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Aziendo per lo Mobilitd nel'Area di Taranic

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per usc
esclusivo del destinataric. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente

numero: 099/7356261.
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Taranto li, 21/04/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta

Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO

FAX 099/4534246

Al

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO

FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 25/03/2008 A POL. N.23461170
AMAT SPA (CX222XG) / CAVALLO (AT926DD)

NS. RIF. 120/NS/08
VEDI ALLEGATIL.

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranio * Tel. +3% 099 73561 ¢ Fox +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta. it

Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione of Registro delle imprese di Toronto G0146330733
Capiigle sociale softoscrito: € 8.400.00G - Capitole sociale versoto. € 8.381.881,75
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Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto *, SHCERT

- Ul

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
120/NS/05 | 25/03/2008 | [ 1830 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 3 [ViA BERARDI | |V|A P. AMEDEO }
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI [ 545 CX 222 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 128198 ||DE BARTOLOMEO | PASQUALE ||  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 21/02/1978 | [ 11/10/2005 | [TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIATESSAGLIA N. 3 | D ] U17235651X || TARANTO || 19/06/2006 ||  28/06/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE [ |

DATI RELATIVI Al TERZ!I COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Mercedes | | 220 |l AT926DD | |CAVALLO GIANPAOLO || |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA

| | s |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|

| | 1
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I ! 1‘
‘ Il | | i |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE

| ; | 1

| f‘ I ‘ ‘ J
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

]

| i |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i |
AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO ‘ iD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l I




N° SINISTRO

S.p.A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|l ]
L©O Ol =,

|-

O 0 ==

 T————

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRQO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. CLAUDIO PERCOLLA CON
NOTA DATATA 07/03/08, PROT. 7096 DEL 14/04/08, PER CONTC DEL SIG. CAVALLO GIANPAOLO.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO E DI LUOGO SEGNALATE IL BUS N.545 ERA CONDOTTO DALL'AGENTE DE BARTOLOMEO
PASQUALE IL QUALE RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

DURANTE LA CORSA EFFETTUATA CON PARTENZA DA "CITTA' MERCATO" ALLE ORE 18.05 E ARRIVO AL CAPOLINEA
"TAMBURI!" ALLE ORE 18.54, E IN PARTICOLARE DURANTE IL PASSAGGIO SU VIA BERARDI, SONO CERTO DI NON AVER
URTATO CONTRO AUTOVETTURE IN SOSTA.

INOLTRE, DURANTE L PROSIEGUO DELLA CORSA, NESSUNA SEGNALAZIONE RICEVEVO SIA DA PARTE D! PRESUNTI TERZI
DANNEGGIATI E SIA DA PARTE DI VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS.

PERTANTO, ESSENDC ESTRANEOQO Al FATTI PER | QUALI SONO STATO CHIAMATO A RELAZIONARE DALL'UFFICIO SINISTRI
AZIENDALE, NON MI RITENGC RESPONSABILE DI TALE PRESUNTO EVENTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ ]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO (O8I ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Conguc

REPE 7Y =

pagina 2




SEZIONE “A"

M.ﬂw\.

Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

CERTIF
A5 iz Vo
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b, SINCERT TTTET]
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i UN/;,V‘

ete

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_J/ 9 DATA 95 -3-)00 7

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
< <
Linea 5‘5 w gé y COGNOME & NOME Orario | Localita Firma Verificatore
g gg; o g § (<} (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
b S
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RN . Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE “'B”

E 5.p.A
Az:enda perila Mobilita nell 'A req di Taranio

CERATIFn
¥ woziey M

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

B = 3]
©
TURNO DI SERVIZIOn® __ Y TURNODISERVIZIONn® TURNO DI SERVIZIOn®
DALLEORE _ 20O DALLE ORE _Z 727 _ DALLE ORE Y ¥ &S
-0\ .
aeore A40A4 aLeore 7H5S ALLEORE 2420
unea LD e 22 UNEA >
FIRP?D?OPERATORﬁ DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
7 — RS e 2
p o 4T o' Daradoues Weaud!
co ROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Baare lg voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare |a voce che ricorre)| Turno | Turno
\’{Micatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatort di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M ™
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente
Irre? Z a riscontrate dura /| serwz:o (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
del j { :

