Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
160/AR/13 17/09/2013 12.10 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
23 TARANTO TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE I[
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
SANARICA - CITTA' MERCATO 521 CX 034 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
113800 CARONE GIANFRANCO CRNGFR69A26L049B
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO 26-01-69 12-12-2005 TARANTO 74123
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LAGO DI LEVICO 4 D U17927992Y TARANTO 24/09/2007 23/02/2014

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
Ambulanza (118) DT 004 HJ MISERICORDIA CITTA' DI TARANTO
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI
DI GIULIO GIAMBATTISTA

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SivisTRO ATNVO



N° SINISTRO
S5.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

| Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
( - =
|- O |
{ | - J \ 1- [ __,,,,J‘ [ {
— L /f‘ﬁ\ li ‘L f/ (f:\) ) u(.(::})'h,ﬁ‘f”) ({66 — 60|
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE POSTERIORE SINISTRA e
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI s
|
| -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN DATA 17/09/2013, ALLE ORE 12.10 CIRCA, MENTRE EFFETTUAVO LA CORSA DI LINEA 23 ALLA GUIDA DEL BUS N.521 E
PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE Il A TALSANO, MI ACCORGEVO CHE ALLE MIE SPALLE SOPRAGGIUNGEVA A
SIRENE SPIEGATE UN'AMBULANZA DEL "118" DELLA "MISERICORDIA CITTA' DI TARANTO".

DI CONSEGUENZA MI FERMAVO E FACEVO SEGNO CON LA MANO AL CONDUCENTE DELL'AMBULANZA DI SUPERARMI.
L'AMBULANZA NEL SUPERARMI IMPATTAVA CONTRO IL BUS SULLA PARTE POSTERIORE SINISTRA.

L'AUTISTA DELL'AMBULANZA, ESSENDOSI ACCORTO DELL'IMPATTO, SI FERMAVA PIU' AVANTI RISPETTO AL BUS E DOPO
AVER VERIFICATO | DANNI SUBITI DALL'AMBULANZA RIPARTIVA VELOCEMENTE FACENDOMI| SEGNO CHE NON POTEVA
CONSTATARE CON ME L'INCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO | S NO

léio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
-
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Gianfranco C 11:.3337175073 SINISTRO del 17-09-2013 ¥ A )
_Gi o Carone cell:.333 3 e 3 f/{ﬂ/’f’//\/;() /"///

Oggetto: Gianfranco Carone cell:.3337175073 SINISTRO del 17-09-2013
Mittente: Gianfranco Carone <gianfranco.carone@me.com>

Data: 18/09/2013 17.32

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

In data 17/09/2013 alle ore 12.10 circa col Bus 521 mentre effettuavo la corsa della linea 23 a Talsano (Ta) nella corsia preferenziale in Via Unita
d'ltalia nei pressi del comune, direzione Taranto ,nel sopraggiungere di una ambulanza del "118" Targata DT004HJ con sirena e lampeggiante
accesi mi bloccavo col Bus e facevo segno con la mano di superarmi.

L'ambulanza nel superarmi impattava il Bus sulla parte posteriore sinistra,;l'autista del'ambulanza essendosi accorto dell'impatto si fermava piti
avanti rispetto al Bus e dopo aver verificato i suoi danni ripartiva velocemente facendomi segno che non poteva constatare con me
l'incidente.Allego foto del sinistro.

1di2 18/09/2013 19.02




) Gianfranco Carone cell:.3337175073 SINISTRO del 17-09-2013

2di2 18/09/2013 19.02
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(CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. Eerizia Numero J[ﬁer la Spetlabile ' J[Tipo Sinistro ][Ispen.]
PERITO VITO COLAPIETRO 3303,00/13 ALLIANZ IRCA/ICID
V. Europa, 35 Assicuralo Controparte Esercizio
74017 - Mottola (Ta) EMAT SPA ][ JLE(M 3 ]
P.IVA: 02602260735 Numero Sinistro Data Sinistro ]| Ramo e/o Polizza Agenzia
[I'el. 0998864788 FAX 0998863231 E11923278244-1f1 ]E?IOQHG J[ 59487074 ]EO?OQ!ROMA GERENZA ]
4 ; ™

VERBALE D! ACCORDO CONSERV.ATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabifiscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolo targato  CX034XG in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno .. 17/09/13

Ry ooEet & k7
& necessatialasommadie . 410,00 (QUATTROCENTODIECI / 00 EURO)® ¢ CRMD TSN e

Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della

responsabilita dellincidente efo particolari clausole contrattuali della polizza.
g AN o i o-&(i@ll 3

Inviart_a assegno a:

Inviare bonifico a iban:

IL PERITO IL RIPARATORE IL, PROPRIETARIO DEL VEICOLO

RAG. VITO COLAPIETRO _ AMAT SPA

.
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Tel - 0771°6814346-080982
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i quio documenti

Oggetto: Invio documenti

Mittente: "periziecol@tiscali.it" <periziecol@tiscali.it>

Data: 07/10/2013 20.31
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Documenti in allegato. Distinti Saluti

—Allegati:

Scansione1 3100718310.pdf

143 KB

08/10/2013 7.54




‘ - SINISTRI AMAT SPA N.120/AR/13 - 141/AR/13 - 159/AR/13 - 16...

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA N.120/AR/13 - 141/AR/13 - 159/AR/13 - 160/AR/13 -
| 163/AR/13

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 22/10/2013 11.14
A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

TRASMETTIAMC N.5 VERBALI DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO FIRMATI DAL NS.
PRESIDENTE.
CORDIALI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Allegatl: “ et e e g e pems s o

sharp_amatmail_net_20131022_110509_0039_dab2c5270027.pdf 263 KB

1dil 22/10/2013 11.15
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Azienda per la Mobifitd nell’Arec di Terante

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 160/ARM3 | Td7ios2013 | [ 1210 | [ DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 23 |[TARANTO TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE {IT ]
DIREZIONE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

'SANARICA - CITTA' MERCATO 821 || CX 034 XG |

MATR. AGENTE - ., COGNOME NOME Codice Fiscale

| 113800 |/CARONE | [GIANFRANCO | | CRNGFR69A26L049B |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO || 26-01-69 | [ 12-12-2005 | [TARANTO || 74123 |
POMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA LAGO DI LEVICO 4 | D || ut7e27902Y || TARANTO || 24/09/2007 ||  23/02/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

&LIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS H |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| || Ambulanza (118) || DT 004 HJ | MISERICORDIA CITTA' DI TARANTO | | |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

Rl L ]
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D|C|)MICILIO ! ‘ COMPAGNIAIA‘SSICURATRICE IMPORTO DANNI I I LIQUIDATORE ’
1 3° DANNEGGIATO| ‘ ) | NATUR}I\ |I:JEL DANNO ]
‘ 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO [

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
DI GIULIO GIAMBATTISTA

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

SUASTRO AT Vo




N° SINISTRO

160/AR/M13
Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1 —

alle) olu¥=" 1l.©O O] e==

]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE POSTERIORE SINISTRA =
Ea

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

NON RILEVATI =l
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN DATA 17/08/2013, ALLE ORE 12.10 CIRCA, MENTRE EFFETTUAVC LA CORSA DI LINEA 23 ALLA GUIDA DEL BUS N.521 E
PERCORREVO CORSO VITTORIC EMANUELE Il A TALSANO, Ml ACCORGEVO CHE ALLE MIE SPALLE SOPRAGGIUNGEVA A
SIRENE SPIEGATE UN'AMBULANZA DEL "118" DELLA "MISERICORDIA CITTA' DI TARANTO",

DI CONSEGUENZA MI FERMAVO E FACEVO SEGNO CON LA MANO AL CONDUCENTE DELL'AMBULANZA DI SUPERARMI.
L'AMBULANZA NEL SUPERARMI IMPATTAVA CONTRO IL BUS SULLA PARTE POSTERIORE SINISTRA.

L'AUTISTA DELL'AMBULANZA, ESSENDOSI ACCORTO DELLIMPATTO, S! FERMAVA PIU' AVANTI RISPETTO AL BUS E DOPQO
AVER VERIFICATO | DANNI SUBITI DALL'AMBULANZA RIPARTIVA VELOCEMENTE FACENDOMI SEGNO CHE NON POTEVA)

CONSTATARE CON ME L'INCIDENTE,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO (Sl (O NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Wfiﬂlo - / / Conducgfite
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Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto

o) oif [ Fot3

Taranto, li

Egr. Sig.

CARONE GIANFRANCO
VIA LAGO DI LEVICO 4

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 160/AR/13 del 17/09/2013

Il giorno 17/09/2013, il bus n° 521 da Lei condotto, impegnato sulla linea
23, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora guantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitad, questa Azienda procedera, oitre alladozione 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 def 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarl.e, all'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti
—lA
7
RACCOMANDATA A MANO
Fofo 3/ 71 3

per ricevu7 a%

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fia 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.i
Codice Fiscale, Partita iva e N” iscrizione ol Registro detle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamenle versato
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 22/ DATAA¥. €. 2073
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SEZIONE ' B Az:enda per la Mobility neli’Area di Taranto " IEEH

