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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinataric. Persone diverse dallo stesso hon possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiungue riceva questo

facsimile per erore & pregato di informarc chiamando i seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 04/02/2008

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

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BLBA.ASS. S.n.c. di Arftonio Bisant e Valerio Basta

Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
TRA U9/ 4533555

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/02/2008 A POL. RCV K.23461096

AMAT SPA (CA344RJ) / SASSO (BT285AM)
NS. RIF. 061/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 "INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N*® iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato. € 8.381.881,75
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LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX MO. : @997356261

N® _DESTINATARIO ORA TNJIO DURATA MODO PAGINE ESITO

01 BB994534246 B4 MAR., 12:28 81’45 TX as 0K



FHEFORTD T

B4 MAR. 2888 12:35

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAxX NO. @ @9973556261

N°  DESTINATARIO ORA INVIO DURATA ™MODO PRGINE  ESITOD
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Azienda per la Mobilits neil’Area di Taranto

o

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 061Ns/08 || 28022008 | | 0950 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CU! E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 VIALE DUCA D'AOSTA | IPIAZZA FONTANA ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA' MERCATO I CA344R) |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 191039 | |SPAGNULO | [GIUSEPPE R Conducente di linea }

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

IMONTEIASI | 02-05-55 || 04-03-83 | |MONTEIASI || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA DEI TULIPANI, 40 | D || TA2310460W || TARANTO | 02/08/1994 |  06/09/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
'skoDA |[ FABia || BT285AM | [2n330 THCHELANGELO | PaAciano (TA) |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
NIA TTAREo Polo 2O | [AURORA _ PoL. ko6 5454 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
CHIRLA ANNA | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i ]

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
’ DL‘)MICILIO ll ‘ COMPAGNIA’A’SSICURATRICE IMPORTO DANNI ' ! LIQUIDATORE ‘
‘ 3° DANNEGGIATOi ‘ ] ’ NATURL ’DEL DANNO ‘
‘ 4° DANNEGGIATO | ‘ NATURA DEL DANNO ‘

| /| |

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA t
TESTIMON}

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
‘SINISTRO ATTIVO j ’E:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| J




N* SINISTRO

S.p.A,

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

ITme
I owt=] Lo O ==

T———

J J
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FASCIONE LATO DESTRO POSTERIORE VICINO LA RUOTA =
E
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAFANGO ANTERIORE LATO SINISTRO =
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCCRREVO LA MIA CORSIA PREFERENZIALE ED EFFETTUATA QUAS| TOTALMENTE LA CURVA CHE IMMETTE SU PIAZZA
FONTANA, IL BUS VENIVA URTATO SUL FIANCO DESTRO DA UNAUTOVETTURA CHE NON &SI FERMAVA AL DARE
PRECEDENZA, COME DA SEGNALETICA STRADALE PREVISTA.

INTERVENIVANO | VIGILI URBANI, PER | RILIEVI DEL CASO.

CHIAMAVO PERSONALMENTE IL 118, IN QUANTO LA CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE L'AUTOVETTURA, DICHIARAVA DI
SENTIRSI MALE. GIUNTA L'AMBULANZA SUL POSTO VENIVA RIUFIUTATC I SOCCORSC MEDICO DALL'INTERESSATA.
A BORDO DEL BUS NESSUNO S| E' FATTO MALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O8I ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

AL 0300 2 /03

Il Conducente

X pagina 2




Se e Trmaro congiuniamente dal due CONAUCenty proauce gil emet al cul agil ant. 3 € 5 U.L. N. ud/ ael 1975 Converuo
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data incidente ora 2. luogo (comune, provincia, via @ numerg) —_ 3. feriti anche se lievi__~
28102/2608 04,50 | TarANTe - VIRLE ok DAOSTA - (ME2A Fouiaus il
4. danni materlall L L | 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportatt sul veicolo A o B)
veicoli oitre Ao B oggetti diversi dai veicoli
[l X| [T * [no] ] [si] ]

12. circostanze dell’incidente veicolo B
6. contraente/assicurato Mettere una croce (X} 6. contraente/assicurato
(vedere certificato d’assicurazions) soltanto nelle caselle (vedere certificato d'assicurazione)
utili alla descrizione
Cognome A H AT S?ﬂ A (cancellare I'opziona non corretta) Cognome S A & 3 [s)
Noma 1 in fermata / in sosta 1 Nome;t‘[ l, eH E’LAQ N(J'QLO
Codice Fiscale / Partita VA (D{hb%% 0¥ Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo. (comune, provincia, via e numero) 2 rip;ririlv‘l; d?.‘:’ m:tal ;:stﬂ 2 Indirizzo {comune, provincia, wa e nume P
ul
TARBAITE - VIp €. OERIST, 657 prva une po fALp&iano fn) VIR HAROR FoL0, 20
CAP FGI00 _ stawo 3 stava parchegglando 3 CAP " Staw
N. Tel. o E-mail . ' N. Tel. o0 E-mail
7.. veicolo. 4 | usc'V: d;: ur:’ Pa"-‘hos?gig, dtil ?" . 4 7. veicolo
; o M u0go privato, da una strada vicinaie
AUTS. s Tmsfod fuppL. ey - AUTe VEWURA
AMOTORE. . | RIMORCHIOQ 5 entrava in un parcheggio, in un luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, TinD privato, in una strada vicinale i “"Marca, Tipo . _
. 8 gi immetteva In una piazza 6 sKObA "‘A“ ’b ﬂ
N_ditargaoteiaio. . | N.ditargao telaio. ... . a senso rotatorlo N ditargactelaio..... .| N.ditarga.c telaio
C—ﬁ al‘b R J . 7 circolava su ut:: p:azza 7 2,8 S AM
Stato' d'immatricolazione | Stato dimmatricofazione: 7 sense rotatorio ‘Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione
~ o . ’ . 8 tamponava procedendo nello 8 .
. Compagnia &' asSICUrazione wesers cem stesso senso e nella stessa fila ~ .. 'B. compagnia 0’ 388ICUrAZIONE: veders carticar dassicrazons)
NATIONALE SUISsE Assmun&zmm SpAal ] orocsvanoicssmosense, o ponominaziane AU RO R
N: di polizza N. dipolizza _ U0F4 5L S0
N. di-Carta Verde I I cambiava fila 10 N..di Carta Verde
Certificatoidi asslcurazwne o Carta Verde ’ Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dat ___ al s I Y sorpassava " Valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario) . Agenzia (o ufficio ¢ intermediaric)
- . 12 girava a destra 12
Denominaziene _- - ——Denominazione _.__
Indmzzo 'T'AM )J/& VlA N “ﬂ 14.9 !A“ 13 girava a sinistra B - Indirizzo o -~
Stato B _ Stato
N. Tel. o E-mail. : 14 retrocedeva 14 N Tel.oE-mail. i
La polizza copre anche i danni materlall al invadeva Ia sede stradale La polizza copre anche i danni matenah al
proprio veicclo: inoDM|  [si] | [ ] s riservata alla cirooiazione in 15 proprio-veieolo: mol | [sil ||
9. conducente (vedere patente di guida) . senso lnverso 9. conducente (vedere patente di guida)
Canome 5PAGW LO . 16 proveniva da destra 16 Cognome CH lh [ AN
; i O 1Q : 17 to il ledi 17 :
Data di nascita _9Z ,l 05! 55 ‘Drecedenza o ol semafore r0956 /™ Data di nascita
Codice Fiscale - Codice Fiscale
Indirizzo’ (comtuine, provincia, via's:namero) W P — e "E'"ZZO {comune, proyincia, via € numero)
HONTEIF\& (.TA\ \'w" M‘ Tll},l PAN‘ - « caselle barrate con una croce . Rm (71“'”" C Vln’ ﬂA‘" QD ?gm
{0 Stato Il presente documento non costituisce un'am- Stato
N: Tel. o E- missione di responsabilita bensi una mera N. Tel. o E-mail
E‘QA 2'% 4 0 h &) w rilevazione delldentith delle persone e dei fatti,
Patente N. . per una rapida definizione. _ Patente N.
Categ. (A, B, ..) _I\_ valida fino al 08104 1o\ ] 13. grafico dellincidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al
10. indicare con una freccia () momento dell'urto 10. mdicare con una freccia (m)
:’eeggfg g urto iniziale del Indicare: 1} if tracciato delle strade; 2) la direzione di marciadi Ae B; 3) la :leeggltg g urto iniziale del

loro posizione at momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5} i nomi delle strade

