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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, siEn

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| M9/ARM2 11/06/2012 || 0930 | | APERTO D'UFFICIO ]

LINEA LUOGO N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS [TARANTO - VIA CESARE BATTIST! | VIA ARISTOSSENO y

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS |
[VIA MARGHERITA - SATURO [ 863 || DG 441 BF | }
MATR. AGENTE COGNOME NOME Cadice Fiscale ‘
| 120180 |/CIRCHETTA | [GIUSEPPE DONATO | | CRCGPPE2M11H882W ]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[SAN GIORGIO JONICO | 11-0862 ][ 1504-96 | [SAN GIORGIO JONICO || 74027 ]

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
\Via Roccaforzata 177 i D |[TA2219015M |[ TARANTO | 05/0711989 |[  23/02/2016 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I

DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL || MERNA  |[ CV9487Z | [LANZETTA GEMMA ] |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| ] |
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D](LMICILIO | | CDMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI I [ LIQUIDATORE |
l 3° DAI\'IIN'IEGGU!‘TOI | I | NATURIA |I.'JEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO ’ I NATURA DEL DANNO |

I | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE-




N°® SINISTRO

| 19/ARM2 |
Azienda per la Mobllitd nell'Area df Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| =

M1 L .
“@ @ u:u @ @ &0

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANN! PROT. 10524 DEL 14/06/2012 INOLTRATA DALLAVV.
GUGLIELMO DE FEIS PER CONTO DELLA SIG.RA LANZETTA GEMMA.

VEDI DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO RILASCIATA IN DATA 02/07/2012 DAL DIPENDENTE CIRCHETTA GIUSEPPE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Taranto 02/0§/2012
Al Direttore Generale Amat Spa
All'Ufficio sinistri del’Amat Spa

- SEDE -

OGGETTO: riscontro nota prot. n. 11231 del 25/06/201

In riferimento alla richiesta di risarcimento danni vostro Rif. 119/AR/M2, il
sottoscritto Circhetta Giuseppe, matr. 120180, dichiaro che durante la corsa di linea
"BIS" iniziata da Via Margherita alle ore 09.30 e terminata a Saturo alle ore 10.40 non
sono stato coinvolto in incidenti con autoveicoli e non ho ricevuto segnalazioni di
qualunque genere.

Da evidenziare, inoltre, quanto segue:

1) la targa del mezzo AMAT corrispondente al numero sociale 563, non coincide
esattamente con la targa indicata dal legale: DG441DF;

2) lorario di accadimento del presunto sinistro indicato dal legale (09.30) é
incompatibile con la tabella di marcia effettuata alla guida del mezzo 563, in quanto,
come prima detto, iniziavo la corsa da Via Nargherita proprio alle ore 09.30 e non
potevo per niente trovarmi su Via Cesare Battisti angolo Via Aristosseno, in quanto
per raggiungere quel punto del percorso occorrono circa 25 minuti;

3) la presunta danneggiata, che si trovava alla guida della sua vettura, avrebbe
potuto subito raggiungermi ed avvisarmi dell’accaduto e invece nulla di tutto questo
e accaduto come di solito succede in casi analoghi, pregiudicandomi in tal modo la
possibilita di verificare sul posto il riscontro dell’esistenza di eventuali danni.

Personalmente sono andato a verificare il paraurti posteriore lato sinistro del mezzo
e non riscontravo segni di urto.

Mi dichiaro, pertanto, categoricamente estraneo al fatto per il quale sono stato
chiamato in causa e mi riservo ogni azione diretta a salvaguardare i miei diritti e la
mia professionalita.

Distinti saluti

&t /% .
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Azienda per la Mobilitd nefl'Area di Taranto

r’CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° > éii DATA A 1. o€~ A

'RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIQ

.0 "RISERVATO AT CONTROLLL .. %/ % .,

Orarlo di partenza

Orario di arrivo

Linea
Nn

‘LOCALITA

ORE
\ CAPOLINEA
LOCALITA

ORE

OPERATORE:

COGNOME E NOME
(STAMPATELLO)

Orario
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’A

rea qi Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno} .-
E 7 B ]

v / o
TURNO DI SERVIZION®°_ || TURNO DI SERVIZIO n*;LZi TURNO DI SERVIZIO nﬂ@{__
| DALLE ORE {3s DALLE ORE_#C S 7 DALLE OREfdéi

| ALLE ORE L‘i}_g ALLE oRE =2 O aeore LXK
/

LINEA (5063 LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESEf\{CIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO hRMA ﬁERATO;RZiE:iIT
- é¢ <§‘:‘i&m L0 (. (LA A
}