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

o T, NI

TURNO DI SERVIZIO n°& TURNO DI SERVIZIO n°_'£|_3L_ TURNO DI SERVIZIO n®°
DALLE ORE_D - O paueore_ V1. Of DALLE ORE . LS54
[*9 Fd
aueore Bs Al aueore _ [l 1§ | ALLE ORE 226
NeA RS LINEA AN LINEA VELU A,
‘ FIRMA OWAT, RE DI ﬁ-SER IZ;O FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESER!
AL WU CAponNe N
. . e i . ’ —
CONTROLLI Inizio | [Fine . CONTROLLI Inizlo | Fine CONTROLLI Inizio | Fi
(Barrare |a voce che ricorre}| Turno | ‘¥urno (Barrare la vece che ricore) | Turno | Turno (Barrere la voce che ricome)| Turno | Turno I
Iﬁd]catoﬁ di linea NE NE Indicatori di linea - - NE NE . Indicatorl di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori d} direzione NE NE | Indicatori di direzione NE NE
Implanto lllumlnazior;e NE ‘NE N Implanto IIIuminaz]one- NE - NE Implanto Nluminazione - NE - ‘NE
Luel Interne i NE NE Luct Interne e NE Luct Interne . NE NE
Strumentazione di bor'do' NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo | NE NE
Obliteratrici NE | NE Obltteratrici . NE NE : Obliteratric! . NE - NE
maggLeetga romplvetro M M cl\;llasr::ced[;:;_tztga rompivetro’ M M ‘I';’Iiasritcelllllreet‘ztgarom_pllvetro M M
Stglill manigla uscit: Sigili . sigtlli maniglla usclt
diSicurezzs a_usc i M M dlqslclumrz"ag"a usclts M M di Sicurezza Mo M
mgg%ngﬁgto vtagglatorl M : M . mg%?)n‘ltﬁ;to viagglatort M M ﬁﬁg%%i’rgeugto viaggiatori | w »
Estintore | M | M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintufa di &! ) intura ¢ | Cintura di si
(portatori gicﬁgﬁfizigap) _ NE NE Epgrtar?oﬁggcﬁgﬁzdzigap) NE NE (prc:#antaori glcﬁ;ﬁfizlgap) 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 Iavoro
n° del
W
ofle 110 Tatkatly SINGlo Quwa Do ON' ANty LANIA U8 " pise arco ki
Ll
A Vélcolo Telya TANKT> DT 00WHY  S¢ it nmmwg
. ToTo . [frum} («
t Toto . ,rm/ Val.eo ((pflopt
al rlentro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore

i
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto 'h:m P
Taranto, li 2 5 SET. 2033
Prot. ifﬂ__f UAG
Egr. Sig.

Di Giulio Giambattista
Via Ancona n.307/2
74121 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 17/09/2013 - Talsano, Corso Vittorio Emanuele II
Ns. Rif. 160/AR/13

La S.V. e gentilmente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con I'addetto all’'Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato in oggetto nel quale & coinvolto
I'agente Carone Gianfranco.

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

@ IL DIRETTORE|(GENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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_Gianfranco Carone cell:.3337175073 SINISTRO del 17-09-2013 |

!

19 SET.20

Oggetto: Gianfranco Carone cell:. 3337175073 SINISTRO del 17-09-2013
Mittente: Gianfranco Carone <gianfranco.carone@me.com>

Data: 18/09/2013 17.32

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

1526

In data 17/09/2013 alle ore 12.10 circa col Bus 521 mentre effettuavo la corsa della linea 23 a Talsano (Ta) nella'corsia preferenziale in Via Unita
d'ltalia nei pressi del comune, direzione Taranto ,nel sopraggiungere di una ambulanza del "118" Targata DT004HJ con sirena e lampeggiante
accesi mi bloccavo col Bus e facevo segno con la mano di superarmi.

L'ambulanza nel superarmi impattava il Bus sulla parte posteriore sinistra,;l'autista dell'ambulanza essendosi accorto dell'impatto si fermava piu
avanti rispetto al Bus e dopo aver verificato i suoi danni ripartiva velocemente facendomi segno che non poteva constatare con me
l'incidente.Allego foto del sinistro.

7

1di2 18/09/2013 18.30
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. " Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
pon InH. Sitiieto Stan 2927,00/D /13 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE : :
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.521 MISERICORDIA CITTA'DITA [N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |160/AR/M13 17/09/2013
TE|.I TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
24/09/2013 26/09/2013 | TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione g Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TAKANTO TA
AMAT {1
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professions Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.:

Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX034XG ZCM2314M090025755 03/08/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si

Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni

¥
Codice Omologazione Per veicoli Poa“!aia Tara Passo PD,SH As:si iliE !’
comme./ind. [q.li qli m. n n e

Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza | Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2] [B2] [Ba] BN
€ 1,00/€ € 0l€ € 1,00 -
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME P ——
il DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| tempo |Diff| Tempo |piff, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Portello posteriore L 10 |L 1.8 | L 15
Paraurti posteriore L 10 |L 1.5 | L 1.5
Ultimo pannello posteriore Sx M 1.0 (M 20 | M 2,0
Acquisite ee allegate dall'ufficio sinistri n.?2
foto dei weicoli.
i
|
|
Codice 7 Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativa ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi
Telefono: 3,0 5,0 5,0 €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,75 |10% max ore 3 0,58 per Verniciatura 1:2 Supplementari 2,53 | 1otale tempi VE Ore 7,53
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . : Imponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Tnsuff. Assicurativa % Coelf. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/ICx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore 7,53 €/h 11,55 | € 86,97 | ¢ 19,13 ¢ 106,10
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 409,86 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 1553 em 20,66| € 320,85| € 70,59 € 391,44
Insufficienza Mano d'opera meccanica =
Assicurativa % € Ore €/h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 409,86 | srifiwti 0,50 % di 407,82| ¢ 2,04| ¢ 045| ¢ 2,49
Totale (lva Compresa) € 500,03
7 500,03
e TOTALESTIMA  |€ 409,86 € 90,17|€ :
min. e il max del % € .
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni 19
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 409,86

A \ |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 ra. |11753] Data consegna Firma Professioffista \O Ruolo N Foglio N
Benliis Professional  Ver: RELEASE: 01/10/2013 |per. ind. Efnesto i0 3812 1
A




per. ind. Emesto Sion Perizia N.: 2927,00/D /13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato; AMAT N.521

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V
Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: CX034XG

74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: MISERICORDIA CITTA' DI TA
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 160/AR/13 Data Sinistro: 17/09/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 26/09/2013
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Azianda per la Mobilild nell'Area di Toranto -

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ___ DATASINISTRO OCRA  MODALTA'APERTURA
. 160/ARM3 |7 T7pgiz01s | f 12d0 ] _ DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO INGUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

[:_ 23 ][TARANTO TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE]I[ ,

' DIREZIONE N° SOCIALE - TAI}GA AUTOBUS
SANARICA-CITTAMERCATO T B2 ][ CX034XG ]

MATR.AGENTE  COGNOME - NOME 7 " CodiceFiscale L
| 113800 J@ARONE | |GIANFRANCO | CRNGFRE9A26L049B !

I B S _

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,

TARANTO 260169 || 12-12:2005 | [TARANTO [ ra123 ]

. DOMICILIQ Tll_’O_PATENTE _N" P{ﬂ_‘ENTE_m _R_I!.ASCU\FAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALAGO DI LEVICO 4 _J';' D [ U17927992Y ||” TARANTO || 24/08/2007 ||~ 23/02/2014 !

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS N

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ___PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
||| Ambulanza(118) || 'DT004HJ | MISERICORDIACITTA' DI TARANTO | [~~~ "™

. __ ViAlPiAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
1 | l T - T

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

L [ i T

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
o A R - }

T B - e - - =

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

. _ B | B

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

N | N Y |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

L | | o

3 DANNEGG[ATO NATURA DEL DANNO

L - I | ]

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG

l"__ﬂ o mwmm'“ E— - _:: T T T )

AUTORITA' INTERVENUTA |————"—' T ) '""_MH'H‘I

TESTIMONI -
DI GIULIO GIAMBATTISTA

e

T :—_;I I T

-

7] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE -

Sivistro AtVo
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Aziende per lo Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore ‘ . Vista laterale sinistra Vista anteriore

1 ] ]
e Olz= ©

[ - —

.

00 —— 00

@)

] - J

DESCRIZIONE DE} DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS J_ o o o _
[PARTE POSTERIORE SINISTRA |-

|
1 -
L. e U B4

DESCRIZIONE DEI DANNIRIPORTATIDALLA CONTROPARTE e

NON RILEVATI . ) -~
. =

——— o — — U 0 AV VU JRU—

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN DATA 17/09/2013, ALLE ORE 12.10 CIRCA, MENTRE EFFETTUAVO LA CORSA DI LINEA 23 ALLA GUIDA DEL BUS N.521 E|
PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE il A TALSANO, Ml ACCORGEVO CHE ALLE MIE SPALLE SOPRAGGIUNGEVA Al
SIRENE SPIEGATE UN'AMBULANZA DEL "118" DELLA "MISERICORDIA CITTA' DI TARANTO",

DI CONSEGUENZA MI FERMAVO E FACEVO SEGNO CON LA MANO AL CONDUCENTE DELL'AMBULANZA DI SUPERARML.
LAMBULANZA NEL SUPERARMI IMPATTAVA CONTRO IL BUS SULLA PARTE POSTERIORE SINISTRA.

L'AUTISTA DELL'AMBULANZA, ESSENDOS| ACCORTO DELLIMPATTO, S| FERMAVA PIU' AVANTI RISPETTO AL BUS E DOPO
AVER VERIFICATO | DANNI SUBIT] DALL'AMBULANZA RIPARTIVA VELOCEMENTE FACENDOMI SEGNO CHE NON POTEVA
CONSTATARE CON ME L'INClDENTE

| lSINISTRl DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE o o
I [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | |APERTURASINISTRO )81 (JNO } |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
hai / Iic
A, ’_2" /° 7/ 213

ducente

A
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ind. E fo Si Nota Spese ed Onorario per Iz Spett.le Codice Ns. Riferimento
N g;:_’r J;:; !‘.gnrnesst;_ RN;;? AMAT 001 2927,00/13
. CA ADALE Assicurato Controparte Impresa Cantroparte
Via 0. Flacco, 22 AMAT N.521 MISERICORDIA CITTA' DI TA  |N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |160/ARNM3 17/09/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Ccdice Perito]Cod, Liguidatore] God. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo 5x.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr, Fascia | Foto Dala Resfituzione
24/09/2013 26/09/2013  TARANTO ASS A1l 3 | 0171012013
I ONORARI I
[Perizia I 30,00 | SPESE IMPONIBILI NON IMPON.|
Riscontro | | [Km. - I I I | TOTALI |
Interlocutoria | ] {Foto 3- I [imponibile | 30,00|
@certamento | |Postali/Telefon. | [ | Cassa  400% ] 1,20
|Negativa | Visura ] | | (VA 22 % || 6,86
Suppl ARD Raccomandate || i | | [Totale | 38,06
Sup. Concordato Varie | | | [ [Non Imponib. ]| N
[Sup.Liquidazione] | Totale spese || i | | [Totale | 38,06]
| Totale onorario ” 30,00 | Rit. Acc. 20 % | 6,00]
Note: | Totale I I 32,05‘

