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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiungue riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto i, 24/04/2008

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
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 12/03/2008 A POL. RCV N.23461173
AMAT SPA (CX223XG) / PALADINO (BSE82040) + CESARIO
NS. RIF. 079/NS/08 (BR282KY)

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA DATATA 16/04/08, NS. PROT.7505 DEL 21/04/08, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. ANTONELLA MASSAFRA PER CONTO
DEL SIG. SALERNO ORONZO.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « email: amai@amat. fa.if
Codice Fiscale, Fortita Iva e N° iscrizione al Registro defle Imprese di Toronto GO146330733
Capitale soc’ale schioscrifio: € 8.400.000 - Capitole socicie versato: € 8.381.881.75
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SI RICEVE PER APPUNTAMENTO NEI GIORNI DI LUNEDI - MERCOLEDI - VENERDI

STUDIO LEGALE

Avv. Sabrina Esposito

Corso Umberto I, 139 74100 Taranto
7 099/45.90.102 099/45.92.668

Taranto, ...22 aprile 2008.....

> Spett. le

NATIONALE SUISSE Ass.ni S.p.a.
Direzione Generale

Via XXV Aprile, 2

20097 — San Donato Milanese (MI)

Raccomandata a.r.

Formulo la presente in nome e per conto dell’Amat S.p.a., rappresentando quanto segue.

In data 12.03.2008, alle ore 10.30 circa, in Taranto, sulla via Giusti, I'automezzo Polo
Wolksvagen targato BS E82040, condotto da Paladino Erasmo, collideva con il bus Amat n. 548
targato CX 223 XG, che, al momento del sinistro, era in transito sulla via stessa Giusti, sulla quale si
era immesso svoltando a destra da via Dante.

La collisione si verificava in quanto, il conducente della Polo, anch’essa proveniente da via
Dante, tentava di sorpassare da destra I’autobus, che precedeva I’autovettura, ma, non avendo lo spazio
sufficiente, veniva ad incastrare il proprio mezzo tra quello dell’Amat e un’autovettura in sosta sul lato
destro della via Giusti.

A causa dell’urto, il mezzo dell’ Amat riportava danni all’intera fiancata destra.

Sul posto intervenivano gli agenti di Polizia Municipale, i quali provvedevano a redigere apposito
verbale.

Poiché la responsabilita del sinistro € da ascriversi a totale carico del conducente della Polo
Wolksvagen, Vi diffido dal provvedere a qualsivoglia risarcimento del danno eventualmente richiesto
da controparte.

Distinti saluti

Avv. Sabrina Esposito

CODICE FISCALE SPS SRN 72T52L049C - PARTITA IVA 02238160739



31 RICEVE PER APPUNTAMENTO NEI GIORNI DI LUNEDI - MERCOLEDI - VENERDI

STUDIO LEGALE

Avv. Sabrina Esposito

Corso Umberto I, 139 74100 Taranto
7™ 099/45.90.102 & 099/45.92.668

Taranto, ...21 aprile 2008....

— Spett. le

ALLIANZ - LLOYD ADRIATICO
Largo Ugo Irneri,l
34123 - TRIESTE

e p.c. Gent. Sig.
PALADINO Francesco
Via Icco, 15
74100 — TARANTO

Raccomandata a.r.

Formulo la presente in nome ¢ per conto dell’ Amat S.p.a., rappresentando quanto segue.

In data 12.03.2008, alle ore 10.30 circa, in Taranto, sulla via Giusti, ['automezzo Polo
Wolksvagen targato BS E82040, condotto da Paladino Erasmo, collideva con il bus Amat n. 548
targato CX 223 XG@, che, al momento del sinistro, era in transito sulla via stessa Giusti, sulla quale si
era immesso svoltando a destra da via Dante.

La collisione si verificava in quanto, il conducente della Polo, anch’essa proveniente da via
Dante, tentava di sorpassare da destra 1’autobus, che precedeva 1’autovettura, ma, non avendo lo spazio
sufficiente, veniva ad incastrare il proprio mezzo tra quello dell”’Amat e un’autovettura in sosta sul lato
destro della via Giusti.

A causa dell’urto, il mezzo dell’ Amat riportava danni all’intera fiancata destra.

Sul posto intervenivano gli agenti di Polizia Municipale, i quali provvedevano a redigere apposito
verbale.

Poiché la responsabilita del sinistro ¢ da ascriversi a totale carico del conducente della Polo
Wolksvagen, Vi invito al dovuto integrale risarcimento del danno, entro e non oltre 8 giorni dal
ricevimento della presente, con avvertenza che, in difetto, si agira a norma di legge.

Distinti saluti

Avv, Sabrina Esposito

CODICE FISCALE SPS SRN 72T52L049C - PARTITA IVA 02238160739
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

L]

Le informazioni contenute in questo facsimile 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 errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 13/03/2008

DA: AM.AT. 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

OGGETTO: SINISTRO DEL 12/03/2008 A POL. RCV N.23461173
AMAT SPA (CX223XG) / PALADINO (BSE82040) + CESARIO
NS. RIF. 079/NS/08 (BR282KY)

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
LO SCRIVENTE UFFICIO SINISTRI ATTIVERA'’ LE PROCEDURE PER
OTTENERE IL RISARCIMENTO DEI DANNI SUBITI DAL BUS AZIENDALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73356} @ Fax +3% 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA D! SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 079/Ns/08 | 12/03/2008 | 1030 || DENUNCIA AGENTE \

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTOQ I SINISTRO ANGOLO
L 3 |MA GIUSTI | VIA DANTE ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

SLLLE)

ot

‘CITTA' MERCATO - TAMBURI H 548 H CX 223 XG

|

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 172190 | PEPE | INICOLA || Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
ICONVERSANO || 301261 || 01-0697 | [TARANTO | 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
via Gregorio VII 13LAMA [ D [ TA5221919N || TARANTO || 14/03/12007 ||  09/02/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[VWAGEN]| POLO | BSEB2040 | PALADINO FRANCESCO (Ta, 3/5/41) || ;

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [ALLIANZ - LLOYD ADRIATICO ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PALADINO ERASMO (Ta, 19/6/79) | VIAICCO, 15 | TARANTO I
1° DANNEGGIATO ; ] NATURA DEL DANNO
| | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DAT! RELATIVI Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| FORD || | [ BR282KY | [CESARIO DONATO (Gioiad.c. 12/3/47) | TARANTO ;
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
VIA BARI, 10 | ZURITEL || N |
i 3° DANNEGGIATO ‘ ’ NATURA DEL DANNO ‘

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
]SINISTRO ATTIVO J ‘[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE W

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|

|
_




N° SINISTRO
o] —AmAL
S.p.A,

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

D

-

O 0 k=

Tr—

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
STRISCIATA SUL FIANCO DESTRO (TRA RUOTA ANTERIORE E PORTA CENTRALE) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

VOLKSWAGEN POLO BSES82040: RILEVATI DANNI ALLA FIANCATA ANTERIORE SINISTRA CONa
DISTACCAMENTO DEL PARAURTI ANTERIORE
FORD BR282KY: NON RILEVATI L

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER COMPLETAMENTE SVOLTATO A DESTRA PER VIA GIUSTI, IL CONDUCENTE DI UNAUTOVETTURA
VOLKSWAGEN POLO, INCREDIBILMENTE Si INFILAVA SULLA MIA DESTRA E NON AVENDO SPAZIO A DISPOSIZIONE PER
AVANZARE, INEVITABILMENTE SI INCASTRAVA TRA IL FIANCC DESTRO DEL BUS E UN'AUTOVETTURA FORD IN SOSTA SUL
iLATO DESTRO DI VIA GIUSTI.

DEVO PRECISARE CHE QUANDO DALLO SPECCHIO ESTERNO DESTRC Ml SONO ACCORTO DELL'AUTOVETTURA MI SONO
IMMEDIATAMENTE FERMATO, MA CIO' E' STATO INUTILE.

HO RICHIESTO LINTERVENTO DEI VIGILI URBANI, IN QUANTO IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, NONOSTANTE
L'EVIDENZA DEI FATTI, S! RITENEVA PARTE DANNEGGIATA.

NESSUN FERITO A BORDO DEI VEICOLI.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELLU'AGENTE RESPONSABILE

MD PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI ONO |
il Cap/%‘elf%:io LETTC, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC IVConducen
—— 4, A3foz/0f VA

pagina 2



N° SINISTRO
5.p.A.
Azienda per la Mobilita nali’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

T L | -
O o= O O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS
STRISCIATA SUL FIANCO DESTRO (TRA RUOTA ANTERIORE E PORTA CENTRALE)

>

1]

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
VOLKSWAGEN POLO BSEB2040: RILEVATI DANNI ALLA FIANCATA ANTERIORE SINISTRA CON
DISTACCAMENTO DEL PARAURT!I ANTERIORE

FORD BR282KY: NON RILEVATI

4[]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER COMPLETAMENTE SVOLTATO A DESTRA PER VIA GIUSTI, IL CONDUCENTE DI UNAUTOVETTURA
VOLKSWAGEN PCLQO, INCREDIBILMENTE Sl INFILAVA SULLA MIA DESTRA E NON AVENDO SPAZIO A DISPOSIZIONE PER
AVANZARE, INEVITABILMENTE S| INCASTRAVA TRA IL FIANCO DESTRO DEL BUS E UN'AUTOVETTURA FCRD IN SOSTA SUL
LATO DESTRO Di VIA GIUSTI.

DEVO PRECISARE CHE QUANDQ DALLO SPECCHIQO ESTERNO DESTRO MI SONO ACCORTQO DELL'AUTOVETTURA Mt SONC
IMMEDIATAMENTE FERMATO, MA CIO' E' STATO INUTILE.

HO RICHIESTO LINTERVENTO DEI VIGILI URBANI, IN QUANTO IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, NONOSTANTE
L'EVIDENZA DEI FATTI, SI RITENEVA PARTE DANNEGGIATA.

