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Aziendo per la Mabilita neli'Area di Toranto @, SIKCERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ od42msM2 | 24/02/2012 EEEE DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUQGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 J|TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO J | VIA CAVALLOTTI !

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - SATURO ' | 81 ][  DGA439BF |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 154432 |LOCHI | MINCENZO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

MANDURIA [ 221286 || 16-12-82 | [MANDURIA || 74024 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIb SCADENZA PATENTE
[VIA G. DI VITTORIO, 49 [ D |[ TA2061266 || TARANTO |[ 23/11/1982 |[  17/11/2012 " |

L UNI g,
W osl

CCMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO CCMUNE DI RESIDENZA
[HYUNDAI|[  ACCENT || AE550KG | [SCIALPI VITO (Montemesola, 6/7/47) | MONTEIASI (TA) |
VIAPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE '
[VIA DELL'ORTENSIA N. 102 | [ALLIANZ LLOYD ADRIATICO Pol. 415427062 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) vIA  PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA -
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
J | || | | ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i |
4° DANNEGGIATO ' ' - ’ . NATURA DEL DANNO

| | ' |
AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA ‘ |

TESTIMONI ’
IL COLLEGA LAGHEZZA MICHELE Mi SEGUIVA CON LA LINEA 8 ALLA GUIDA DEL BUS 597

o
S 3Wo 4mve [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO
[ 042NSM2 |

) i - SpA.°
Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

W DESCRIZIONE DE‘LL'I‘NCIDENTE

Vista laterale destra |, ., | Vistaposteriore " Vista laterale sinistra Vista antetiore

Olie lliall= o6 )=

[ - =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI_DALL'AUTOBUS

PARTE .ANTERIORE LATO SINISTRO ' . -

DESCRIZIONE DEI DANN1 RIPORTAYI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO . ! -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

CON LA PARTENZA DELLA:CORSA DI LINEA 16 DAL "PORTO MERCANTILE" ALLE ORE 11.01, GIUNTO, SU VIA PRINCIPE
AMEDEO INCROCIO CON VIA CAVALLOTTI ALLE ORE 11.15 CIRCA, LA VETTURA HYUNDAI ACCENT DI COLORE -SCURO
USCENTE SU VIA CAVALLOTTI NON RISPETTANDO LA SEGNALETICA DELLO STOP ANDAVA IN COLLISIONE CON IL BUS
SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO.

SUL POSTO INTERVENIVANO 1 VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, TALE SIG. SCIALPI VITO, RIMANEVA ILLESO.

NESSUN FERITO TRA | PASSEGGERI DEL BUS, ANCHE PERCHE’ PROCEDEVO A BASSA VELOCITA' AVENDO EFFETTUATO
ALCUNI METRI PRIMA LA FERMATA.

IL SIG. SCIALPI VITO, POICHE‘ NON RESIDENTE A TARANTO, RIFERIVA DI NON SAPERE CHE SU VIA PRINCIPE AMEDEO
DALLA CORSIA DI SINISTRA CIRCOLANO GLI AUTOBUS SU CORSIA RISERVATA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

EPROWEDIMENTO F-’RESIDENTEJ APERTURA SINISTRO \O Sl ONO . |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Gonducente

_.WLap féEiLo —
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N° SINISTRO

[ 042NSH2 |
A;.r'anda per la Mbifr‘lé naﬂ’Aa di Taranlo
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterzle destra ) Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
ﬂ

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

 —

S = M —c
_ . =D

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO |~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO ) a

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

CON LA PARTENZA DELLA CORSA DI LINEA 16 DAL "PORTO MERCANTILE" ALLE ORE 11.01, GIUNTO SU VIA PRINCIPE
AMEDEO INCROCIO CON VIA CAVALLOTTI ALLE ORE 11.15 CIRCA, LA VETTURA HYUNDAI ACCENT DI COLORE SCURC
USCENTE SU VIA CAVALLOTTI NON RISPETTANDO LA SEGNALETICA DELLO STOP ANDAVA IN COLLISIONE CON IL BUS
SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO. .

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER ] RILIEVI DEL CASO.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, TALE SIG. SCIALPI VITO, RIMANEVA ILLESO.

NESSUN FERITO TRA | PASSEGGER! DEL BUS, ANCHE PERCHE' PROCEDEVO A BASSA VELOCITA' AVENDO EFFETTUATO
IALCUNI METRI PRIMA LA FERMATA.

IL SIG. SCIALPI VITO, POICHE' NON RESIDENTE A TARANTO, RIFERIVA DI NON SAPERE CHE SU VIA PRINCIPE AMEDEO
DALLA CORSIA Di SINISTRA CIRCOLANO GLI AUTOBUS SU CORSIA RISERVATA.

SINISTRI DENUNZIATI DA_ TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[OJPROVVEDIMERNTO PRESIDENTE | aperTURASINSTRO [(OSI ONO

i LETTO, CONFERMATO E Sg'l/TOSCRmO / I ?@:] du c# te
. — ; I p(U METEE 8?2, @ Sl :
( ~ x ﬂ ‘ - N Lot
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COMUNE DI

TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023

Veicolo Y. zw\/ Nar ACCELT

targato 1?59605(@ .....

get 89191 C&/2

polizza ., ....opeeepeeaenn...



PALALLTAY 4.

" ootizogg o

PRY]

G

4,

&,

S.p.A
Azienda per la Mobilita nef'Area di Taranio

b fof Zotl.

ALMA
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Taranto, li

Egr. Sig.

LOCHI VINCENZO
VIA G. DIVITTORIO, 49

74024 MANDURIA

Oggetto: Sinistro n° 042/NS/12 del 24/02/2012

Il giomo 24/02/2012, il bus n° 561 da Lei condotto, impegnato suila linea
16, & stato coinvolito in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

} Qualora a conclusione delllistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive medificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarle, al'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Disfinti saluti
LA EZI(?VQ
_ - )

RACCOMANDATA A MANO

per nc:zga jarant()/ i g -?é’&/ A

Societt per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-maoil: amat@pec.amat. ta
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE “A” Azienda per la Mob:hfa nell’Area di Toranto EXI ey
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° _¢°7_ 56'/ DATA @Zf 02~ 2047
'+ RISERVATO OPERATORE DI-ESERCIZIO - = :.v. | “RISERVATO-ATI CONTROLLI -

Orario di partenza

COrario di arrivo

Liﬁfa %E & EE ¥ CO%EE}EEE:C);ME Orario Localita Firm(ap E\;gi_g%a;tore
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~SAmaT., Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE “"B”

B
] p

2

S.p.A.

Azjenda per la Mobilita nell’Area di Taranio

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

CERTIR,
N
c«* W8V /2000 O
¥ P

AEMA Oy
SUNIEy

-
=
Ed
2]
=

2] (3]

TURNO DI SERVIZIO n® _O_ﬂ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°

DAUE ORE__ L, kG DALLE ORE&L DALLE OREﬁZ_

ArSs
ALLE ORE M ALLE ORE ALLE ORE
unea AL LINEA LINEA {
FIRMA OPERAJ%JDI ESERCIZIO FIRMA GPERAT®RE DI ESERCIZIO p OPERATO SERCIZI
v ~ \ -~
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine q ONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}] Turno | Turno fare \a voce che ricorre) | Turno | Turno

Indicatori di linea NE NE Indicatari di linea NE NE Indicatori di linea NE NE

Indicatari di direzione NE NE Indicatari di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE

Impianto illuminazione NE NE Impianto Hluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE

Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE

Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE

Ohliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE

Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M

sicurezza M sicurezza M sicurezza

Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di

sicurezza M M sicurezza M M siturezza M M

Regolamento viagglatori Regolamento vieggiatori Regolamento viaggiatori M M

interno bus M M interno bus M M interno bus

Estintore M M Estintcre M M Estintore M M

Pulizla del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS

Cintura dj sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

n° del

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

al rientra - visto: 'ADDETTC MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

ﬂmﬂ‘- SpA
Arace per Io Mo palTArag di lorpnm

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




SINISTRO DEL 24/02/2012 - VIA PRINCIPE AMEDEO/ VIA CA...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 24/02/2012 - VIA PRINCIPE AMEDEO / VIA CAVALLOTT!
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 28/02/2012 15.48

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

Trasmettiamo copia del libretto di circolazione e del certificato / contrassegno
assicurativo relativi al ns. mezzo aziendale n. 561 targato DG439BF coinvolto nel
sinistro in oggetto. Cordiali saluti. Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati:
561.pdf 523 KB
CONTRASSEGNO_ANNO_2011_2012_561.PDF , 99.2 KB

28/02/2012 1548
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| Azienda per la Mobllita nelf’Area di Taranto %, sicet [T

‘ Taranto, li 05 MAR 2017

1
‘ Prot. é&’( 05 unG

Egr. Sig.
Laghezza Michele
Via Pietro Carano, n.27

74016 - MASSAFRA (TA

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/02/2012

Verificatosi a Taranto in Via Principe Amedeo incrocio con Via Cavallotti

Ns. Rif. 042/NS/12

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso I'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 nel quale & coinvolto I'Agente Lochi Vincenzo.

La ringraziamo anticipatamente per l‘attenzione che riservera allg presente e porgia-
mo distinti saluti.

~

IL DIRETT GENERALE
ﬁ (Ing. Giovanril Matichecchia)

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Viag C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247  web: www.omat. 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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Spett.le

AMAT Spa

Via C. battisti 657
74121 - TARANTO

OGGETTO: dichiarazione testimonial

lo sottoscritto Laghezza Michele, nato a Massafra (Ta) il 17/03/74 e ivi
residente in Via Pietro Carano n.27, testimone dell’incidente avvenuto il
giorno 24/02/2012 alle ore 11.15 circa a Taranto in Via Principe Amedeo tra il
bus Amat Spa n. 561 targato DG439BF e l'autovettura targata AE550KG,
dichiara quanto segue:

il bus Amat procedeva in Via principe Amedeo, con direzione Via Leonida, a
velocitdh moderata e sulla propria corsia di pertinenza riservata ai mezzi
pubblici.

All’incrocio con Via Cavallotti, improvvisamente il conducente della citata
autovettura, senza fermarsi allo STOP, con uno scatto impegnava |'incrocio
proprio mentre transitava il bus del collega.