UOZSTA VETRA ff 54;5) CNTE A AERE YARNE  ATdkeg TORE HA 20 Bet,

PosTelRE  DITETOSA \:‘L[

N RSl O

/)
/
al rientro - vi - [’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ,'%"' / ore (MJ"DF\)
TN . Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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E " S.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

a

Taranto, li 3 0 APR. 2008

Prot. n.: &Q&t UAG

Egr. Avwv.
Claudio Percolla
Via Pitagora, 102
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 25/03/2008 - AMAT SPA / CAVALLO GIAMPAOLO
Ns. Rif. 120/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, che non trova riscontro agli atti dello
scrivente  Ufficio sinistri aziendale, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
07/03/2008, ns. prot. 7096 del 14/04/08, & stata inviata, per opportuna conoscenza,
alla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Distinti saluti.

1L DIRETTORH GENERALE
'g) (Ing. Giovanni

via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partitalvae N’ iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ncevimento
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" STUD!OL&EM.@O PERCOLLA

AL NS [olf

Avvto Claudio PERCOLLA
Patrocinante in Cassazione

Avv.to Cosimo NESCA

Avv.to Matilde PERCOLLA

Dottor Fabio PASCARELLA
raccomandata a.r.

Oggetto: Sinistro del 25.03.2008. Ore 18,30 circa.
In Taranto — Via Berardi/Via P. Amedeo
CAVALLO Gianpaolo / AMAT.

PENALE — CIVILE

Via Pitagora, 102
74100,TARANTO
Tel. e Fax 099.4527358
Email: avvclandiopercolla@libero. it

Taranto, 07.03.20G8 ,
| 18k

Spett.le LR

AVIVA ITALIA FBLE L

Ispettorato sinistri Lo
Via Dante n° 234 DTl
74100, Taranto o

Spett.le

AMAT

Via Cesare Battisti n® 657
74100, Taranto

1y

1If Sig. CAVALLO Gianpaolo, proprietario defl’autovettura MERCEDES 220 tg. AT 926 DD, mi

ha confertto tncartco per richiederVi ai sensi dell’art. 22 L. 990/69 e successive modifiche e dell’art. 149

del “Codice delle Assicurazioni Private”, il risarcimento dei danni subiti dalla propria autovettura, a seguito

del smistro in oggetto che si verificava per esclusiva colpa, imprudenza ed imperizia del conducente
dell’autobus dell’ Amat — linea 3 n° 52'5 —tg. CX 222 XG, il quale, percorrendo 1a Via Berardi all’angolo

con Via P. Amedeo, urtava la parte posteriore sinistra dell’autovettura del mio assistito che era parcheggiato

a pettine sulla predetta via, e mi delega a rappresentarlo e difenderlo nelle trattative intese ad oftenere tale

risarcimento.

Ai sensi dell’art. 47 c.c. elegge domicilio presso il mio Studio anche per gli effetti di cui alf’art.

1182 c.c.

Pertanto, Vi invito a favorire presso il mio Studio per la definizione bonaria delia pratica in oggetto;

in difetto si procedera giudiziariamente.

Distintt saluti.

Avv.to C ERCOLLA

/
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yRERCOLLA

PENALE — CIVILE

Avvio Claudio PERCOLLA
Patrocinante in Cassazione

Avv.to Cosimo NESCA

Avv.to Matilde PERCOLLA

Dottor Fabio PASCARELLA
raccomandaia a.r.

Oggetto: Sinistro del 25.03'2008. Ore 18 30 circa.
In Taranto — Via Berardi/Via P. Amedeo
CAVALLO Gianpaolo / AMAT,