NESSUN FERITO A BORDO DEI VEICOLI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
;D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE l APERTURA SINISTRO ;rQ S| ONO

ne . j LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO e
'/<;Z E ; /O3 D%

pagina 2
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto =, swicar Y0
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O79/NS/08 || 12/03/2008 | | 1030 | | DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN Cul E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] 3 [VIA GIUST! | MIA DANTE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CITTA' MERCATO - TAMBURI [ 548 || CX 223 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 172190 | |PEPE | NICOLA N Conducente di linea ]

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ICONVERSANO | 30-12-61 || 01-06-97 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
via Gregorio VII 13LAMA | D !/ TA5221919N || TARANTO || 14/03/2007 ||  09/02/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.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
VWAGEN || POLO | BSEB2040 | [PALADINO FRANCESCO (Ta, 3/5/41) | | |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | JALLIANZ - LLOYD ADRIATICO |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
[PALADINO ERASMO (Ta, 19/6/79) | VIAICCO, 15 1[TARANTO 4
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
.~ _FORD || /| BR28B2KY | [CESARIO DONATO (Gioia d.c. 12/3/47) | TARANTO |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

\VIABARI, 10 | ZURITEL || | |
‘ 3° DANNEGGIATO ‘ l NATURA DEL DANNO '

|

J

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |
AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA |
TESTIMONI ’

|
|
l
|
|

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
iSINISTRO ATTIVO r ]D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

| |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023

Taranto, [i 6?’[%/56
Strada ..., M '(L/a”(/@{\l .........................................
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023

Taranto, Il e

Strada ..o
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

Taranto, li "{5/0 3'/‘2@‘952

1ENA Q,
o 1,

N
SICERT
———

Egr. Sig.

PEPE NICOLA
via Gregorio VII 13LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 079/NS/08 del 12/03/2008

[l giorno 12/03/2008, il bus n° 548 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre 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 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provvedutoc 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 DIREZIONE

RACCOMANDATA A MANO

per W Taranto i 302 ey

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranio * Tel. +32 099 73561 & Fax +39 099 7794247 e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.181.881,75



SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°% DATA /Lg 03 C’

Aziendad per la Mobilita neil Area di Taranio

S.p.A.
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo

CAPOLINEA
LOCALITA

ORE

CAPOLINEA
LOCALITA

ORE

OPERATORE:

COGNOME ¢ NOME
(STAMPATELLO)

Orario

Localita

Firma Verificatore
(PER ESTESO)
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SEZIO N E B Azienda per ia Mobilita neil'Area di Taranto X S

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

TURNO DI SERVIZIOn®.___ TURNO DI SERVIZIONn®___ TURNO DI SERVIZIO n°
paLLE ore M1 05 DALLE OREAD/08 DALLEORE12:Ley
) : , 9

ALLE ORE 1,4@9_6_ , areore ALt ALLE ORE 2250
LINEA _L LINEA % LINEA ﬁ_

IRMA OPERATORE D[ ESERCIZIO FI&_ PERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO

itone Uano || LA )
P - / = - .= -

CONTROLLI Ihizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUrno Turnq (Barrare la vace che ricorre){ Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto ifluminazione 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
Martellette 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 M
interno bus internc 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

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

n° del :
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Sisdpiopi E ]G fACRle 24 MAKQA SLE PRESELTA
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REPUBBLICA ITALIANA

Ministero delle Infrastrutture o dlei Trasporti
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Bus 548

COMUNE di TARANTO

14 62N, 2007
Prot. n’ ,/{O del "7

DOCUMENTO INTEGRATIVO DELLA CARTA DI CIRCOLAZIONE

(art. 87, comma 4 del D.Lgs. n° 285/1992 - Codice della Strada)

Con il presente documento, costituente parte integrante della carta di circolazione rilasciata
dall’Ufficio Provinciale del D.D.T. di Taranto per ’autobus

' Tipo: | IRISBUSITALIA491E.12/U91/T/F2G | Telaio: | ZGA482M0006005562 | Targa: | CX 223 XG

Immatricolato in servizio pubblico di linea con nulla osta del Comune di Taranto,

SI AUTORIZZA

L’utilizzo del predetto autobus nell’esercizio delle seguenti linee di competenza comunale:

LINEA DENOMINAZIONE

1/2 VIA CONSIGLIO - VIA BATTISTI - VIA MAGNAGHI - QUARTIERE TAMBUR! E VICEVERSA
3 VIA CONSIGLIO - VIA DANTE - VIA OBERDAN - QUARTIERE TAMBURI E VICEVERSA

5 PINETA CIMINO - VIA MARGHERITA E VICEVERSA

6 PORTO MERCANTILE - TARANTO 2 E VICEVERSA

8 QUARTIERE SALINELLA (CEP) - PORTO MERCANTILE E VICEVERSA

9 PORTO MERCANTILE - BUFFOLUTO E VICEVERSA

11 PORTO MERCANTILE - QUARTIERE PAOLO VI - OSPEDALE NORD - TORRE ROSSA E VIC.

13 PORTO MERCANTILE - QUARTIERE TAMBURI - STABILIMENTO ILVA E VICEVERSA

15 PORTO MERCANTILE - QUARTIERE TAMBURI - LIDO AZZURRO E VICEVERSA

17 PORTO MERCANTILE - QUARTIERE PAQLO VI - TORRE ROSSA - OSPEDALE NORD E VIC.

18 VIA CONSIGLIO - QUARTIERE SALINELLA - TARANTO 2 E VICEVERSA

22 VIA MARGHERITA - SAN VITO - LAMA - TALSANO E VICEVERSA

23 VIA CONSIGLIO - TALSANOQ - SAN DONATO - SANARICA E VICEVERSA

24 VIA CONSIGLIO - PAOLO VI - TORRE ROSSA E VICEVERSA

25 VIA MARGHERITA - LAMA/TRAMONTONE E VICEVERSA

27 PORTO MERCANTILE - TALSANO - LAMA - SAN VITO - PORTO MERCANTILE

28 PORTO MERCANTILE -SAN VITO -LAMA/TRAMONTONE-TALSANQ -PORTO MERCANTILE

29 PORTO MERCANTILE - TALSANO - LAMA/TRAMONTONE E VICEVERSA

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
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Aziendo per o Mobilita nell’Area di Torantc 33
EX - Jonv]
Cd

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare ¢ consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per erore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 03/04/2008

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 12/03/2008 A POL. RCV N.23461173
AMAT SPA (CX223XG) / Paladino (BSE82040) + CESARIO
NS. RIF. 079/NS/08 (BR282KY)

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA DATATA 20/03/08, NS. PROT.6131 DEL 01/04/08, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. FRANCESCO DI PIETRO PER CONTO
DELLA SIG.RA SICILIANO FRANCESCA.

DISTINTI SALUTIL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Batisti, 657 * 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amat@amot.ta.if
Codice Fiscale, Partiic tve e ¥° iscrizione al Registro delie Imprese di Toronio 00146330733
Capimte sociole soltoscritio: € B.400.000 - Copitgle sociale versato: € 8.385 387,75
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\ o ¢ O///L/D/OC?
STUDIO LEGALE
Avv. Francesco Di Pietro
Via Duca di Genova, 44
Tel 338/9569796 fax 099/4707567
74100 Taranto
PIVA 02631610736

Taranto 11 20,03.2008
Avv. Francesco Di Pietro
Dott. Luca Cerruti

ETRBUZON

]

HTRERED

Spett.le , REECHONTO O
AMAT S.P.A. SIG STHFY G o
Via C. Battisti,657 m -
74100 Taranto { -
Oggetto: Richiesta risarcimento danni per sinistro del 12.03.2008 avvenuto in Tarapto alla Via

Dante angolo Via Giusti alle ore 10.00 circa.
Danneggiante: Autobus Amat Linea 3 vettura n.548 tg. CX 223 XG
Danneggiato: Siciliano Francesca danno fisico

Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra Siciliano Francesca al fine .di
richiederVi il risarcimento dei danni fisici riportati dalla stessa in occasione del sinistro in epigrafe
emarginato.

La mia cliente viaggiava a bordo del bus di linea 3 vettura n.548 tg. CX 223 XG preso in via
Dante nei pressi del Bar “La Gioia”; giunti nei pressi dell’intersezione con via Giusti la sig.ra
Siciliano si accingeva a scendere posizionandosi dinanzi all’uscita del mezzo quando il bus
collideva con un’auto provocando un urto a causa del quale la mia assistita cadeva rovinosamente
per terra benché si fosse saldamente mantenuta sulle apposite maniglie.
"= Allaccaduto assistevano numerosi testi che si avra premura di indicare nelle sed;
opportune.

A causa del violento impatto e del perdurare della sintomatologia dolorosa, la sig.ra
Siciliano era costretta a ricorrere alle cure dei sanitari che diagnosticavano lesioni guaribili in
giorni 10 come da certificato medico che si allega in copia.

Vorrete, pertanto, prendere contatti con lo scrivente Studio al fine di tentare di addivenire
ad una definizione bonaria del contenzioso comunicando la Compagnia di Assicurazioni che
garantisce il Vs. mezzo per ['Rc auto; in difetto, e senza ulteriori avvertimenti, mi vedro costretto
ad adire le vie legali per tutelare gli interessi della mia cliente.

In attesa, distinti saluti.
Avb7 Francesco Di Pie Y ,
o

Si riceve per appuntamento il lunedi-mercoledi-venerdi dalle ore 17.00 alle ore 20.00
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

04 APR. 2008
Taranto, li

Prot. 5 ’(5 UAG

Egr. Avv.

Sabrina Esposito
Corso Umberto, 139
74100 - TARANTO

OGGETTO: Conferimento incarico.

Con la presente Le viene conferito I'incarico di conseguire il risarcimento dei
danni subiti dall’AMAT Spa nei sinistri qui di seguito indicati:

- SINISTRO: 079/NS/08 DEL 12/03/2008;
- SINISTRO: 088/NS/07 DEL 19/03/2008.

Nell'espletamento dell'incarico, Ella provvedera preliminarmente a verificare la
sussistenza delle condizioni per addivenire ad una soluzione stragiudiziale di
gradimento della scrivente Societa e, solo in caso di esito infruttuoso o negativo,
I'incarico potra proseguire in via contenziosa previo rilascio, in suo favore, di apposito
mandato “ad lites”.