[l [ V¢

CONTROLLT | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine “ONTROLLY / | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Bamare la vace che ricorre) | ‘Turno | Turno {Barrare la voce che rjcore) Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatort di linea NE NE I:dicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione P:IE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto jlluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne l NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
masr;cgdlritgammpivetm AM M : z.Iiasl:i,fljIrefgtg(z:.arcarnplvetm M ™ I&‘Ilésl']tg[}ll_%tztgarompivetro ! ﬁ*‘\

Sigliti maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di'sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza > ﬂi
M

Regolamento viaggiatori Regelamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

Inteno bus M M intgmo bus s M M interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore M
Pulizia de| bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente

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

n® del :
A .
al rentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTOQ E TRAFFICO _. }\\_/ / ore %
v
~Amar Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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s
Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto ';;,.\M ik
Taranto, [i
256
Prot.. A 125 4 uac 0 202
Egr. Sig.
RACCOMANDATA A.R. Circhetta Giuseppe

Via Roccaforzata n.177
74027 - S. GIORGIO 1. (TA)

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 119/AR/12

Con nota pervenuta in data 14/06/2012, indirizzata all’Amat Spa, lo Studio legale Avv. De
Feis ha formulato richiesta di risarcimento danni, per un presunto sinistro non denunciato ve-
rificatosi in data 11/06/2012 ore 09.30 circa in Via Cesare Battisti incrocio con Via
Aristosseno (un bus Amat che percorreva la corsia di destra riservata ai.mezzi pubblici, nel
cambiare corsia di marcia collideva con l'autovettuta Opel Meriva).

Poiché da accertamenti esequiti & risultato essere Lei I'Agente in servizio alla guida del bus
563, si richiede di far pervenire all’'Ufficio Sinistri, entro tre giorni dalla data di ricezione
della presente, dettagliata relazione scritta sui fatti lamentati.

Qualora Lei non fosse a conoscenza del fatto lamentato dovra, eomunque, essere rilasciata
dichiarazione scritta.

Si precisa che il mancato riscontro alla presente richiesta nei termini richiesti, potrebbe costi-
tuire grave pregiudizio per 'Azienda e, pertanto, la Sua condotta sara valutata disciplinar-
mente ai sensi del R. D. 148/1931.

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

<> @ IL DIRETTO ENERALE

(Ing. GiovannijNfetichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 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 Tarante 60146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Awviso di ricevimento .,

Haccomandata I___|Pacco BT 'Ar [( ZZ g o

DAssicurata Euro Numero - —

v -

Dala di spedizicne : Dallufficio postale di _

e clieTma (o SE 2P

Destinatario \:\\e\:
™ QO
via Rocca ForBata . AFL A oty
o

C.A.I;. ;492,2 Localita ol J_'b/( 2] b 2- (TA)

Firma per esteso del ricevente A : : Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensl dellart, 33 D.M, 09.04.01;
«[nvii muttipli a un unico destinatario
» Sotloscrizione rifictata
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Posteitaliane | " ”

Awvviso di ricevimento

EP 06837EF 0305 - Mod. 23 1P - MOD. 01304 o wasee) - St [4] Ed. 0705

AMA.T. s.p.a.

Ga restituire AZIENDA-PER-LA-MOBILITA"
MELL'AREA D1 TARANTO

——Via-C.-Battisti; 657
- 7T4100ITARANTO

| P




"7 Taranto 02/06/2012"

~ n. rlferlmento alla rlchlesta dl nsarc:mento danm ostro. R
;'sottoscritto Circhetta Gluseppe ‘matr.. 120180, dichiaro. che dufan

3" liniziata da Via Margherltavalle ore 09.30 e termlna !

ono st; to comvolto in incidenti-con. autovelcoll e non ho

ey

qualunque genere

- Da ewdenzmre moltre quanto segue.A e e ‘
i) ;.i;la targa del mezzo AMAT comspondente al numero somale' 6
al Iegale DG441DF_ X

. u
& .per agglungere quel punto de _ .
=3 a’presunta- danne‘gg',i;jta,'f“ch S Y] vetturg _avrebbe
b potuto subito ragglungerml ed _lsarml dell accadutg e mvec nulla dl tutt ) sto
'caduto conie. di sdlito succede in casi analoghl ‘pregit

blhta di’ verlf’ care sul posto il rlscontro dell’es:stenza

mente sono andato a verificare il. paraurtl posterlore
enon risco ntravo segni'di urto. e S
Ml dlchl ro, pertanto categorlcamente estraneo al’ fatto per il quale sono stato
famato in causa e mi riservo ogni azione dlretta a salvaguardare i miei dlrlttl e'la

mia professnonallta

Distinti saluti
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SEZIONE “'B”