Taranto, Ii' 01/10/2013

importo PERIZIA IVA compresa:500,03

Visto del LiQUIdatore...........eumeimseccee s cerceasice e

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



SINISTRO DEL 17/09/2013 A POL, RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 17/09/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000036 - AMAT
SPA (CX034XG) / MISERICORDIA - 118 (DT004HJ) - NS. RIF. 160/AR/13

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

Data: 24/10/2013 10.01

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto trasmettiamo in allegato la dichiarazicne
testimoniale rilasciata in data 23/10/2013 dal Sig. Masi Fabio.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

— Allegati:
160AR13.teste masi.PDF 212 KB
CCF24102013_00000.pdf 224 KB

1dil 24/10/2013 10.01



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Masi Fabio nato a Taranto il 25/06/1973 e ivi residente in San Vito Taranto |
alla Via Vizzarro 5/A 2~ traversa (C.F. MSAFBA73H25L049B) sotto la propria responsabilita
dichiara quanto segue:

giorno 17/09/2013 alle ore 12.10 circa ero a bordo dellautobus di linea 23 targato
CX034XG. L'autobus viaggiava in direzione Taranto centro, quando giunti sul Corso Vittorio
Emanuele II in abitato di Talsano, subito dopo lintersezione con Via Domenico Savino,
sentivo le sirene di un'ambulanza che sopraggiungeva.

Il conducente del bus Amat, che viaggiava regolarmente sulla propria corsia di marcia,
accortosi del sopraggiungere di unambulanza a sirene spiegate, si fermava il pitl possibile
a destra per agevolare il passaggio di tale ambulanza.

Causa traffico il conducente dellambulanza per svincolarsi, effettuava una manovra di
sorpasso € durante tale manovra impattava contro ‘autobus Amat nella parte posteriore
lato sinistro. Il bus Amat era completamente fermo per agevolare il passaggio del mezzo di
SOCCOr'SO. '

Il conducente dell'ambulanza si fermava aicuni metri dopo per verificare soltanto i danni
subiti dal proprio mezzo.

Subito dopo il verificarsi dellimpatto notavo che il conducente dell'amat dal proprio
cellulare scattava una fotografia del'ambulanza e lo stesso mi chiedeva se fosse possibile
da parte mia testimoniare sulle circostanze dellincidente.

Una voita fermatasi I'ambulanza del 118 verificavo che portava la scritta “Misericordia Citta
di Taranto” e che la stessa era targata DTO04H).

Successivamente vedevo ripartire I'ambulanza per proseguire [a propria attivita.
In fede.

Taranto, li 23/10/2013
g
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Comune di TARANTO
Municipality of TARANTO
Expiratior. Date Extension

11.41 o marted 22 f&bblc.o 2011

P

A seguito del decreto legge 112/2008 convertito dalla
legge n. 133 del 06/08/2008 art. 31 si certifica che la data
di scadenza della Carta T'identita Elettronica numero
0139478AA, intestata a MAS] FABIO nato a TARANTO il
25/06/1973 con codice fiscale MSAFBA73H25L049B ed
emessa dal comune di TARANTO, & stata prorogata fino al
11/11/2014 pertanto il documento di riconoscimento &
valido fino a tale data.

In accordance with Act of Parliament dl n. 112 of
- 25/06/08. art. 31, converted into law n. 133 of 86.08.2008.
it is hereby certified that the date of expiry of the
Electronic ldentity Card n. 0139478AA, address to MASH
FABIO born in TARANTO or 25/06/1973 with “tax code”
MSAFBA73H25L049B and issued by the municipality of
TARANTO, has been extended until 11/11/2014 soitis a
valid ID till that date

(X “ ”’ firrna del responsahie comunale
__:-%{ COADIUTOZE ANITEATVD
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Masi Fabio nato a Taranto il 25/06/1973 e ivi residente in San Vito Taranto
alla Via Vizzarro 5/A 2~ traversa (C.F. MSAFBA73H25L049B) sotto la propria responsabilitd
dichiara quanto segue:

giorno 17/09/2013 alle ore 12.10 circa ero a bordo dellautobus di linea 23 targato
CX034XG. L'autobus viaggiava in direzione Taranto centro, quando giunti sul Corso Vittorio
Emanuele II in abitato di Talsano, subito dopo lintersezione con Via Domenico Savino,
sentivo le sirene di un‘ambulanza che sopraggiungeva.

Il conducente del bus Amat, che viaggiava regolarmente sulla propria corsia di marcia,
accortosi del sopraggiungere di un"ambulanza a sirene spiegate, si fermava il pitl possibile
a destra per agevolare il passaggio di tale ambulanza.

Causa traffico il conducente dell'ambulanza per svincolarsi, effettuava una manovra di
sorpasso e durante tale manovra impattava contro ‘autobus Amat nella parte posteriore
lato sinistro. Il bus Amat era completamente fermo per agevolare il passaggio del mezzo di
S0CCOrso. ¢

Il conducente dell'ambulanza si fermava alcuni metri dopo per verificare soltanto i danni
subiti dal proprio mezzo.

Subito dopo il verificarsi dellimpatto notavo che il conducente dell'amat dal proprio
cellulare scattava una fotografia dell'ambulanza e lo stesso mi chiedeva se fosse possibile
da parte mia testimoniare sulle circostanze dell'incidente.

Una volta fermatasi 'ambulanza del 118 verificavo che portava la scritta “Misericordia Citta
di Taranto” e che la stessa era targata DT004HJ.

Successivamente vedevo ripartire I'ambulanza per proseguire la propria attivita.

In fede. ' At .
Azienda pYy la mwbilia nell'asea di Taranla
. Tara ntO, I| / 10’/ 2013 BroLn y, Azienda per [a mobilita nelfarea df Taranio
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Comune di TARANTO
Municipalty of TARANTO
Expiratior. Date Extension

‘H-i‘.  Ie »-*I_Z &L*ir-u JH

A segunto del decreto legge 112,’2008 convemto dalla
legge n. 133 del 06/08/2008 art. 31 si certifica che |a data
di scadenza della Carta ¢identita Eiettronica numerc
0138478AA, intestata a3 MAS] FABIO nato a TARANTO il
25/06/1973 con codice fiscale MSAFBA73H251.046B ed
emessa dal comune di TARANTO, & stata prorogata fino al
11/11/2014 pertanto ii documento di riconoscimento &
valido fino a tale data.

in accordance with Act of Parliament d.l n. 112 of
25/06/08. art 31. converted :nto law n. 133 of 06.08 2008
it is hereby cerified that the date of expiry of the
Eiectronic Identity Card n. 0138478AA, address.to MASI
FABIO born in TARANTO or 25/06/1973 with “tax code”
MSAFBA73H25L049B and issued by the municipality of
TARANTO, has been extended until 11/11/2014 so it is a
valid |D il that date.
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Allianz S.p.A,

CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO
tel: 0994558111
fax: 0994521309

Allianz @)

Allianz §.p.A. - Sede legale Largo Ugo Irneri 1, 34123 Trieste - Tel. +39 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
CF, P.IWWA e Registro imprase di Trieste n. 05032630963 - Capitale sociale euro 403.000.0(_)0 iv.
Iscritta all'Albo imprese di assicurazione n: 1.00152 - Capogruppo del gruppe assicurativo Allianz,
iscritto all’ Albo gruppi assicurativi n. 018 - Societd controllata, ramite A.C.LF. 5.p.A., da Allfanz SE - Monaco

Apertura al pubblico
lun e mar: 09.00-12,00
gio: 09.00-12.00

Sinistro n,: 01,923278244.001

Avvenuto il: 17/09/2013

Targa / Polizza n.: CX034XG / 059497074
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Assicurato: AMAT

Danneggiato: AMAT

Liguidatere: RAELE DOMENICO

Vs. rif.: 160/AR/13

Taranto, 8 novembre 2013

AMAT
V1A CESARE BATTISTI SN

74121 TARANTO TA

Azienda per L3 mooitly neilacea di Tarznte

Prat. nJ 802 S 1
w08 NOV. 2013

AD Amm.re Defeqato

DG Diretiore Generale

DA Direttore Amministrativo
DT Direnore Techico

UAP Agpalli / Contrati

UCM Commerciale / Marketing
UCB  Contabiit Bifancio
UES  Esercizio f Sasta

YIS Informalica f Statislica
UMT Manutenzione f Tecniea
URU Risarse Umane

UAG Aﬂ‘;ri Gen. PPRR. SINISTR

RAG  Utficio Ragioneria
STQ Staff T@’)

DUD@QDDDDDDUUDD

Oggetto: SIX 923278244 DEL 17/9/2013 ===

Facendo riferimento alla denunciafrichiesta di risarcimento da lei presentataci in relazione al sinistro indicato, Le
chiediamo ai sensi della normativa sul Risarcimento Diretto, di fornire entro e non oltre 10gg dalla, presente, tutti gli
elementi di prova in Suo possesso a sostegno della dinamica descritta {dichiarazioni di testi presenti complete di dati
anagrafici, cod. fiscale e capia di un documento di identitd, indicazione di autoritd intervenute a rilevare l'incidente

ete..).