VIME Buca MAOSTR | T

g

corsih Pus F(/

11. dannl visibili al veicolo A ) = S | e g danni visibill al veicolo B
FascloVE LATb BESTRO RO . .. 2\ N EM{A% ig SEE‘E\EORF
NS R\ORE hK) . : ; ),,_,._ o :

: v e
14. osservazioni [ uo A1 , fir i gonducenti 14. osservazionl

I'e

* In caso di lesioni o di danni materlali a cose diverse dal La defuncialnon deve essere modificats dopo Vedere a tergo le dichia-
velcoil A e B indlcare, sulla denuncia a tergo, iidentita Ia firma e la separazione degll esemplari. R ' ;
e lindirlzzo del danneggiati. razioni dell'Assicurato



Altre informazioni [y aseqs,deran. 2, gor
C’¢ stato intervento dell’Autorita? Si/x no

TARGA.

richieste ai sensi dell’art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggic 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

Quale Autorita @ intervenuta?  CC D PS. I:l VV.UU. Sl

veicolo B

AT 295 AM

TARGA

Testimone

Nome e cognome

Testimone

Nome e cognome

Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo ' Indirizzo

. Tel. Tel.
Testimone Testimone
‘Nome ;e cognome _ Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.

‘Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome © Denominazione sociale

’

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome ¢ Denominazione sociaie

Indirizzo (Comune, via e 'numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

CAP.. Provincia

Luago e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Parti*a IVA

‘Ferito (sarare-solouna casella) -

Ferito (Barare solo una casslia)

?

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente N Passeggero D v Pedone D
Nome-€:cognome Nome e cognome__AMua CHIQLA

Indirizzo (Comune, via-e numero) Indirizzo (Comune, via e numero)

‘Luogo-e data di-nascita Luogo e data di nascita

Codicefiscale Codice fiscale

‘RicoveroiPronto Soccorse [si] | [no] | Ricovero Pronto Soccorso [si | | [no| |
‘NemePromtoSoccorso Nome Pronto Soccorso

‘Comune: Comune

‘Ferito (Barfare solo:una casella} Ferito (Barrare solo una casella)

‘Conducente D ‘Passeggero D Pedone I:] Conducente l:l Passeggero |:| Pedone D

Nome-e cognome

Nome e cognome
L

Indirizzo (Comune, via-e numero)

Indirizzo (Comune, via € numero)

‘Luogo-e data di nascita

Codicefiscale

Ricovero Pronto Soccorso [ gj| |
Nome Pronto Soccorso
Comune

[no] |

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorse ] si | |
Nome Prontc Soccorso
Comune

[no| |
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SEZIONE “'B”

i S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

GERTIR
o 32005 e

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

[1]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE /_/fL_

ateore A254
LINEA C
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC

Spg) o/
[ /7

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di {inea 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 Impiante flluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luct 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 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

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

[ s
A o i Mt #E AN 8 e

Valida Responsabile Area Esercizio

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




CERTIF

n il ! 4 R i S.p.A. ;:é' I&
S EZION E A Azienda per la Mobiiita nell'Area di Taranto o, SINCHRT ST
4 ﬁ !
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 47/ DATA £2/0%/¢ §
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea § ] § E OPERATCRE:
No = E w = u COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
I ] e o8 ] (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
g9 29
J b5
2 |y Ao Zs7 |£7_=
— 17
D | e R8s b </

15

o

108
AR 1 LD o A 7 Lk

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Motlola (TA) - $2217.5318



“'oi‘%

AmAL -
- S.p.A.

Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

Tarantb, i © 5@ 5/ oy

Egr. Sig.

SPAGNULO GIUSEPPE
VIA DEI TULIPANI, 40
74020 MONTEIASI

g
&
<

CLLLE ")
o a1 gy, 2
3 E “

Oggetto: Sinistro n° 061/NS/08 del 28/02/2008

Il giorno 28/02/2008, ii bus n° 471 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

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

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

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

Distinti saluti

LA DIREZIONE

RACCOMANDATA A MANO

per ricevyta - Tarantg/li ___ < > / o é/ of
X/ oA A/é A

!

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 email: amat@amat.ta.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale socicle sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area drTaranto LX L Biav]

Taranto, li 172 MAR. 2008
prot. 2C3Y9  Ung

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Raccomandata a.r. Via Nitti, 45/A
(Anticipata via fax) 74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 28/02/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CA344RJ) / SASSO (BT285AM)
Ns. Rif. 061/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targatc CA344R] e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
28/02/2008 in Taranto in Viale Duca D'Aosta angolo Piazza Fontana.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente e lautovettura SKODA FABIA targata
BT285AM, assicurata per la responsabilita civile auto con la Compagnia AURORA
ASSICURAZIONI.

Alla guida dell‘altro veicolo si trovava la Sig.ra Chiala Anna.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 04/03 u.s. (il conducente del veicolo B non aveva rispettato il
segnale di dare precedenza).

Sul luego del sinistro sono intervenuti i Vigili Urbani.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere ali’accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiatc sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi
per otto giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE ERALE

K (Ing. Giovanni Matighecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;
- modulo blu,

Yia C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fux +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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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dailo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando I seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 09/04/2008

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 28/02/2008 A POL. RCV N.23461096
AMAT SPA (CA344RJ) / SASSO (BT285AM)
NS. RIF. 061/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA, NS. PROT.6202 DEL 02/04/08, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
FORMULATA DAGLI AVV.TI MASSIMILIANO CENTOLA E MARIA GEMMA PER CONTO
DELLE SIG.RE BATTISTA MARIA E D’ANDRIA ANNA.

DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amal@amot.ta.it
Codice Fiscale, Portita fva e N° iscrizione of Registro delfle Imprese di Toronfo 60146330733
Capircie sociole softoscrifio: € B.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.387,75
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; Sp.A.
Azienda per la Mobilita nell‘Arac di Taranto %

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| __0B1NS/08  |[ 28/02/2008 | [ 0950 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |VIALE DUCA D'AOSTA | PIAZZA FONTANA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 471 CA 344 RJ y
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 191038 | |SPAGNULO | [GIUSEPPE | | Conducente di linea |

COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[MONTEIASI |[ 02-0555 ][ 04-03-83 | MONTEIASI || 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA DEI TULIPANI, 40 || D ]| TA2310480W || TARANTO || 02/08/1994 ||  06/09/2008 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| SKODA || FASIA || BT285AM | |3A%30 MICHELANGELD [ TALaG1ANO (TA) |

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[NIA TARCS PolD . 20 | [AuRSRA__PoL. Lot6 54356 |

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

CHIRLE ANNA I | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MA Q”"l

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DU)MICILIO I r COMPAGNIA‘A[SSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ ‘ LIQUIDATORE ‘
I 3° DANNEGGIATO| | ‘ ‘ [ NATURIl\ |DEL DANNO i
I 4° DANNEGGIATO ] l NATURA DEL DANNO |

[ | l

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA - _ |
TESTIMONI \

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
]SINISTRO ATTIVO ‘ ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| }




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

1 —

O 0 b=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

FASCIONE LATO DESTRO POSTERIORE VICINO LA RUOTA -
. -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAFANGO ANTERIORE LATO SINISTRO |- |
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO LA MIA CORSIA PREFERENZIALE ED EFFETTUATA QUASI TOTALMENTE LA CURVA CHE IMMETTE SU PIAZZA
FONTANA, IL BUS VENIVA URTATO SUL FIANCO DESTRO DA UNAUTOVETTURA CHE NON SI FERMAVA AL DARE
PRECEDENZA, COME DA SEGNALETICA STRADALE PREVISTA.

INTERVENIVANO | VIGILI URBANI, PER | RILIEVI DEL CASO.

CHIAMAVO PERSONALMENTE IL 118, IN QUANTO LA CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE L'AUTOVETTURA, DICHIARAVA DI
SENTIRSI MALE. GIUNTA L'AMBULANZA SUL POSTO VENIVA RIUFIUTATOQ IL SOCCORS0O MEDICQO DALL'INTERESSATA.
A BORDO DEL BUS NESSUNO S| E' FATTO MALE.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZ) SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE { APERTURA sINIsTRO [((OSI ONO

.. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
yi Il Conducente

-’_:—.a“) OBA) ?/aC?
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OEL/IS [0

AVV. MASSIMILIANO CENTOLA

AVV. MARIA GEMMA
Via Nitti, 37 — 74100 Taranto
Tel.: 099 4532599-- Fax.: 099 4525047

Spett.le
Raccomandata a. r. AMAT S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

Ogg. : Richiesta risarcimento danni.