L’impatto é stato inevitabile.

Al momento dell’incidente mi trovavo alla guida del bus Amat Spa n.597 di
linea 8 e seguivo il bus targato DG439BF condotto dal collega Lochi Vincenzo
a una distanza di circa una decina di metri, pertanto ho potuto ben osservare
tutto.

Dichiaro che la responsabilita esclusiva dell’incidente & da addebitare al
conducente dell’autovettura targata AES50KG il quale non rispettava il segnale
di Stop esistente su Via Cavallotti.

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

Taranto, li 13/03/2012
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Spett.le

AMAT Spa

Via-C. ba’[i_"l'stl 63/
74121 - TARANTO

@ GE:!IO dichiarazione testimoniale T

o offlbscritto Laghezza Michele, nato a Massafra (Tayil: '(7/03/74e 4w
. residente in Via Pietro Carano n.27, testimone dellincidente. :avvenuto..il. .
* giorno 24/02/2012 alle ore 11.15 circa a . Taranto in Via'Princ i

';bus-;:.

ipe Amedeo .c'}“ll '
,mat Spa n. 561 targato DG439BF e lautovettura targata AESSGKG
dachlara -quanto segue:

jl‘]:. bus Amat procedeva in Via prlnc1pe Amedeo con dn*eznone V1a Leomda a

Yincrocio con Via Cavallotti, improvvisamente il conducente - délla citata
autevé’rtura senza fermarsi allo STOP, con uno scatto impegnava Iincrocio
proprio mentre transitava il bus del collega.

Limpatto & stato inevitabile.

Al momento dell’'incidente mi trovavo alla guida del bus Amat Spa n.597 di
linea 8 e seguivo il bus targato DG439BF condotto dal collega Lochi Vincenzo
a una distanza di circa una decina di metri, pertanto ho potuto ben osservare
tutto.

Dichiaro che la responsabilitd esclusiva dell’incidente & da addebitare al
conducente dell’autovettura targata AE550KG il quale non rispettava il segnale
di Stop esistente su Via Cavallotti.

5i autorizza il trattamento dei dati personali, esclusivamente nell’ambito del
procedimento assicurativo per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Taranto, 1i 13/03/2012 - ch
N THAR 70m

y (/Z cg J gs PRESIDENTE D
y ‘ DRETIREGENERALE [
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Azlendo per lo Mabilife r}cH‘Afeiﬂ__ df Taranto .‘L";:s"":'“(‘; )
Taranto, li 28/02/2012
Al .f. Capo Unita Tecnica ' o
Sig. Gregorio Paurini | !
SEDE T

-Ogge’cto: verifica esistenza danni a! bus

B >ga di sottoporre a verifica le allegate denuncie di sinistro, ai sen5| del punto
-{.della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”.

mo in attesa di ricevere i risultati di detta verifica entro tre gu@rm Edalla data di
ie della presente, con allegata tutta l'eventuale documentazione’ attestante i

danm e le lavorazioni gid eseguite (foto, fatture, bolle di segnalazmne avaria Buoni
appromgmnamento materiali, etc.).

Distinti saluti. 3)\&05 _ .
" 79 FER 7077 Il Capo Unita
® PRESENTE 0 AA.GG. - P.R. - Sintstri

B3 DRETOREGEMRAE D) D.ssa Tiziapa Tursi
@ _ W, DRETIRE ANINSTRATNO OO C&

U1 RETTORE TECMGE
IE  SSERHOMIMEND
16 AR GEN BRASHTA
W ALOSTUCGITRATT
Yo CONTERILITA IBELANCID
W R
UP FERSOMALE TRETRIBUZION
W TECHEG
WP FRODOTITRAFFICO
ARG RAICHERIA ECONOMATG
ETO STAFF QUALTE

e !*‘ "ﬁ

B

Tootooopnooao

o -
Allegati/ n.4 denuncie di sinistro con numero aziendale:
-035/NS/12 - 040/NS/12 - 041/NS/12 - 042/NS/12.

Societd per Azion! con Socio unice soggetto a direziope e coordinamento do parte del Comune di Toranto
Vi €. Bottisti, 657 - 74177 Taronto « Tol, ~30 096 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: wwve.amat.to.it ~e-mail: armnat@pec.oma!.te. it
Cadics Fiscale, Fartite fvo e N° iscrizione of Registro dells imorese of Taranto GRT46230732
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DENUNCIA D| SINJISTRO STRADALE

N° SINISTRO . - DATASINISTRO - =« ° ORA' MODALITA' APERTURA
1 O42fNS/12 j[ 240272012 1. I 1445 LoD DENUNCIAAGENTE L {
! e S P TN ) S cei e ]
LINEA ., . LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO RS e ANGOLO A e,
| "16..... |[TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO, |, L |erA CAVALLOTTI T
v DIREZIONE LLaMi L Th wsocmiEe TARGAAUTOBUS ,
F:’ORTO MERCANTILE SATURO T ' H N DG 439BF: |
MATR. AGENTE COGNOME - . NOME . QUALIFICA .
[ 54432 [LGCHI | MINCENZO™ ~ | |-' - Conducente dilinea -; v
. COMUNE DI NASGITA DATA DI NASGITA DATA ASSUNZIONE corii‘LiNétil'ﬁES:DENzA R Y Y
IMANDURIA .. T 221286 | [ 16-12-82 ”HMANDURIA '
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A~ “BATA RILASCIO
fvmc; DI'VITTORIO, 49 | D || TA2061266 || TARANTO [| 23/11/1982 || 17/11/2012 i |
T COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT, : ___COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOAGENTE
ﬂ\jATIONALE SUISSE [ o W

i,A.MARCA - - h MDBELLD TARGA PROPRIETARIO ) .
|HYUNDA’IH . ACCENT || AE550KG | ]SCIALPIV[TO (Montemesola 6/?/47) 1 |7ONTEIASI

| ZDANNEGGIATO' 7 T et 6

R ‘l‘ ¥ ' 3t
F ~,s‘ KRt

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| || || 1N E
DOMICILIO | COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE '
| | | /| .|
3° DANNEGGIATO T e . 7 wi._oee . . NATURADELDANNO.. - - - .

4° DANNEGGIATO" SO NN

: . - . PR 3 B Y1 e
Frums oy b { o000 ot PO I L PR

AUTORITA' INTERVENUTA POL[ZIA URBANA L B ‘ I
TESTIMONI * " -
L COLLEGA LAGHEZZA MICHELE MI SEGUIVA CON LA LINEA 8 ALLA GU]DA DEL BUS 597

St 5 e 4 e | = VAleAgIONE DELLA DIREZIONE J




N® SINISTRO

T T042/NS/M12
Aziende per fa Mebilitd acll'Arca di Tarento
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra : Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Q
O

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DELL'NCIDENTE

CON LA PARTENZA DELLA CORSA DI LINEA 16 DAL "PORTO MERCANTILE" ALLE ORE 11.01, GIUNTO SU VIA PRINCIPE
AMEDEO INCROCIO CON VIA CAVALLOTTI ALLE ORE 11.15 CIRCA, LA VETTURA HYUNDAL ACCENT DI COLORE SCURO
USCENTE SU VIA CAVALLOTTI NON RISPETTANDO LA SEGNALETICA DELLO STOP ANDAVA IN COLLISIONE CON IL 8US
SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO. .

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

(L. CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLAUTOVETTURA, TALE SIG. SCIALPI VITO, RIMANEVA ILLESO.

NESSUN FERITO TRA | PASSEGGER! DEL BUS, ANCHE PERCHE' PROCEDEVO A BASSA VELOGITA' AVENDO EFFETTUATO

lALCUNI METRI PRIMA LA FERMATA.

IL SIG. SCIALPI VITO, POICHE' NON RESIDENTE A TARANTO, RIFERIVA DI NON SAPERE CHE SU VIA PRINCIPE AMEDEO
DALLA CORSIA DI SINISTRA CIRCOLANO GLI AUTOBUS SU CORSIA RISERVATA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE IR;ESPONSABILE

DESCRIZIONE DEl DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PR -

] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO @Sl (ONO ]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Nabionile HULSSE S.D.A. - H&SUS  Scofalt € LLsSLLLnS OTUTLALE Ll
Italia via ZXV Aprilr-_- - 20087 San Denace Milanese (MI)

BN g ST I
Tel. 02 51 60 31 - Fax 02 51 46 34 - iufronstisnnleeuisss. it - {r‘ auonale
N e e e I & I
d'Assidurazioni Nazicnale Svizzera SR - Capitale sociale = Se
12,000.008  eurp {i.v. - R.E.A. di Milanc n® S5B5006 - Albc Imprese
ne '1.00038 -"Albo Gruppi Assicurativi n® 013
Partita IVA e .Codice Fiscale n® 018510%015% - Imp. aur.
a1l 'esercizia Assic. .con D.M. 6-10-72 {G.U, 20-10-72 n< 274)
Combagnia eon”™ SiStens di”management certificato - -
RACCOMANDATA A .R.
LIQUIDATORE:
Spett.le COLAPIETRO VITQ PASQUALE Spett.le
VIA EUROPA 35 A M.AT.S5.P.A.
74017 MOTTOLRA (TA} VIA CESARE BATTISTI 657
o Tek~066/8864788 - - - -0 742121 TARANTO™ [TA) - = o w s s s
Fax. 099/8861254
SAN DONATO MILANESE, 10/04/2012

Oggetto: nostri riferimenti 908-2012-186335-50L del 24/02/2012

'Contraente : A.M.A.FT.S5.P.A. ' o

POLIZZA: 50 - 25440698 AGENZIA 00908 IACOBING INSURANCE BROKERE

Danneggiato: A.M.A.T.5.P.A.
Vogtri riferimenti:

Facciame riferimento zl sinistrc in oggetto ed alla richiesta di risarcimento indirizzataci
Al riguardo dobbiame comunicare, pur spiacenti,

di essere nellfimpossibilita' di formulare un'ocfferta
di risarcimento, dal momento che:
- il veiceole danneggiato non e' statc messo a disposizione per la verifica del danno, contrariamente
alle indicazioni forniteci.

Restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti e porgiamo cordiali saluti

IL LIQUIDATCRE
COLAPIETRO VITO PASQUALE

TWB

______________,_,__...
3 .\~5]F‘H'T‘
ne  DIRETIOR: GEHERALE D
A GRSTIORE AMMINISTRAT! WO
5 GATTORE TECHCD 0 x
gE FEERCHMOAENTD °
WG ATTER GENPRIAETR %l

Y AGGIEHCOHTRATT 0
* L CORNIASHIER JBRAND
T BEORETICA

1 PERSORME RETRIBUZION

[E ek

£57 TRUNTITRAFFICO
e Ri&ﬁ?ﬂ‘Wi—\lECONOPﬁATO

CEU SHE? QTR o —
L I

. e

opooooo

/_,\m,1

/ /“\"\x‘ ;
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 16/05/2012

URGENTE o

De} —]_LMAG_._ZH ]2

P PRESIDENTE
05 DIRETTORE GENERALE

a
O

D CIRETTORE AWMNISTRATIVO O

Al f.f. Capo Unita Tecnica gg ?’&%E%JE%E%O
Sig. Gregorio Paurini UG AFFAR)GENRUSISTR
SEDE U ACCUSTI CONTATI
SEDE B CONTABLYBLANCIO

W ORI

I PERSONALE /RETRIBUZION

W TECNIGO

WPT PROVOTTI RaFFiC)

1IRG RAGONERA/ECONOHATO

Oggetto: sinistro del 24/02/2012 BUS 561 570 SHT dumiin
NS. Rif. 042/NS/12

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. prot.3703 del
28/02/2012, rimasta inevasa, si evidenzia 'urgente necessita di entrare in possesso
di copia di tutta la documentazione attestante i danni e le lavorazioni gia eseguite
(foto, fatture, bolle di segnalazione avaria, buoni approvvigionamento materiali, etc.),

utili ai fini della redazione dell’elaborato peritale.

Si fa presente che il bus in questione, in occasione della programmata giornata per

effettuare la perizia, risultava gia riparato e per tale motivazione la ns. Compagnia
Nationale Suisse con l'allegata nota pervenuta in data 20/04/2012 ci ha comunicato

impossibilitata a formulare un’‘offerta di risarcimento.

di essere

Sicuri di un Vs. cortese e sollecito riscontro e si porgono cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

*

Allegati:
ns. prot.3703 del 28/02/2012 e denuncia di sinistro;

nota prot. 7173 del 20/04/2012 della Nationale Suisse.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SIN. DEL 24/02/2012 AMAT SPA (DG439BF) / SCIALPI (AE550K...

Oggetto: SIN. DEL 24/02/2012 AMAT SPA (DG439BF) / SCIALPI (AE550KG) - NS. RIF.
042/NS/M12

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

Data: 09/03/2012 15.40

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it, "AWW. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it>

In allegato alla presente trasmettiamo richiesta di risarcimento danni ns. prot. 3740 del
20/02/2012 formuiata dall'Avv. Francesco Di Pietro per conto del Sig. Guatano Angelo.

La suddetta richiesta danni, priva dell'indicazione della targa o numero sociale del bus,
potrebbe essere attinente al sinistro indicato in oggetto nel quale non figurano danneggiati
a bordo del bus (anche il rapporto dei Vigili Urbani risulta senza feriti).

Si evidenzia, altresi, che la missiva non é firmata dal legale.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati:

042NS12.gualano.PDF 56.8 KB

1dil 09/03/2012 15.40
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nationale
sulsse

DIREZIONE TECNICA c.a.
Servizio Sinistri

Spettabile

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

San Donato Milanese, 29/02/2012

SINISTRO N° 00908}20121000186335}'50[\“ del 24/02/2012 - A.MA.T.S.P.A

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

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

Riferimento Perito;

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

Telefono: +39 0998864788

Per completezza segnaliamo altres], con lintento di fare cosa gradita, la camozzeria convenzionata alla quale pobra rivolgerst
per effeituare le riparazioni, che riservera un trattamento di sicuro interesse.

Riferimento Carrozzeria Convenzionata: AMAT s.p.a. - Protgeallo indrivo
Denom. Sociale: SCHENA C E MARRAFFA G SNC Telefono: +3% 0804834449 Prot. N 12—'
Indirizzo: VIA MOTTOLA KM 2 - MARTINA FRANCA (TA) Del !

P PRESIDENTE O

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

Telefono; +39 0997791094

Fax: +39 0997791094 06 DRETOREGEMERALE 00

DA DIRETTOREAMMINSTRATVO O
- DT DRETRORETECNCO OO
UE  ESERCEIOMOWRENTOD OO
UAG AFFARIGENPRISKISTR
Ut ACOUISTI/CO

UC  CONTABILITA / BIXRCIO
Ul INFORMATICA

UP PERSONALE REFRIBUZION

O

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

O
a
O
Comunichiamo che, ai sensi dell'art. 9 del DPR 254 del 18-07-2006, I'mpresa, ricevuta la documentazione completalgi smmeﬂ‘art. 6del | O
citalo DPR, procederd nel seguente modo: ufPT PRODOTTI TRAFFICO mj
1. formulera congrua offerta di risarcimento del danno; ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO| OO
2. indichera gli specifici motivi ¢he impediscono l'offerta; STQ STAFF QUALITA 0
le altivita di cui ai punti 1 e 2 verranno effetluate entro;
—30 gg. nel caso di danno al veicolo/cose qualora il medulo di denuncia sia sottoscritto da entrambi i conducenti coinvoll; O
—60 gg. nel caso di danni riguardanti solo i veicolifcose in assenza di constatazione amichevole firmata da enframbi i conducent comvottT—
—90 gqg. in caso di lesioni, .
La respansabilita nel sinistro verra determinata entro 30 giorni dalla data della richiesta di risarcimento che terra conto anche delta
documentazione che confroparte consegnera al proprio assicuratore.

Entro tale-termine verrd anche comunicato se per qualche motivo non fosse applicabile la procedura di RISARCIMENTO DIRETTO.

Per eventuali ulteriori informazioni efo assistenza & possibile rivolgersi anche al sequente numero: 800 134 864, altivo da
lunedi a giovedi, dalle ore 8 alle ore 12 e dalle ore 13,30 alle ore 17.
Ringraziamo per I'allenzione dedicataci e porgiamo i nostri migliori saluti,

NATIONALE SUISSE S.p.A

Sede Legals e Direzione
Generale in lalia

Via XXV Aprile

20097 San Denato Milanase (M)
Tel, 02 51 60 31

Fax 02 51 46 34
info@rationalesuisse.it
www.nationalesuisse. it

01099140100001001 136 P, 2/2

Nationale Suisse S.p.A.

societd uninominale soggetta all'attivita di
direzione e coordinamento da parte della
Compagnia d'Assicurazioni Nazionale
Svizzera SA-Capitale soc. 12.000.000 suro Lv.
R.E.A, di Milano n® 585006

Albo Imprese n® 1.00038

Alba Gruppi Assicurativi n° 013

Partita VA e Cedice Fiscale n® 01851070159
Imp. aut, allesercizio assic. con D.M.
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n* 274) Compagnia
con sistema di management certificato

Natiopale Suisse S.p.A.

societa uninominale seggetta all'attivita di
direzione e coordinamento da parte dalla
Compagnia d'Assicurazioni Nazionale
Svizzera SA-Capitale soc, 12.000,000 euro i,v,
R.E.A. di Milano n® 585006

Alba Imprese n° 1,00038

Alba Gruppi Assicurativi n® 013

Partitz IVA e Codice Fiscale n® 01851070159
Imp. aut, alfesercizio assic. con D.M.
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n* 274) Compagnia
con sistema di management certificato



oy postaprioritaria
J—f. ‘ online

NATIONALE SUISSE

VIA XXV APRILE 0
20097 8.DONATO M.SE Ml

01099140100001001 136 GEROLL LOL PRICR IT 2

AMATS.PA
VIA CESARE BATTISTI 657
- 74121 TARANTO TA

Data di accettazione: 29/02/2012 }
< |

. | Posteitaliane

01099140100001001 136 P. 12 '
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Aziende per la Mobilité nell'Area di Taranto X {onvy|

0 5 MAR 2012

Taranto, li

Prot. N. é/-{ i JUAG Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Sede legale e Direzione generale

Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

e p.c. Spett.le
Direzione Generale
ALLIANZ ASSICURAZIONI Spa
Largo Ugo Irneri 1
34123 - TRIESTE

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 24/02/2012 A POL. RCV N.25440698 o
(Ns. rif. 042/NS/12) -

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 24/02/2012 ore 11.15 circa a Taran-
to in Via Principe Amedeo incrocio con Via Cavallotti tra l'autobus targato DG439BF di proprieta
del’Amat Spa e il veicolo targato AES50KG di proprieta di Scialpi Vito.

A completamento dei dati riportati ne! 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 sard 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. ..

S resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ng. mezzo aziendale.

Distinti saluti.
IL DIRETTORYE GENERALE

(Ing. Giovanni 3tichecchia)

Socletd 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* scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

4
K L]
Raccomandata Pacco

71744
DAssicurata Euro . ;{Jmero
Data di spedizione , _ Dall'ufficio postale di
o Spett.le ‘

Pestras®™® ———  Direzione Generale - 1
via ALLIANZ ASSICURAZIONI Spa E—
CAR La &Ugo Ireri 1 -

Allianz S @4“123 - TRIESTE e

2w, e | o
. e N
| zg\ ) SZLEE

Firm) D st IFincaricato alla distribuzione  Bollo defFufficio
(NU“" ensceogizzﬁ@uaffﬁ{en%l } GIHNNG "'/, !.,.r(y Alsoy -} ad
[ et RO N 275,87
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postaprioritaria

Avviso di ricevimento
EP DGE3/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 07304 (Exwasae] - St (3] Ed 0705

3

Q

%~ Da restituire a .y

N AmATspa T 5

N _ AMENDAPERLAMCBAIN  A%° oN&\
— - NELL’AREA DI TARANTO g EEL

Win G, Battisti,f’ﬁ? ) A l._;},':'“ A‘gz
_ -74100 TARANTO— - U
§
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\ . Lo
YAvwviso di ricevimento

EI Raccomandata D Paeco

|:| Assicurata Evro

Data di spedizione

_  Dallufficto postale di

A4\

Numero

Destinatario Speﬂ%ﬁ % l

NATI éﬂAL}é SUISSE ASS.NI Spa |
Vie-——————  Sede-{Bgalese Direzione generale —_— |
CAP o/ ViB XXV Aprile |

\

NATIONAAE| $20D9F 1 SAN DONAT

NESE (MI)

h4.01:

Firma delFincaricitoaila
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~ Posteitaliane
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Awviso di ricevimento

EP DEBYVEP 0505 ~ Mod. 23 ¥P + MOD. 01204 X waazs) - 5L [3] B 0705

)

4?{ (28 A

\
!