Sl 33
Azienda p

: S.p.A.
er la Moblfitd nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

[ - [2] 3]
r
TURNO DI SERVIZIO n°ib,¢f_ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°___%
DALLE ORE_IL DALLE ORE DALLE ORE A %30 47: A0
—,_
ALLE ORE ,_ka_%:&_,' ALLE ORE ALLE ORE gét 46 Z/fe Q.i'
LINEA Ars LINEA LINEA é z&
AR /
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRI\VPERAT E DI ESERCIZIO JI‘
1 i //) j tuslt ?

COI\H'ROLLI L Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare |a voce che ricorre)| 'Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impiante Hluminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di .bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di slcurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigifli manigiia uscita
di sicurezza M M di sicurezza M ™ di sicurezza M M
Regolamente viaggiatori Regaolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore ’ M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di slcurezza 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 rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

|
A

/ ofé( ZMG

—

Mod. CEDOLA

b & Al Y.
Azizrda per fa Molulith nct Ares i Taeanto

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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SEZIONE “A"
,CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 562 DATA_IL- §- ©J2
E ' RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO -[RISERVATO'AT CONTROLLI;
Orario di partenza | Orario di arrivo
Linea E"E w é'E OPERATORE: . . ) .
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, O

Taranto, li 2 7 LUG. 2012

Prot. n.: /{_3.? 62 UAG

Spett.le

Stdic Legale De Feis
Piazza Castello, n.3
74123 - TARANTO

ep.c. Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavion.2
14123 - TARANTO

OGGETTO: presunto sinistro del 11/06/2012
Richiesta danni formulata per conto di LANZETTA GEMMA
Ns. Rif. 119/AR/12

In riscontro alla Sua nota ns. prot. 10524 del 14/06/2012, siamo a comunicarle quanto segue:

- ilmezzo da Lei indicato targato DG441DF non fa parte del ns. parco veicoli aziendali;

- agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendale nessuna denuncia di sinistro risulta
pervenuta d'interesse della sua assistita;

- la Sua richiesta di risarcimento danni & stata portata all'attenzione della ns. Compa-
gnia assicuratrice Allianz Spa, cvi la presente é diretta per conoscgnza.

Distinti saluti.

[Q IL DIRETTORE{GENERALE
(Ing. GiovannijMptichecchia)

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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Awviso di ricevimento

m Raccomandata acco
5 wn Lle Wilzl2|goldeAd4
Assicurata

Euro . Numero

Data di spedizione

Destinatarie | S pett Ie

Stdie-Legale De Feis
Piazza Castello, n.3
74123 - TARANTO

) /
O‘MJ\) 2401212 /]

P A %
Fir \iesteso del ricevente Data Firma delllincaricato alléfistribuzion < [}
{Nomé&_& Cognome) : i

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
1 Invii mutip!i 2 un unico destinatario
[ sottoscrizione rifiutata

Via
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" |
[3 Posteitaliane “B
. Awviso di ricevimento postaprioritaria

EP215WEP2160 - Mod 23 LP - MOD. 01304A - 5t.[ 3] Ed. 08111

m TR -

e n R JUP N OO i

Da restituire a —ATM'ATT.'sTpTa
AZIENDA PER LA MOBILITA"
—NEEL'AREA DITARANTO 1\
"1l viaC. Battisti, 657

i j|_ 74100 TARANTO

s

i mnn



MR 1z
STUDIO LEGALE DE FEIS .

Piazza Castello n. 3 — 74123 Taranto — tel : 099/4706733 fax: 099/9941755 T

" Awv Prof. Francesco De Feis™
Patrocinante in Cassazione

Avv Guglielmo De Feis
Avy Concetta Cecinato
Avv Viviana Mancinelli
Awv Angelo Prenna

Avv Alessandra Fabiani

Taranto, 12.06.2012

ml" II ul R ‘ Spett.le AM.AT. s.p.a.
! Via Cesare Battisti n. { 4 % ,

00-009263399-93 ! , :

Formula Certa IPO“ ' 74123 — Taranto

Oggetto: richiesta risarcimento danni

A0S0

Nella qualita di proprietario della autovettura Opel Meriva targata o L4 BIU, 2012

CV948Z27 formulo la presente per significarVi quanto segue: EG B@?#SQEECCNERALE g
in data 11.06.2012 , alle ore 09,30 circa, il veicolo di mia proprieta, E}; g{ﬁggﬁgg?@gﬁ%‘“”‘mg
condotto nell'occasione dalla prof.ssa Lanzetta Gemma, percorreva la via gfe fﬁ;ﬁﬁ‘é‘{ﬁ;?”‘hffm =