Ns Battista Maria trasportata autobus
Ns D’Andria Anna trasportata autobus

Vs Autobus tg CA 344 RJ q/( U

La presente in nome e per conto delle sigg.re Battista Maria ¢ D’Andria Anna, residenté in
Taranto, ed ai fini della presente elettivamente domiciliate presso questo studio legale, per
richiederVi il risarcimento di tutti i danni subiti in occasione del sinistro avvenuto il 28.2.2008 alle
ore 10,00 circa in Taranto.

Nelle circostanze di tempo € di luogo indicate 1’autobus di linea tg CA 344 RJ di proprieta
dell’Amat S.p.A. sul quale viaggiavano in qualita di trasportate le mie assistite percorreva la strada
che costeggia la P.zza Fontana in Taranto quando subiva un incidente con un’ altra autovettura.

11 sinistro si verificava per esclusiva colpa e responsabilita del conducente dell’autobus che a
causa di una errata manovra di svolta attingeva un’autovettura facendo cadere a terra le sigg.re
Battista ¢ D’ Andria. =
" In conseguenza all’urto le sigg.re Battista ¢ D’Andria subivano lesioni fisiche per le quali
venivano prontamente accompagnate al P.S. dell’Ospedale S.S. di Taranto.

Tanto premesso, Vi invito a voler contattare lo scrivente presso questo studio legale al fine
di concordare la misura del risarcimento da corrispondere alle mie clienti per tutti i danni riportati
con avvertimento che in mancanza, decorsi inutilmente i termini di legge, adird la competente
Autorita Giudiziaria per tutelare le ragioni delle sigg.re Battista ¢ D’ Andria.
Si esibiscono: certificati P.S. S.S. Annunziata.

Distinti saluti

A;Dﬂggi&ﬁ ; Avv. Mﬁmm éé({fola

BN



- AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA :
PRESIDIO OSPEDALIERQO CENTRALE

. STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO
STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’'URGENZA |
Direttore: Dr. Ernesto LUPO !
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4580440
Ne 4719 Data ...l L
Orario di Ingresso :
Orario di Uscita
Loy "".\A_ i M -‘:j -
Cognome b Nome (s TN I
Luogo e data di nascita = A A
Residenza i 1 vioo 0D Sloe ’ 4
Documento d'identita :
Diagnosy, .- 5 ;
/7 G A Gty L7 o L te £ Gron fF e A
r 4 '; N SR -’/ P ‘g'-'
e e TS R i I L
IF’ ,/- J;
Prognosi ’A ﬁ ’f . P.R.
X ' ‘: :‘; WLQ. i X [ p")k ] > ':\ \ ) £ 4
Accertamenti e terapla’ effettuata 2t = o s T A T
N = Lo
Consulenze i {7
Giunto cadavere D A disposizione A.G. [si] Riscontro diagnostico @
Specificare se si tratta di:
() infortunio sul iavoro (] incidente stradale
(] Lesioni provocate ] incidente stradale senza responsabilita di terzi
[ Infortunio scolastico 0 Incidente domestico
L Incidente sportivo Altro 4 RS RIS SIS G Tt S S
1'. i !:\‘{- _"'\E—' VJA (_,; ‘j—i
] Morso di animali [] Accidentale i o
7 VIt - e A e
Data dell'incidente e Luogo dell'incidente 3.4 [sA wlo, TR S
£ stato redatto referto allautorita giudiziaria: [ . N ,
. N & J
Ricovero: A / Reparto T\i ( ‘ ;‘{' , it ff |
S -~ ik . ;,-"A 5 ) . vy
O v R 1 o O ey A
Il paziente reso edotto ddl Sanitario in servizio circa la patologia R % U §.1: WBRQQ@WNMLGM CO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. =7 Centrale -Stakilimento S5, Annunzigh”.
FIRMA e 5L 4 Mukf;nu {hirurgin dAcceﬂaztone e d Utg,mu
: _ Dot/ G:use{pps ‘Cosme” EEO
to i Ve  PLRIGENTE NEBiCO

T 01671687 gt 2
CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE




~ AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA l
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA"” - TARANTO
~ - .
STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore; Dr. Emesto LUPO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4550440
Ne 4718
Orario di Ingresso ...
Qrario di Uscita
5 . U N S o~ ;'f.,”‘,l
Cognome ik ST Lk XY
Luogo e data di nascita /}?_ fd‘ ‘ - I & 4
Residenza LR S R L Y A S 1
Documento d'identita
Dlagnos| ‘h" ;“_'?. I LN | s i iertins §1 AR %-\ ST I v o - : T R

>

Prognosi .....2..x. ,P'.B' | :
Accertament eterapla %ﬁettuata ¢ = LR St 5 S
-~ !

b ST B e DAL 3

PG : i

Consulenze

Giunto cadavere D A disposizione A.G. @ Riscontro diagnostico @

Specificare se si tratta di:

] Infortunio sul lavoro [ incidente stradale

(] Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi

] Infortunio scolastico ' D incidente domestico .

[} Incidente sportivo B Attro 5-? i‘? EoikSa itri TG 1A

[ Morso dianimali [ Accidentale it Al

Data dellincidente ... <. 8 < 2l - = 8 Luogo dellincidente 7 A AL ~
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria; [S/]
Ricovero: Reparto
Note ... ]
' AUSE T

{I pazient'e reso gdotto dal Sanitario in servizio circa la ;_Jg?o/ogia w%q ;gﬁmg @EEMED&GO

in atto, rifiuta il ricovero ass:lr;;f::’osene la responsabilita. S.Cdi Megi ting e fhifwg;g Sniinziag

’e‘h(g,f ‘GZ'C"!J b>
G
Mfis/{a Lucia Bigeng

01011052 get 2

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE
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Azienda per o Mobilita nall’Area di Taranto R JONV

Taranto, i 14 APR. 200
Prot. n.: ]di E UAG

Egregi Avv.

Centola M. e Gemma M.

Via Nitti, 37
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 28/02/2008 - BATTISTA MARIA e D'ANDRIA ANNA
Ns. Rif. 061/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota, ns.
prot. 6202 del 02/04/08, € stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns.
Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, inoltre, trasmetterci copia leggibile dei titoli di viaggio in possesso delle Vs.
assistite al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

IL DIRETTORERSENERALE
Ol (Ing. Giovanni M§}ichecchia)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «email: amat@aomat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto (146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento !

‘ ! accomandata ‘\*:i Pacco o :
Z“ A334 6373050

. 1Assicurala EBuo Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di . ..

Destinatario "‘W 77.._#,, < 64/76 cAa . £ 6 5_‘/7/\7’4 /L?
ot

Via /{/‘m { ?7 ;

car LGLCO  oaia IV AAIN T 6

ae ertuaha ai sensi "art. 33 D.M. 09.04.01
* Invii multipli @ un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata



OELIIS fof

AVV, MASSIMILIANO CENTOLA

AVV. MARIA GEMMA
Via Nitti, 37 — 74100 Taranto
Tel.: 099 4532599— Fax.;: 099 4525047 é 2 0 8

D7 ARR, 2008

Spett.le
Raccomandata a. r. AMAT Sp.A.

Via C. Battisti, 657

74100 Taranto

Ogg. : Richiesta risarcimento danni.

Ns Battista Maria trasportata autobus
Ns D’Andria Anna trasportata autobus

Vs Autobus tg CA 344 RJ Q,( (/L

La presente in nome e per conto delle sigg.re Battista Maria e D’Andria Anna, residentd in
Taranto, ed ai fini della presente elettivamente domiciliate presso questo studio legale, per
richiederVi il risarcimento di tutti i danni subiti in occasione del sinistro avvenuto il 28.2.2008 alle
ore 10,00 circa in Taranto.