O42fys iz

!

W

\

\
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Da restituire a

W

postaprioritaria

AMAT -2

f-;:()ﬁ .L‘TA

EA[" + a2 BNTO
C Battiat, 857

T 741uo TARANTO— /i %
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uf( S S 04.3/,1/5/42,

é c%form@ ail’ originale.

L, 22054 TARANTO
byt 0
; PRONTUARIO

PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALI

N ) A ke data incidente Jik|0 14\ 1014 ¥
oraric comunicazione c.o.
orario intervento A /{ S O
Incidente con soli danni a cose ]E rilievi planimetrici ]
con feriti (] fotografici
mortale [
ACCERTATORI
Qualifica Cognome : Nome
VESVo
SCHARFEII
A{Ro o1




orario presunto  \fja [a] P ANEX 5

e iar

Strada [a]: [ rettilineo L] curva [] pendenza-
[_] unica carreggiata [ ] a senso unico di marcia
[] a doppio senso di marcia
] a due carreggiate separate
[ a pili carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [l attro__.......

Strada [bl: [ ] rettilineo [] curva [] pendenza
[} unica carreggiata [] a senso unico di marcia
" [J a doppio senso di marcia
[] a due carreggiate separate
[] a pit carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [ altro._.._......

Fondo stradale
X asciutto ] bagnato [ sdrucciclevole (motivo): ._................

-Tempo

X sereno ] nuvoloso [] pioggia (] neve [] vento forte

Condizioni di luminosita
X Diurna, luce normale | Notturna, illuminazione inesistente
[ ] Diurna, luce abbagliante [} Notturna, illuminazione insufficiente
] Notturna, illuminazione discreta
[] Notturna, illuminazione buocna

T g T
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DIREZIONE POLIZIA MUNICIPA

Ufficio Infortunistica Stra j" e‘””{"wg,,\
ot 7 A 5
%4 COMUNE,, Piazzale Bestat n.9/A 74121 T g \\1{/,
=9 TARANTO e T

INAMICA'DEL SINISTRO:N:- 114 DEL:24/02/2012

TDATT IDENTIFICATIVEDEL VEICOLFRIMASTI COINVOLTL ¢ -1

VEICOLO A VEICOLO B
Tipo Autovettura Autobus linea urbana
Marca Hyundai Irisbus
Modello Accent s
, Targa AE 550 KG DG 439 BF
Immatricolazione 1996 2007 ~
Revisione Regolare Regolare
Assicurazione Allianz Lloyd Adriatico Nationale Suisse
-Polizza: numero e scadenza 415427062 — 04/05/2012 25440698 —31/03/2012
Proprietario SCIALPI Vito Amat Spa
Luogo e data di nascita - Montemesola (TA) — 06/07/47 | 15454 ks
Luogo di residenza Monteiasi (TA) Taranto
Via/Piazza Via delle Ortensie, 102 Via C. Battisti
Conducente SCIALPI Vito LOCHI Vincenzo
Luogo ¢ data di nascita Montemesola (TA) — 06/07/47 | Manduria (TA) —22/12/1956
Luogo di residenza Monteiasi (TA) Manduria (TA)

Via/Piazza

Via delle Ortensie, 102

Via Giuseppe di Vittorio, 49

Patente di guida: tipo € numero

AB —TA5227231X

C.A.P. KB TA8010959

Ufficio

MCTC di Taranto

MCTC di Taranto

Data di rilascio e scadenza

23/06/2007 — 15/06/2012

16/10/2008 — 30/09/2012

Trasportati

Nessuno

n.d.

Danni

Ammaccatura arco parafango
anteriore dx con lieve striatura;
profilo dx paraurti anteriore

leggermente  dissestato  con | anteriore sx in laminato
lieve distacco fanaleria
anteriore dx

Striatura ed  ammaccatura
paraurti anteriore sx con lieve
dissesto alloggio vano batteria

L’evento infortumistico si & verificato sulla via Principe Amedeo all’intersezione con la via
Cavallotti. Quest’ultima strada risulta a carreggiata unica, con il flusso veicolare che si sviluppa a
senso unico di marcia da Nord a Sud. All’intersezione con la via P. Amedeo & presente (e ben
visibile) segnalctlca verticale ed orizzontale di STOP. La via Principe Amedeo & anch’essa strada a
carreggiata unica, marginata da marciapiedi rialzati e la circolazione dei mezzi avviene nella
semicarreggiata Nord in direzione E/O (centro cittd). La semicarreggiata Sud, come imposto da
segnaletica verticale e orizzontale, & riservata al transito dei mezzi pubblici che la percorrono in
senso inverso agli altri veicoli in direzione O/E (periferia). Sul versante Nord sono presenti stalli di

sosta paralleli all’asse stradale. L’intersezione ¢ fornita di attraversamenti pedonali. ==

Gli scriventi giunti sul luogo dell’evento, verificavano che i veicoli coinvolti avevano conservato la

1one di quiete post urto. L’autobus di linea Amat si rilevava sulla semicarreggiata Sud della via
eo leggermente diagonale verso destra rispetto I’asse della strada e con il frontale rivolto
117 2ne Est. L’autovettura Hyundai si evidenziava al centro dell’intersezioné tra le vie



interessate, diagonale verso sinistra rispetto all’asse stradale di via Cavallotti e con il frontale
rivolto 2 S/E. | mezzi erano a contato tra loro con la fiancata anteriore destra dell’auto (altezza
parafango) e lo spigolo anteriore sinisiro del mezzo pubblico. Sul piano viario, antistante lo spigolo
anteriore sinistro dell’autobus, si rilevava una lieve traccia di scarrocciamento lunga all’incirca 30
cm con andamento curvilineo sinistrorso. Sul posto era presente una pattuglia della Polizia di Stato
per la regolazione del traffico veicolare. Non si veniva a conoscenza di testimoni né tantomeno le
parti ne facevano menzione. Nessuna delle parti dichiarava di aver subito lesioni fisiche. 1

conducente dell’autobus menzionava che all’interno del mezzo pubblico prima del sinistro vi erano

alcune persone che subito dopo si allontanavano dal luogo non lamentando dolori fisicl. ========

Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi, la
dinamica dell’evento, si & cosi sviluppata: =

1l signor Scialpi Vito, alla guida dell’autovettura Hyundai. Accent, percorreva la via Cavallotti nel
suo senso umico di marcia N/S direzione viale Virgilio, con I’intento di proseguire in linea retta
all’intersezione con la via P. Amedeo. Giunto all’incrocio sopra citato, munito di segnaletica
verticale ed orizzontale di Stop, lo impegnava non prestando la dovuta attenzione ai veicoli
circolanti e omettendo la dovuta precedenza, collideva con l'autobus Amat che in quel momento
sopraggiungeva dalla sua destra dalla via P. Amedeo.
Nella fase antecedente all'evento, il signor Lochi Vincenzo, alla guida dell'autobus di linea Amat,
percorre va la semicarreggiata Sud di via P. Amedeo in direzione di via Leonida. Giunto all'incrocio

con via Cavallotti, notava dalla sua sinistra ’improvvisa immissione in area di manovra del

* conducente antagonista. All’evento, per la contestuale immissione dei mezzi in area di manovra, il

conducente dell’autobus, pur azionando leggermente i1 sistema frenante e deviando contestualmente
verso la propria destra, non tiusciva ad evitare 1a collisione. Questa si localizzava nella semiarea

sud del crocevia, tra l’estrema anteriore destra della Hyundai e lo spigolo anteriore sinistro
dell’autobus.

INFRAZIONI RILEVATE

¢ Al Sig. Scialpi Vito veniva elevato verbale di contestazione nr. 17813 ai sensi dell’Art, 145/5° e
10° Comma del C.d.S.

GLI OPERATORI DI P.M.
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Il veicolo ﬁ é in condizioni U] non & in condizioni

- di riprendere la marcia;
a) © stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati []
b) ¢ stato prelevato da autogrii della ditta ... e

. trasportato in luogo deciso dal conducente [

il recupero & stato deciso dal conducente L1 dagli agenti operanti [

perché incustodito sulla pubblica via L]

perché sottoposto a sequestro penale [_]  amministrativo [ fermo amm.vo ]
disposto con separato Verbale nr




Il veicolo jZfé in condizioni [ ] non & in condizioni

di riprendere la marcia;
a) ¢ stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [
b) ¢ stato prelevato da autogrii delladitta ... .. e

trasportato in luogo deciso dal conducente ]

il recupero & stato deciso dal conducente [] dégli agenti operanti L
perché incustodito sulla pubblica via [

perché sottoposto a sequestro penale ] amministrativo (] fermo amm.vo [

disposto con separato Verbale nr
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) ~ VERBALE Di DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA

| COINVOLTA NEL SINISTRO

3 alle ore42.: Q0 i tocalita... Sinstae ;

Rt T avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di
A .. X, I Ko =l
L t. & presente il sig..._-
I identificato a mezzo

S SN S o & > LN - A S WA oA€R ...
AHQ,

2443& ___________
I INClecio
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AT IV L. (} ]

o .F.
T e . Al Comand_d'di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a’ 74100- TARANTO -
Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comande di polizia municipale
Si assegnia
PROT. UFFICIO ACCESSO/\TTI Servizio/Ufficio:
n3660 7 vulds, ”Z// a
Io sottoscritto/a RALBO carlo , nato/a a _(ArAN o il
Ao[t{ 1463 ¢ residente a TArRAN T0 i Via 4A 6o HAGgocp Ao A3 35 C

A B edTa’ D D fswdaaie ANAT SH BIDETT fly ' Fiats S/ st

chiedo copia del seguente atto:

[1  accertamento contravvenzionale nT...........coeeuenes ST 4 ) DO (spese: €. 2,50)
K rapporto incidente stradale del Z2qfo2) 24 a. COWCPS A nghge 4 Cavpiioli

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

R L £ O T P T LT L R I et
............................................................................................. (spese: €. 2,50)

per il seguente interesse giuridico: ........ bse A 59' cuna _'-f W e

¢~ TRichiedo che la consegna avvenga: PJ amano T T T T T

. "] tramite R.R, all’indirizzo su riportato (aggiunta spese; €.5,60).

s Prendo atte della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna delPatto richiesto ed
effettuo il relativo versamento }_(f in contanti — [_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per Pacquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio

P.M.

e Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-esta
___ __della Autorita Gindiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta

rocura alla difesa o delega dell’interessato difesp o ra resentato: ) T

. Ilﬂ;gz‘chi ente

g4, e .