Via Pitagora, 102
74100.TARANTO

Tel e Fax 0994527358

Email: avvclaudiopercolia@libero.it

Taranto, 07.03.2008

Spett.ie

AVIVA ITALIA
Ispettorato stnustri
Via Dante n° 234
74100, Taranto

Spett.le
AMAT

. 'Via Cesare Battisti n° 657

74100, Taranto

T\

Al

Pro

LN o
"L APR. T

D PRESIDENTE
DG DIRETT
DA DIRETTORE Al

UA ACOUISTI! CONTRATT
U CONTABLTE LA
U NFORMATICH

UP  PERSIMALEIRETRIBUZICN T

U TECHICU

WPT PROVOTT
RS RAGICHEF
$TU Sik

Il Sig. CAVALLO Gianpaolo, proprietario dell’autovettura MERCEDES 220 tg. AT 926 DD, mi
ha conferito incarico per richiederVi ai sensi dell’art. 22 L. 990/69 e successive modifiche e delt’art. 149
del “Codice delle Assicurazioni Private”, il risarcimento dei danni subiti dalla propria autovettura, a seguito

del smistro in oggetto che si verificava per esclusiva colpa, imprudenza ed imperizia del conducente
dell’autobus dell” Amat — linea 3 n° 51'5 —tg. CX 222 XG, il quale, percorrendo ia Via Berardi all”’angolo
con Via P. Amedeo, urtava la parte posteriore sinistra dell’autovettura del mio assistito che era parcheggiato
a pettine sulla predetta via, e mi delega a rappresentarlo e difenderlo nelle trattative intese ad oftenere tale

risarcimento.

Au sensi dell’art. 47 c.c. elegge domicilio presso il mio Studio anche per gli effetd di cui all’art.

1182 c.c.

Pertanto, Vi invito a favorire presso il mio Studio per la definizione bonaria della pratica in oggetto;

in difetto st procedera giudiziariamente.

Dastinti saluti.

Avv.to C,

ERCOLLA




SEZIONE “A”

s S.p.A.

Azienda per ia Mobilita nell'Area di Taranto

_ cERTIF,
$F a0z
LR o
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EMA Oy
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g E&—to F8
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=
=

— _
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 245 DATA _J5 - 3-260 7

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrive
o <.
e 5% g 5% g CO%;;E:;EC}ME Orario | Localita Firm;EXgirfE‘is%a;tore
53 52 |
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SEZIONE “B”

 SpA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

cERTIFL
001200,

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

[1] . 2] [3]
",

TURNO DI SERVIZIOn®°___ Y TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°

DALLEORE _90 0 DALLE ORE _/ 727 DALLEORE 1 ¥ (S

aLeEore 404 aueore 7ESS ALLEORE 24 20

LINEA | 1 imen 2L LNEA D

FIRV7 PERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
/\/?f g ['L' 7 @’/”( — ( T N . fz o N
'; FI’_/
CONTROLLT Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

{Barfare i3 voce che ricorre)| Turne | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare Ia voce che ricorre)] Turno | Turno

"I/ndicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE indicatori di linea NE NE

Indicatori di direzione NE NE Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE

Impianto iliuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE

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

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

Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE

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

sicurezza sicurezza sicurezza

Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilii maniglia uscita di M ™

sicurezza sicurezza sicurezza

Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M

interno bus interno bus interno bus

Estintore M M Estintore M M Estintore M M

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

Cinture di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

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

NE = Non Efficiente

] M =l Mancante

INS = Insufficiente

of

Irregolggt? riscontrateqdur7| ‘
n°i;/ del/g:

te}/servizio {incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
/

Quzsp vEmRs [(S4S) aowe A ANERE VaiE AMAR TORE B4 2 Boegy
PCENBUSUE b\?@ﬁ/«@f)& \‘f ,/ DN Q‘mm-cxg MF««Q—Q

A

al rientro - visto; LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

s

-

- ke

A o s Metas ek A 8 Fowera

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

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




2008-Mag-19 11:01 AM Naticnale Suisse 0251603288 //ZO//US/OGQ 171

Nafionale Suigse S.p.A. - Sede Legale & Direzione Generzle in ltalia: Via XXV Aprile - 20097
5. Qonato Milanese (MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesulse it
wiw.nationalesuisse.it - Societd saggetta alla attivitd di direzione e coordinamente da parte
defa Corpagnia Ji Assicurazionl "Nazionale Svizzera™ di Basilea - Cap. Soc, 12.000.000 euro
ivffen. imp.di Milano n. 112124 - CCLAA MElano 585006 - p.iva e CF. n" 01851070158
tmb. aut. all'esercilo Assic. con DM, 6-10-72 (G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia con
sisfema di managemant certificate

nationale
Sulsse

RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Spett.le

SERVIZIO SINISTRI AM.A.T.S.P.A.
DIVISIONE RAML AUTO VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIO 74100 TARANTO (TA)

