danno biologico residuo,5 giorni al 100%,30 giorni al 50%,40 giorni al 25&,per una somma
entro il limite di 5200,00 euro

-per quanto sopra esposto l'attrice,ut sopra rappresentata e difesa,
CITA

-ASSIMOCO ASSICURAZIONInella persona del suo legale rappresentante pro-

tempore,con sede alla Via Cassanese 224 Segrate Milano

-AMAT azienda per la mobilita'in persona del suo legale rappresentante con sede in
Taranto alla Via Cesare Battisti 657

a comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto,Via Temenide,all'udienza del 16 Aprile

2012 ore 08.30,col seguito,con invito a costituirsi nei termini e modi di legge pena

——



Studio Legale Civile
Avv. Francesco Di Pietro
Via Duca di Genova n.44 74100 Taranto
Tel.-fax 0994591752 cell. 3389569796
dipietro.francesco@oravta.legalmail.it

declaratoria di contumacia,con avvertimento che non comparendo ,incorreranno nella

decadenza di cui all'artt.38 e 167 c.p.c.,per ivi sentire accogliere le seguneti
CONCLUSIONI

Voglia I'lll.mo Giudice adito,contrariis reiectis

-accertare € dichiarare la qualita' di Siciliano Francesca,quale passeggera dell'Autobus

AMAT linea 3 tg.CG363HF,per i motivi di cui in narrativa

-per effetto condannare ex art.141c.d.a., ASSIMOCO ASSICURAZIONI in persona del suo
legale rappresentante pro-tempore,al risarcimento in favore di Siciliano Francesca della
somma complessiva di euro 5200,00,per i danni fisici patiti dalla stessa,oltre interessi dal

di dell'evento al soddisfo,il tutto nei limiti di competenza e valore del Giudice adito,con

favore di spese e competenze di giudizio.

Si allegano:copia RACC/AR ,comunicazione assicurazione,documentazione medico-legale

e esborsi

In via istruttoria si richiede ammettere prova per interpello sui punti 12)3) della
premessa,con i testi da indicare nell'assegando termine oltre alle ulteriori circostanze da

articolarsi all'esito delle avverse difese.

Si chiede disporsi CTU medico-legale,al fine di quantificare i danni fisici patiti dall'attrice in

conseguenza del sinistro de quo,oltre la compatibilita' degli stessi con la dinamica agli atti.

Con ossequio

TARANTO 18.01.2012 \i T 4~ o
3]

MANDATO Sull @”

Avv.Farancesco Di PietroLe cgfiferisco mandato a rappresentarmi e difendermi nel

presente giudizio,nella eventuale fase d'appello ed esecutiva,conferendogli le piu’ ampie

facolta'di legge, compresa quella di transigere, conciliare, rinuncare, sostituire altri a se.

Dichiaro di essere stato edotto circa la possibilita’ di esperire il tentativo di conciliazione ai



Studio Legale Civile
Avv. Francesco Di Pietro
Via Duca di Genova n.44 74100 Taranto
Tel.-fax 0994591752 cell. 3389569796
dipietro.francesco@oravta.legaimail.it

sensi del D.Igs.28/2010 e delle relative agevolazioni fiscali.

Eleggo domicilio presso e nello studio sito in Taranto alla Via Duca di Genova 44,e Vi

autorizzo al traftamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs.196/2003

RELATA DI NOTIFICA

Ad istanza di cui sopra io sottoscritto Ufficiale giudiziario adetto U.N.E.P.,presso la Corte

d’Appello di Lecce sez.distaccata di Taranto,ho notificato il seguente atto:
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RICHIESTA APERTURA SIN. DEL 16/03/2011 A POL. RCV N.51...

Oggetto: RICHIESTA APERTURA SIN. DEL 16/03/2011 A POL. RCV N.5101300100271 -
AMAT SPA (DG440BF) / RUGGIERO (CG363HF) - NS. RIF. 054/A/11

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

Data: Tue, 22 Mar 2011 11:08:30 +0100

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>,
VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

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

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

N Conteﬁ?f pe: plicati
; -Type: application/pdf
054A11.PDF

Content-Encoding: base64
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