Ton. 08003170 . et Dl COA
Verificato decumento n in corso di validita.

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

(spazio per 'ufilelo di p.m. Interessato)

Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,
[ ] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

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

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

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

...........................................................................................
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*Avv, Francesco Di Pietro
Diritto Civile

TARANTOQ LI’ 27.02.2012

Spett.le

AMAT SpA

VIA C.BATTISTI 657
TARANTO

OGGETTO;SINISTRO AVVENUTO IN TARANTO ALLA VIA P.AMEDEO INTERSEZIONE
VIAF.CAVALLOTTI IN DATA 24,02,2012 ALLE ORE 10.45 CIRCA

Si e rivolto al mio patrocinio il sign.Gualano ASngelo al fine di richiedere il risarcimento del danno fisico
dallo stesso patito in occasione del sinistro de quo.

Riferisce il mio cliente che,nelle circostanze di tempo e di luogo,mentre si trovava sull’Autobus LINEA
16,quale trasportato,il veicolo percorreva la Via P.Amedeo direzione Via Leonida e,giunto all'intersezione

con la Via F.Cavallotti lo stesso collideca con un’autovettura.
A causa dell’urto il mio assistito cadeva al suolo provocandosi lesioni che lo costringevano a recarsi al

nosocomio 5.5.Annunziata per le cure del caso.
Per quanto scritto e in virtu’ del mandato ricevuto,chiedo che venga comunicato allo scrivente studio la

Compagnia Assicuratrice per RCA.
Trascorsi inutilmente 10 giorni dal ricevimento della presente adito’ le vie giudiziare senza ulteriore avviso.

Cordialita’

Avv.Francesco Di Pietro

r;lel _Z_Q_M_Z_:

* PRESIDENTE 0

= DRETIOREGENERALE 1
:J”q SRETTORE AMMINSTRATNG 3
m URETIORE TECNICO 0
£ ESRCROMOVMENTD O

‘ G AFARIGENIPR SNISTRI ,d-\
A ACOUSTHCONRATT ¢ Q

4 ‘éu CONTABILIA 1B1LANCIO II'J
0 IHFORMATICA ]
8 PERSONALE /RETRIBUZION: © J
I FECMCO

¥eT RAOROITT TRAFFICO O
% % PAGIONERIA/ECOROMATO |
SHE STAFF QuaLITA (|

O

Via Duca di Genova,44 Taranto Tel.-fax 0994591752 - 3389569796 - francescodipietro77@libero.it



Via Duca di Genova, 44
74123 - TARANTO

il e |




CERTIE
°u'llznga

Azienda per o Mobifits nell*Arew di Taranto  SNCERT

Taranto, I 28/02/20 12 .

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

Oggetto: verifica esistenza danni al bus

Si prega di sottoporre a verifica le allegate denuncie di sinistro, ai sensi del punto
6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”.

Restlamo in attesa di ricevere i risultati di detta verifica entro tre giorni dalla data di
rlce2|one della presente, con allegata tutta l'eventuale documentazione attestante i
dann| e le lavorazioni gia eseguite (foto, fatture, bolle di segnalazione avaria, buoni

appr0W|glonamento materiali, etc.).

5103

Distinti saluti. Frol N

7 8 FEB, 2012 Il Capo Unita
? PRESIDERTE o AA.GG. - P.R. - Sinistri
B DRETIREGENERAE 3 D.ssa Tiziapa Tursi
B, DIRETTORE AVAINISTRATIVO £
B BRETIORE TEGHCO C@

iE  ISERCITCHOVIMERTO
UAG ATARIGENPRAINSTRI
U ACRKSNCONTRATT

Yo COMTABILITA TBEANCIO

U HFORMATICA

U PERSONALE JRETRIBLZIONI
UT TECNIED

uiPT FROSOTTITRAFFICO
ULRG RAGICNERIAECONOMATO
STQ STAFF QUALTA

'™

0 uooooonooog

Allegati/ n.4 denuncie di sinistro con numero aziendale:
+035/NS/12 - 040/NS/12 - 041/NS/12 - 042/NS/12.

Societd per Azioni con Socio unico soggetto a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@pec.omat. ta. it
Codice Fiscale, Partito Jva e M° iscrizione al Registro delle imprese df Taranto 00146330733

Capitale sociale: £ 5.497.272,00 interamente versate

pag. 1



- SIN. 042/NS/12 - BUS N.561

Oggetto: SIN. 042/NS/12 - BUS N.561
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 29/05/2012 16.32

A: ERNESTO SION <ernestosion@tiscalinet.it>

Alleghiamo 4 foto a colori deil danni acquisite dai Vigili Urbani.
Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

— Allegati;

scansione 4 FOTO.PDF 2.9 MB

1dil 29/05/2012 16.40




SIN. 908-2012-000186335 del 24/02/2012 (NS. RIF. 042/NS/12)

Oggetto: SIN. 908-2012-000186335 del 24/02/2012 (NS. RIF. 042/NS/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 29/05/2012 16.27

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

Seguito Vs. del 10/04/2012, ns., prot. 7173 del 20/04/2012, trasmettiamo n. 4 foto
a colori che riproducono i danni subiti dal ns. mezzo aziendale.

Alleghiamo , altresi, rapporto del Vigili Urbani intervenuti sul luogo
dell'incidente.

Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati:
scansione 4 FOTO.PDF 2.9MB
042NS12. RAPPORTO VIGILIL.PDF 3.2MB

1di1- 29/05/2012 16.32
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orario presunto  via [a] P ANEXL

intersezione [b].. CAV Bl tn v

Strada [a]: ] rettilineo [ curva

L] a due carreggiate separate
[ ] a piu carreggiate separate

pavimentazione: [ asfalto/bitume L sterrato [

[ ] pendenza
[] unica carreggiata [ ! a senso unico di marcia
[_] a doppio senso di marcia

Strada [b]: [ ] rettilineo ] curva

[ a due carreggiate separate
L] a pili carreggiate separate

pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato  [] altro

] pendenza
[] unica carreggiata [ a senso unico di marcia
[] a doppio senso di marcia

Fondo stradale

X asciutto [l bagnato  [] sdrucciclevole (motivo):...............

Tempo
X sereno [] nuvoloso [ pioggia [ neve

(] vento forte

Condizioni di luminosita

X Diurna, luce normale [ ] Notturna, illuminazione inesistente
] Diurna, tuce abbagliante | ] Notturna, illuminazione insufficiente
[} Notturna, illuminazione discreta
[ ] Notturna, illuminazione fsuona

Problemi di visibilita / note: .. Ao .
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DIREZIONE POLIZIA MUNICIPARE—27
Ufficio Infortunistica Stragate! *

e . Piazzale Bestat n.9/A 74121 TARANTO"
4 COMUNE , | A
3 N
.3 TARANTO oy

VEICOGLO A VEICOLO B
Tipo Autovettura Autobus linea urbana
Maréa Hyundai Irisbus '
Modello ‘ - | Accent X
Targa AE 550 KG DG 439 BF
Immatricolazione 1996 2007 ©
Revisione Regolare Regolare
Assicurazione Allianz Lloyd Adriatico Nationale Suisse
Polizza: numero e scadenza 415427062 - 04/05/2012 25440698 — 31/03/2012
Proprietario SCIALPI Vito - Amat Spa
Luogo e data di nascita - Montemesola (TA) — 06/07/47 |/ L
Luogo di residenza Monteiasi (TA) Taranto
Via/Piazza Via delle Ortensie, 102 Via C. Battisti
Conducente SCIALPI Vito LOCHI Vincenzo
Luogo e data di nascita Montemesola (TA) — 06/07/47 | Manduria(TA) — 22/12/1956
Luogo di residenza Monteiasi (TA) Manduria (TA)
Via/Piazza Via delle Ortensie, 102 Via Giuseppe di Vittorio, 49
Patente di guida. tipo e numero | AB — TAS5227231X C.A.P, KB TA8010959
Ufficio MCTC di Taranto MCTC di Taranto
Data di rilascio ¢ scadenza 23/06/2007 — 15/06/2012 16/10/2008 — 30/09/2012
Trasportati Nessuno n.d.
Danni Ammaccatura arco parafango | Striatura  ed  ammaccatura
anteriore dx con lieve striatura; | paraurti anteriore sx con lieve
. . | profilo dx paraurti anteriore | dissesto alloggio vano batteria-
leggermente  dissestato  con | anteriore sx in laminato
lieve distacco fanaleria
anteriore dx

L’evento infortunistico si & verificato sulla via Principe Amedeo all’intersezione con la via
Cavallotti. Quest’ultima strada risulta a carreggiata unica, con il flusso veicolare che si sviluppa a
senso unico di marcia da Nord a Sud. All’intersezione con la via P. Amedeo & presente (e ben
visibile) segnaletica verticale ed orizzontale di STOP. La via Principe Amedeo & anch’essa strada a
carreggiata unica, marginata da marciapiedi rialzati ¢ la circolazione dei mezzi avviene nella
semicarreggiata Nord in direzione E/O (centro cittd). La semicarreggiata Sud, come imposto da
segnaletica verticale e orizzontale, & riservata al transito dei mezzi pubblici che la percorrono in
~senso inverso agli altri veicoli in direzione O/E (periferia). Sul versante Nord sono presenti stalli di
sosta paralleli all’asse stradale. L’intersezione & fornita di attraversamenti pedonali.