II corrispettivo della Sua prestazione professionale, come d‘intesa, coincidera
esaustivamente con la misura che risultera posta a carico della parte avversa o
dell’assicuratore della stessa, senza titolo ad esigere alcunché nei confronti del’AMAT
Spa.

Si allega, inoltre, la documentazione relativa ai sinistri in termini.
Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Ing. Gi pe Casatelio)

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ® email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrifto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € §.381.881,75
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Euro - . Numero

Data di spedizione _._ e . . Dallufticio postale di

Destinatario W S SA / 2’741 '/{/ A é’ ‘S /) oS Ll\_/_;

va Coetde JrpicTle , (39

co AN g T A
C.AP '?4' / Localita % . ’{/ Z < , ‘
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N
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M C{flk/\/ b& \ ::)‘ //// r\ /
Firma per estesoc del ricevente Data Fnrma deilincaricato alla distribuzione

(Nome e Cognoma)

i ]Consegna effettuata ai sensi deflart. 33 D.M. 09.04.01:
: « Invii muttipli 2 un unico destinatario
* Sottoscrizions rifivtata
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Azienda per lo Mobilifa nell’Arec di Tarantc ‘:g

Le informazioni contenute in questo facsimile 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 errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto i, 25/03/2008

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
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 12/03/2008 A POL. RCV N.23461173
AMAT SPA (CX223XG) / Paladino (BSE82040)+Cesario
(BR282KY)
NS. RIF. 079/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA DATATA 13/03/08, NS. PROT.5416 DEL 18/03/08, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. SILVIO PANTANO PER CONTO DEL
SIG. PALADINO FRANCESCO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® fax +39 099 /794247 » email: amoi@amat.ta.it
Codice Fiscale, Portita va e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Torantc 00146330733
Capitale socia'e softoscrifto: € 8B.400.006 - Capitole sociole versato: € 8.381.885.73
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STUDIO LEGALE AVV. SILVIO PANTANO

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

L. 18 MAR 200

Taranto, li 13.03.2008 G

Spett.le
NATIONALE SUISSE Ass.ni S.p.A.
Direzione generale
Via XXV Aprile, 2
20097 San Donato Milanese (MI)

€, p.c. Spett.le
\Q' AMAT.

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

Raccomandata A.R.

Oggetto : Sinistro stradale PALADINO} AM.A.T. (Vs. assicurata) del 12.03.08

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

Il giono 12.03.08, il sig. PEPE NICOLA, conducente del Bus di Linea n. 548 tg. CX 223XG, dell’azienda
AM.A.T., assicurata con la Vs. compagnia, percorrendo, in Taranto, 1’incrocio tra via Dante e via Giusti,
causava per sua esclusiva colpa (a seguito di errata manovra in curva urtava il veicolo di controparte) un sinistro

stradale con ’autovettura Volkswagen Polo targata BS E82040, di proprieta del sig. PALADINQ

FRANCESCO e condotta dal sig. PALADINO ERASMO. A seguito dell’impatto la Polo andava ad urtare

P’autovettura, parcheggiata, Ford Focus tg. BR 282KY, di proprieta del sig. CESARIO DONATO.

A seguito dell’evento TAUTOVETTURA del mio assistito subiva ingenti danni (il mezzo & periziabile
presso il mio studio dalle ore 16,00 alle 18,00 per gg. 15 dal ricevimento della presente), danni di cui Vi ¢chiedo
I’immediato ed integrale risarcimento.

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

Distinti saluti

Awv. SIL\?I/O(PANT

{
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Taranto, li
Prot. n* MAG

Egr. Sig. Presidente
SEDE

Si trasmette la scheda sintetica del sinistro attivo n® 079/NS/08, per le determinazioni da assumere in merito al

recupero del danno.
IL CMTA

s

N° SINISTRO DATA SINISTRO  N° SOCIALE ~ TARGA AUTOBUS RESPONSABILITA’

[ O79/NS/08 |[12/03/2008| 548 | CX223XG || |
DATI RELATIVI AL VEICOLO COINVOLTO NEL SINISTRO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ VWAGEN | | POLO | [ BSEB2040 | [PALADINO FRANCESCO (Ta, 3/5/41) || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ | [ALLIANZ - LLOYD ADRIATICO [ 11

NOTIZIE RELATIVE ALLA DINAMICA DEL SINISTRO

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

DOPO AVER COMPLETAMENTE SVOLTATO A DESTRA PER VIA GIUSTI, IL CONDUCENTE DI UNAUTOVETTURA VOLKSWAGEN
POLO, INCREDIBILMENTE Sl INFILAVA SULLA MIA DESTRA E NON AVENDO SPAZIO A DISPOSIZIONE PER AVANZARE,
INEVITABILMENTE S| INCASTRAVA TRA IL FIANCO DESTRO DEL BUS E UN'AUTOVETTURA FORD IN SOSTA SUL LATO DESTRO DI
VIA GIUSTL.

DEVO PRECISARE CHE QUANDO DALLO SPECCHIO ESTERNO DESTRC MI SONO ACCORTO DELL'AUTOVETTURA MI SONO
IMMEDIATAMENTE FERMATO, MA CIO' E' STATO INUTILE.

IHO RICHIESTO L'INTERVENTO DE! VIGILI URBANI, IN QUANTO IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, NONOSTANTE L'EVIDENZA,
DE! FATTI, SI RITENEVA PARTE DANNEGGIATA.

i

NESSUN FERITO A BORDO DEI VEICOLL. i

DESCRIZIONE SOMMARIA DE! DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
STRISCIATA SUL FIANCO DESTRO (TRA RUOTA ANTERIORE E PORTA CENTRALE) -

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMON!
i
!
|
PERIZIA DEI DANNI
ESECUTORE PERIZIA [SION (CONF. INC. 17/03/08) | DATARICEZIONE PERIZIA AUTOBUS g }
TOTALE DANNI PERIZIATI VEICOLO :} TOTALE DANN! RIPORTAT! NEL SINISTRO D.DO]
PROVVEDIMENTO DEL PRESIDENTE |
CONFERIMENTO INCARICO RECUPERO DANNI !
AFFIDAMENTO ALL'UFFICIO AZIENDALE [ ] AFFIDAMENTO AL LEGALE ESTERNO Q
LEGALE INCARICATO i Q\U .5 CSko s )

‘!Taranto,n | Q MI\W |
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Aziendo per lo Mobilita neli’Area di Taronio KX - {onv]

Taranto, li 11 APR. 2008
Prot. n.: _QQQ_ UAG

Egr. Aw.

Francesco Di Pietro

Via Duca di Genova, 44
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Evento del 12/03/2008 — SICILIANO FRANCESCA
Ns. Rif. 079/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
20/03/2008, ns. prot. 6131 del 01/04/08, & stata inviata, per opportuna conoscenza,
alla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, inoltre, comunicarci i dati anagrafici della_Sig.ra_Siciliano Francesca e
trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in suo possesso al momento

dell’evento in termini.
In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti. \

IL DIRETTORE|GENERALE
—p (Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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STUDIO LEGALE
Avv. Francesco Di Pietro » G’S ?)&
Via Duca di Genova, 44 D1 APR. 2008

Tel 338/9569796 fax 099/4707567
74100 Taranto
PIVA 02631610736
Taranto i 20.03.2008 : S
Avv, Francesco Di Pietro R /<
Dott. Luca Cerruti o o

Spett.le
AMAT S.P.A.
Via C. Battisti,657

74100 Taranto [ (1/
Oggetto:Richiesta risarcimento danni per sinistro del 12.03.2008 avvenuto in Taragpto alla Via
Dante angolo Via Giusti alle ore 10.00 circa.
Danneggiante: Autobus Amat Linea 3 vettura n.548 1g. CX 223 XG
Danneggiato: Siciliano Francesca danno fisico

Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra Siciliano Francesca al fine di
richiederVi il risarcimento dei danni fisici riportati dalla stessa in occasione del sinistro in epigrafe
emarginato.

La mia cliente viaggiava a bordo del bus di linea 3 vettura n.548 tg. CX 223 XG preso in via
Dante nei pressi del Bar “La Gioia’; giunti nei pressi dell’intersezione con via Giusti la sig.ra
Siciliano si accingeva a scendere posizionandosi dinanzi all’uscita del mezzo quando il bus
collideva con un’auto provocando un urto a causa del quale la mia assistita cadeva rovinosamente
per terra benché si fosse saldamente mantenuta sulle apposite maniglie.
T Allaccaduto assistevano numerosi testi che si aved premura di indicare nelle sedi
opportune.

A causa del violento impatto e del perdurare della sintomatologia dolorosa, la sig.ra
Siciliano era costretta a ricorrere alle cure dei sanitari che diagnosticavano lesioni guaribili in
giorni 10 come da certificato medico che si allega in copia.

Vorrete, pertanto, prendere contatti con lo scrivente Studio al fine di tentare di addivenire
ad una definizione bonaria del contenzioso comunicando la Compagnia di Assicurazioni che
garantisce il Vs. mezzo per I'Rc auto; in difetto, e senza ulteriori avvertimenti, mi vedro costretto
ad adire le vie legali per tutelare gli interessi della mia cliente.