Nelle circostanze di tempo ¢ di luogo indicate ’autobus di linea tg CA 344 RJ di proprieta
dell’Amat S.p.A. sul quale viaggiavano in qualita di trasportate le mie assistite percorreva la strada
che costeggia la P.zza Fontana in Taranto quando subiva un incidente con un’ altra autovettura.

11 sinistro si verificava per esclusiva colpa e responsabilita del conducente dell’autobus che a
causa di una errata manovra di svolta attingeva un’autovettura facendo cadere a terra le sigg.re
Battista € D’ Andria.

In conseguenza all’urto le sigg.re Battista e D’ Andria subivano lesioni fisiche per le quali
venivano prontamente accompagnate al P.S. dell’Ospedale S.S. di Taranto.

Tanto premesso, Vi invito a voler contattare lo scrivente presso questo studio legale al fine
di concordare la misura del risarcimento da corrispondere alle mie clienti per tutti i danni riportati
con avvertimento che in mancanza, decorsi inutilmente i termini di legge, adird la competente
Autorita Giudiziaria per tutelare le ragioni delle sigg.re Battista e D’ Andria.
Si esibiscono: certificati P.S. S.S. Annunziata.

Distinti saluti

M«@@iaﬁ | Avv, Mﬁmo éer(ola



: AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA.

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
e STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
Direttore; Dr. Ernesto LUPO
Tol. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440 |
N> 4719 Data ...l
Orario di INGresso ....... ... ouuwruibnc
Orario di Uscita /. 47 ot ,
. !
' = = ¥ i. 5 ‘.ﬂ :{\ - CEg 1.12 ,,“
Cognome L 2 Nome AR My
Luogo e data di nascita L= . R A
Residenza gAY - Le vioo o PUOTlxalh VoA
i —— {
Documento d'identita
Diagnosjs.:= s
/DS A A s € L2 o At £ e SE L‘.esz""r,-f‘f"f;’;ﬁ._.,
/_ P d *’/ rF Gt g A’f‘*f Fo a
7
Prognosi -u # A { _ . . . P.R.
. NN B ¢ oa Ao | o 1
Accertamenti e terapla] effettuata ...~ =l %% o o LRARE s ’{‘ 3 I W
A '
Consulenze .t £+
Giunto cadavere [] A disposizione A.G. [s1] Riscontro diagnostico @
Specificare se si tratta di:
D Infortunio sul lavoro [ Incidente stradale
] Lesioni provocate [ Incidente stradale senza responsabilita di terzi
[] infortunio scolastico ] Incidente domestico
[ Incidente sportivo €] Atro 3 AeSIAR N L ' an S I /;:;?
L . [ SO D s
D Morso di animali D Accidentale . _ _
7 ~F i EETRE IO S
Data dell'incidente 5 €P e Dok Luogo dell'incidente .3 Q) BA LT Ve e
E stato redatto referto all’autorita giudiziaria: @ . , .
Ricovero: o] E\ f Reparto ?.\z i v 5 j,f” ‘
Note. ;“1 (..xa'{ i g‘} 7{ ,/ o gi,{éf/iif@/,/m a2, -;;f, -ﬁ‘-}ﬂM@f :J} T },-"{ ,,,,, 4
Il paziente reso edotto ddl Sanitario in servizio circa la patologia A U 5.1 ]]MB%R& QM”MLQM CO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabiiita. e (eﬂtmle Giabilimento SS. Annunzmw
FIRMA < 5C di Ma;)iémc Chitngia & Accetigione e d\l@:aza
. . an’., Giusgppe Gosmp l:EO
I BLRIGENTE METICH

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE

0101105;;:::2 ] &



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

~

STRUTTURA COMPLESSA Di MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. Ernesto LUPO

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

N°e 4718 ) Data % " -

Orario di Ingresso .-

Orario di Uscita ...t ool
Cognome I N et N Nome M Sesso F
i nasci T S
Luogo e data di nascita <2 ¢ LI
. EEN Lo A BV G S TA AR /
Residenza (o <k Liono b Ml AN A
Documento d'identita ...........
f\,; B
. ooy 3 chy - SRR g sy
Diagnosi ... fé&l0 AR N i E Li - IR
i
........... . . i
U R AF S S N SO =
Prognosi ....iz.. 5. o - RN S oo ; P'_R' ,
‘ SEE S SIS B b e i
s -
S Fari e S
1:_,3& - W A ot

R

U

Consulenze
Giunto cadavere D A disposizione A.G. [s1] Riscontro diagnostico [si]

Specificare se si tratta di:

(! Infortunio sul lavoro [ Incidente stradale
[ Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi
[ Infortunio scolastico [] incidente domestico i
(] Incidente sportivo Altro \P i‘? LU S LN V. Y ﬁ‘ =
] Morso di animali ] Accidentale i A
Data dell'incidente .. <. ¥eui-o8@ Luogo dellincidente 7T A RA MR ~
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: [s1]
Ricovero: @l @ Reparto
Note ...
Il paziem:‘e reso e.don‘o dal Sanitario in servizio circa la p_afologia 'A B rgﬁm @EDMED@Q
in atto, rifiuta il ricovero ass;rg;rfosene la responsabilita. SCdi Medp ting e Gnm:g-aw:(: i unziaty
“Hediong o g 1

01011052 gt 2
CEATIFICAZIONE PER IL PAZIENTE

et i et i £ e it i 6
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COLAPIETRO Fax (0998864788 21 Mar 2008 13:38

ﬂé, /?Lf 064 [ 508

§13/60/08

CENTRO SERVIZT PERITALI S.A.S. ASS.NE /Y J.

DI COLAPTETRO VITO PASQUALE SIN___{T{- Zeal- (4, 34€
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA :

Tel e Fax 099.886.47.88 '

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO
SR LIWERYALIVU UL DANNO

P002/004

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L'MPORTO D1 € LG 22 £ é/fmﬂ o -ﬁ“—a ‘ZM

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARYE MECCANICA, ELETTRICA Eﬁl gARROZZ'ERIA DEL

VEICOLO TARGATO( 2@ 3 L, Ez i Dt PROPR[E;A’ f}) {q mie YA
7. |

TN CONSEGUENZA DEL, SINISTRO DEL ZQ

IL PRESENTE ACCORDPO HA VALORE PURAMENTE. CONSERVATIVO, LASCIANDQ SALVO ED

IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGN! RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO ™M

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO © A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA.

L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI
RAPID] O COMUNQUE ENTRO 1 TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE AI SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSARBILITA’ E LE EVENTUALI AL TRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA’;

O QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO

DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE; Al SENSI DELL’ART.149

D.LGS 205/05 & DELL’ ART. 8 DPR 254/06

@ QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, AI SENSI DELL’ ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE 1" EVENTUALEDINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHTESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA. DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL®
ART. 6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART.
148 D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO,

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DY INCIDENTE TALE TERMINE B’ RIDOTTO A 30 GG.




ind. E to Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto S0, 1087,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE yve -
. - ssicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.471 SASSO MICHELANGELO 010 - AURORA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 1061/NS/08 28/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestesion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N.|Privilegic & favore di
11/03/2008 11/03/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IV.A.:
Veicolo{Marca-Modelic-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA344RJ ZGA482M0006002958 18/06/02