Gli scriventi giunti sul luogo dell’evento, verificavano che i veicoli coinvolti avevano conservato la




interessate, diagonale verso sinistra rispetio all’asse stradale di via Cavallotti e con il frontale
rivolto a S/E. I mezzi erano a contato tra Joro con la fiancata anteriore destra dell’auto (altezza
parafango) e lo spigolo anteriore sinistro del mezzo pubblico. Sul piano viario, antistante 1o spigolo
anteriore sinistro dell’autobus, s rilevava una lieve traccia di scarrocciamento lunga atl’incirca 30
cm con andamento curvilineo sinistrorso. Sul posto era presente una pattuglia della Polizia di Stato
per la regolazione del traffico veicolare. Non si veniva a conoscenza di testimoni né tantomeno le
parti ne facevano menzione. Nessupa delle parti dichiarava di aver subito lesioni fisiche. Tl
conducente dell’antobus menzionava che all*interno del mezzo pubblico prima del sinistro vi erano
alcune persone che subito dopo si allontanavano dal luogo non lamentando dolori fisici, ========
Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi, la
dinamica dell’evento, si ¢ cosi sviluppata: : : _
11 signor Scialpi Vite, alla guida dell’autovettura Hyundai Accent, percorreva la via Cavallotti nel
<o senso unico di marcia N/S direzione viale Virgilio, con I'intento di proséguire in linea retta
allintersezione con la via P. Amedeo. Giunto all’incrocio sopra citato, munito di segnaletica
verticale ed orizzontale di Stop, lo impegnava non prestando la dovuta ‘attenzione ai veicoli
circolanti e omettendo la dovuta precedenza, collideva -con l'autobus Amat che in quel-momento
sopraggiungeva dalla sua destra ¢ dalla via P. Amedeo.
Nella fase antecedente all'evento, il signor Lochi Vincenzo, alla guida dell'autobus di linea Amat,
percorre va la semicarreggiata Sud di via P, Amedeo in direzione di via Leonida. Giunto all'incrocio
con via Cavallotti, notava dalla sua sinistra 'improvvisa immissione in area di manovra del
conducente antagonista. All’evento, per la contestuale immissione dei mezzi in area di manovra, il
conducente dell’autobus, pur azionando leggermente il sistema frenante e deviando contestualmente
verso la propria destra, non riusciva ad evitare la collisione. Questa si localizzava nella semiarea
sud del crocevia, tra I’estrema anteriore destra della Hyundai e lo spigolo anteriore sinistro
dell’autobus.

NERAZIONERIEEVAT
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« Al Sig. Scialpi Vito veniva elevato verbale di contestazione nr. 17813 ai sensi dell’Art. 145/5° e
10° Comma del C.d.S. < -POLS
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(] non & in condizioni

Il veicolo \/z & in condizioni

di riprendere la marcia;

a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [
b) & stato prelevato da autogrt della ditta

trasportato in luogo deciso dal conducente [

presso la depositeria_D sitain:. ...

il recupero ¢ stato deciso dal conducente [] dagli agenti operanti [

perché incustodito sulla pubblica via L

fermo amm.vo [

perché sottoposto a sequestro penale ! amministrativo |

disposto con separato Verbale nr,
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DARNNE Al VEICOL!I E LORO DESTINAZIONE

_-./JK‘D‘CO e -F\“'?_dé}n Ve wo })WH'—(’/HQ.. _!cmﬂ[-ﬁ/}){’ﬁ&

1l veicolo ﬁé in condizioni U non é in condizioni

di riprendere la marcia;
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [
b) e stato prelevato da autogrii della ditta ... e

trasportato in luogo deciso dal conducente U]

ii'recupero & stato deciso dal conducente [_| dagli agenti operanti L_]
perché incustodito sulla pubblica via L]
perché sottoposto a sequestro penale L]  amministrativo (! fermo amm.vo [

disposto con separato Verbale nr.. ...




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE D! DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

e
alle ore{{Z.E..QQ,,. inlocalitd ... 2N SINe .

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di
Vd R & Ca A

WL

identificato @ MezZzZ0 ... e e

& presente il sig..._s

il quale, inqualita di___f . e N
riferisce quanto seque PN CONYEVD.. ¥ JQ_CQ_(/Q(, ol .

S S

Least? Ess




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE Di DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

Pt

R

e

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agentidi P.G..._____ ... ...
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" : . _ Al Comando di Polizia Municipate
Piazzale Dante, %/a 74100 TARANTO

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

PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

Spazio per diritti di segreteria

PR

o o S
..... ; JETEC R L—

I - » s e - . e P B -

lo sottoscritto/a RALBO cARLe natola a TARANTO | i
.u/{"/((//f‘?ﬁ’ e residente a TARAMTE inVia &4 6e MAGf oy An A5 2< <

W uanTal D D s TaTE AMAT SP AODETT Aly ' S ST,

chiedo copia del seguente atto:

[}  accertamento contravvenzionale nr..........cooeeeenee e 4 1<) U (spese: €. 2,5 0)r
[  rapporto incidente stradale del..Z 4/ 9‘:/ Z1e Vi [twets Arg RE=. ... Wé&om .
partis, AT SA (DG 421 2F) [ scinepl (AE 550 K &) . (spesc: €10,00)
T e L L L LTI E LM
............................................................................................. (spese: €. 2,50)
per il seguente interesse giuridico: ..... Uso ASE cusa VO e

¢~ Richiedo che la consegnra avvéng'zi:/kfa mano ‘ it
. "] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).
o Prendo atto della somma prevista per ricerche, ripraduzione ¢ consegna dell’atte richiesto ed
effettuo il relative versamento ,IZSI in contanti — [_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economate Comune Taranto, occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio

P.M.

e Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-ostz
della Autorith Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentant allego_inoltre per qualsiasi richies
rocura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentaté: * - o )

Ta i 0dl93] 212

Verificato documento . in corse di validita.

ey it TheeT v

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

(spazio per l’ufﬁcf_u di pam. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso, _
[_]’5i ritiene non poter &onsEfitii€ al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. MOV sopse =

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

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

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

il richiedente, p.r. — (data:) 1l caposervizio /capoufficio
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PRONTUARIO
PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI

facc:ate ﬂ%’} 2
\0%9 Ot POLIZIA MUNICIPALE

INCIDENT! STRADALI

Nr.

data incidente

orario comunicazione ¢.0.

4

L

orario intervento

M Sk

incidente con soli danni a cose E]

rilievi planimetrici ]

con feriti L] %otograﬁci
mortale []
ACCERTATORI .
Qualifica Cognome Nome

VEWW o
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AR o1
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DIREZIONE POLIZIA MUNICIPA

Ufficio Infortunistica Strack
Piazzale Bestat n.9/A 74121 TARAN;

ATIIDENTIFICATIVI DET VEICOET RIMASTT COINVOLTE.

VEICOLO A VEICOLOB
Tipo Autovettura Autobus linea urbana
Marca Hyundai Irisb
Modello Accent
Targa AE 550 KG DG 439 BF
Immatricolazione 1996 2007 ©
Revisione Regolare Regolare
Assicurazione Allianz Lloyd Adriatico Nationale Suisse
Polizza: numero e scadenza 415427062 — 04/05/2012 25440698 — 31/03/2012
Proprietario SCIALPI Vito Amat S
Luogo e data di nascita Montemesola (TA) — 06/07/47
Luogo di residenza Monteiasi (TA) Taranto
Via/Piazza - Via delle Ortensie, 102 Via C. Battisti
Conducente SCIALPI Vito LOCHI Vincenzo
Luogo e data di nascita Montemesola (TA) — 06/07/47 | Manduria (TA) — 22/12/1956
Luogo di residenza Monteiasi (TA) Manduria (TA)

Via/Piazza

Via delle Ortensie, 102

Via Giuseppe di Vittorio, 49

Patente di guida: tipo e numero

AB -TA5227231X

C.AP. KB TA8010959

Ufficio

MCTC di Taranto

MCTC di Taranto

Data di rilascio e scadenza

23/06/2007 — 15/06/2012

16/10/2008 — 30/09/2012

Trasportati

Nessuno

n.d.

Danni

Ammaccatura arco parafango
anteriore dx con lieve striatura;
profilo dx paraurti anteriore
leggermente  dissestato  con
lieve distacco fanaleria
anteriore dx

Striatura ed  ammaccatura
paraurti anteriore sx con lieve
dissesto alloggio vano batteria
anteriore sx in laminato

L’evento infortunistico si € verificato sulla via Principe Amedeo all’intersezione con la via
Cavallotti. Quest’ultima strada risulta a carreggiata unica, con il flusso veicolare che si sviluppa a
senso unico di marcia da Nord a Sud. All’intersezione con la via P. Amedeo € presente (e ben
visibile) segnaletica verticale ed orizzontale di STOP. La via Principe Amedeo € anch’essa strada a
carreggiata unica, marginata da marciapiedi rialzati e la circolazione dei mezzi avviene nella
semicarreggiata Nord in direzione E/O (centro cittd). La semicarreggiata Sud, come imposto da
segnaletica verticalé e orizzontale, & riservata al transito dei mezzi pubblici che la percorreno in
senso inverso agli altri veicoli in direzione O/E (periferia). Sul versante Nord sono presenti stalli di

sosta paralleli all’asse stradale. L’intersezione ¢ fornita di attraversamenti pedonali.

Gli scriventi giunti sul luogo dell’evento, verificavano che 1 veicoli coinvolti avevano conservato la
izione di quiete post urto. L’autobus di linea Amat si rilevava sulla semicarreggiata Sud della via
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Nationale Suiase S.p.A.

- Sede Legale e Ditezione Generale in
Italia

Via XXV Aprile - 20057 San Donato Milanese (MI)

02 51 60 31 - Fax 02 51 46 34 - infoGnationalesuisse. it -
www.%ationalesuisse.it - sccietd uninominale soggetta all'attivita
di  » direzione e coordinamento da parte della
d'Assicprazioni Nazionale Svizzera SA - Capitale

Tel.

OGS I4Z

nationale

.

Compagnia

suisse
12.000.000 euro i.v. - R.E.A. di Milano n°® 585006 - Albo Imprese

n° 1.00028 - Albc Gruppi Aseicurativi n® 013

Partita IVA @ Codice Fiscale n® 01851070155 - Imp. aut.

all'eaercizlo Assic. con D.M. 6-1¢-72 (G.U. 20-10-72 n°® 274)

Compagnia con sistema di management certificato

RACCOMANDATA A.R.
LIQUIDATORE:

Spett.le COLAPIETRO VITQ PASQUALE Spett.le

VIA EUROPA 35 A.M.A.T.S.P.A.