In attesa, distinti saluti.
Avp/Francesco Di Pietngr Q/(/\
\

Si riceve per appuntamento il lunedi-mercoledi-venerdi dalle ore 17.00 alle ore 20.00
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ud ind. E to Si Parizia N® Relazione di perizia per Codice|Rama sinistro
1. per. ina. Ernesto Sion 1096,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
Nz INFORTUNISTICA STRADALE _ -
. - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.548 PALADINO FRANCESCO 102 - LLOYD ADRIATICO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |079/NS/08 12/03/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritc | Codl. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
18/03/2008 18/03/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 7
Da Certificato di Proprietd - Intestataric -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /i
ocatario/lComproprietano - Indirzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modelio-Versione) Targa Telaic 1° Immatr.
[RISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX223XG ZGA482M1006005562 19/09/05
Stato d'usc Km. Preum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno ¢on la dinamica del sinistro
BUCONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
N BEES
Codice Omologazione Por veicoli |Potate Tara Passo Posti Assi ’ @E Ci
comme.find. {9.li q.li m. n® n° E L E”
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie tndennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,001€ € Oje € 1,00
C.R VOCI DIDANNG SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomato al[ / / | Ditt{ Tempo [Ditf] Tempo [Diff. | Tempa Tempo *  (lva Esclusa)
Protezione metallica disco ruota anteriore .Dx S 10 | S S 115,00
1° pannello laterale inferiore celeste .Dx L 05 (L 10 | L 1,0
2° pannello laterale inferiore celeste .Dx M| 15 (M| 20 |M 2,0
Fiancata laterale grigia .Dx L 15 | L 2,5
Codice TRiparatore - Fascia 23"‘ SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Tetefono: 1 [Totate Tempi 3,0 45 55 € 115,00
Supplemento per Ore [ supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,83 |10% maxocre 3 0,63 per Vermiciatura 1,6 Supplementari 3,06 Totale tempi VE Ore 8,56
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . . mponihile Iva Totale
€ € 1,00 [Ricambi € 115,00) ¢ 23,00/ 138,00
Tnsuff Assicurafiva % Coelf, Riduzions % WMaleriale Torsumo
(C-A)/ICx100= % (N-G)/Nx100= %|ore 856 €h v92]|€ 84,921 ¢ 16,98 € 101,90
Nolo Dime e/c Varie
Totale Imponibile € 534,38 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 16,06 &mn 20,66 € 331,80| ¢ 66,36 ¢ 398,16
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
 Totsle (Imponivile) | € 534,38 |sriui 050 %d 531,72 ¢ 266| ¢ 0,53|¢ 3,19
Totale {lva Compresa) € 641,25
Franchigia’Scoperto TOTALE STIMA € 534,38 € 106,87 | € 641 ,25
min. & il max del %[ €
Importo Richiesto Importo Concordato importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni 25
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 534,38
& -
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firme Professioni ) i RucloN.  [FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 14/04/2008  |per. ind. Emésto Sion 3812 1
N
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Aziendo par la Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O79ns/o8 || 12/03/2008 | | 1030 | | DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLC
| 3 [VIA GIUSTI | VIA DANTE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICITTA' MERCATO - TAMBURI | 548 | CX 223 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 172190 | [PEPE | NICOLA ] Conducente di linea J

COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
[CONVERSANO [ 301261 | [ 01-06-87 | TARANTO | |_74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
via Gregorio VII 13LAMA | D || TA5221919N || TARANTO || 14/03/2007 |[  00/02/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE i 1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
IVWAGEN | POLO ||__BSEB2040 | [PALADINO FRANCESCO (Ta, 3/5/41) | | ]
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
f | [ALLIANZ - LLOYD ADRIATICO ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
[PALADINO ERASMO (Ta, 19/6/78)  |MIAICCO, 15 |[TARANTO 1
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| FORD | || BR282KY | [CESARIO DONATO (Gioia d.c. 12/3/47) | TARANTO |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
\VIA BARI, 10 | ZURITEL I il |
l 3° DANNEGGIATO 1 l NATURA DEL DANNO I
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | l

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA I
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO | [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO :
S N T 7. T
o ': - :v - ‘ .z’ l w“ ] S.p.A.

- . AR e Aziendo per la Mobililé nell’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

O 0O ==

——

T Ol =
i) OWL=

[

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
STRISCIATA SUL FIANCO DESTRO (TRA RUOTA ANTERIORE E PORTA CENTRALE) -

DESCRIZIONE DEI DANNi RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

VOLKSWAGEN POLO BSE82040: RILEVATI DANNI ALLA FIANCATA ANTERIORE SINISTRA CONa
DISTACCAMENTO DEL PARAURTI ANTERIORE
FORD BR282KY: NON RILEVATI —

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER COMPLETAMENTE SVOLTATO A DESTRA PER VIA GIUSTI, IL CONDUCENTE DI UNAUTOVETTURA
. WMOLKSWAGEN POLO, INCREDIBILMENTE SI INFILAVA SULLA MIA DESTRA E NON AVENDOQO SPAZIO A DISPOSIZIONE PER
AVANZARE, INEVITABILMENTE S| INCASTRAVA TRA IL FIANCO DESTRC DEL BUS E UN'AUTOVETTURA FORD IN SOSTA SUL|
LATO DESTRO DI VIA GIUSTI.

DEVO PRECISARE CHE QUANDO DALLO SPECCHIO ESTERNO DESTRC MI SONO ACCORTO DELL'AUTOVETTURA MI SONO!
IMMEDIATAMENTE FERMATO, MA CIO' E' STATO INUTILE.

HO RICHIESTO LINTERVENTO DEI VIGILI URBANI, IN QUANTO IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, NONOSTANTE
L'EVIDENZA DEI FATTI, Si RITENEVA PARTE DANNEGGIATA.

NESSUN FERITO A BORDO DEI VEICOLI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
E PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO 1@ SI ONO

ne j LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO o
/S;Z E A A TE o3 /o8
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per. ind. Ermesto Sion

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Godice

Ns. Riferimento

Taranto, Ii' 14/04/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:641,25

AMAT 1096,00/08
’NFORTQNIST{?A STRADALE [Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.548 PALADINO FRANCESCO 102 - LLOYD ADRIATICO
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |079/NS/08 12/03/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore] God. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett, Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Daia Restituzione
18/03/2008 18/03/2008  TARANTO ASS Al| 7 | 14/04/2008
l ONORARI |
[Perizia | 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
l[Riscontro [ | Km__ - Il i il TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 7- [| | [imponibile 11 21,00|
[Accertamento | | [|PostaiifTelefon. || Il | |[[Cassa  200%]| 0,42|
[Negativa | | [Visura | | | |[IVA 20 % || 4,28]
[Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale [ 25,70|
|[Sup. Concordato [Varie \ [ | [[Nonimponib. | B
[Sup Liquidazione] | [ Totale spese || | | | [Totale i 25,70]
[ Totale onorario " 21,00| | Rit. Acc. 20 %| | 4,20'
Note: [ Totale [ 21,50

Data.....ccoeieiieieiies

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



COLAPIETRO Fax 0998864788 29 fpr 2008 18:06

CENTRO SERVIZ! PERITAL] s
i Vite Pasquale COLADIETRO

Via Risorgimento 215
74017 MOTTOLA (T4 - TEL E FAX $99985¢783
Part jVA 52802260735

e ——— s e

Oggetto: sinistro del 12,03.08

VEICOLO “A”

Autobus targato CX223XG di Amat spa via C. Batisti n. 657 Taranto e
condotto da Pepe Nicola via Gregorio Xll n. 13 Taranto. Documenti

regolan, ass. NATIONAL SUISSE. .

VEICOLO "B
- VWl Polo targata BSEB2040 di Paladine Francesco via feco n. 15 Taranto
e condotta da Paladino Erasmp con stesso. domicilio proprietario.
- Documenti regolari, ass. ALLIANZ LLOYD ADRIATICO, |
VEICOLO “C"

Ford in sosta targata BR282KY di Cesario Donato via Bari n. 10 Taranto.
Ass. ZURITEL, : '

Lincidente & avvenuto a Taranto alfincrocio tra le vie Dante e Giusti, ||
eonduoentedel!aPelo,davia_dam,.svoltavaadestramviaGWesi

femmava SIS dopo sl lato destro tra gl spazi vietatl alla sosta

dalle spalie e che cffettuava ia stessa svolta a destra su via Giusti, Per
fuﬁoléPobvanNaaphv&adipom,inavanﬁuﬂandomnﬁubspigob

"posteﬁnmsxdeua Ford in sosta sul {ato destro.

Non risultano feriti.

AUTORITA’ INTERVENUTA
Polizia Municipale di Taranto; quanto riportato & stato acquisito nel
massl:’]wmﬂboedmmwmahﬂappmrdevamenonvim

PG01/0¢1
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CORPO DI POLIA MUNICIPALE
TARANTO

PRONTUARIO PER GLI
ACCERTAMENT! RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALI

i VZM data incidente‘Jng @ 5%@ @
EEE
Hlese

rilievi planimetrici [

Nr.

orario comunicazione c.o.

orario intervento

Incidente con soli danni a cose |
con feriti [_J fotografici |

mortale [

ACCERTATORI

Qualifica ’dgognomq Nome
JES VD
rET &

COMUNE Dy TARANTO
COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

La presents 7opfa, compo-

sta din® - facciate
@ conforme all’ originale,
Toranto, 5 2 [0/




7

o T T R,

CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

orario presunto Via [a] ™IN :
T [ —
/{,@:%} intersezione [b] ... C%[L’?f ...........................................
7

Strada [a]: L] rettilineo [ curva ] pendenza
' 1 unica carreggiata || a senso unico di marcia

La doppic senso di marcia
L] a due carreggiate separate

[1a pil carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [] sterrato altro .