Quanto sopra & necessario al fine di completare compiutamente nel reciproco interesse !'istruttoria della pratica e
contrastare eventuali diverse ricostruzioni prospettate dalia controparte alla propria compagnia.

in attesa di Suo immediato riscontro a queste ufficio o all'agenzia di polizza, le porgiamo distinti saluti.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

SFONDOMB pagina 1



Allianz @)

Allianz S.p.A.
CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2

74123 TARANTO Allianz 5.p.A. - Sede legale Largo Ugo Irneri 1, 34123 Trieste - Tef, +39 040 7781,111 - Fax +39 040 7781.311
tel: 0994558111 CF, P.IVA s Ragistroimprese di Trieste n. Q5032630963 - Capitele socizle euro 403.000.000 iw.

y Iscritta all*Albe imprese di assicurazione n. 1.00152 - Capcgruppo del gruppo assicurativo Allianz,
fax: 0994521309 iscritto all'Albo gruppi assicurativi n, 018 - Societd controflata, tramite A.C.LF. 5.p.A., da Allianz SE - Monaco

Taranto, 8 novembre 2013

Apertura al pubblico AMAT
lun e mar: 08.00-12.00 VIA CESARE BATTISTI SN
gio: 09.00-12.00 74121 TARANTO TA

Sinistro n.: 01.923278244.001

Avvenuto il; 17/09/2013

Targa / Polizza n.: CX034XG / 059497074
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Assicurato: AMAT

Danneggiato: AMAT

Liquidatore: RAELE DOMENICO

Vs. rif.: 160/AR/13

Oggetto: SIX 923278244 DEL 17/9/2013

Facendo riferimento alla denuncia/richiesta di risarcimento da lei presentataci in relazione al sinistro indicato, Le
chiediamo ai sensi della normativa sul Risarcimento Diretto, di fornire entro e non oltre 10gg dalla presente, tutti gli
elementi di prova in Suo possesso a sostegno della dinamica descritta {(dichiarazioni di testi presenti complete di dati’
anagrafici, cod. fiscale e copia di un documento di identita, indicazione di autoritad intervenute a rilevare I'incidente
etc..).

Quanto sopra & necessario al fine di completare compiutamente nel reciproco interesse l'istruttoria della pratica e
contrastare eventuali diverse ricostruzioni prospettate dalla controparte alla propria compagnia.

In attesa di Suo immediato riscontro a questo ufficio o all’agenzia di polizza, le porgiamo distinti saluti.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

SFONDO4S pagina 1



SINISTRO N. 923278244 DEL 17/09/2013 A POL. RCV N. 00000...

Oggetfto: SINISTRO N. 923278244 DEL 17/09/2013 A POL. RCV N.
-0000059497074/0000036 - AMAT SPA (CX034XG) / MISERICORDIA - 118 (DT004HJ) - NS.
RIF. 160/AR/13

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

Data: 08/11/2013 12.50

A: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>

Seguito Vs. nota odierna ritrasmettiamo in allegato la dichiarazione testimoniale rilasciata
in data 23/10/2013 dal Sig. Masi Fabio.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

-—-—--- Messaggio originale -——--—-
Oggetto:SINISTRO DEL 17/09/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000036 - AMAT SPA
(CX034XG) f MISERICORDIA - 118 (DTO04HJ) - NS. RIF. 160/AR/13
Data:Thu, 24 Oct 2013 10:01:17 +0200
Mittente:Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
A:CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcid123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimente al sinistro in oggetto trasmettiamo in allegato la
dichiarazione testimoniale rilasciata in data 23/10/2013 dal Sig. Masi
Fabio.

Distinti saluti.

UOFFICIC SINISTRI AMAT SPA

—-Allegati:
160AR13.teste masi.PDF 212 KB
CCF24102013_00000.pdf 224 KB

08/11/2013 12.51




Allianz () Bank

Financial Advisors
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\L).;.o Sansonetti & Lattarulo

Avv. Onofrio Sansonetti

Prl"

Ab0/AR[ {3

ool

Avv. Carmine Lattarulo 160TT. 2013
patrocinante in Cassazione De
P PRESIDENTE 3
0G  DIRETTORE GENERALE 0O

Avv. Francesco Sansonetti A
Dott. Angelo Lattarulo n
Dott. Alessandro Sansonett

&

IRETTORE AMMINISTRATIVO OO
DIRETTORE TECNICO O

Dott. Alberto Sansonetti

ESERCIAOMOVIMENTD 3
UAG AFFARI GEN/PRAINSTRI b/

B OACQUSTICONRAT OO
Mottola 3/10/2013 ® COMBURIBLACO O
W NFORMATICA O
Spett.le tP PERSCNALE /RETRIBUZION DO
W TECNED o
AMAT SpA $PT PRODOTITRAFECD. O
Sede legale U1 RAGICNERI/ECTNOUATO. 1
Via Cesare Battisti nr. 657 %14 Sisif QU d
Taranto 0

OGGETTO: incidente del 17/09/2013 -

Formulo la presente in nome e nell'interesse della Fraternitd di Misericordia di
Taranto - elettivamente domiciliata presso 1l nostro studio legale - per richiedervi il
risarcimento del danno patrimoniale dallo stesso subito in occasione del sinistro di cui in
epigrafe.

Il giorno 17/09/2013, alle ore 12,15 circa, l'autoambulanza Fiat Ducato tg.
DTO004HJ (assicurata Fondiaria-SAI), di proprietd della Fraternitd di Misericordia e
condotta dal Sig. Albano Davide, transitava in abitato di Talsano (TA) lungo il corso
Vittorio Emanuele, in codice di emergenza, avendo attivato preventivamente gli appositi
segnalatori acustici e visivi, effettuava sorpasso a tutte le auto incolonnate; allorquando
subiva la collisione da parte dell'autobus nr. 509, di Vostra proprieta, il quale
conducente, era incolonnato e non avvedendosi della presenza dell'autoambulanza in
codice di amergenza, si spostava nella corsia di sorpasso, incautamente e senza azionare
gli appositi indicato di direzione.

Vi invito a farmi altresi conoscere tutti i dati anagraﬁc1 del conducente al fine di
poterlo citare in giudizio in qualita di convenuto.

9, via Brindisi 74016 Massafra (TA) tel. 099.8803802 fax 099.8805191
4, via Muraglie 74017 Mottola (TA)tel. 099.8861106 fax 099.8867993
16, via Aloisie 74013 Ginosa (TA) tel. 099.8861106 fax 099.8807993
info@studiolegalelattaruloesansonetti.it www.lattaruloesansonetti it
LTTCMNG68L25L049T SNSNFR49A14F7845
SNSENC81L29F784U
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Per questo motivo, Vi invito a presentare regolare denuncia alla Vostra impresa
assicurativa. Nel Vostro esclusivo interesse, Vi comunico che la denuncia presso la
Vostra assicurazione dovrd essere presentata in ogni caso, in quanto, in caso di
omissione, la stessa compagnia potrebbe eccepirVi di non garantirVi, per mancanza
dell'obbligo di avviso, di cui all'art. 1913 cod. civ.

Inoltre, nel Vostro esclusivo interesse, ad inviarmi copia autenticata del certificato
di assicurazione (e non del contrassegno), il tutto entro e non oltre 15 gg dal ricevimento
della presente.

In mancanza, sard costretto a predisporre atto di citazione esclusivamente nei Vostri
confronti.

9, via Brindisi 74016 Massafra (TA) tel. 099.8803802 fax 099.8805191
4, via Muraglie 74017 Mottola (TA) tel. 099.8861106 fax 0998867993
16, via Aloisie 74013 Ginosa (TA)tel. 099.8861106 fax 099.8807993
info@studiolegalelattaruloesansonetti.it www.lattarufoesansonetii.it
LTTCMNG68L25L049T SNSNFR49A14F784S

SINSFNC81L29F784U
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto o, ScERt
Taranto, li 070m 09
Prot. /{ 64{ 5' UAG

Spett.le
Misericordia Citta di Taranto
Via Domenico Savino n.127
74122 - TARANTO

¥ ; . -

A T : Epc.  Spettle

) T ALLIANZ SPA

CLD TARANTO

Via Acclavio n.2
74123 — TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 17/09/2013 in localitd Taranto
AMAT SPA (CX034XG) / MISERICORDIA CITTA’ DI TARANTO (DT004H3)
Ns. Rif. 160/AR/13

La scrivente Azlenda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), azienda di trasporto pub-
blico urbano, proprietaria del veicolo AUTOBUS targato CX034XG, chiede il risarcimento di tutti i danni )
materiali subiti @ seguito del sinistro avvenuto il giorno 17/09/2013 alle ore 12.10 circa a Talsano Ta-
ranto in Corso Vittorio Emanuele II,

Il sinistro si & verificato per esclusiva responsabilita del conducente dell’ambulanza targa-
ta DTO04H] ed ha avuto la seguente dinamica:
il bus Amat percorreva a Talsano Corso Vittorio Emanuele II, con direzione di marcia Via San Domeni-
co. Il ns. dipendente accortosi che alle proprie spalle sopraggiungeva a sirene spiegate un‘ambulanza,
si fermava per farla passare. Il conducente dell’ambulanza nel sorpassare il bus lo urtava sull’angolo
posteriore lato sinistro.

Il ns. mezzo aziendale ha riportato danni in corse di quantificazione.

Per guanto sopra espasto, Vi invitiamo e diffidiamo a comunicarci entro e non oltre sette

iorni dalla data di_ricezione della presente gli estremi del contratto di assicurazione, preavvertendoVi

che, in difetto, non consentendogi di esercitare |'azione risarcitoria nei confronti_della Compagnia che

Vi garantisce per la Rc Auto, saremo costretti, nostro malgrado, ad agire direttamente nei Vs. confron-
ti.

Per il prosieguo della pratica e per I'eventuale definizione del ginistro in via stragiudiziale 2
Vogliate contattare il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 - 74121 Taranto — E-mail: sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti salyti
) IL DIRETTOREGENERALE

(Ing. GiovanniMfiatichecchia)

Sccieta per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte de! 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 versalo
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SINISTRO n.923278244 DEL 17/09/2013 - AMAT SPA (CX 034 XG...