Tel.: 0251603247
p.c. Spett.le
AGENZIA 00177 TARANTO

San Donato Milanese, 19/05/2008

Oggetto: mnostri riferimenti 00177-2008-000051568 del 25/03/2008.
Contraente : A.M.A.T.8.B.4. (X 2LLX G
POLIZZA: 50 23461170 AGENZIA 00177 TARANTO

Damneggiato: cavaLco eimwzo AT Q26 DD Ava ASS.

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall’'Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al quale non c¢i risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiame a norma dell'art. 1913 c¢.c. e di
contratto, a comunicarci la demunciz di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci wvedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte conm conseguente pregiudizio per la nostra
Sacietd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo l'occasione per porgere distinti saluti.

Naticnale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.
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Le informazioni contenute in questo facsimiie sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente

numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 21/04/2008

DA: AM.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta

Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO

FAX 099/4534246

A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO

FAX 099/4533553
o4tk - B0d- 000051568

OGGETTO: SINISTRO DEL 25/03/2008 A POL. N.23461170
AMAT SPA (CX222XG) / CAVALLO (AT926DD)

NS. RIF. 120/NS/08

VEDI ALLEGATI.

DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto » Tel. +39 0992 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscole, Portita fva e N° iscrizione of Registro defle imprese di Toranto 00146330733
Copitale sociale softoscrifto: € 8.400.00C - Capitole sociple versaic: € 8.387 881,75
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
| 120/Nsjo5 [ 250372008 | [ 1830 | [ APERTO D'UFFICIO

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO LL SINISTRO ANGOLO
| 3 [VIA BERARDI ] [VIAP. AMEDEO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

{CITTA' MERCATO - TAMBURI [ 545 | CX 222 XG ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 128198 | DE BARTOLOMEO | PASQUALE 1 CONDUCENTE DILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA Dt NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 2170271978 | [ 11/10/2005 | [TARANTO 17 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIC  SCADENZA PATENTE
IVIATESSAGLIAN. 3 | D ][ U17235651X || TARANTO || 19/06/2006 }[  28/06/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Mercedes| | 220 | AT926DD | [CAVALLO GIANPAOLO || |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[
[ | |
CCNDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[
| | | J
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTC DANNI LIQUIDATORE
{ T
) | | i |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i i

AUTORITA' INTERVENUTA L ‘
TESTIMONI

!
i
i

I

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO ! ]ﬂ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

!
j L
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S.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. CLAUDIO PERCOLLA CON
NOTA DATATA 07/03/08, PROT. 7096 DEL 14/04/08, PER CONTO DEL SIG. CAVALLO GIANPAOLO.

NELLE CIRCOSTANZE D! TEMPO E DI LUOGO SEGNALATE IL BUS N.545 ERA CONDOTTO DALL'AGENTE DE BARTOLOMEO!
PASQUALE IL QUALE RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

DURANTE LA CORSA EFFETTUATA CON PARTENZA DA "CITTA' MERCATO" ALLE ORE 18.05 E ARRIVO AL CAPOLINEA!
"TAMBUR!" ALLE ORE 18.54, E IN PARTICOLARE DURANTE IL PASSAGGIO SU VIA BERARDI, SONGC CERTO DI NON AVER
URTATO CONTRC AUTOVETTURE IN SOSTA.

INOLTRE, DURANTE IL PROSIEGUO DELLA CORSA, NESSUNA SEGNALAZIONE RICEVEVO SIA DA PARTE DI PRESUNT! TERZI
DANNEGGIATI E SIA DA PARTE DI VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS.

PERTANTO, ESSENDO ESTRANEQ Al FATTI PER | QUALI SONO STATO CHIAMATO A RELAZIONARE DALL'UFFICIO SINISTRI
AZIENDALE, NON MI RITENGO RESPONSABILE DI TALE PRESUNTO EVENTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
LD PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO 'Q SI ONO L

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

. I Conguc
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Avv.io Claudio PERCOLLA
Patrocinante in Cassazione

Avv.to Cosimo NESCA
Avv.to Matilde PERCOLLA

Dottor Fabio PASCARELLA
raccomandata a.r.