Strada [b]: [ 1 rettilineo U curva [] pendenza
1 unica carreggiata [ ! a senso unico di marcia
[]a doppio senso di marcia
_] a due carreggiate separate
[1a pil carreggiate separate
pavimentazione: 1| asfalto/bitume [ sterrato (Jarteo o

Fondo stradale
Fasciutto [ bagnato [ sdrucciolevole (motivo):

Tempo
rﬁ_ sereno L] nuvoloso ] pioggia Ll neve L1 vento forte

Condizioni di luminosita
~5-Diurna, luce normale [ Notturna, illuminazione inesistente
L Diurna, luce abbagliante L] Notturna, illuminazione insufficiente
] Notturna, illuminazione discreta
L] Notturna, illuminazione buona




veicoLo B Tipo 0. ol | arcn [BS € 82040 |

modello l el J targa | : j Stato [:

tetaio r J cilindrata |: tarain q. :
colore :‘ potenza max Kw [: tipo freno r
) immatricolazione @ ultima revisione esito r J

ANNOLAZ IO s ey e eresenns e et ettt

Assicurazione}ALCt:/Wz ’uoyd Aaht ico

pol. nr. rg‘q(éaér’&‘}’g ]dail |a|[€/?/-0§ |

proprietario [ CALAM NO_ 3 Soo ‘ |
natoar s Jil[@'g/@ S/CPI |
residente | A |

via B \ e | nr. l 0/6,5\ |
conducente [LALATNO ECAI YO ]
nato a l TA | il r/{ ?/6/ ¥jI J

residente | \VYt J
via l [eLC J nr. r /{’g , ]
titolare di 1 PAYENIE loat. I k> I nr. 50 3

rilasciato/a da f \‘Q@\e | di r A |

in data ugh IZ»OOQ valida al U&“ {gg{O] con le seguenti prescrizioni:

retrovisore esterno ... dispos. acustici ...
indicatori direzionali ... luci arresto ... ...
pneumatici ... imp. iMluminaz. ...
4




( o\/G )

y.

veicoro [ ripo | US OBV Y | marca 1 i/é?,@ ]

modello | 7 |targa K L K Stato |:|

telaio l |c;|mdrata :’ tara in q. :

colore : potenza max Kw : tipo freno ]
immatricolazione @ult:ma revisione l: esito | j

pol. nr. l : l N | ] ) l
proprietario |2 1A}

natoa| |il|

residente I

_|
|

j

|

via[ @ AT 3l Inr.LC’;g:r |
Il

|

|

conducente[ %‘E‘P E nicOtA

nato a | @0V JERS ANO i [ Berz[red
residente | 34 L CATIA

via | GEcG CRAO Xl _ o L AZ l |
titolare di L @’“NEU PC’ |cat. [b T nr. [\4 52'24@?4?” |
rilasciato/a da | HCE)\Q | di l (?/)f‘ 7
in data 6 C(‘ QO(E\/)allda al i ?O'(L | con le seguenti prescrizioni:

| uPMCTC l Tl

retrovisore esterno . . ... dispos. acustici ...

indicatori direzionali ... ... luciarresto ...
pneumatici ... imp. illuminaz. ... ... .. ..
6




( \/b rovo flU CogA ]
VEICOLO E Tipo f Aw 2 j marca L "'—07@0‘ —|
modellol ' ]targa|2@fgow lStato I:]

telaioL jcﬂmdratalZ]tara inq. l_:_l
colore :] potenza max Kw l: tipo freno l

immatricolazione I:I ultlma revisione :I esito I ]

pol. nr. l [ —I dal ] —I al L2}

proprietario | Tf ‘SA /5 d:O ._D.ON A'(\O 1
natoal mm‘ N QQ%/@JHMZ/?,/ZIL |
residente I A i |
via | BA I ] . | /(fo/ |
conducente [ ] / l
nato a 1 : /Iﬂ’ 7
residente l 7 | |
via I o 1 nr. [ ]
titolare di [ | cat;_;l-"‘/' | nr. | l
rilasciato/a da L ,/;l:di L 1
in data | lvalidaﬁaﬂ/t I con le seguenti prescrizioni:
e

C.AP. tipo L 7}./{ luemete L i ]
traspbrtati:. / v s

L.
retrovisore esterno ... .. dispos. acustici ... . ...
indicatori direzionali ... . luciarresto . ... ... ...
pneumatici ... .. imp. illuminaz. ...

8
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

|_"anno J%@g , addi ,/é, ............ del mese di H/‘ff?,-ilo
Jig MNlE

e v e e e e




fatto, letto, confermato e sottoscritto dalie parti, in luogo e data di cui
sopra.

il dichiarante




T
e

CORPO DI POLIIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

alle ore .. A Ao i jocalita

avanti a noi sottoscritti_Ufficiali / Agenti di P'zG' e e
‘YE\J "-MY«C{




segue la dithiarazione spontanea detsig:

fatto, fetto, confermato € sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
sopra.

I dichiarante
: ".\ E‘/ %




A,

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

~ VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA
INFORMATA SUI FATTI (TESTE)

mr@

= T
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Citta di Taranto

T AW Fa;

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
Squadra Infortunistica Stradale

—

L’evento infortunistico si ¢ verificato sulla Via Dante all’intersezione con la Via Giusti. La prima
¢ strada conformata in unica carreggiata, con opposti sensi di marcia, ove il traffico veicolare si snoda
da Est verso Ovest e viceversa. E* marginata da marciapiedi rialzati e la sosta & consentitasi ambo i
lati, parallelamente all’asse stradale. La seconda arteria € anch’essa in un'unica carreggiata, nel tratto
interessato al sinistro assume andamento unidirezionale e 1 flussi circolatori veicolari si sviluppano da
Sud verso Nord. E* marginata da marciapiedi rialzati confinati da stalli di sosta a cassettone su
entrambi i lati. Il quadrante Nord del crocevia de quo € corredato da attraversamento pedonale oltre i
quali si delineano su ambedue 1 lati i delimitatori orizzontali di sosta per veicoli privati ai quali ¢
inibita la sosta, in quanto il tratto ¢ interessato da manovre di immissione di svolta a destra per la
circolazione dei Bus urbani per la Via Giusti.
Allarrivo degli Agenti operanti sul luoge del sinistro, i veicoli coinvolti avevano conservato la
propria posizione di quiete nella fase terminale di dinamica. L’Autobus (identificato con nr. 548)
veniva rilevato al centro della carreggiata della via Giusti, in posizione obliqua, con il frontale rivolto
verso Nord/Ovest e il treno posteriore che giaceva quasi perpendicolarmente all’asse delle strisce
pedonali. Il veicolo W.Polo, veniva individuato nella medesima sede viaria dell’autobus, in posizione
obliqua rispetto al proprio asse stradale. con il frontale rivolto verso Nord/Ovest ¢ la struttura postero
destra occupava parzialmente la zona inibita alla sosta dei veicoli privati. Nella sua complessita il
mezzo si presentava incastrato con la sua fiancata laterale sinistra a ridosso della parte centrale della
fiancata laterale destra dello stesso autobus, mentre con lo spigolo antero/destro a ridosso dell’auto
Ford regolarmente in sosta sul margine destro della via Giusti. Non si riscontrava la presenza di
persone che lamentavano lesioni in seguito ell’evento sinistrorso. Da quanto sopra descritto, dalle
dichiarazioni delle parti e del teste, dai danni riscontrati sui mezzi, la dinamica dell’evento si ¢
cosi verosimilmente sviluppata: 1l Sig. PEPE Nicola alla guida dell’autobus targato CX 223 XG,
percorreva la semicarreggiata Nord della via Dante con direzione Est/Ovest, giunti all’intersezione
con la via giusti. nel porre in essere manovra di svolta a destra, veniva in collisione con il veicolo W.
Polo targato BS E82040 condotto dal Sig. PALADINO Erasmo. Quest’ultimo, alla guida de)
veicolo innanzi citato, precedendo ["autobus, percorreva la semicarreggiata della Via Dante con
direttiva Est/Ovest. In approccio al quadrivio in analisi, rallentava e dopo aver posto in essere
manovra di svolta verso destra, arrestava la marcia effettuando la fermata a cavallo tra il margine
destro della carreggiata unidirezionale della via Giusti e lo stallo di sosta riservato all’area di
manovra dei mezzi pubblici. In tale fase I'autobus de quo, che sopraggiungeva a tergo dell’auto W,
Polo. dopo aver svoltato sulla via giusti e completato I’arco di curvatura, veniva in collisione con la
predetta, con punti di contatto che si concretizzavano tra la fiancata laterale centrale destra
dell’autobus e la fiancata laterale anteriore sinistra dell’auto W. Polo. A seguito del lieve impatto il
veicolo Polo. per forza d’inerzia pativa un leggero sollevamento tanto da essere sospinta in avanti e
terminare con la sua parte antero destra a ridosso della arte postero laterale sinistra del veicolo Ford
targato BR 282 KY. Quest'ultimo, era regolarmente in sosta parallelamente all’asse stradale sui
prescritti stalli di sosta del margine destro della via Giusti. Sul posto non si riscontrava la presenza di
persone che lamentavano lesioni a causa del sinistro. Di quanto in narrativa veniva accertato e




Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale

Si assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficia:

A peL 7 & MER. 2008

)fv’ ;"JJ//[J;'U!A/I' S /_“HI ]

Spazio per diritti di segreteria
. T

e e
fa) SOTtOSCl‘itYOLﬂ/ éjtf‘: L 17/70 A FQI'—D s nato}a’ a (A AL e il
; P — - . . [ - - - e
_/50/4/{/0 < eresidentea  [AKLA IO nVie L4Go TTAGoege, 4% %

WA LA A DS UATATE ANNTTT AZE CER O e Swin Taa A RAT S/ a

chiedo copia del seguente atto:

[1  accertamento CONLravvenzionale fif.......ooooveeeeeneeses del.ooeiinnn (spese: £€.2,50)
X rapporto incidente stradale delﬁlz/g’?’/f—@gj via G g BT R j ik DéyiE
’ parti: ADNAT (X R LF) //'pd“ﬂm/‘p (65 . 5(5”5% N /_:S A "AD (,[% rQZgZ ® }:(‘fspese: €.10,00)
[] altlo ............................
............................................................................................. (speée: €. 2,50)

per il seguente interesse giuridico: ... 5T LT L T B T

s  Richiedo che la consegna avvenga: [} a mano ~
) tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).
e Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento [xJ in contanti - [] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per J’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.
« Tsibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporio incidente stradale con feriti, Nulla-osta
' della Autorith Giudiziaria. Quale avvoecato o rappresentante. alleco inoltre per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

" 1/l richjedente
o 1,26 MAR 2005 = Q%[ /fL_

TR - .L_,ff:.__'___,._'.,._-—r./ .......................................
Verificato documento 7" NG 0 E Y voni A ZIE 3y 7 in corso di validita.

(Il presente_fuc-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: www. Comune. Taranto.it)

{spazio per 'ufficio di p.m. intevessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I”interesse giuridico espresso,
[ ] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per | segg. motivi:

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

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

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

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

N
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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Taranto, li 30 APR. 7008

Prot. n.: gaq\{' UAG

Egr. Avv.