. .. .. . . s . . Uk ACOUSTI
Cesare Battisti, allorché, giunto in prossimitd dell'intersezione con via g E.‘OMTAB!U’T%_ 3

co
: . e . . . U FORY
Aristosseno arrestava la marcia dinanzi alla linea di arresto del semaforo. 0P PE;? ,‘.i.lcfp_- RBLZION E

Qualche secondo prima della ripartenza sopraggiungeva dalla corsia di EITP; LER%NEI}?]?MR:FHCO S

WRG RACIONZRIALECONMATO O e

) ) . ] -
destra, riservata alla marcia dei soli mezzi pubblci, 1'autobus tg. DG441DF $53 ST Lo a
che nel cambiare corsia di marcia collideva con la autovettura. in O .

particolare il paraurti posteriore sinistro dell'autobus urtava sul paraurti

anteriore destro della vettura tg CV 9487.7Z.

Il conducente l'antobus non si accorgeva dell'impatto e proseguiva la ‘ Do 44 &F
marcia. C‘Sé 5) -

Poiché il sinistro ha arrecato danni alla mia autovettura, con la presente

sono a richiedervi il ristoro e, a tal fine, Vi invito a contattarmi al fine di
concordare modalita e termini per il risarcimento. -

Distinti saluti

ielmo De Feis
L %




Perizia N°

Relazione di perizi

Codice|Ramo sinistro

. s a per
per. ind. Ernesto Sion 1812,00/G M2 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicurato Controparte Imprasa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.563 LANZETTA GEMMA N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 119/ARM 2 11/06/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito [ Cod. Liquidatore | Cod. Ispsettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o WA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Dataprimorilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N, | Privifegio a favere di
26/06/2012 26/06/2012 |TARANTO ASS Da Iniz, 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT i/
Locataric/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A:
Vaicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaic 1° Immeatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG441DF Z(GA482M0006006842 13/09/2007
Stato duso Km. Prieurn. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno cen la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni ‘| Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
" |Codice QOmclogazione Per velcoll Portata Tara Passo Posti Assi . j-.
. All {§ Cc1
comme./ind, |4.li qi m, n° n° . E . |EI] .
| valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per-antieconomicita ' az] [B2 c2
€ 1,00|€ € 0|€ € 1,00 . .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
; DCMS |
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] pift{ Tempo |Diff{ Tempo |Dit. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultime pannello Taterale inferiore rosso .Sx L| 05 |L 10 |L 1,0
I danni presenti in corrispondenza del paraurti
posteriore sx sono di natura pregressa in quanto
gia visionati dal sottoscritto per il sinistro
17%/8/10. Pertanto sono stati quantificati i
soli danni riscontrati nella parte posteriore sx
in corrispondenza dell'ultimo pannello laterale
inferiore rosso sx.
Codice T Riparatore Fascia g:""- Totale Templ SR LA VE operativo ME Totale Ricamki
otale Tem
Telefono: P 05 1.0 10 €
Supplemento par Qre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Tre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,15 [10% maxore3 0,12 | per Vemiciatura 1,6 | supplomentari 1,87 | Totalo tempi VE_Ore 2,87
Valore Assicurato(A) Valare a riuovo[N) ] . mponibile Tva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € € 3
IS0 Assicurativa % Cooff. Riduzicne % WMaleriale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-C)Nx100= %|ore 2,87 €h 11,55 | € 33,15|€ 6.96|€ 40,11
Nolo Dime e/o Varie
Totale tmponibile € 124,05 € € €
Mano d'opera camrozzefi
Degrado € o A3l en  2068]€ 90,28 ¢ 18,98|¢ 109,24
Insufficienza Mano d'opera maccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) ¢ 12405 | smmui 0,50 % di 123,43| ¢ 062| ¢ 013|g 0,75
Tetale (lva Compresa) € 150,10
FranchigiaSooperto TOTALE STIMA € 124,05\ € 26,05\ € 15 0, 10
min, & i} max del % €
Importo Richiesto Importe Concerdato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 124,05
1}
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professicnista Ruolo N, Foglie N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/07/2012  |per. ind, En { 3812 1
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per. ind. Emesto Sion Perizia N.: 1812,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.563

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DG441DF

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: LANZETTA GEMMA

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 119/AR/12 Data Sinistro: 11/06/2012