74017 MOTTOLA (TA) VIA CESARE BATTISTI 657
Tel. 099/8864788 74121 TARANTO (TA)

Fax. 099/8861254

SAN DONATO MILANESE, 10/04/2012

Oggetto: nostri riferimentl $08-2012-186335-50L del 24/02/2012

Contraente : A.M.A.T.S.P.A.

POLIZZA: 50 - 25440698 AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Danneggiato: A.M.A.T.S.P.A.

Vostri riferimenti:

Facciamo riferimento al sinistre in oggetto ed alla richiesta di risarcimento indirizzataci.

Al riguardo dobbiamo cemunicare, pur spiacenti, di essere nell'impossibilita' di formulare un'offerta
di risarcimento, dal momento che:

- il veicolo danneggiato non e!

stato messo a disposiziocne per la verifica del danno, contrariamente
alle indicazioni forniteci.

Restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti e porgiamo cordiali saluti.

IL LIQUIDATORE
COLAPIETRO VITO PASQUALE

o TAL

T o AR0

P PRESIDENTE a
0G DRETIOREGENERAE D
Ik DIRETIORE AMMRNISTRATVG O
97 DIRETIORE TECNCO [
YE  ESERCIZIOMOVIMENTO %
UG -ACFAR GENPRSISTR

W AashicoreAm O
(o CORIABLITA /BLANCIO O

1 MFGRAMATICA [
WP PERSONALE /RETRIBUZON OO
U 3ENCO a

77 PRODOTTFTRAFFICO ]
EG RMGONERI ECONOMATO O

s smsmﬂ; =) E—
[}

628

it

Mcd. N0S82 Data e ora di stampa:

10 aprile 2012, 09:53:17 Emesso da LO76A
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RCAR 0053

Speft. AM.AAT.S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
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In caso di mancato recapito restituire a:
Citypost S.p.A. CASELLA POSTALE 2000
UFFICIO CMP PISA - 56121 OSPEDALETTO (P1)

Aut. n, C1/206612009
Valida dal 02.11.2009
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Ritorno
indirizzo errato o incompleto
trasferito

sconosciuto

irreperibile

rifiutato

deceduto

OOoOooooao

altro

Data Firma




ind. Ernesto Sion Perizia N° Relaziona di perizia per Codige|Ramo sinistro
per. ing, 602,00/G 112 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.561 SCIALPI VITO 102 - LLOYD ADRIATICO
- 74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Caodice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |042/NSH 2 24/02/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore [ Cod. Ispetiorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cfo Riparazioni Folo N.|Privilegic a favore di
01/03/2012 01/03/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Preprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Lccatano/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Frofessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, IV.A.
Veicolo{Marca-Mocdello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG439BF 2GAA482M0006006840 13/09/07
Stato duso Km. Pneum, Colore - Tipo smallo Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
% ) [ [
Codice Omelegazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi f E 1
comme.find. [a.li qli m. n° n° m l'E ]
Valora Commerciate{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita B4l [c2
¢ ogle ¢ ole ¢ 20 Pl
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] pift| Tempa [Dift| Tempe |pitt [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore Sx L| 05 |L|] 05 |L 05
Paraurti anteriore .Sx M| 1,0 |[M| 15 (M 1,5
Paraurti antericre centrale L 1.0
Fornite dall'area tecnica Amat e riprodotte, n.4
4 foto dell'autobus danneggiato.
Cadica T Riparatore Fascia g?"" Totate Temp SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Otale Tem
Telefono: P 1.5 2,0 3.0 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Oro Totale Tempi Ore
Dappio Strato 15% 0,45 |10% maxore 3 0,35 | perVemitiatura 16 Supplementari 2,40 |rotate tempi VE Ore 5,40
Valore Assicurato(A) Valore a nusvo(N) ] k mponibile va Totale
€ y le 1,00 Ricambi € € €
[Tnsuff, Assicurativa %- | Coeff, Riduzione % Maferiale Consumo
(C-AVCx100= -~ % (N-C)/Nx100= %|0re 540 €h 11,56 | € 62,37 ¢ 13,10(¢ 75,47
Nole Dime efo Varie
Tetals mponibile - € 247,47 € € €
Marno d'epera carrozzeria
Degrado € Y 20,68/ € 183,87| € 38,61|€ 222,48
Insufficienza Mano d'opera mectanica
Assicurativa % € Ore €h 2066 € € €
Totale (mponibile) € 24747 | sRireti 0,50 %di 246,24| ¢ 1,23| g 0,26| ¢ 1,49
Totale (lva Compresa) € 299,44
FrandialSeome TOTALESTIMA  [¢ 247,47|€ 51,97|€ 299,44
min. & il mex del %|€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 247,47
: / AN :
[F0003] - AutoSoft S.r.l, - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professjgms'( Ruolo N. Fogfio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 11/07/2012  |per. ind_._,Ernesth 3812 1

-




per. ind. Emesto Sion Perizia N.: 602,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.561

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DG439BF

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: SCIALPI VITO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 042/NS/12 Data Sinistro: 24/02/2012

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 01/03/2012

Posiz.Ruolo N.:3812

\

2012/03/01

2012/03/01













241102/2012 12




gl‘l’lﬂ‘-
1205, 4’0
o 24|
2] J
S.p.A, ; ¥
aw =
e [ ‘-,_‘

Azxianda por fo Mobilit noll’Area di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ___ORA MODALITA’ APERTURA
| O42NSM2 || TT24m2R012 | [ 1T | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLOD o
| 16 |[TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO 7| [VIA GAVALLOTTI ,
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SATURO ’ i 861 | DG 439 BF
MATR. AGENTE ' COGNOME ~ NOME QUALIFICA
| 154432 ||LOCHI ' | MINCENZO o Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA o DATA DINASCITA DATAASSUNZIONE  COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IMANDURIA || 221286 || 16-12-82 | MANDURIA j| 74024 |
pOMICILIO _ o TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIAG.DIVITTORIO, 49~ |~ ][ TA2081266 || TARANTO [ 23/11/1982 |[  17A1/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. o .. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE o ||____ |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
[HYUNDAI|| ~ ACCENT ~ |[ AES50KG | [SCIALPIVITO (Montemesola, 6/7/47) | MONTEIASI (TA) |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA DELL'ORTENSIA N, 102 | ALLIANZ LLOYD ADRIATICO Pol. 415427062 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

- | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
] DIE|)MICILIO I | COMPAGNIA|A|SS|CURATRICE IMPORTO DANNI ] [ LIQUIDATORE ]
[ 3° DANNEGG[ATO| | | I - NATUR|A lDEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | : | l - NATURA DEL DANNO l I

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA ' : '

TESTIMONI
iL COLLEGA LAGHEZZA MICHELE MI SEGUIVA CON LA LINEA 8 ALLA GUIDA DEL BUS 597

Sl do Ao [l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azrenda per ‘Ja Mobifitd neﬂ'Arau di Teronio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

FRV .
‘Vista‘laterglq‘de_gt'ra Vista posteriore v ) Vista laterale smlstra

’\\,,', X

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL‘AUTOBUS N

PARTE ANTI;:'R!ORE LATO SINISTRO R

DESCRIZIONE DEI:DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE:LATO DESTRO

DESCRIZIONE DE NClDENTE

:

lIL SIG.“SCIALPI-VITO, POICHE‘ NON RESIDENTE A TARANTO, RIFERIVA DI NON SAPERE :CHE SU/VIA PRINCIPE AMEDEO

CON LA PARTENZA&DELLA CORSA Dl L'INEA A6 DAL."PORTO MERCANTILE" ALLE ORE 11:01, ~G
AMEDEQ *INCROCIC-CON VIA CAVALLOTTI ALLE ORE11.16 'CIRCA, LA VETTURA HYUNDAI-ACCE
USCENTE’SUVIACAVALLOTTI-NON RISPETTANDO LA SEGNALETICA DELLO STOP: ANDAV \ [N, “C‘ M-L‘I§\‘IOl}lE'EmQ‘O__
SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO. e v e TR
SUL POSTO/INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

I.-CONDUCENTE-E:UNICO:OCCUPANTE: DPELLUAUTOVETTURA, TALE SIG. SCIALPI VITO, RIMANEVA ILLESO.

ALCUNI'METRI PRIMA LA FERMATA

DI SINISTRA CIRCOLANO GLI AUTOBUS SU CORSIA RISERVATA

DALLA CORSIA'

ey ;. - . e .
i L e e L e rerima
mmn " e LA

R T T N )

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

fPROWEDlM;NTo PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO \O SL,ONQuss |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
t 7",: Z}z . "é/’% 4 &

AT TN A
I EETE RTI AT A

s i L o
/\ i [ LA WY SO o) '
g g H

Vid (RNCPS AREAE

CD:{S&\A
DS

NESSUN ‘FERITO TRA |- PASSEGGERI DEL BUS,"ANCHE PERCHE' PROCEDEVO A BASSA VELOCITA"AVENDO-EFFETTUATO| - -
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PER GLI ACCERTAMENT! RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALI

Nr.

data incidente |-~ I

L
i
o,
Lo

orario comunicazione c.o.

orario intervento

Y%

Incidente con soli danni a cose E

con feriti [
mortaie ]

ACCERTATORI

rilievi planimetrici ]
'%otograﬁci

Qualifica

Cognome

Nome

VEWV o
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DIREZIONE POLIZIA MUNICIPAL 2o
Ufﬁcm Infortunistica Stradafl