Sabrina Esposito
Corso Umberto, 139
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sin. del 12/03/2008 - AMAT SPA / PALADINO (Ns. Rif. 079/NS/08)
Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi rimett
relazione di perizia e rapporto dei Vigili Urbani.

Tanto Vi dovevamo, porgiamo distinti saluti,

IL DIRETTORE ERALE

iamo

\% (Ing. Giovanni checchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



» 019/1s Jos

STUDIO LEGALE

Diritte di Famiglia e Minorile
P S S
Avv. Antonella Massafra
Esperta in Diritto di Famiglia Minorile e Mediazione

Patr. Leg. Dott. Alessandro Tedesco
Settore Recupero Crediti ¢ Infortunistica Stradale
Dott.ssa Simona Mancone

Questioni Condominiali e ufficio legali

Taranto li 16.04.2008

Spett.le

AMAT

Via C. Battisti n° 657
74100 Taranto

7/ Spett.le
Nationale Suisse
Via XXV Aprile n° 2
{ S.Donato  Milanese
(MI) 20097 /

OGGETTO: Richiesta risarcimento danni per sinistro 2:03.2008
avvenuto in Taranto sul BUS LINEA 3 alle ore 10.50 circa.

Danneggiato: Salerno Oronzo (danno fisico)

Formuliamo la presente in nome e per conto del sig. Salerno Oronzo, al
fine di richiederVi il risarcimento dei danni fisici, subiti dal nostro cliente, in
occasione del sinistro in epigrafe emarginato ai sensi e per gli effetti della
L...990/69 e successive modifiche.

In data 12/03/2008, alle ore 10,50 circa, il sig. Salerno Oronzo saliva
sul Bus LINEA 3, tg. CX 223 XG, di proprieta dell’AMAT e condotto dal sig.
Pepe Nicola, alla fermata sita in Via Dante di fronte al Bar “ La Gioia™.

I bus percorreva Via Dante, quando, all’atto di svoltare a destra su Via
Giusti, si trovava improvvisamente innanzi un’autovettura in movimento, che,
parcheggiata sulla predetta Via Giusti, tentava di uscire dal parcheggio.

Si riceve per appuntamento il Lunedi, Mercoledi e Venerdi dalle 17:00 alle 20:00

Via G. Mezzetti,37 - 74100 Taranto - Tel. 099.7351191 - Fax: 1782245228 - E-Mail:
antmassafra@tiscali.it
Pagina 1 di 23 Part.IVA: 01862760731



II conducente del bus, per evitare I’impatto, frenava bruscamente, ma
I’impatto non veniva evitato, tant’¢ che ’auto, a seguito dell’urto, finiva contro
un ’altra autovettura, anch’essa parcheggiata.

A causa del violento impatto, il sig. Salerno,che si trovava in piedi
sull’autobus, in quanto i posti a sedere erano occupati, cadeva per
terra,procurandosi delle lesioni.

L’autista, subito dopo il sinistro, invitava i passeggeri a scendere dal
bus, non potendo proseguire la marcia ¢ dovendo attendere I’arrivo dei
VV.UU..

Il sig. Salerno riusciva a scendere dall’autobus grazie all’aiuto della
moglie, sig.ra Bucolo Anna Maria, che era in sua compagnia sul bus.

Subito intervenivano i VV.UU. di Taranto che redigevano regolare
verbale.

Il sig. Salerno veniva accompagnato a casa,per le prime cure, dalla
moglie e dalla figlia nel frattempo giunta sul luogo del sinistro, ma poiché i
disturbi, lamentati dal nostro cliente, si accentuavano, il medesimo veniva
condotto al Pronto Soccorso dell’Ospedale © SS. Annunziata’ di Taranto, ove
veniva immediatamente ricoverato per la durata di 4 giorni.

In data 16.03.2008 il sig. Salerno veniva dimesso dai sanitari, i quali
diagnosticavano trauma cranico con prognosi di 7 giorni e prescrizione di
terapia medica.

Il sinistro de quo avveniva per esclusiva responsabilita e colpa del
conducente del bus, sig. Pepe Nicola. A tal fine si fa presente che all’accaduto
assistevano alcuni testi che si avra premura di indicare nelle sedi opportune.

Vi invitiamo, pertanto, a prendere contatti con lo scrivente studio,
presso il quale il sig. Salerno Oronzo ha eletto domicilio, per un tentativo di
bonario componimento sui danni da risarcire; in difetto adiremo le vie legali
per tutelare gli interessi del nostro cliente.

Distinti saluti

Avv. Antopella Massafra Dgtt. Alessandro Tedesco

L

~

Si riceve per appuntamento il Lunedi, Mercoledi e Venerdi dalle 17:00 alle 20:00

Via G. Mezzetti,37 - 74100 Taranto - Tel. 099.7351191 - Fax: 1782245228 - E-Mail:
antmassafra@tiscali.it

Pagina 2 di 23 Part.IVA: 01862760731
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Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Taronto ggt_.m

s
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-
x
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Taranto, li 14 MAG. 2008
Prot. n.: 243 une

Egr. Avv.
Antonella Massafra
Via Mezzetti, 37
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Sinistro del 12/03/2008 - Salerno Oronzo
Ns. Rif. 079/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto € facendo seguito alla Vs. datata 16/04
u.s., ns. prot. 7505 del 21/04/08, con la presente siamo a richiederVi i dati anagrafici

o il codice fiscale del Sig. Salerno Oronzo € copia_leggibile del titolo di viaggio in
possesso del Vostro assistito al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
Q (Ing. Giovanni ichecchia)

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, Partita Iva e 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 ricevimento
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. . - . * .
Avviso di ricevimento oot

_/Raccomandata Pacco B ‘
i

- 4361 z0o7010 7 4

I
L. Assicurata Evro = Numero

Data di spedizicne .. . ____.___.___._.___ Daltfufiicio postale di _

Destinatario _._ 4’W' ’4/‘/73 VM,Q WA%SA :%4
Via ﬁg,é(—lt’: 7-77}, . % ;Z .
cap P4 ALeo Locans AN T e

r este el ricevente Flrma dell’mcanca o alla distribuzione Bollo dell’ufﬁcw
Cognome) di distribuzione

1 Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 0.M. 09.04.01
! i Invir muitipli a un unico destinatario
| TeSottoscrizione ritiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 'q.ﬂm

Ay
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Taranto, li 16 MAG. 2008

Prot. n.: ’(0503 UAG

Egr. Awv.

Antonio Vinci
TRASMISSIONE VIA FAX oS Via P. Amedeo, 141

70122 — BARI

FAX 080/5232733

Egr. P.I.
Vito Colapietro
FAX 099/8864788

OGGETTQ: Sinistro n. 177/2008/47481-50L del 12/03/2008
Ns. Rif. 079/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale abbiamo conferito incarico
legale all’Avv. Sabrina Esposito, Vogliate comunicarci lo status della pratica, avendo
appreso, in via informale, dell’avvenuta liquidazione della controparte.

In caso di avvenuta definizione della pratica su basi concorsuali, Vi preghiamo
trasmetterci copia dell’atto di transazione e quietanza firmato dalla controparte.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.
3

IL DIRETTORE|GENERALE
cl( . (Ing. Giovanni Mgtichecchia)
Lo

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto s Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » emoil: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva € N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio " SCENT -1 04

Taranto, li 26 MAG. 2008

Prot. n.: /(0565 UAG

Egr. Awv.

Antonio Vinci
TRASMISSIONE VIA FAX Via P. Amedeo, 141

70122 — BARI

FAX 080/5232733

_ Egr. P.L.
.+~ ®  Vito Colapietro
i FAX 099/8864788

OGGETTO: Sinistro n. 177/2008/47481-50L del 12/03/2008
Ns. Rif. 079/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale abbiamo conferito incarico
legale all'Avv. Sabrina Esposito, Vogliate comunicarci lo status della pratica, avendo
appreso, in via informale, dell'avvenuta liquidazione della controparte.

In caso di avvenuta definizione della pratica su basi concorsuali, Vi preghiamo
trasmetterci copia dell’atto di transazione e quietanza firmato dalla controparte.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE f3ENERALE

Ck \ (Ing. Giovanni Mafichecchia)
N

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, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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N°  DESTINATARIO ORA INVID DURATA _MODO PAGINE  ESITO

@1 ©r998864788 26 MAG. 17:25 88’21 TX @1 oK
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto
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Taranto’ li 26 MAG ZUUB

Prot. n.: ﬁ 0505 UAG

Egr. Avv.

Antonio Vinci
TRASMISSIONE VIA FAX Via P. Amedeo, 141

70122 - BARI

FAX 080/5232733

Egr. P.L
Vito Colapietro
FAX 099/8864788

OGGETTO: Sinistro n. 177/2008/47481-50L del 12/03/2008
Ns. Rif. 079/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale abbiamo conferito incarico
legale all’Avv. Sabrina Esposito, Vogliate comunicarci lo status della pratica, avendo
appreso, in via informale, dell’avvenuta liquidazione deila controparte.

In caso di avvenuta definizione della pratica su basi concorsuali, Vi preghiamo
trasmetterci copia dell’atto di transazione e quietanza firmato dalla controparte.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti. '

IL DIRETTORH GENERALE
) . (Ing. Giovanni Mgtichecchia)
d(\,\’uh-

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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vostro interlocutore

Eugenio ke Fraschim

Duwezione Tecnica

Servizic Simstn

Divisione Rami Auto

tel. +39 02 51603 247

Fax +39 02 51603 288
eugemo.refraschim Gnationalesusse it

RACCOMANDATA AR.
Gentile Signora

Avv. Sabrina ESposito
Corso Umberto i, 139
74100 Taranto

p.c.
Egregio Signor
Avv. Antomno Vinci

san Donatc Milanese, 7.5.2008

sinistro n. 177.2008.47841-50L del 12.3.2008 Amat/Diversi

Facciamo seguito alla Sua richiesta di risarcimento del 22.4 u.s., relativa a quanto in 0ggetto,
per invitarLa a rivolgere le Sue richieste di risarcimento nei confronti del civilmente
responsabile, trattandosi di un sinistro non rientrante nefia vigente normativa, appurato il
coinvolgimento di tre veicoli.