Oggetto: SINISTRO n.923278244 DEL 17/09/2013 - AMAT SPA (CX 034 XG) /
MISERICORDIA (DT 004 HJ) - NS. RIF. 160/AR/13

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

Data: 24/09/2014 9.12

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

~ Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per gli adempimenti di Vs. competenza, si
trasmette in allegato copia della citazione notificata ad Amat Spa, al Sig. Carone e alla
FONDIARIA-SAI Assicurazioni Spa (Giudice di pace di Taranto udienza 14/10/2014).
Si comunica che I'Amat Spa non interverra nel giudizio.
Cordiali saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

Allegati:

160AR13. CITAZIONE.pdf 419 KB

1dil 24/09/2014 9.12
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Avv. CARMINE LATTARULO

Via Brindisi, 9 - Tel. 099,8303802
74016 MASSAFRA (TA)
| , Via Muraglie, 4 - Tel. 099.8861106
: : 74017 MOTTOLA (TA)
GIUDICE DI PACE DITARANTO ¢ 5"ccc /77 cv 68L25 LodaT
Part. IVA 01863760738

ATTO DI CITAZIONE

FRATERNITA' DI MISERICORDIA DI TARANTO - P. IVA 00405080730 — 1100 S

persona del governatore pro tempore Sig. Mastrobuono Enrico — con sede in Talsano (TA),
elett. dom. in Taranto alla via San Roberto Bellarmino n. 18 presso ¢ nello studio
dell’Avv. Carmine Lattarulo C.F. LTTCMIN68L251.049T, dal quale viene rapp. e difeso in
virti di mandato in calce del presente atto, il quale difensore dichiara, ai sensi del secondo

comma dell’art. 176 cpe, di voler ricevere le comunicazioni presso il proprio numero di fax

= 099.8805191 ovvere all'indirizzo di posta elettronica certiﬁcéta canninelattai'ulo@gec.it ex

" art. 2 del Dpr 11:02.2005 0. 68. |
e CITA

Sig. Carone Giarﬁ'ranco, domiciliato e residente in Taranto alla via Lago di Levico nor. 4;
Amat SpA — in persona-del suo legale rapp.te — con sede in Tarato alla via Cesare Battisti

nr. 657,

Fondiaria-SAI ass.ni SpA — in persona del suo legalerapp:te — con:sede in Torino cap

10126 al Corso Galileo Galilei nr. 12, a comparire dinanzi'il giudice di pace di Taranto alla
udienza che questi terra nei soliti locali del Palazzo di Giustizia di Taranto sito in Via
Temenide n. 83, il giomf;i 4¢QTT;2014_ alle ore 08,30 con la c.c., con invito a
costituirsi nel termine di legge’e‘nelle forme stabilite dall’art. 319 cpc, con l'avvertimento
che la costituzione oltre i suddetti termini implica le decadenze di-cui agli artt. 38 ¢ 167
cpe. Avverté inoltre che in mancanza di costituzione si procedera in contumacia per ivi
sentire accogliere le seguenti

‘ RAGIONI

a) il giorno 17/09/2013 il Sig. Albano Davide, alla guida dell'autoambulanza Fiat Ducato
tg. DTO04HJ (assicurata Fondiaria-SAI) di proprieta della Fraternita di Misericordia di
Taranto, transitava in abitato di Talsano (TA) lungo il Corso Viﬁoﬁo Emanuele, in codice
di emergenza, e, avendo attivato preventivamente gli appositi segnalatori acustici ¢ visivi,
effettuava sorpasso a tuite le auto incolonnate; !

b) allorquando subiva la collisioné da parte dell'autobus nr. 509 tg. CX043XG (assicurato
Allianz), di proprieta deil’AMAT SpA e condotta dal Sig. Carone Gianfranco, il quale era
incolonnato e si immetteva nella corsia di sorpasso senza azionare gli appositi indicatori di

direzione e non si avvedevadella presenza dell'autoambulanza, che nel frattempo

sopraggiungeva a sirene accese;

fe 1
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c) a seguito dell'evento l'autoambulanza riportava diversi danni patrimoniali, come da foto
che si producono;

d) il costo sostenuto per il ripristino dell'autoambulanza & pari ad €. 2.336,23, come da
fattura che si produce;

e) l'impresa, con lettera del 31/10/2013, invitava ad integrare la documentazione al fine di
poter correttamente istruire la pratica, provvedendo a fornire la generalitd degli eventuali

testimoni;

D -f) successivamente, con lettera del 25/11/2013, comunicava quanto segue: “... non

possiamo prendere in considerazione la la sua richietsa di risarcimento in quanto dagli

Z } .. TP . N .
nf-elementi in nostro possesso non emerge alcuna responsabilita a carico del veicolo di

_-controparte perché il veicolo ass.to, in dase di sorpasso collideva il veicolo di cip in

Jfermata”;

~ £) al momento dell'evento era presente il Sig. Lucarella Nicola in qualita di teste oculare
che redigeva dichiarazione testimoniale, come da copia che si produce;

h). con lettera raccomandata del 6/02/2014  si provvedeva ad inviare | copia della
dichiarazione testimoniale redatta ¢ sottoscritta dal Sig. Lucarella Nicola, come da copia
che si produce;

i) l'attrice, con atto dv._al 30/04/2014, inviava all'impresa di assicurazione richiesta di accesso
agli atti ai sensi dell’ art. 146 d. igsl 7.9.2005 n. 209, del D.M. 20.02.2004 n. 74, attuati con
decreto del ministero dello Sviluppo economico del 29.10.2008 n. 191, richiedendo, ai sensi
dell’art. 148 comma II del d. lgsl. 209/2005 ed ai sensi dell'art. 8 del DPR 254/2006, i
motivi per cui la compagnia ha ritenuto di non avanzare alcuna offerta e invitandola a
produrre documentazione: in particolare -si chiedeva la perizia dei danni sull'auto del
danneggiante e relative fotogfaﬁe, la denuncia del responsabile ed eventuali dichiarazioni
testimoniali;

) con lettera del 13/05/2014 l'impresa assicuratrice provvedeva ad inviare copia della
richiesta di risarcimento della Fratemnitd di Misericordia, copia della perizia redatta dal
perito fiduciario dell'im‘prcsa sull'autoambulanza con relativi fotogrammi, lettera di invio
dichiarazione testimoniale del Sig. Lucarella Nicola, dichiarazione testimoniale del Sig.
Masi Fabio, copia della denuncia di sinistro dell'’Amat e copia di lettera di reiezione del
25/11/2013, come da copia che si produce;

m) il perito fiduciario dell'impresa quantificava il danno in €. 1.516,04 e riconosceva gg. 5

di fermo tecnico;
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n) nella procedura per il risarcimento del danno da circolazione stradale, il danneggiato ha

diritto, in_ragione .del suo diritto di difesa costituzionalmente garantito e, in ipotesi di
comparizione bonaria-della vertenza, a ottenere il rimborso delle relative spese legali intese
' co;ne?danno accessorib-(CaSs’; Civ. Sez. III 27 gennaio 2010 n. 1696, Cass. Civ. Sez. III
' 21 gennhi;) 2010 n. 997;:Cass. Civ. Séz.' III 02 febbraio 2006 n. 2275, Cass. Civ. 31
maggio 2005 n.- 11606);. inoltre,_dette. spese.devono necessariamente trovare ulteriore

applicazione, atteso che tra quelle che il giudice deve liquidare ai sensi dell'art. 91 € 92 cpc

4m ;spétto alle spese per prestazioni gitidiziali -(Cass. Civ. Sez. III 02 febbraio 2006 n.2275,

7 ;,;S-Zfz"lss. Civ. Sez. IlII 12 luglio 2005 n. 14594, Cass. Civ. Sez. 1 15 settembre 2000 n.

. ;j'-vli;2}181); poiché l'attrice provvedeva a pagare al sottoscritto procuratore parcella di €.
a 1.810,63" che si riferisce all'attivita stragiudiziale, ha-diritto di richiederne il risarcimento:
0) lo scrivente difensore, supplendo alle lacune dell'assicuratore, forniva al danneggiato
I'assistenza informativa e tecnica utile per consentirgli la migliore prestazione del servizio e
la piena realizzazione del diritto al risarcimento del danno; in particolare compila\}a la
richiesta risarcitoria, la inoltrava, provvedeva a quantificare la richiesta dei danni anche
mediante allegazione di terzi, al controllo, alla integrazione, soprattutto all'illustrazione e
- “alla precisazione dei criteri di responsabilitd, ad informare il danneggiato dell'obbligo di
ispezione in favore dell'assicuratore, ad informare delle caratteristiche e della importanza
della controvefsia, precisando le iniziative e le ipotesi di soluzioni possibili;
p) pertanto si rende inevitabile la presente azione ed all’uopo si rassegnano le seguenti
CONCLUSIONI
Voglia il giudice di pace adito, contrariis rejectis, verificata la propria competenza, cosi
provvedere:
1) accertata e dichiarata la responsabilitd esclusiva del Sig. Carone Gianfranco nella
produzione de] sinistro per cui & causa, ai sensi dell'art. 2043 cc, e la Fondiaria-SAI ass.ni,
ai sensi del combinato disposto degli artt. 145 e 149 d.lgsl 209/2005, in solido, al
pagamento in favore della Fraternitd di Misericordia di Taranto della somma di €. 2.336,23
a titolo di risarcimento per il danno subito dall'autoambulanza, oltre la somma di €. 250,00
pari a gg. 5 di fermo tecnico (stilpato dal perito dell'impresa) al costo di €. 50 giornaliere,

aumentato altresi dei giorni ex art. 9 del DPR 16.01.1981 n. 45, in cui ’auto non pud

S —

'Cfr. D.M. n. 55 del 10 marzo 2014, in vigore dal 03 aprile 2014 G.U. n. 77 del 02 aprile 2014 -
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essere riparata e deve restare a disposizione dell’assicuratore per la verifica dei danni, o di
quella somma maggiore 0 minore che sard accertata in corso di causa, interessi e
rivalutazione, il tutto contenuto nei limiti della somma di €. 3.000,00;

2) accertata e dichiarata l'inadempienza della Fondiaria-SAl ass.ni, condannare la
compagnia convenuta, al pagamento della somma di €. 1.810,63, relative al “danno
accessorio” di pagamento delle spese e competenze legali non pagate ingiustamente
dall'impresa assicuratrice nella fase stragiudiziale, anticipate dall'attrice nei confronti del
sottoscritto procuratore (Cass. Civ. Sez. III 27 gennaio 2010 n. 1696, Cass. Civ. Sez. III 21
e ‘geinaio 2010 n. 997, Cass. Civ. Sez. III 02 febbraio 2006 n. 2275, Cass. Civ. 31 maggio