Oggetto: Sinistro del 25.03.2008. Ore 18,30 circa.
In Taranto — Via Berardi/Via P. Amedeo
CAVALLO Gianpaolo / AMAT.

Via Pitagora, 102
74100,TARANTO

Tel e Fax 099 4527358

Email: avvclaudiopercollai@iibero.it

Taranto, 07.03.2008

Spett.le

AVIVA ITALIA
Ispettorato sinistri
Via Dante n° 234
74100, Taranto

Spett.le
AMAT

Via Cesare Battisti n° 657

74100, Taranto
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I Sig. CAVALLO Gianpaolo, proprictario dell*autovettura MERCEDES 220 tg. AT 926 DD, mi
ha conferito mcarico per richiederVi ai sensi dell’art. 22 L. 990/69 e successive modifiche € dell’art. 149

del “Codice delle Assicurazioni Private”, il risarcimento dei danni subiti dalla propria autovettura, a seguito

del smistro in oggetio che si verificava per esclusiva colpa, imprudenza ed imperizia del conducente
dell’autobus dell’ Amat — linea 3 n° SIIS —tg. CX 222 XG, il quale, percorrendo Ia Via Berardi all’angolo
con Via P. Amedeo, urtava la parte posteriore sinistra dell’ autovettura del mio assistito che era parcheggiato

a pettine sulla predefta via, ¢ mu delega a rappresentarlo ¢ difenderlo nelle trattative intese ad oftenere tale

tisarcimento.

1182 c.c.

Ai sensi dell’art. 47 c.c. elegge domicilio presso il mio Studio anche per gli effetti di cui all’art.

Pertanto, Vi mvito a favorire presso il mio Studio per Ia defimzione bonaria della pratica in oggetto;

in difetto si procedera giudiziariamente.

Distinti salufi.

Avv.to C
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Mafionnle Sulwse SpA - Sedetagale ¢ Cirerione Genenleinltalts: Via XXV Aprile - 20007
S. Bonew Mianase (M) - Tel, 02 51 80 31~ Fax 02 51 46 34 - infognationalesulssels
wadw.nationsleswisse.it - Societs sogoetts aila attiviti di direzions e coordinsmento da parte
dada Compagniadi Assicuearioni "Nezionale Svizzem® di Bastlea - Cap. Soc. 12060.000 euro
LvJieg. imp.dl Milano n, 112124 - CCLAA. MHano 585006 - p.ivs e CF. n* 01851070159
b, aut. ali‘esercidio Assic. con DM, 618-T2(GU. 20-10-72 N274) - Compagnia con

sisma d) managomant cetificato
RACCOMANDATA A.R.
DIREZICNE TECNICA 8pett.le
SERVIZIO SINISTRI : A.M.AT.8.P.A.
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENTIO 74100 TARANTO (TA)

Tel.: 0251603247
p.c. Spett.le

San Donato Milanese, 19/05/2008

Oggetto: mnostri riferimenti 00177-2008-000051568 del 25/03/2008.

Contraente : A.M.A.T.S.P.A. (X 2LLX &
BOLIZZA: 50 23461170 AGENZIR 00177 TARANTO

Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.
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AGENZIA 00177 TARANTO

Restiame a dispeosizione & cogliamo l'occasione per porgere distinti saluti,

McH. B2 bis Data e ora di stampa: 19 maggio 2008, 13:35:35 Emesso da SVOR4.
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Danneggiato: CavALIO czaveao AT Qg DD Aviva ASS. )

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Contrcoparte l’avvisc di ainistro in ordine al quale non e¢i risulta
pervenuta la denuncie di danno; pertanto, invitiamo a norma dell’art.
contratto, a comunicarci la denuncia 41 sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precigiame che in assenza della demmcia di sinistro ol vedremo costrettli ad accettare le
modelitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra

1513 c.c. e di

Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Asslcurazioni S.p.A.
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