. ;’2;'
AN
%‘;\_, Q

\Es?qia‘

VEICOLO A . VEICOLO B-

Tipo Autovettura : Autobus linea urbana :
Marca Hyundai Irisbus ~ = R *
Modello : .| Accent
 Targa | AE 550 KG ‘ DG 436 BF -
Immatticolazione 1996 2007 ~
Revisione Regolare Regolare
Assicurazione Allianz Lloyd Adriatico Nationale Suisse
Polizza: numero e scadenza 415427062 — 04/05/2012 25440698 — 31/03/2012
Proprietario SCIALPI Vito Amat Spa
Luogo e data di nascita - Montemesola (TA) — 06/07/47
Luogo di residenza Monteiasi (TA) Taranto
Via/Piazza. - . , | Via.delle Ortensie, 102 Via €./ Battist
Condtcente ' SCIALPI Vito LOCHI Vincenzo
Luogo ¢ data di nascita Montemesola (TA) — 06/07/47 | Manduria (TA) —22/12/1956
Luogo di residenza Monteiasi (TA) | Manduria (TA) '
Via/Piazza Via delle Ortensie, 102 Via Giuseppe di Vittorio, 49
Patente di guida: tipo e numero | AB —TA5227231X C.A.P. KB TA8010559
Ufficio MCTC di Taranto MCTC di Taranto
Data di rilascio e scadenza 23/06/2007 — 15/06/2012 16/10/2008 — 30/09/2012
Trasportati Nessuno n.d. .,
Danni Ammaccatura arco parafango ‘;Stnatura +ed : ammaccatura
anteriore dx con lieve striatura, :-paraum anteriore X cori, heve -
profilo dx paraurti anteriore d1ssesto aIlogglo vano batterla
) leggermente  dissestato  con anterlore 5% m 1arr1r1at0
lieve distacco fanaleria
anteriore dx :

L’evento infortunistico si & verificato sulla via Principe Amedeo all’intersezione con la via
Cavallotti. Quest*ultima strada risulta a carreggiata unica, con il flusso veicolare che si sviluppa a
senso unico di marcia da Nord a Sud. All’intersezione con la via P. Amedeo & presente (e ben
visibile) segnaletica verticale ed orizzontale di STOP. La via Principe Amedeo ¢ anch’essa strada a
carreggiata unica, marginata da marciapiedi rialzati e la circolazione dei mezzi avviene nella
semicarreggiata Nord in direzione E/O (centro cittd). La semicarreggiata Sud, come imposto da
segnaletica verticale e orizzontale, & riservata al transito dei mezzi pubblici che la percorrono in
senso inverso aghi altri veicoli in direzione O/E (periferia). Sul versante Nord sono presenti stalli di
sosta paralleli all’asse stradale. L’intersezione ¢ fornita di attraversamenti pedonali. == =
Gli scriventi giunti sul luogo dell’evento, verificavano che i veicoli coinvolti avevano conservato la
51z izione di.quiete post urte. L’autobus di linea Amat si rilevava sulla semicarreggiata Sud della via

, ;{:— : 5.?1.,, eo, leggermente diagonale verso destra rispetto 1’asse della strada e con il {rontale rivolto
J{%E’ in itéZiyne Est. L’autovettura Hyundai si evidenziava al centro dell’intersezione tra le vie
§ oy
=
\*‘? .

S o



I Biay
bt

wl
——r

-

260247818 12

ot

&
&

942

&0

lal
4




1

5

12 11

2028

247

— e - =

BRI 156

r.




™~
N

LT

ST




Taranto, li' 11/07/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:299,44

. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Cedice Ns. Riferimento
... _per. ind. Emesto Sion AMAT . @ %o, 001 602,00/12
iNFORTt‘{N’ST{?A STRADALE Assicurato " Controparte Impresa Controparte
.- Via Emilia, 115, . AMAT N.561 - _|SCIALPI VITO 102 - LLOYD ADRIATICO
-+ ~. 74100 - Taranto (Ta) Esercizio) Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012  |042/NS/12 2410212012
Tel.: TEL -FAX 09973686544 Codice Perito[Cod. Liquidatore] Ced. spelt. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett, Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restiluzione|
01/03/2012 01/03/2012  TARANTO ASS A1l 4 | 11/07/2012
| ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
Riscontro Km. - | | ] TOTALI b
Interlocutoria Foto 4 - | Imponibile i 30,00[
[Accertamento | ] [Postali/Telefon. | | | [Cassa  400% 1,20
[Negativa I | [Visura || [ | [[WVA 21 % ] 6,5]
Suppl ARD |Raccomandate || | | | [Totale 37,75
Sup. Concordato [Varie Il | | | [Non Imponib.
Sup.Liquidazione [ Totale spese || I | Totale 37,75
Totale onorario 30,00 Rit. Acc. 20 % 6,00
Note: |  Totale | 31,75

Data.,....vvevierievrcesiensinen

Genius Professional -

Visto del LiQUidatore.........cu e vesrnensersesresnsiresressesmsnssrensens

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



%
| \ DRIVINCI AW, ANTONIO N.FAX @839 8@ 5232733 13 GIU, 2812 13:36 P1

042 /s L

Rationate Susse 5, - Sede Legalo 2 Direcione Genarale in all: Via XXV Aprile - 2Dugy
3. Danate Milerese (MI} » Tel, 02 51 60 37- Fax 02 51 a6 34 - infe@nationalesuitsait

www.ationalestisseit - Saclath  uninominale wogaeita all BV 4 rhiredone & - a e
I'POT(fTinmm 2 pare Jella Compagris o Assicurazion! Naztonale Svizzera $A di Rasilas - Su1 S S e
CApivale Sociate 12.000.000 eurs v, = REA dl Miang n® 585006 - Altor inprese n® 1.00038, - '

Alhe Groggi Asstcurativi n" 093 Partita 1VA & Codive lizcate n® 01551070156 - Imp. aut,

Allesareichs Assic, con DM, 6-10-/2 {GL), 201072 N.2r2) - Campagnia con sistema di
management certifleans

i
s

Speti . le

| — —_— .. - .
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA I AM.AT.8.P.A.
BATI D3t CIminTRY VIA CRSARE BATTILSTI 557
RISCHIO | EETRCIZIO N.EINIETRD PATA ' 74121 TARANTO{TA )
AVVENTIMENTOQ
50 2012 908-2012-186335-50| 24/02/2012
TATI DSLLA POLIDFA ‘ FRETI
AGENZIA KAk | NUMEWD "
00908 50 28440598 - } ‘ AWM, A.T.5.P.A. - BCIALPL VITO : L

Data r3/06r/2033

Come da accordl Lyasmeltimmo il presente Atto di Lrumsazions e guirtunan, che dovrd suptituircl firmabo e
datato & comunichiame che in pari data sbbismo disporto il ralstivo pagamento s mezzo Hanca.

Distintl gatlagi,

Nationale Suinso

Compagnia TLaliupa di Assicurazient 5.p.A

)

impresa mandataria: Nationale Suisse - Aguaicurato A.MA.T.8.P.A. - Targa: DGA3ISEF
lmpresa debitrice : ALLIANZ (003} EX RAS - Apsiouvalo SCTATRI VITO - Targa: AESS0KG
W® polizza: - Agenzia - NY sinistre
Cusv n®  dello schema - Grado di reeponsabilitd: o,00%.

I1 sottoecritte ALM.ALT.H.P.A. C. F.: 00148340733 dichiara/ne 41 ricevere dulla Nationale Suizss -
Compagnia Itadiapa @1 Aspicuramiond S.p.A.,  ia quale pagn in nome o per conto dell’ Impreaza agsicuzabrioe
del respomeabile eivile, in epigrafe denominata Impresa debitxyife, 1s somms i €_I50,00 (Earo
TRECENTOUINQUANTA/00==}  a tyancaZions a a compleba Racitazlone i agnl danno subite in dipandenza del
giniastro occorso in data 24/02/2012.

Filascia/no la presenle ampia iheraklva guietanza 41 =aldo - che cOmangue Sara dy dntendersi liberavoria
aclamente con J'acquinizione della somma gopraindicata - dichiarando di milla aver gld nercepivoe o Libols
di risarcimento & di null'altxe pill dover avers a qualsiasi titolo dalltimpresa solvence, dal respensaiils
civile e dall'lmpres & asaicuratrice di quesat'ulkimg paro il sindskro dn porele e rioungia/oo quindi vorss
chicchesain ad ognl aziens in gualsiasi altra seda, surrogando 1'Impresa debitrice e 1'lmpresa solvente nei
proprl dirittd ed azioni nei conronti Ai chiarngue,

Data FIRMA DEL CONTRRENTE CONTROC IRMA DEL PP'L'EIS.OF.‘INATORE FIRMA DIL BEMETFICIARIO
SR E

2tle) &ee

- T _ AMAJZ/EpA.
& ILP NIE
-t Franc alter Poggt

Lo presfenta quiotansa assure il valore libaratarie dopo la asrraspongions deil'imporxto auindifsbe.

i

™™ " enrE pagaNTE CATA PAGAMENTO | NUMBRO AGSRGNG vIgre ToRE ’ | vIste DIREZICNE
oog7s 13/05/2012 ] o :
PATROCINIO DANNI A TEMZI PASSENTT BANNT A TERZL 'mspon?m‘_b/ PER COSE O R.E.
GDESR " INPORTO DEN, hawwo “"IMPORTO DEL DANNO " INPORTO DEL DANNO
] . € 350, o
m-.mw r.:.)\ WLREATONE £ _ DATAMENTD BWIRPIHAT) LA TIFO TLTOUTRAZTONE .
- = ACENZIA
‘ TANDhTS FOHERG [
];_:I_wm~ FAGHMMTTG I | i j (] uinezzone TOTALR

R ]

Mewl. §3/3 Data & ora di stamps: 13 giugno 2012, 16:57:54 Fmegse da LO76A.




SIN.908-2012-000186335 (NS. RIF. 042/NS/12) - SIN.908-2012-0...

]
N

Oggetto: SIN.908-2012-000186335 (NS. RIF. 042/NS/12) - SIN.908-2012-000186688 (NS.
RIF. 043/NS/12) - SIN. 908-2012-000189212 (NS. RIF. 056/NS/12) - SIN.
908-2012-000189473 (NS. RIF. 057/NS/12)

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

Data: 26/07/2012 13.15

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

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

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Aliegatl:

sharp_amatmail_net_20120726_132222_0000_c7d356000027.pdf 262 KB

1dil 26/07/2012 13,16



1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 24/02/2012 A POL. RCV N. 25440698 - AMAT SPA (DG439BF) /
SCIALPI (AE550KG) - NS. RIF. 042/NS/12

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

Data: 28/02/2012 15.44

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

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

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:

042NS12.PDF 141 KB

28/02/2012 15.45