Stato d'uso Km. Pneumn. Colors - Tipo smalto Coeranza det danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATC Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omolegazione Per veicoll |Portata Tara Passo Posti Assi i -E CA
comme.find. [9.i q.li m, n° n° E E”
Valere Commerciale(C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita 2] Bl EX [c2
€ 1]00€ € 0€ € 1]00 ‘
CR. VOCI Di DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |Dif| Tempo |Diff | Tempo Tempa * (lva Esclusa)
4° pannello laterale inferiore rosso .Sx L 10 L 10 |L 1.5
§° pannello laterale inferiore rosso .Sx L 10 |L 10 |L 1,0
6° pannello laterale inferiore rosso .Sx L 05 (L 10 |L 1,0
Codice / Riparatore Fasqaﬁ:rr. Totale T i SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem
Telefono: P 2,5 3,0 35 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,53 |10% maxore3 0,40 | per Verniciatura 1,6 | supplementari 2,53 | Totale tempi VE_Ore 6,03
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N} ] ] mpombile Tva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[Tnsult. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consuma
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %lore 6,03 €h 092 |€ 59,82/ ¢ 11.96¢ 71,78
Nolo Dime elo Varie
Totale Imponibile € 299,52 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 1153 €n 20,66| € 238,21| ¢ 4764¢ 285,85
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 299,52 | sgrifiwi 0,50 % di 298,03] ¢ 1,49| ¢ 029(¢ 1,78
Totale (lva Compresa) € 359,42
FranchigalScopsrio TOTALE STIMA € 299 52| € 59,90|€ 359,42
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Techico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 18
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 299,52
/\ AN
[70003] - AutoScft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista / A RuoloN.  [FoglioN.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 14/04/2008 |per. ind. Ermestg’Sion 3812 1




per. ind. Ernesto Sion ::;; _Srpese ed Onorario per la Spett.le Codice N1€E) :;zgr;g;to
,NFORTU_N"ST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.471 SASSO MICHELANGELO 010 - AURORA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |061/NS/08 28/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rEI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
11/03/2008 11/03/2008  TARANTO A1l 6 | 14/04/2008
| ONORARI |
|Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBIL!  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - | [l | || TOTALI {
interlocutoria | | [Foto 8- || | [Imponibile I 21,00
IAccertamentQ " I |Posta|i/TeIefon. l I ” I | Cassa 2,00% I | 0]42'
[Negativa | | |Visura I i | |[TVA 20 % || 4,28
Suppl ARD [Raccomandate || [ | [[Totale { 25,70|
Sup. Concordato [Varie || [ | [[Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || | | |[Totate || 25,70]
| Totale onorario || 21,00] [Rit. Acc. 20 %] | 4,20]
Note: [ Totale | I 21,50J

Taranto, ' 14/04/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:359,42

Visto det Liguidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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7 8.p.A.
Azienda per la Moblliia nell'Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

<
8
s%

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 0B1/NS/08  |I  28/02/2008 | [ 0950 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 3 |VIALE DUCA D'AOSTA | [PIAZZA FONTANA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA" MERCATO 471 | CA 344 RJ ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 191039 ||SPAGNULO | [GIUSEPPE || Conducente di linea ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MONTEIASI |[ 020555 |[ 040383 | MONTEIASI | | 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A ‘DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DEI TULIPANI, 40 [ D ][ TA2310460W |[ TARANTO |[ 02/08/1994 ||  06/09/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
[SKoDA |[ FARIA [ BT285AM | [3A%30 MICHELANGELD || PALAG1ANO (TA) |
VIA I PIAZZA _ COMPAGNIA ASSICURATRICE
[N TARCO RoL0, 20 | [AvRORA Por. Lot65USE |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA { PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
CHIBLA ANNA I [ - |
. 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
’ D[MICILIO ‘ l COMPAGNIA‘A[SSICURATRICE IMPORTO DANNI I | LIQUIDATORE |
’ 3° DANNEGGIATO' [ ‘ ‘ | NA{TURL LEL DANNO _ |
’ 4° DANNEGGIATO 7 ‘ l NATURA DEL DANNO I

| L . l

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA DR ’
TESTIMONI '

{

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO ATTIVO ‘ “:! VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTR, ’ ‘ _
E S.p.A.

Azlenda per la Mobllita nell’Arsa di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista iaterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—_

OO =

o |

———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FASCIONE LATO DESTRO POSTERIORE VICING LA RUOTA -~
v

DESCRIZIONE DEI DANNi RIPORTAT! DALLA CONTRQPARTE

PARAFANGO ANTERIORE LATO SINISTRO =
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO LA MIA CORSIA PREFERENZIALE ED EFFETTUATA QUASI TOTALMENTE LA CURVA CHE IMMETTE SU PIAZZA)
FONTANA, IL BUS VENIVA URTATO SUL FIANCO DESTRO DA UNAUTOVETTURA CHE NON SI FERMAVA AL DARE
PRECEDENZA, COME DA SEGNALETICA STRADALE PREVISTA.

INTERVENIVANO | VIGILI URBANI, PER | RILIEVI DEL CASO.

CHIAMAVO PERSONALMENTE IL 118, IN QUANTO LA CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE L'AUTOVETTURA, DICHIARAVA DI
SENTIRSI MALE. GIUNTA L'AMBULANZA SUL POSTO VENIVA RIUFIUTATO IL SOCCORSO MEDICO DALL'INTERESSATA.
A BORDO DEL BUS NESSUNOC SI E' FATTO MALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ _]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apERTURA sINISTRO (O SI ONO
. b/i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO. 0\
Lo , Q;A) 3/@ £ )

pagina 2
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Aziendo pet lc Mobilita nell*Asea di Toranic

Taranto, li 21 MAG. 2008

Prot. n.: /[ 0 O/{ UAG

Egr. Avv.

Antonio Vinci

Via P. Amedeo, 141
70122 - BARI

OGGETTO: Sinistro n. 177-2008-46346-50 del 28/02/2008 - Ns. Rif. 061/NS/08

In allegato alla presente Vi rimettiamo debitamente firmato dal ns. Presidente, I'atto
di transazione e quietanza relativo al sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.
\ IL DIRETTORE GENERALE
T@UW (Ing. Giovanni\latichecchia)

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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



cerTirg,

£7 ihi2tng "o
S .
el
Aziendo per lo Mobilita neli’Area di Torenic '%,gm

Taranto, li 11 WA 1008

Prot. n.:{!! 00 ’{5 UAG

Egr. Awv.

Antonio Vinci

Via P. Amedeo, 141
70122 - BARI

OGGETTO: Sinistro n. 177-2008-46346-50 del 28/02/2008 - Ns. Rif. 061/NS/08

In allegato alla presente Vi rimettiamo debitamente firmato dal ns. Presidente, I'atto
di transazione e quietanza relativo al sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

*“Tj, IL DIRETTORE

YCs

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 lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale inltalia: Via XXV Aprile - 20097
- S. Donato Milanese {MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it

www.nationalesuisse.it - Societ soggetta alla attivita di direzione e coordinamento da parte

della Compagnia di Assicurazioni "Nazionale Svizzera® di Basilea - Cap. Soc. 12.000.000 euro e

iv.Reg. Imp.di Milana n. 112124 - C.CLAA. Milano 585006 - p.ivae CF. n° 01851070159

Imp. aut. all'esercizio Assic. con DM, 6-10-72(G.U. 20-10-72 N.274} - Compagnia con

sistema di management certificato

DA RESTITUIRE A
VINCI ANTONIO
VIA PRINCIPE AMEDEC, 141

70122 BARI (BA) Spett.le
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T.S.P.A.
oATE mEL SINLETEO VIA CESARE BATTISTI 657
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74100 TARANTO(TA )
AVVENIMENTO
50 2008 177-2008-46346-50 | 28/02/2008
DATI DELLA POLIZZA PARTI
AGENZIA RAMO NUMERO
00177 50 23461096 A.M.A.T.S.P.A. - SBASS0 MICHELANGELO
Data 05/05/2008
OFFERTA REALE C.I.D.
Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: CA344RJ
Impresa debitrice : AURORA ASSICURAZIONI (039} - Assicurato SASSO MICHELANGELO - Targa: BT285AM n
N° polizza: L - Agenzia ____._ - N° sinistro I "

Cagso n® dello schema - Grado di responsabilita: 0,00%.

Con riferimento all'incidente occorso il 28/02/2008, ed a seguito degli accertamenti espl
formalizziamo 1l’'offerta di Euro 200,00 {Euro DUECENTO/00==

Ci preme sottolineare che tale pagamentco, viene effettuato in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile ed & da ritenersi valida ai sensi dell‘art.1220 C.C. nonché dell’art.148 del codice
delle assicurazioni D.L. n. 209/2005 (ex. art. 5 L. n. 57/2001).

Distinti saluti.

IL LIQUIDATORE

VINCI ANTONIC
Clausole particolari

Liguidazione concorsuale.

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO

iai mensi dell'art. 58 L.7.F

NUMERO ASSEGNO VISTO DATORE VISTO DIREZIONE
3500677069
/
DANNI A TERZI TRASPORTATI {ER COSE O R.E.
IMPORTC DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
€ 200,00

PAGAMENTC EFFETTUATO Dh TIPO LIQUIDAZIONE
D AGENZIA
[] pirezIoNE PARZIALE

p&.: 05 maggio 2008, 10:57: Emesso da LO76A.




Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in Ixalia: Via XXV Aprile - 20097
~ S.Donato Milanese (MI) - Tet. 02 51 63 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
www.natiohalesuisse.t - Societh soggetta alia attivita di direzione e coordinamento da parte
della Compagnia di Assicurazioni "Nazionale Svizzera" di Basilea - Cap. Soc. 12.000.000 euro
iv. Reg. tmp. di Milano n. 112124 - C.C.LA.A. Milano 585006 - p. ivae C.F. n°01851070159
Imp. aut. all"esercizio Assic. con D.M. 6-10-72(GU. 20-10-72 N274} - Compagnia con

sistema di management certificato
DA RESTITUIRE A 88 55

nationale
Su1S

VINCI ANTONIQO Prol. b
VIa PRINCIPE AMEDEC, 141 ‘
70122 BARI (BA) Spett.le Del - 38 MAG Zﬂﬂﬂ
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA AMAT.S.P.A. é_‘}c
VIA CESARE BATTISTI 657 0
DATLI DEL BINISTRD
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74100 TARANTO(TA ) o7
AVVENIMENTO U
50 2008 177-2008-46346-50 | 28/02/2008 . '
! Uk R ST
DATI DELLA POLIZZA PARTIL U4 fﬁﬂf.dl’“
ACENZIA RAMO NUMERD Ue  COR ! b.ui,\:w O
Ul INFCRMETICR |
oo177 50 23461096 A.M.A.T.S.P.A. - SAS30 MICHELANGELO UP PERSONALE FRETRIBUZION! [

U7 TECNIZC o
Data 05/05/2008 WlPT PRODOTTITREFFICG s
OFFERTA REALE C.I.D. UFRG RAGIONERIA | ECONOMATO

Sl\a( SIP\ET uun..un

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S5.P.A. - Targa: CA344RJ
Impresa debitrice : AURORA ASSICURAZIONI (039) - Assicurato SASSO MICHELANGELO -~ Targa: BT285AM

Ne po.lJzza . o~ ... . - Agenzia_ ome . . .N% ginistro
Caso n° delle schema - Grado di responsablllta 0,00%. (
Con riferimento all'incidente occorse il 28/02/2008, ed a seguito degli accertamenti espl ‘\

formalizziameo 1l‘offerta di Eurc 200,00 {Euro DUECENTO/00==

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conte dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile ed & da ritenersi valida ai sensi dell’art.1220 C.C. nonché dell’art.148 del codice

delle assicurazioni D.L. n. 209/2005 (ex. art. 5 L. n. 57/2001).

Distinti saluti.
IL LIQUIDATCRE

VINCI ANTONIO
Clausole particelari

Liquidazione concorsuale.
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..ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO DATORE VISTO DIREZIONE
00076 05/05/2008 3500677069
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI {E{COSE 0 R.E.
SPESE IMPORTO DBL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
€ 200,00
PACAMENTC EFFETTUATO DA TIPC LIQUIDAZIONE

RISERVATO DLLA DIREZINNE

DATA PAGAMENTO MANDATO NUMERO
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Mod. 83/3 Data e ora 4i stampa: 05 maggio 2008, 10:57:07 Emesso da LO76A.




Avv. ANTONIO VINCI
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto 53

Taranto, i 15/aprile/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 4761 del 07/03/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno
68/NS/08 444 Danni sul portellone laterale anteriore sinistro e sul
parafango anteriore sinistro.
69/NS/08 386 |Danni suli"angolare anteriore destro
61/NS/08 471 |Danni sui 2 pannelli inferiori centrali lato destro lieve
strisciata sul pannello superiore centrale lato destro.
72/NS/08 478 |Si trasmettono n° 3 rilievi fotografici.
78/NS/08 496 |Danni sul paraurti anteriore lato sx, cofano anteriore e
pannello laterale anteriore lato sinistro.
o 13AA
o 17 APR.2008
Distinti saluti

e

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzr[me e coardinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Tarantc e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Fartita Ilva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



COMUNE DI TARANTU
COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

; : La presente copia, gompo-

L sta di n°M0ciate

COMUNE DI TARANTO e conforme all’ originale.
—_— ) Taranto, IIMA//Z/C?/

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE ysefie cyp v
Ufficio Info Kistica Stradale O?P ? vIO)

Alia PROCURA DELLA REPUBBLICA
c¢/o  TRIBUNALE - TARANTO
SEDE

Prot. nr. G (5 del )q/évox

RELAZIONE

(Art. 11 Comma 1° d lgs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

In data 28.02.2008 alle ore 10.20 quest’ Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
_ personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

Ore 10.20 del giorno 28.02.2008 in Taranto, sul Ponte S. Egidio all’intersezione con P.za Fontana;
tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in stato buonc stato
manutentivo, condizioni di visibilita buona, traffico nella norma.

A) Autobus: Iribus tg. CA 344 RJ immatricolato nell’anno 2002
assicurazione: Nazionale Suisse pol. nr. 00177 5023481096 scad.31.03.2008
conducente: Spagnulo Giuseppe Redentore nato a Monteiast (TA) in data 02.05.1955 ed ivi
residente alla via dei Tulipani nr. 40, munito di patente di guida catg. A-D nr. TA2310460W
rilasciata dalla Prefettura di Taranto in data 02.08.1994
proprietario: A.M.A.T. con residenza in Taranto alla via C. Battisti nr. 657
trasportati: diversi passeggeri, nessun ferito come dichiarato oralmente dal conducente del
bus.)

B) Autoveicolo: Skoda Fabia tg. BT 285 AM immatricolato nell’anno 2001
assicurazione: Aurora pol. nr. 39000/30/40763456 scad. ~ 23/02 /8¢
conducente: Chiala Anna nata a-Palagiano (TA) in data 28.04.1970 ed ivi residente alla via M.
Polo nr. 20, munito di patente di guida catg. B nr. TA2205504Y rilasciata dalla Prefettura di
Taranto in data 04.02.1989
proprietario: Sasso Michelangelo nato a Massafra (TA) in data 17.03.1966 e residente in
Palagiano (TA) alla via M. Polo ar. 20
trasportati: nessuno

Testi: Si precisa che i passeggeri si erano gia allontanati prima dell’arrive della Pattuglia
composta dal Ten. di P.M. De Fabrizio Clara e dal M.llo Bongermino Argenio.



COMUNE DI TARANTO

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

Ufficio Infortunistica Stradale

Chiala Anna: Cervicalgia post-traumatica. Trauma contusivo spalla sinistra. Prognosi:gg. 10 s.c.

Autobus: Lieve rientranza della fiancata posteriore destra; striatura sulla ruota posteriore destra;
distacco della guarnizione portiera posteriore destra.

Vettura: Deformazione del cerchione ruota anteriore sinistra; ammaccatura del parafango anteriore
stnistro con deformazione dello stesso e rottura dello specchietto retrovisore esterno sinistro; afflosci
amento del pneumatico ruota anteriore sinistro

Il sinistro si verificava sul Ponte S. Egidio. all’intersezione con la carreggiata Ovest della piazza
Fontana e pil precisamente nell’arco di curvatura destrorso. 11 Ponte S. Egidio ¢ arteria a doppia
carreggiata con opposti sensi di marcia Ovest/Est e viceversa, suddiviso al centro da doppia linea
continua. La carreggiata Sud, interessata al sinistro ¢ divisa in due corsie, una delle quali e piu
precisamente quella Nord € riservata al transito dei mezzi pubblici mentre quella Sud ¢ destinata alla
circolazione di altri veicoli e presenta alcuni metri prima dell’intersezione citata segnaletica verticale
ed orizzontale indicante il dare precedenza. La piazza Fontana posta tra la Salita S. Domenico., le vie
Garibaldi. Cariati ¢ C.so V. Emanuele II, ha un andamento circolatorio. intorno ad una fontana
delimitata da marciapiedi rialzato con il traffico veicolare che si sviluppa a senso unico. Si precisa
che dal Ponte S. Egidio con manovra di svolta a destra si accede al C.so V. Emanuele II,
prolungamento naturale della carreggiata Ovest della piazza Fontana.