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 26/06/2012
Posiz.Ruolo N.:3812

g

2012/06/26



——

STUDIO LEGALE DE FEIS

N Piazza Castello n. 3 — 74123 Taranto — tel : 099/4706733 fax: 099/9941755

Avv Prof. Francesco De Fels
Patrocinante in Cassazione

Avv Guglielmo De Feis
Avv Concetia Cecinato
Awv Viviana Mancinelli
Avv Angelo Prenna

Avv Alessandra Fabiani

Taranto, 12.06.2012

Ml |I!|lll\l|

00-009263399
Formula Certa ‘Pm : 74123 — Taranto

Oggetto: richiesta risarcimento danni

Nella‘ dﬁalité di proprietario della autovettura Opel Meriva targata

CV948_ZZ,fprmu_l‘6 la presente per significarVi quanto segue:
in data 11.06.2012 , alle ore 09,30 circa, il veicolo di mia proprieta,

condotito nell'occasione dalla profissa Lanzetta Gemma, percorreva Ja via

/W?/APMZ,

B2

i

o /0500

"o 14 6. 2012

F o PRESHINTE O
OC  DIRETIOREGENERME (3
B4 DRETTORE AMMMSTRATG 3
§i DIRETTORE TEGNCO O
T ESERCIZOMOVMENTO OO

72

Cesare Battisti, allorché, giunto in prossimitd dell'intersezione con via

woA

AFERR) GEHL P

oy g

ISTRL

G omETaNGD O

N . . . . . M
Aristosseno arrestava la marcia dinanzi alla linea di arresto del semaforo.

Qualche secondo prima della ripartenza sopraggiungeva dalla corsia di
destra, riservata alla marcia dei soli mezzi pubblci, J'autobus tg. DG441DF

che nel cambiare corsia di marcia collideva con la autovettura. In

particolare il paraurti posteriore sinistro dell'autobus urtava sul paraurti

anteriore destro della vettura tg CV 948Z7.

Il conducente l'autobus non si accorgeva dellimpatto e proseguiva la
A

marcia.

Poiché il sinistro ha arrecato danni alla mia autovettura, con la presente
sono a richiedervi il ristoro e, a tal fine, Vi invito a contattarmi al fine di
concordare modalitd e termini per il risarcimento.

Distinti saluti

W IRFORMATICA O
UP PERSORALE/RZTRIBLZION!
Ut TECNICO 0O

UPT PROCOTRTRAFRCES ]
ULRG RAGICRERIAIECONDMARD 0 .
S0 ST uomens 1
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. . Nota Spese ed QOnorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1812.00112
INFORTUNISTICA STRADALE v -
) . ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.563 LANZETTA GEMMA NN,
$) 74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [119/ARM2 11/06/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pernto]Cod. Liquidators God. Ispefl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Resfifuzione
26/06/2012 26/06/2012  TARANTO ASS Atl 4 | 11072012
| ONORARI |
[Perizia 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro Km. - | i | ] TOTALI |
Interlocutoria | Foto 4 - Imponibile 30,00
|{Accertamento PostalifTelefon. | [Cassa  4,00% 1,20
[Negativa Visura - Il VA 21 % 6.55|
Suppl ARD Raccomandate Totale 37,75
Sup. Concordato . |Varie Non Imponib.
[Sup.Liquidazione Totale spese ] Totale 37,75
II Totale cnorario " 30,00| | Rit. Acc.  20% [ 8,00
Note: | Totale | [ 31,75

|Taranto, I 11/07/2012

Importo PERIZIA IVA compresa: 150,10

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



PRESUNTO SINISTRO DEL 11/06/2012 A POL. RCV N,00000594...

1dil

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 11/06/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000087
- AMAT SPA (DG441BF) / LANZETTA GEMMA (CV948Z227) - NS. RIF. 119/AR/12

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

Data: 06/07/2012 16.47
A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>
CC: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in allegato alla
presente trasmettiamo nota ns. prot. 10524 del 14/06/2012 di richiesta di risarcimento danni
formulata dall'Avv. Guglielmo De Feis per conto della Sig.ra Lanzetta Gemma.

Agli atti aziendali non esiste denuncia di sinistro.

Nella citata richiesta danni viene indicata la targa DG441DF inesistente nel nostro parco
veicoli aziendale.

Il bus aziendale interessato dal presunto sinistro potrebbe essere il n.563 corrispondente
alla targa DG441BF.

Il dipendente Circhetta Giuseppe, alla guida del bus n.563 nelle circostanze di tempo
segnalate, ha rilasciato in data 02/07/2012 I'allegata dichiarazione di negazione sinistro.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

119AR12.PDF 167 KB

06/07/2012 16.47