Cordiali saluti.

i

N
Sede Legale e Direzione Nathonale Suisse Natronaie Suisse vita
Generale in tala Compagnia Raliana t ASSICUraZion S p.A Compagma italiana di Assicuiazion S p &
via XXV Aprie soggetta alfattivita di dweZione seggetta all attvita di drezione ¢

20097 Sah Donato Milanese (M)
Tel. 02 51 60 31

Fax 02 51 46 34
info@nationalesuisse it

www natiohaiesuisse it

coofginamento da parte dela Compagnia
ot Assicurazion “Nazionale Swizzera” di
Bastea Capitale socitle 12 000 000 o
interamente versato Reg mp di Miano
A 112124 C.C.LAA Milano 585006

Partita VA e Comice Fiscale n 01851070159

Imp aut al"esercizio Assic conD M
&-10-72 (G V. 20-10-72 n 274) Compagnia
con sisterma d) management ceruficalo

coorgmamenta da parte delia

Nationale Swisse 5.p A - Capnale socidle

8 000 000 etrv ntel amente versato

Reg wmp d1 Milano n 268625

CCIAA Mitano 1242210

Partita IVA e Cothice FiscCale n 08710960157
imp aut. altesercizio assic conD M
14-05-BB (G U 72.06-88 n 145} Compagma
con sistema di Imanagement certificato















COLAPIETRO Fax 0998864788 28 Mag 2008 13:02  P0O1/001

CENTROQ SERVIZ! PERITALI S.AS.
di VITC COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tei: Fax 059/3884788

Mofttola, 28 maggio 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTC

Speti.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld o PUGLIA

e, p.c. Avv. VINCI Antorio
Via Frincipe Amedo, 141
70122 BAR! :

N.s. Rif. : 1102,00 7 68

Sinistro  : 001772008000047841 de| :12/03/2008 Es:

- Agenzia 100177 - TARANTO Polizza : 50234611 730000
Assicirato ' AMATSPA ' '

Controparte : PALADINO FRANCESCO

Targa Veicolo Periziato:BSE82040

Targa Antagonista:CX223XG”

Alia C.A. Pr. TURSI

Facendo seguito alla Vs comunicazions prot. 10303 UAG def
2€/05/2008, visti i ns archivi Vi comunico che le due controparti gestite nei presente sinistre
seno state fiquidate in formula “fotaje” Senza afcuna cluasola, in guanto gl elementi in hs
passesso {copia vemale intervento Poliza Urbana e dichiarazions def teste allegata agh afti
d'ufficio ds! Comando Poliza Urbana di Tarantoj fanno desumere ia piena responsabilita dei
conducente de! Vs mezzo aziendale.

Naturalemnente le determinazioni di questo Ufficic non precludoro
A6SLune eventuale Vs azione nei confronti della Compagnia che garantiva al momerio
dell'evento if veicolo def Sig. PALADING,

Resto a disposizione per ogni ufteriore chiarimento in merito siia
pratica in oggetto.

L'occasione é gradita per Rorgere distinti satuti
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 11 61U, 2008

Prot. n.: /(/(5-:1(2 UAG

Egr. Avv.
Antonio Vinci
Via P. Amedeo, 141

70122 - BARI

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro n. 177/2008/47481-50L del 12/03/2008
AMAT SPA / PALADINO FRANCESCO
Ns. Rif. 079/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato alla presente Vi trasmettiamo nota datata 21/05/2008, ns. prot. 10379 del
27/05/2008, formulata dallo Studio legale Avv. Antonella Massafra per conto del Sig.

Salerno Oronzo.
Tanto Vi dovevamo, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Makichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » email: gmat@amat.tq. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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STUDIO LEGALE
Diritto di Famiglia e Minorile
Fhkkhkkhkkhhhhihik
Avv. Antonella Massafra ProL N 403}0‘
Esperta in Diritto di Famiglia Minorile e Mediazione Del

P PRESDENTE ]

DG DRETTOREGEMERAE O

DA DIRETTORE AMMINISTRATNG OO

0T DIRETTORE TECNICO O

Patr. Leg. Dott. Alessam.l-ro Tedescp . UE  ESERCZOMOVMENTO O3
Resp. Settore Recupero Crediti e Infortunistica Stradale UAG AFFARIGEN PRISIMSIRI /&

Dott. Francesco Galeone UA - ACQUISTI/CONTRATE (3

Resp. Questioni Diritto Civile UC CONTABILITAVBILANGI) OO

Dott.ssa Simona Mancone Ui INFORMATICA |

Resp. Questioni Condominiali UP PERSONALE /RETRIBLZON 3

UT  TECNICO i

a

Taranto, li 21/05/2008 a

Spett.le O

AMAT

Via C. Battisti n°® 657
74100 Taranto

OGGETTO: Richiesta risarcimento danni sinistro del 12.03.2008 Salerno Oronzo / AM.A.T.
S.p.A. Vs.Rif. 079/NS/08

Facendo seguito aila Vs. del 14/05/2008,Vi inviamo, in allegato alla presente, i dati da Voi
richiesti ai fini di istruire e definire la pratica.
Quanto alla copia del titolo di viaggio, Vi informiamo che il Sig. Salerno non ne € piu in

possesso, per averlo smarrito in occasione del sinistro de quo.

E’ opportuno rammentare, infatti, che il nostro cliente, al momento dell’incidente, custodiva
in mano il biglietto, dopo averlo regolarmente vidimato in modo da poterlo esibire in caso di

controlli.
A causa della brusca frenata e del successivo urto, il Sig. Salemo cadeva rovinosamente per

terra.
Considerando che nella caduta lo stesso perdeva completamente 1’equilibrio, era inevitabile

che al medesimo sfuggisse di mano il biglietto e che quest’ultimo, di conseguenza, andasse

smarrito.



Cid appare tanto pil giustificabile, se si considera la circostanza che all’ora dell’incidente
(10.50 circa) I’autobus risultava particolarmente affollato, e che ,a seguito del sinistro, sul pullman
si determinava, come ¢ immaginabile, un gran caos, che avrebbe reso vana ogni ricerca del titolo di
viaggio, pur nell’ipotesi assurda in cui il nostro cliente, sopraffatto dallo spavento per la
improvvisa caduta e per le sue conseguenze, avesse avuto la lucidita e la freddezza necessarie per
rendersi conto di averlo smarrito.

Inoltre, subito dopo il sinistro, il conducente del bus invitava i passeggeri a lasciare il mezzo
perché non avrebbe potuto proseguire la marcia a causa dell’incidente.

Disponiamo, perd, di dichiarazioni testimoniali, rilasciateci da persone presentt sull’autobus,
al momento dell’incidente, e che hanno visto il Sig. Salerno sia nell’atto di salire sul pulman che nel

successivo atto di vidimazione del titolo di viaggio; e sara nostra premura farvele pervenire, ove lo

riteniate.

Cordiali saluti.

Avv. fla Massafra

(rINE




AUTOQCERTIFICAZIONE
(D.P.R. 28.12.2000 N.445)

I1 sottoscritto SALERNO ORONZO
DICHIARA
- di essere nato a Taranto il 24/05/1939;
- di possedere il seguente Codice Fiscale: SLRRNZ39E241.049K ;

- di essere pensionato.

Taranto, 11 20 maggio 2008
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Azienda per Ja Mobilita nell’Arec di Taronto "

Taranto, li 11 GIU. 2008

Prot. n.: _/_[{lﬁ f i UAG

Egr. Awv.

Sabrina Esposito
Corso Umberto, 139
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sin. del 12/03/2008 - AMAT SPA / PALADINO (Ns. Rif. 079/NS/08)

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi rimettiamo
quanto segue:

—

Ns. fax del 26/05/2008 indirizzatp al fiquidatore Avv. Vinci;

fax dello Studio peritale Colapietro del 28/05/2008;

nota datata 16/04/2008 dello Studio legale Avv. Antonella Massafra;
nota datata 21/05/2008 dellp Studio legale Avv. Antonella Massafra.
MéTe oleTele oblog|2u0d ollle Susle J&M Ab. Dg basece

Tanto Vi dovevamo, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. GiovanpifMatichecchia)

(e

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.arnat.ta.it «email: gmat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ncevimento

.
/He.x(:conmmium : Pacco

Agsicurata Eurc

Beata di spedigiane

Destnataric

Via 694%0 Uﬁ/fbim(

CAFP 7 4{@0 Localita A //M/V;/O

Firma per esteso del npevente Data
(Nome « Cognome)

330M. U200

435 7o 70474 1

Nupnero

Bailuiliao pustale di

LN, SABLA E3F0S T

{32

Firma deilincarigato alla distribuzione
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Prot. d -
: Bra 2 8§ wwg, 008
L]
CENTRO SERVIZI PERITALI $.A.S. P PRESDENTE 0
di VITO COLAPIETRO DG DIRETTOREGEMERALE [T
V. Risorgimento, 215 : DA DIRETTORE AMMBSSTRATIVO O
74017 - Mottola (Ta) DT DIRETTORE TECNICH nlE
Tel: Fax 099/8884788 : UE  ESERCIZOMOVMENTD OO
N . UAG  AFFARI GEN PR/SINSTRI %
; - U ACQUIST CONTRATT
Mattola, 28 maggio 2008 OB O
Ul INFORMATICA 0
Spett.le P PERSONALE/RETRIBUZION (3
AMAT SPA UT TEENIGO 3
Via C. Battisti, 657 WiPT PRODTTI 34760 ) 2

74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

e, be, Avv. VINC! Anionio
Via Principe Amedo, 141
70122 BARY

Ns. Rif. : 1902,00/ 08

Sinistro 1 D01772008000047841 dei :12/Q3/2008 Es:
Agerzia 00177 - TARANTO Polizza : 50234611730000
Assiciirato : AMATSPA ' '
Controparte : PALADIND FRANCESCO

Targa Veicolo Periziato:BSE82040

Targa Antagonista:CX223XG

Alia C.A. Dr. TURSI

Facendo seguito alla Vs comunicazione prof. 10303 UAG del
26/05/2008, visti i ns archivi \Vj comunico che le due controparti gestite nef prasente sinjstro
Seno state liquidate in formula “totaje” Senza alcuna cluasola, in quamnto gli efementi in ns
POSSSSS0 {copia vemale intervento Poliza Urbana e dichiarazione def teste allegata aghi afti
d'ufficio de! Comando Poliza Urbana di Taranto} fanno desumere la piena responsabiiita dai

conducents dal Vs mezzo gziendaje.