AlParrivo degli scriventi, I'auto Skoda Fabia si rilevava oltre la striscia trasversale d’arresto del dare
precedenza e pitl precisamente nella corsia di sua pertinenza in posizione obliqua nell’arco di
curvatura destrorso, con la fiancata destra poco distante dal cordolo del marciapiedi. a Sud/Est
dell’intersezione con il frontale rivolto verso Sud/Est e con ’estrema anteriore sinistra quasi a
contatto di quella posteriore destra del bus urbano. Quest’ultimo veicolo si evidenziava pili avanti alla
suddetta vettura, in posizione obliqua con il frontale rivolto verso Sud/Ovest. Sul piano stradale non
s1 evidenziavano tracce di frenate: si notava solo una breve traccia di scarrocciamento.

cAdh

£ Tt dir
e dai danni riscontrati sui mezzi, la

AR oy 4 ¥
Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti,
dinamica dell’evento, si & cosi sviluppata:
La Sig.ra Chiala alla guida dell’auto Skoda Fabia, percorreva la carreggiata Sud del Ponte S. Egidio
con direzione Ovest/Est, circolando nella regolare corsia di destra; superata di alcuni metri la
segnaletica verticale ed orizzontale indicante il dare precedenza e giunta all’intersezione con la
carreggiata Ovest della piazza Fontana, intenzionata a portarsi sul C.so V. Emanuele II
(prolungamento naturale della suddetta carreggiata Ovest della piazza Fontana) svoltava a destra. Nel

s G e




COMUNE DI TARANTO
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Ufficio Infortunistica Stradale

sud-' arco di curvatura destrorso, veniva attinta dall’autobus Iribus proveniente da tergo € dalla corsia
rservata al transito dei mezzi pubblici. Precedentemente al sinistro. il Sig. Spagnulo alla guida del
bus",UrbaIlO., percorreva la carreggiata Nord del Ponte S. Egidio con direzione Ovest/Est. circolando
nella corsia riservata ai mezzi pubblici (Corsia di sinistra); giunto all’intersezione con la carreggiata
Ovest della piazza Fontana svoltava a destra, dovendo raggiungere C.so V. Emanuele [1. 11 medesimo
nelP’effettuare la suddetta manovra di svolta a destra, diagonava verso destra per portarsi nella corsia
riservata ai mezzi pubblici posta a destra. finendo contro I’auto Skoda Fabia in fase di svolta a destra.
L’impatto avveniva con punti di contatto evidenziati tra la fiancata anteriore sinistra della vettura e
quella posteriore del bus. A seguito dell’urto, la suddetta auto Skoda Fabia veniva sospinta anche se
di poco verso il margine sud del Ponte S. Egidio mentre il bus rimaneva fermo nella direzione
intrapresa. Nella circostanza la conducente dell’auto Skoda riportava le lesioni come da referto
medico.

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato ¢ descritto dal Ten. di P.M. De
Fabrizio Clara e dal M.llo Bongermino Argenio

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’ocgi presso questo Ufficio non & pervenuta alcuna guerela

Si allegano i seguenti atti d’indagine:

s Referto medico nr. 200801556 (Ospedale Pagliari di Massafra)
* Copia delle dichiarazioni delle parti

*  Copia reperti fotografici nr. 8

S (Cap. Saly
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1 CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
_ TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

Lanno 09K adai 0¥ del mese di £ 0TS

.............................. ] e

Wy




fona. qu\(t:o =

sopra.

il dichiarante



TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

alle ore . A4._e in localita oLp clof -%‘uﬂﬂc

e .
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G. LENEATE . CrAdH
,,,,,, B I F A A T O eyt

- \ < .
& presente il Sig. .. T ISR XL A /i a A S AL '
identificato a mezzo ... '

il quale, in gualita di

riferisge quanto seiie: ................ O g e e
?,Q_ 0 [ g D
LY ' i

raache. Al Joy ' 4 '
refe b, TP 470 T S Iy

Qﬂ&:)[z ‘ é

R N O,




segue la dichiarazione spontanea del SiZ. ... :

o»@ Q\DM P’zecno

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

sopra.
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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 assegnin '
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servjzio/Ufficio:

N. 4\0'{ ’;SS DEL 75 r’/QViJ'\ ult

lo sottoscritto/d (20c o CARLE . nato/e a (A RAN 1 © i
'/[0//{{/6 > e residente a “TARAA (o inVia LA 6e T4 Speons A3 3.

Wl N M PFLDEATS ANDETTo Al vEA b SUASW, A NHAT 3P4

chiedo copia del seguente atto:

[ 1 accertamento contravvenzionale Nr......oooevenviieiiiiniinen del .................... (spese: €. 2,50)

[X rapporto incidente stradale deiZZ/OZ/%/’ g vEA DASSTA j fiagca FagpuAd
partlAWAT(/"%Qé’e Y WA Skeha . 'Q"TZOOGAH ........... (spese: €.10,00)

] altro ..............................
............................................................................................. (speée: €.2,50)

per il seguente interesse giuridico: .50 2. AT LY e

e Richiedo che la consegna avvenga: Qfa mano
[ ] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).
« Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento [X in contanti ~ [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per ’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.
« Isibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta

procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

Il/}a richjedente
Ta, li 2{/4/1 [D‘) ........... ;—ﬁ%ﬁ éf_

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

"\
Verificato documento ( b n. AO&Z? 23(? J in corso di validita.

(Il presente fac-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: www,Comune.T aranto.it)

(spazio per M'ufMicio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,
[ ] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

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

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

............................................................................................
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RLLLE 17

Azienda per la Mobilita nell’Areq di Taranto -, smammt 0
Taranto, i 10 Nov. 2008
R (1L L EPar i |
Prot. n 22»061 UAGH ¥ :, ¢ oron ]

Alla Procura della Repubblica
4 c/o il Tribunale
i"_"’ TARANTO

Il sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie (Le) il 03/09/1935, Presidente e
rappresentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 28/02/08 in
localita Taranto Viale Duca D’Aosta incrocio con Piazza Fontana, nel quale veniva coinvolto il
ns. bus AMAT Spa targato CA344RJ e ci risulta che la Sig.ra Chiala Anna riportava lesioni,

CHIEDE

l'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale trasmesso al Vs.
Ufficio con n. Prot. 915 del 19/06/2008 redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

Il sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a
Taranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualitad di dipendente addetto all'Ufficio sinistri

dell’AMAT Spa.

Con Osservanza.
. IL PRESIDENTE
v Ing. Gi asatello

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. o? 98 1 /08 Mod. 21 Bis / Magde2d
P.M. Dr. é) < VISTO: si autorizza
21 Nov. 2009
- Taranto Y
.Mbiii‘elrlo";kn‘w IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA
3 UDLFGOG
!%2 B 1
eNTIEL e gﬁﬁﬁ

it umuuﬂ” I

Via C. Bat?sn 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www. 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
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto ﬁ'ﬂm

Taranto, li 10 NOV. 2008

Alla Procura della Repubblica
¢/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali
in relazione a sinistri stradali

Il sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie (Le) il 03/09/1935, Presidente e
rappresentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 28/02/08 in
localita Taranto Viale Duca D’Aosta incrocio con Piazza Fontana, nel quale veniva coinvolto il
ns. bus AMAT Spa targato CA344RJ e ci risulta che la Sig.ra Chiala Anna riportava lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale trasmesso al Vs.
Ufficio con n. Prot. 915 del 19/06/2008 redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

Il sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a
Taranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
dell’lAMAT Spa.

Con Osservanza.
NN IL PRESIDENTE

Ing. Gijiseppe Lasatello

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Mod. 21
P.M, Dr. VISTO: si autorizza
Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA
(Dr. Aldo PETRUCCI)

- 08 R R P Y Y S Sy P N - - -

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 intercmente versato
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CLLLE 1™

SpA
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 'i,‘ﬁ
e o
Taranto, li 30" % 9%
Prot. n. IC138  UAG
Spett.le

Procura della Repubblica
C/o il Tribunale di Taranto
Via Marche

74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/02/2008 (NS. RIF. 061/NS/08)

AMAT SPA (CA344R1) / CHIALA ANNA
Autorita intervenuta: POLIZIA URBANA

Con riferimento all'evento indicato in oggetto, ne! quale ci risulta essere un ferito,
siamo a richiederVi il nulla osta per Vacquisizione del rapporto dei Vigili Urbani
intervenuti nel luogo dellincidente.

Quanto sopra, al fine di completare il fascicolo del sinistro da inoltrare alla
competente Compagnia Assicuratrice.

Vi ringraziamo anticipatamente per quanto andrete cortesemente a predisporre e
porgiamo distinti saluti.