N

: \X2D05 n. 11606, Cass. Civ. Sez. III 12 luglio 2005 n. 14594, Cass. Civ. Sez. 1 15 settembre

0 n. 12181), il tutto contenuto nei limiti della somma di €. 2.200,00;
condannare i convenuti in solido al pagamento delle spese e competenze del presente
procedimento, oltre maggiorazioni, e con distrazione in favore del sottoscritto procuratore

antistatario.
N

Si produce:

lett. racc. di messa in mora;

copia carta di circolazione}

foto dell'autoambulanza danneggiata,

fattura di spesa;

lettera dell'impresa del 31/10/2013;

lettera dell'impresa del 25/11/2013;

copia della dichiarazione redatta e sottoscritta dal Sig. Lucarella Nicola;

lettera inviata all'impresa del 6/02/2014 con allegata dichiarazione del Sig. Lucarella
Nicola;

lettera di richiesta di accesso del 30/04/2014;

lettera dell'impresa del 13/05/2014 con allegata copia della richiesta di risarcimento della
Fraternitd di Misericordia, copia della perizia redatta dal perito fiduciario dell'impresa
sull'autoambulanza con relativi fotogrammi, lettera di invio dichiarazione testimoniale del
Sig. Lucarella Nicola, dichiarazione testimoniale del Sig. Masi Fabio, copia della denuncia
di sinistro dell'’Amat e copia di lettera di reiezione del 25/11/2013;

parcella; .

fattura; f

atto costitutivo con relativo documento di riconoscimento del governatore pro tempore.

[



Richieste istruttorie:

Si deferisce interrogatorio formale al Sig. Carone Gianfranco sulle circostanze di cui alle
lettere a), b), ¢), d), g) del presente atto ed all’esito della stessa, ove occorra, prova per testi
sulle circostanze a), b), ¢), g) indicando sin d'ora il Sig. Lucarella Nicola, residente in
Taranto alla via Plinio nr. 52/B.

S " .Si richiede CTU meccanica per la stima dei danni materiali subiti dall'autoambulanza a
i St.?gi_.lito del sinistro de quo.

1 "
-Riserva ulteriori richieste istruttorie in esito al comportamento processuale di parte avversa

" O sensi dell’art. 320 epe.
'sensi del DPR 115/02 il valore della causa & pari ad €. 5.200,00.
&, garanto 4/06/2014

3 JT
Avv. Carhine Lattarulo Fenzions ogtig
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Mandato e informativa nella controversia Fraternita di Misericordia di Taranto vs TONDIORAG - SO ass.ni -

Avv, Carmine Lattarulc;

Vi delego a rappresentarmi e difendermi in questa fase ed in quella eventuale di appello, nonché nel procedimento di
esecuzione e in quelli connessi, nella fase di opposizione all’esecuzione e di opposizione agli atti esecutivi, conferendoVi
ogni ¢ pit ampia facolta di legge, compresa quella di deferire giuramento decisorio, di rappresentarmi a rendere il libero

interrogatorio ex art. 183 cpc, chiamare terzi soggetti di diritto in causa od anche di estendere il contraddittorio, di proporre

omande nuove ¢ riconvenzionali, appelli incidentali, di riassumere, proporre istanze o sequestri giudiziari e conservativi,

rmulare eccezioni, proporre opposizioni, sollevare incidenti, reclami, nominare propri sostituti, nominare consulenti di
, rinunziare agli atti, accettare altrui rinunzie, transigere e conciliare la lite, formulare offerte, riscuctere, incassare e

anzare. Ratifico fin da ora il Vostro operato e quello dei Vostri sostituti o degli altri da Voi nominati. Eleggo

agxgniiicitlio presso di Voi. Preso atto dell’informativa ai sensi degli artt. 13, 23, 26 e 43 del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196,

@'Ecorilélénto al trattamento dei dati personali, sia comuni, sia sensibili, che mi riguardano, funzionale al rapporto giuridico
_‘;.' .'d?f;;o,nﬁludere o in essere. L' informativa ex art. 13 D.Lgs 196/2003 & la seguente: desidero informarLa che il D.Lgs. n: 196
) dél 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti
rispetto al trattamento dei dati personali. I dati da Lei forniti verranno trattati su supporti cartacei ed informatici per poter
| provvedere alla liquidazione del presente atto. In conferimento dei dati & facoltativo; tuttavia, 'eventuale rifiuto di fornire
tali dati comportera I'impossibilit di adempiere agli obblighi derivanti dal mandato. I Suoi dati potranno essere comunicati
ad altri soggetti del settore assicurativo, nonché a terzi che prendono parte ai processi di lavoro per adempiere ad obblighi
di legge o per finalitd contabili, nonché per svolgere le operazioni necessarie alla liquidazione de! sinistro. I Titolare ¢ il

Responsabile del trattamento & 'avvocato. In ogni momento si potra rivolgere al Titolare — Responsabile presso le sue sedi

per avere piena chiarezza sulle operazioni riferite e per esercitare i diritti di accesso, rettifica, opposizione al trattamento e
gli altri diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs 196/2003. Con espressa revoca dell'incarico ad altri avvocati precedentemente
nominati, Dichiaro di essere stato informato dall’avvocato, in ossequio a quanto previsto dall’art. 4, 3° comma del d.igs., 4

marzo 2010, n. 28, della facolta: 1. di esperire il procedimento di mediazione previsto dal d.lgs. n. 28/2010 per tentare la

risoluzione stragiudiziale della controversia insorta tra me e la controparte in relazione alla lite suddetta; nonché

dell’obbligo di utilizzare il procedimento di mediazione previsto dal d.lgs. n. 28/2010 (ovvero per le materie ivi
contemplate, i procedimenti previsti dal d.lgs. n. 179/2007 o dali’art. 128-bis del d.gs. n. 38571993 e successive
meodificazioni), in quanto condizione di procedibilita del giudizio, nel caso che la controversia sopra descritta sia relativa a
diritti disponibili in materia di condominio, diritti reali, divisione, successioni ereditarie, patti di famiglia, locazione,
| comodato, affitto di aziende, risarcimento del danno derivante dalla circolazione di veicoli e natanti, da responsabilita
, medica e da diffamazione con il mezzo della stampa o con altro mezzo di pubblicitd, contratti assicurativi, bancari e
finanziari; 2. della possibilita, qualora ne ricorrano le condizioni, di avvalersi del gratuito patrocinio a spese dello Stato per

la gestione del procedimento; 3: dei benefici fiscali connessi all’utilizzo della procedura, ed in particolare: a) della

possibilita di giovarsi di un credito d’imposta commisurato all’indennita corrisposta all’Organismo di mediazione fino a
concorrenza di 500 euro, in caso di successo; credito ridotto della metd in caso di insuccesso; e delle circostanze che: b)
tutti gli atti, documenti e i provvedimenti relativi al procedimento di mediazione sono esenti dall’imposta di bollo e da ogni

spesa, tassa o diritto di qualsiasi specie e natura; ¢) che il verbale di accordo & esente dall’imposta di registro entro il limite

di valore di 50.000 euro e che in caso di valore superiore I'imposta & dovuta solo per la parte eccedente.
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STUDIO LECALE
o Ghuseppe RAMELLING
2L 0324595671 - Fax: 09, 4594807
INTIMAZIONE TESTIMONIALE
‘Qﬁalek procuratore in giudizio della UnipolSai Assicurazioni s.p.a. io
sottoscritto Avv. Giuseppe Ramellini, con la .presénte intimo al sottoscritto
signore di comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto, Dott. Avv.
Daniela Elia, nell’aula di udienza del Giudice di Pace di Taranto alla Via
Temenide, alla udienza del 11 -dicembre 2014, ore 9;00, ,.iaer essere inteso
come teste in causa UnipolSai/Confraternita di Misericordia/AMAT, sotto la
comminatoria di legge.
Si avvisa I’intimato che in caso di mancata comparizione senza giustificato
motivo il G.d.P. ai sensi dell’art. 255 c¢.p.c. pud condannarlo al pagamento

di una pena pecuniaria non inferiore a € 100,00 e non superiore a €.

1.000,00

Copia della presente viene notificata al Sig. Fabio MASI Via Vizzarrp5/A
2° Taraversa — San Vito Taranto,

a mezzo lettera raccomandata a.r., art.250, III° comma, c.p.c..
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STUDIO LEGALE

Avv. Giuseppe RAMELLINI
viaf;, b Pelma, 123 - 74100[7ARANTO
‘al.: aggﬂsi)ss7q - Fax: 098] 4534801
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persona del governatore pro tempore Sig. Mastrobuono Enrico — con sede in Talsano (TA),
elett. dom. in Taranto alla via San Roberto Bellarmino n. 18 presso e nello studio
dell’Avv. Carmine Lattarulo C.F. LTTCMN68L25L049T, dal quale viene rapp. ¢ difeso in
virt di mandato in calce del presente atto, il quale difensore dichiara, ai sensi del secondo
comma dell’art. 176 cpc, di voler ricevere le comunicazioni presso il proprio numero di fax

099.8805191 ovvero all'indirizzo di posta elettronica certificata carminelattarulo@pec.it ex

" art. 2 del Dpr 11.02.2005 n. 68.