Naturalemente le determinazioni gi questo Ufficic non precludono
168suna eventuale Vs azione fej confronti defia Compagnia che garantiva al momenio

delfevento if vejcolo def Sig. PALADING.

Resto a disposizione Per ogni ulteriore chiarimento in merito &lfa

pratica in oggettc.

L'occasione é gradita per porgere distinti saiutf




99/06/2P88 1B:85 A994534246

PISCHETTOLA ASSICURA PAG @1/01
o3[ )5 (08
o @’twaf!}a’ g@;c&/a e QBartols
o O T Mornits, 28 74400 Daranto
G - B 099 /4524 121
de _bartolo Din. i
AGENZIA . ATETA
oo, Granfrance Slo CBatsls 09 6i. 2003
R E C: &.:. “‘.p'ﬁ' L% ; D
[ @‘mm%m& | : i

Spett.le
Nationale Suisse
Via Nitti, 45/A
74100 Taranto

e p. c. Spettle
AMAT SpA
Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

Oggetto: sinistro del 12.03.08.

Formulo la presente in nome ¢ per conto del Sig. RANIERI Salvatore, che elegge
domicilio presso lo studio legale del sottoscritto Avv. Paolo De Bartolo al quale ha
conferito mandato, per significarVi quanto segue:

- il giorno 12 marzo 2008, in Taranto, verso Je 10.30 circa , il mio assistito, viaggiando a
bordo dell’autobus di linea NR. 3 macchina 548 tg. CX223XG, di proprieta della societa
AMAT SpA, cadeva rovinosamente sul pavimento dello stesso autobus a seguito di una
brusca frenata effettuata dal conducente;

- a seguito di tale sinistro il Sig. RANIERI Salvatore ha subito una “cervicalgia post
traumatica”, cosl come diagnosticato dai medici del Pronto Soccorso dell’Ospedale “S8
Annunziata” di Taranto con una prognosi di gg 7 s.c.-.

Tanto premesso, nel costituirVi formaimente in mora, Vi invito a formulare nei
termini di legge un’offerta reale di risarcimento di ogni danno ed a risarcire il danno
stesso al Sig. RANIERI Salvatore, contattando lo studio legale scrivente stante la
esclusiva responsabilita del Vostro Assicurato.

In mancanza, decorsi i detti termini di legge, ftelerd direttamente in giudizio i
diritti del mio assistito.
Tanto dovuto.

Distinti saiuti.
Taranto, 1i 06.06.2008
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do_fariolo @tin. &

,_%, guyfum [e7 @-‘m
Fou, Plsols OPln Bastolo

Spett.le
Nationale Suisse
Via Nitti, 45/A
74100 Taranto

¢ . ¢ Spett.le

‘ ANWCPETR TAX R

74100 Taranto

Oggetlo: sinistro det 12.03.08.

Formulo }a presente in nome € per conto del Sig. RANIERI Salvatore, che elegge
domicilio pressa lo studio legale del sottoscritto Avv. Paolo De Bartolo al quale ha
conferito mandato, pur significarVi quanto segue:

- il giorno 12 marzo 2008, in Tatanto, verso le 10.30 circa, il mio assistito, viaggiando a
bordo dell’autobus di linca NR. 3 macchina 548 tg. CX223XG, di propriet della societd
AMAT SpA, cadeva rovinosamente sul pavimento dello stesso autobus a seguito di una
brusca frenata effettuata dal conducente;

- & seguito di tale sinistra i1 Sig. RANIER] Salvatore ha subito una “cervicalgia post
traumatica”, cosl come diagnosticato daj medici del Prunto Soccorso dell’Ospedule “SS
Annunziata”™ di Taranto con una prognosi di gg 7 s.c.-.

{ Tanto premesso, uel costituirVi formalmente in mora, Vi invito 2 formulare nei
(ermini di legge un'offerta reale di risarcimento di ogni danno ed a risarcire il danno
stesso al Sig. RANIERI Salvatore, contattando lo studio legale scriventc stante la
esclusiva responsabilitd del Voslre Asgsicurato.

In mancanza, decorsi i detti termini di Jegge, tutelerd direttamente in giudizio i

diritti del mio assistito,

Tanto dovito.
{ Distinti saluti.
Taranto, 1i 06.06.2008
Iy
~
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Spett.le
Nationale Suisse
Via Nitti, 45/A
74100 Taranto

e p. c. Spett.le
AMAT SpA
Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

Oggetto: sinistro del 12.03.08.

Formulo la presente in nome e per conto del Sig. RANIERI Salvatore, che elegge
domicilio presso lo studio legale del sottoscritto Avv. Paolo De Bartolo al quale ha
conferito mandato, per significarVi quanto segue:

- il giorno 12 marzo 2008, in Taranto, verso le 10.30 circa , il mio assistito, viaggiando a
bordo dell’autobus di linea NR. 3 macchina 548 tg. CX223XG, di proprieta della societa
AMAT SpA, cadeva rovinosamente sul pavimento dello stesso autobus a seguito di una
brusca frenata effettuata dal conducente;

- a seguito di tale sinistro il Sig. RANIERI Salvatore ha subito una “cervicalgia post
traumatica”, cosi come diagnosticato dai medici del Pronto Soccorso dell’Ospedale “SS
Annunziata” di Taranto con una prognosi di gg 7 s.c.-.

Tanto premesso, nel costituirVi formalmente in mora, Vi invito a formulare nei
termini di legge un’offerta reale di risarcimento di ogni danno ed a risarcire il danno
stesso al Sig. RANIERI Salvatore, contattando lo studio legale scrivente stante la
esclusiva responsabilita del Vostro Assicurato.

In mancanza, decorsi 1 detti termini di legge, tutelerd direttamente in giudizio i
diritti del mio assistito.
Tanto dovuto.

Distinti saluti.
Taranto, 11 06.06.2008
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio KX o
Taranto, i 13 G6IU. 2008
Prot. n.: /H ‘ﬂ’i UAG
Egr. Awv,

Paolo De Bartolo
Via Minniti, 28
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Evento del 12/03/2008 — Ranieri Salvatore
Ns. Rif. 079/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto e facendo seguito alla Vs. datata 06/06
u.s., ns. prot. 11051 del 05/06/08, con la presente siamo a richiederVi di comunicarci

dati anagrafici del Sig. Ranieri Salvatore e di trasmetterci copia leggibile del titolo di
viaggio in possesso del Vostro assistito al momento dell’'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
QC'\/ U (Ing. Giovanni Matichecchia)

Via €. Battisti, 657 74100 Taranto « Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto '@;-_ﬂ;
Taranto, li 13 GIU, 2008
Prot. n.: A’{ :H/i UAG
Egr. Avv.
Paolo De Bartolo
Via Minniti, 28
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO
e p.c. Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 12/03/2008 — Ranieri Salvatore
Ns. Rif. 079/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto e facendo seguito alla Vs. datata 06/06
u.s., ns. prot. 11051 del 05/06/08, con la presente siamo a richiederVi di comunicarci

i dati anagrafici del Sig. Ranieri Salvatore e di trasmetterci copia leggibile del titolo di
viaggio in possesso del Vostro assistito al momento dell’'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

‘ ‘ IL DIRETTORE|GENERALE
o (Ing. Giovanni Matichecchia)

N.B. Solo per Spett.le NATIONALE SUISSE Assicurazioni.

Vi segnaliamo che il nominativo del viaggiatore “Ranieri Salvatore” compare nel
precedente sinistro aziendale del 17/08/2004 (Ns. rif. 386/V/04) del quale Vi
alleghiamo la ns. scheda “archivio sinistri”.

Via C. Battisti, 657 » 74100 Toranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’/Arec di Taranto 55\\
2, suicoer RN

Taranto, li 17/aprile/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 5220 del 14/03/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

79/NS/08 548 |Danni sul pannelio posteriore inferiore e superiore
laterale dx e sul pannelio mfenore e superlore laterale
centrale dx. o

F351

40 AnD 2an0
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziendo per la Mobilita nell'Arec di Taranto
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Taranto, li 17 BiC. 2008

Prot. M UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Pepe Nicola
Via Gregorio VII, 13
74020 - LAMA TARANTO

OGGETTO: - SINISTRO DEL 12/03/2008 - BUS 548 - Rif. Az. 079/NS/08

Il giorno 12/03/2008, il bus n.548 da Lei condotto, impegnato sulla Linea 3 & stato coinvolto
in un incidente stradale ed ha riportato danni per lIimporto complessivo di Euro 784,38
incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria della pratica, € emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso, in quanto, la copia del verbale d'intervento dei Vigili Urbani e |a
dichiarazione di un teste allegata agli atti d'Ufficio del Comando Polizia Municipale di
Taranto, hanno indotto la nostra Compagnia assicuratrice a liquidare in forma totale le due
controparti coinvolte nell'incidente.

In applicazione dell’art.38 del Regolamento All.”"A” al R.D. n.148/1931 e deifla L.R. n.18 del
31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni, visto anche l'ordine di servizio
n.30/1991, questa Azienda intende procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n.189 del 09/11/1999, limporto
da risarcire & di Euro 588,00, pari all'importo complessivo dei danni periziati, abbattuto del
25%,

Nel caso Lei avesse provvedute a contrarre polizza assicurativa per la copertura dei danni in
questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di giorni tre a far data dalla
presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prossimo mese.

Distinti saluti.

NS THISN IL DIRETTORE GENERALE
' (In nni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscate, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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