CITA

Sig. Carone Giaﬁﬁanco, domiciliato ¢ residente in Taranto alla via Lago di Levico nr. 4;
Amat SpA — in persona del suo legale rapp.te — con sede in Tarato alla via Cesare Battisti
nr. 657
Fondiaria-SAI ass.ni SpA — in persona del suo legale rapp.te — con sede in Torino cap
10126 al'Corso Galileo Galilei nr. 12, a comparire dinanzi il gindice di pace di Taranto alla
udienza che questi terrd nei soliti locali del Palazzo di Giustizia di Taranto sito in Via
Temenide n. 83, il gior_no_' tj é; ﬂTT. 2014 _alle ore 08,30 con la c.c.; con invito a
costituirsi nel termine di legge e nelle forme stabilite dall’art. 319 cpc, con l'avvertimento
che la costituzione oltre i suddetti termini implica le decadenze di cui agli artt. 38 e 167
cpc. Avverte inoltre che in mancanza di costituzione si procedera in contumacia per ivi
sentire accogliere le seguenti

. RAGIONI
a) il giorno 17/09/2013 il Sig. Albano Davide, alla guida dell'autoambulanza Fiat Ducato
tg. DTO04HJ (assicurata Fondiaria-SAI) di proprietd della Fraternita di Misericordia di

Taranto, transitava in abitato di Talsano (TA) lungo il Corso Vittorio Emanuele, in codice

. di emergenza, e, avendo attivato preventivamente gli appositi segnalatori acustici e visivi,

effettuava sorpasso a tutte le auto incolonnate;

b) allorquando subiva la collisione da parte dell'autobus nr. 509 tg. CX043XG (assicurato
Allianz), di proprieta deil'AMAT SpA e condotta dal Sig. Carone Gianfranco, il quale era
incolonnato e si immetteva nella corsia di sorpasso senza azionare gli appositi indicatori di
direzione e non si avvedeva della presenza dell'autoambulanza, che nel frattempo

sopraggiungeva a sirene accese;
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c) a seguito dell'evento I'autoambulanza riportava diversi danni patrimoniali, come da foto
che si producono;

d) il costo sostenuto per il ripristino dell'autoambulanza & pari ad €. 2.336,23, come da
fattura che si produce;

e) l'impresa, con lettera del 31/10/2013, invitava ad integrare la documentazione al fine di
poter correttamente istruire la pratica, provvedendo a fornire la generalitd degli eventuali
testimoni;

o

f) successivamente, con lettera del 25/11/2013, comunicava quanto segue: “... non

29
) 4(6‘ possiamo prendere in considerazione la la sua richietsa di risarcimento in quanto dagli

i) S . . o , . .
Z\ elementi in nostro possesso non emerge alcuna responsabilitt a carico del veicolo di

controparte perché il veicolo ass.to, in dase di sorpasso collideva il veicolo di ctp in

fermata™;

g) al momento dell'evento era presente il Sig., Lucarella Nicola in qualita di teste oculare
che redigeva dichiarazione testimoniale, come da copia che si produce;

.h) con lettera raccomandata del 6/02/2014: si provvedeva ad inviare copia della+ .
dichiarazione testimoniale redatta e sottoscritta dal Sig. Lucarella Nicola, come da copia’
che si produce;

1) l'attrice, con atto del 30/04/2014, inviava all'impresa di assicurazione richiesta di accesso
agli atti ai sensi dell' art. 146 d. lgsl 7.9.l2005 n. 209, del D.M. 20.02.2004 n. 74, attuati con
decreto del ministero dello Sviluppo economico del 29.10.2008 n. 191, richiedendo, ai sensi
dell’art. 148 comma II del d. lgsl. 209/2005 ed ai sensi dell'art. 8 del DPR 254/2006, i

" motivi per cui la compagnia ha ritenuto di non avanzare alcuna offerta e invitandola a
produrre documentazione: in particolare si chiedeva la perizia dei danni sull'auto del
danneggiante e relative fotografie, la denuncia del responsabile ed eventuali dichiarazioni
testimoniali;

) con lettera del 13/05/2014 l'impresa assicuratrice provvedeva ad inviare copia della
richiesta di risarcimento della Fraternita di Misericordia, copia della perizia redatta dal
perito fiduciario dell'impresa sull'autoambulanza con relativi fotogrammi, lettera di invio
dichiarazione testimoniale del Sig. Lucarella Nicola, dichiarazione testimoniale del Sig.
Masi Fabio, copia della denunc_ia di sinistro dell'Amat e copia di lettera di reiezione del
25/11/2013, come da copia che si produce;

m) il perito fiduciario dell'impresa quantificava il danno in €. 1.516,04 e riconosceva gg. 5

di fermo tecnico;
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n) nella procedura per il risarcimento del danno da circolazione stradale, il danneggiato ha
diritto, in ragione del suo diritto di difesa costituzionalmente garantito e, in ipotesi di
comparizione bonaria della vertenza, a ottenere il rimborso delle relative spese legali intese
come danno accessorio (Cass. Civ. Sez. III 27 gennaio 2010 n. 1696, Cass. Civ. Sez. HI
21 gennaio 2010 n. 997, Cass. Civ. Sez. III 02 febbraio 2006 n. 2275, Cass. Civ. 31
maggio 2005 n. 11606); inoltre, dette spese devono necessariamente trovare ulteriore
applicazione, atteso che tra quelle che il giudice deve liquidare at sensi dell'art. 91 e 92 cpe
con la sentenza che chiude il processo, sono da considerare anche quelle indicate nella nota
spese relativa all'attivita stragiudiziale avente carattere preparatorio e di stretta connessione
_ﬁspetto alle spese per prestazioni giudiziali (Cass. Civ. Sez. ITI 02 febbraio 2006 n.2275,
Cass. Civ. Sez. III 12 luglio 2005 n. 14594, Cass. Civ. Sez. I 15 settembre 2000 n.
12181); poiché lattrice provvedeva a pagare al sottoscritto procuratore parcella di €.
1.810,63! che si riferisce all'attivita stragiudiziale, ha diritto di richiederne il risarcimento;
0) lo scrivente difensore, supplendo alle lacune dell'assicuratore, forniva al danneggiato
I'assistenza informativa e tecnica utile‘per consentirgli la migliore prestazione del sérvizio e
la piena realizzazione del diritto al risarcimento del danno; in particolare compilava la
richiesta risarcitoria, la inoltrava, provvedeva a quantificare la richiesta dei danni anche
mediante allegazione di terzi, al controllo, alla integrazione, soprattutto all'illustrazione e
- alla precisazione dei criteri di responsabilita, ad informare il danneggiato dell'obbligo di
ispezione in favore dell'assicuratore, ad informare delle caratteristiche e della importanza
della controversia, precisando le iniziative e le ipotesi di soluzioni possibili;
p) pertanto si rende inevitabile la presente azione ed all’uopo si rassegnano le seguenti
CONCLUSIONI '
Voglia il giudice di pace adito, contrariis rejectis, verificata la propria competenza, cosi
provvedere:
1) accertata ¢ dichiarata la responsabilita esclusiva del Sig. Carone Gianfranco nella
produzione del sinistro per cui & causa, ai sensi dell'art. 2043 cc, e la Fondiaria-SAI ass.nt,
ai sensi del combinato disposto degli artt. 145 e 149 d.lgsl 209/2005, in solido, al
pagamento in favore della Fraternita di Misericordia di Taranto della somma di €. 2.336,23
a titolo di risarcimento per il danno subito dall'autoambulanza, oltre la somma di €. 250,00
pari a gg. 5 di fermo tecnico (stimato dal perito dell'impresa) al costo di €. 50 giornaliere,

aumentato altresi dei giomni ex art. 9 del DPR 16.01.1981 n. 45, in cui 1’auto non pud

ICfr. D.M. n. 55 del 10 marzo 2014, in vigore dal 03 aprile 2014 G.U. n. 77 del 02 aprile 2014 -
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essere riparata e deve restare a disposizione dell’assicuratore per la verifica dei danni, o di
quella somma maggiore o minore che sara accertata in corso di causa, interessi e
rivalutazione, il tutto contenuto nei limiti della somma di €. 3.000,00;

2) accertata e dichiarata l'inadempienza della Fondiaria-SAI ass.ni, condannare la
compagnia convenuta, al pagamento della somma di €. 1.810,63, relative al “danno
accessorio” di pagamento delle spese e competenze legali non pagate ingiustamente
dall'impresa assicuratrice nella fase stragiudiziale, anticipate dall'attrice nei confronti del

sottoscritto procuratore (Cass. Civ. Sez. III 27 gennaio 2010 n. 1696, Cass. Civ. Sez. III 21

v/ 2000 n. 12181), il tutto contenuto nei limiti della somma di €. 2.200,00;

3) condannare i convenuti in solido al pagamento delle spese e competenze del presente
procedimento, oltre maggiorazioni, e con distrazione in favore del sottoscritto procuratore
antistatario.

Si produce:

lett. racc. di messa in mora;

copia carta di circolazione; =~

foto dell'autoambulanza danneggiata;

fattura di spesa;

lettera dell'impresa del 31/10/2013;

lettera dell'impresa del 25/11/2013;

copia della dichiarazione redatta e sottoscritta dal Sig. Lucarella Nicola;

lettera inviata all'impresa del 6/02/2014 con allegata dichiarazione del Sig. Lucarella
Nicola;

lettera di richiesta di accesso del 30/04/2014;

lettera dell'impresa del 13/05/2014 con allegata copia della richies.ta di risarcimento della
Fraternitd di Misericordia, copia della perizia redatta dal perito fiduciario dell'impresa
sull'autoambulanza con relativi fotogrammi, lettera di invio dichiarazione testimoniale del
Sig. Lucarella Nicola, dichiarazione testimoniale del Sig. Masi Fabio, copia della denuncia
di sinistro dell'Amat e copia di lettera di reiezione del 25/11/2013;

parcella;

fattura;

atto costitutivo con relativo documento di riconoscimento del governatore pro tempore.
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> Richieste istruttorie:
Si deferisce interrogatorio formale al Sig. Carone Gianfranco sulle circostanze di cui alle
lettere a), b), ¢), d), g) del presente atto ed all’esito della stessa, ove occorra, prova per testi
sulle circostanze a), b), c), g) indicando sin d'ora il Sig. Lucarella Nicola, residente in
Taranto alla via Plinio nr. 52/B.
Si richiede CTU meccanica per la stima dei danni materiali subiti dall'autoambulanza a
seguito del sinistro de quo.
Riserva ulteriori richieste istruttorie in esito al comportamento processuale di parte avversa
i sensi dell’art. 320 cpc.

i senst del DPR 115/02 il valore della causa ¢ pari ad €. 5.200,00.
l aranto 4/06/2014 |

Avv. Carghine Lattarulo
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Mandato e informativa nella controversia Fraternitd di Misericordia di Taranto vs FQUDiPlR\P; - S0 ass.ni -

Avv. Carmine Lattarulo

Vi delego a rappresentarmi ¢ difendermi in questa fase ed in quella eventuale di appello, nonché nel procedimento di
esecuzione e in quelli connessi, nella fase di opposizione all’esecuzione e di opposizione agli atti esecutivi, conferendoVi
ogni e pit ampia facoltd di legge, compresa quella di deferire giuramento decisorio, di rappresentarmi a rendere il libero
interrogatorio ex art. 183 cpc, chiamare terzi soggetti di diritto in causa od anche di estendere il contraddittorio, di proporre
domande nuove e riconvenzionali, appelli incidentali, di riassumere, proporre istanze o sequestri giudiziari e conservativi,
di formulare eccezioni, proporre opposizioni, sollevare incidenti, reclami, nominare propri sostituti, nominare consulenti di
parte, rinunziare agli atti, accettare altrui rinunzie, transigere e conciliare la lite, formulare offerte, riscuotere, incassare e
jetanzare. Ratifico fin da ora il Vostro operato e quello dei Vostri sostituti o degli altri da Voi nominati. Eleggo

igi[io presso di Voi. Preso atto dell’informativa ai sensi degli artt. 13, 23, 26 e 43 del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196,

g onsento al trattamento dei dati personali, sia comuni, sia sensibili, che mi riguardano, funzionale al rapporto giuridico
a concludere o in essere. L' informativa ex art. 13 D.Lgs 196/2003 & la seguente: desidero informarLa che il D.Lgs. n. 196
del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti
rispetto al trattamento dei dati personali. I dati da Lei forniti verranno trattati su supporti cartacei ed informatici per poter
provvedere alla liquidazione del presente atto. In conferimento dei dati ¢ facoltativo; tuttavia, I'eventuale rifiuto di fornire
tali dati comportera I'impossibilita di adempiere agli obblighi derivanti dal mandato. I Suoi dati potranno essere comunicati
ad altri soggetti del settore assicurativo, nonché a terzi che prendono parte ai processi di lavoro per adempiere ad obblighi
di legge o per finalitd contabili, nonché per s.volgere le operazioni necessarie alla liquidazione del sinistro. Il Titolare e il
Responsabile del trattamento & I'avvocato. In ogni momento si potra rivolgere al Titolare — Responsabile presso le sue sedi
per avere piena chiarezza sulle operazioni riferite e per esercitare i diritti di accesso, rettifica, opposizione al trattamento e
gli altri diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs 196/2003. Con espressa revoca dell'incarico ad altri avvocati precedentemente
nominati. Dichiaro di essere stato informate dall’avvocato, in ossequio a quanto previsto dall’art. 4, 3° comma del d.igs., 4
marzo 2010, n. 28, della facolta: 1. di esperire il procedimente di mediazione previsto dal d.lgs. n. 28/2010 per tentare la
risoluzione stragiudiziale della controversia insorta tra me e la controparte in relazione alla lite suddetta; nonché
dell’obbligo di utilizzare il procedimento di mediazione previsto dal d.lgs. n. 28/2010 (ovvero per le materie ivi
contemplate, i procedimenti previsti dal d.lgs. n. 179/2007 o dall’art. 128-bis del d.lgs. n. 38571993 e successive
modificazioni), in quanto condizione di procedibilita del giudizio, nel caso che la controversia sopra descritta sia relativa a
diritti disponibili in materia di condominio, diritti reali, divisione, successioni ereditarie, patti di famiglia, locazione,
comodato, affitto di aziende, risarcimento del danno derivante dalla circolazione di veicoli e natanti, da responsabilita
medica e da diffamazione con il mezzo della stampa o con altro mezzo di pubblicitd, contratti assicurativi, bancari e
finanziari; 2. della possibilita, qualora ne ricorrano le condizioni, di avvalersi del gratuito patrocinio a spese dello Stato per
la gestione del procedimento; 3: dei benefici fiscali connessi all’utilizzo della procedura, ed in particolare: a} della
possibilitd di giovarsi di un credito d’imposta commisurato all’indennita cotrisposta all’Organismo di mediazione fino a
concorrenza di 500 euro, in caso di éuccesso; credito ridotto della metd in caso di insuccesso; e delle circostanze che: b)
tutti gli atti, documenti e i provvedimenti relativi al procedimento di mediazione sono esenti dall’imposta di bollo e da ogni
spesa, tassa o diritto di qualsiasi specie e natura; c) che il verbale di accordo & esente dall’imposta di registro entro il limite

di valore di 50.000 euro e che in caso di valore superiore I’imposta & dovuta solo per la parte eccedente.






Relata di notifica:

Copia dell’atto che precede ad istanza di parte rapp.ta e difesa come in atti io sottoscritto

ufficiale giudiziario ho notificato a:

Sig. Carone Gianfranco, domiciliato e residente in Taranto alla via Lago di Levico nr. 4,

mediante il servizio postale ai sensi di legge

i ééfﬁmat SpA — in persona del suo legale rapp.te — con sede in Tarhto alla via Cesare Battisti

4G fir. 657, mediante il seevini ﬂ
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Prot. n.:

. Taranto, li 19/06/2014
UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGICNERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1)
2)
3)
%)

5)
6)

N. SIN, 923278222 DEL 17/0g9/2013 (NS. RIF. 159/AR/23) Importo € 1.000,00
N. S5IN. 923304178 DEL 16/10/2013 (NS. RIF. 216/AR/13) Importo € 1.c00,00
N. SIN. 923197215 DEL 27/02/2013 (NS. RIF. 045/AR/13) Importo € 1.700,00
N. S5IN. 923266039 DEL 08/08/2013 (N5. RIF. 140f{AR/13} Importo € 1.000,00
N. SIN. 923278167 DEL 12fo9/2013 (NS. RIF. 156/AR/13) Importoc € 1.000,00
N. SIN. 915864023 DEL 20f11/2012 {(NS. RIF. 218/AR/12) Importo€ 600,00

Totale € 6.300,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui all'oggetto richieste
dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli

a motore.

La somma complessiva di € 6.300,00 (eurosemilatrecentofoo) dovra essere versata a mezzo benifico

bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 Agienda per 1a moblita nellarea di Taranto
Beneficiario: Alli .p-a.
eneficiario: Allianz S.p.a Prot. n/B,‘L\AA

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. del

Distinti saluti.

Allegati: n.4 note Allianz del 16/05/2014 prot. 20807, 10808 e 10809, del 21/01/2014 prot. 2515.

AD  Amm.re Delegato

BG Direttore Generale

DA Direttore Amminisiralivo
] Capo Unita OT  Direttore Tecnioo

sy r UAP Aspaltt | Contratt
AA.GG. - P.R. - Sinistri UCM Commerciale / Marketing

D.ssa Ti a Tursi UCB Contabilita Bilancio
UES Esercizio/ Sosia
YIS Informatica f Stalistica

UMT  Manutenzione / Tecnica
URU Risorse Umane

UAS riiwi e, PPRR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria

ST Statf Cuality

1000a000guUoooDaon

Socield per Azloni coh Socfo unico soggeifa a direzfone e coordinamento da parte del Comune di Tarento

Via C, Bollish, 657 & 74121 Taranto e fel, 999 73561 « Fax 099 7794247 « web: www.amallait »e-mail: gmaf@pec.amal.ta.if
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° isciizione ol Registro delle imprese df Tarantor 00146336733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 inleramente versato,



“Aflianz S.p.A., A]Iianz
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Unita® Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 02 maggio 2014
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1 ~

Fax 06 6768.2439
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Polizza n.: 059497074 . Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

[T TR 10 0e e e nee -

Oggetto: riepllogo periodico di recupero franchigie.
Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970741404
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'impeorto totale da rimborsare & di 3.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singclo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pit presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per gualsiasi chiarimento. :
Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Ringraziamo per |'attenzione e con |'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin - Giulia Gliubich
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Allianz S.p.A. Uftfici: Iseritta all' Albo imprese
Sede legale Milano 20122 - Corso Italia, 23 ~ di assicurazione n. 1.00152
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo

" Telefono +39 040 7701 111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi

Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n. 018
www.allianz.it . diTrieste n. 05032630963 Societd controllata, tramite

Codige 01 Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.LF. S.p.A,, da Allianz SE - Monaco




Allianz )

- Riepilogo delle Franchigie da recuperare

' i o e T
1 v lmporto "
:-- franchigia. -
01.9223214014 21/04/2013 VIA JAPIGIA VIA NETTURO 74100 AMAT - CP443BL AUTOBUS O?Q/ﬂfﬁfff% 1.000,00
01.923278222 17/09/2012 VIA GIRASOLI 37 74100 TARANTO T * CIDD * MUOLO GLANEFRANCO DWS18TR  AUTOBUS A S 4R145 1.000,00
£1.923304178 16/10/2013 VIA 74100 TARANTQ TA * CIDD * CUSCELA BNHA EH144FT_ AUTOBUS J/'/éf/(f/f///? 1.000,00
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SINISTRO DEL 17/09/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 17/09/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000036 - AMAT
SPA (CX034XG) / MISERICORDIA - 118 (DT004HJ) - NS. RIF. 160/AR/13

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

Data: 20/09/2013 12.36

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Per opportuna conoscenza si trasmette la denuncia di sinistro "ATTIVO" indicato
in oggetto.

Vi preghiamo di risalire, attraverso il sistema ANIA, alla Compagnia
assicuratrice del veicolo di controparte e di confermarci se risulta applicabile
la procedura di "risarcimento diretto" ai sensi della vigente normativa in
materia.

In attesa di leggerVi, porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

7412]1 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—-Allegati:
- 160AR13 - 1.pdf 488 KB
160AR13 - 2.pdf 440 KB

1dil 20/09/2013 12.37