YT | IL PRESIDENTE
(Ing. Giysepge Casatello)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email: amat@amaqt. 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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M LLE T

S.p.A.
Azienda per la Mobilita nellArea di Taronto “r,g
Taranto, i _%0'¢528
Prot. n. A13¢  UAG
Spett.le

Procura della Repubblica
C/o il Tribunale di Taranto
Via Marche

74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/02/2008 (NS. RIF. 061/NS/08)

AMAT SPA (CA344RJ) / CHIALA ANNA
Autorita intervenuta: POLIZIA URBANA

Con riferimento all'evento indicato in oggetto, nel quale ci risulta essere un ferito,
siamo a richiederVi il nulla osta per l'acquisizione del rapporto dei Vigili Urbani
intervenuti nel luogo dellincidente.

Quanto sopra, al fine di completare il fascicolo del sinistro da inoltrare alla
competente Compagnia Assicuratrice.

Vi ringraziamo anticipatamente per quanto andrete cortesemente a predisporre €
porgiamo distinti saluti.

B IL PRESIDENTE
O (Ing. ppe/Casatello)

W

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 735610 Fux +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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COLAPIETRO

" CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. DI VITO Pratica N.: 873,00/08

Fax 0998864788 21 Mag 2008 13:32 P0G1/002

Ramo CARD rﬁonoﬂrma Sinistrg,: 0017720080000463

CENTRO 8ERV|z) PERITAL|
di VITO COLAFIETRO
A Risorgimente, 215
74017 ~ Mottolg (7. a)
Tel: Fax 099/8864788

8.AS.

Mottola, iﬂﬂdfzﬁﬁa

Spetile
C.Ld, df
N.s. Rif,

Siftistro
Agenzia

: 873.00/08
: 00177 2008000046346 ye) 28/02/2008 £5;

00177 - TARANTO Polizza - 2974
Assicurato - ApaT SPA. >461098000

Contropare : 8agso .
Targa Veicolg P&ﬁZéatG:CA&Q_thJ
Targe Aniagonista: BT285aM

Oggetio: sinistro de! 28.02.08

| VEICOLO “A"
Autobus targato CA344RY i Amat

condotio '

VEICOLO “p°

Lincidents & avvonuto 4 Tarants alfincracio ra

8. Eligio. # tonducerre del bus

it SR -

X@U@XJQ

NA'no_NALE SUISSE ASSICURAZION]

T T e e e L L R maman

' spa via C, Battist n. 857 Taranto &
da - Spagnolo Giuseppe via Dei
Docurnendi regolari, ass. NATIONAL SUISSE
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STUDIO LEGALE 061 /Ns/o&

Avv. Rocca Miccoli
74019 Palagiano (TA) - Via Trieste n.18

RACCOMANDATA A.R.
Prot. N 2SM§ - N o T )
"™ 79 01C. 7008 Ve

P PRESIENTE rn i,f’ Spett.le Nazionale Suisse S.p.A. A
0G  DIRETTORE GENZRALE []

' e O " Compagnia di Assicurazioni
Dh  DIRETTCRE AMMASSTRATAO K Via 25 Aprile n.2

oY JiRE!TORETFCV 0 T .
Nlu NOVRERTD D 20097 San Donato Milanese (MI)

I AT . qu}/yl’
P FERSOVAEIRERBLZON 01 Spett.le AMAT

¢ e = F‘“_) Via Cesare Battisti n.657
CHINTD 3 74100 TARANTO
=
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Oggetto: Risarcimento danni per sinistro stradale.
Parti: Sasso Michelangelo + Chiala Anna C/ Amat + Sagnulo Giuseppe Redentore
Assicurato Aurora S.p.A. : Sasso Michelangelo

Assicurato Nazionale Suisse S.p.A. : AMAT

Formulo la presente in nome ¢ per conto del sig. Sasso Michelangelo e della
signora Chiala Anna Filomena, entrambi residenti in Palagiano alla via M. Polo n.20, 1
quali mi conferiscono incarico per significarVi quanto segue.

Il giorno 28/02/2008 verso le ore 10,15 circa in Taranto, la signora Chiala Anna
Filomena alla guida della autovettura Fabia Skoda tg.BT285AM di proprieta del sig.
Sasso Michelangelo, mentre percorreva il Ponte di Pietra, giunta in prossimita
dell’incrocio con Piazza Fontana, nello svoltare a destra, a macchina ferma veniva
attinta dall’autobus Amat n.471 tg.CA344RJ, condotto dal sig. Sagnulo Giuseppe
Redentore, il quale mentre percorreva parallelamente nello stesso senso di marcia la
detta strada, invadeva la corsia percorsa dalla Fabia fino ad urtarla con la parte
posteriore destra dell’autobus mentre svoltava a destra.

Assisteva all’incidente il sig. Santoro Antonio di Ceglie Messapica.

A seguito del violento impatto la Fabia Skoda subiva danni alla parte anterolaterale
sinistra, allo specchietto anteriore sx, alla ruota che si bucava, paraurti sx, portiera
anteriore sx oltre che al copricerchio e ruota destra anteriori poiché al forte urto la Fabia

veniva scaraventata sul marciapiede a destra della carreggiata.

Previo appuntamento riceve il:  Lunedi, Mercoledi e Venerdi dalle ore 17,30 alle 20,00
Tel. fax: 099/8883257




Sopravvenivano sul luogo del sinistro i Vigili Urbani del Comune di Taranto che
provvedevano a fare gli opportuni accertamenti e rilievi.

A causa del viclento impatto anche la conducente Chialad Anna Filomena subiva
la lesione della sua integritd psicofisica. Il pronto soccorso dell’Ospedale Civile di
Massafra le diagnosticava una cervicalgia postraumatica e un trauma contusivo spalla
sinistra con prognosi giorni 10..

Tutto quanto innanzi premesso, poiché ¢ evidente la responsabilita del
conducente dell’AMAT nella causazione del sinistro, in nome e per conto dei sigg.
Sasso Michelangelo e Anna F. Chiala, Vi invito a voler risarcire tutti i danni materiali
alla vettura compreso il fermo tecnico e mancato guadagno oltre ai danni alla salute alla
conducente, oltre ovviamente alle comptenze e spese legali per detto intervento.

Si avverte che la vettura ¢ a disposizione per essere periziata.

La presente, viene inviata ai sensi e per gli effetti degli artt.22 e ss. L. 990/1969.

Salvo ogni altro diritto. Distinti saluti.

Palagiano li 15.12.2008 Avv. Rocca Miccoli
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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. Chiunque riceva questo
facsimile per erore & pregato di informarci chiamando il seguente
numerc: 095/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 25/02/2010

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

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/02/2008 A POL. RCV N.23461096
AMAT SPA (CA344RJ) / SASSO (BT285AM) + CHIALA’
NS. RIF. 061/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT. 2878 DEL 16/02/2010 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'‘AVV. ROCCA MICCOLI PER CONTO DEI
SIG.RI SASSO MICHELANGELO E CHIALA’ ANNA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Boitisti, 657 ® 74100 Taronto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amai@amat.fa.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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STUDIO LEGALE

Avv, Rocca Miccoli
74019 Palagiano (TA) - Via Trieste n.18

RACCOMANDATA A.R. Spett.le Aurora Ass.ni S.P.A.
Via Della Unione Europea 3/B
20097 San Donato Milanese (MI)

: _ Spett.le Amat
i =17 Via Cesare Battisti n.657
| 74100 TARANTO

Oggetto: Risarcimento danni per sinistro stradale.
Parti: Sasso Michelangelo + Chialad Anna C/ Amat + Sagnuloe Giuseppe Redentore
Assicurato Aurora S.p.A. : Sasso Michelangelo

Assicurato Nazionale Suisse S.p.A. : AMAT

Faccio seguito alla mia del 10.03.2008 e successive per richiedervi formalmente
il risarcimento dei danni subiti a seguito del’incidente riportato in oggetto.

La presente viene formulata in nome e per conto del sig. Sasso Michelangelo ¢
della signora Chiald Anna Filomena, entrambi residenti in Palagiano alla via M. Polo
n.20, 1 quali mi conferiscono incanco per significarVi quanto segue.

1l giorno 28/02/2008 verso le ore 10,15 circa in Taranto, la signora Chiala Anna
Filomena alla guida della autovettura Fabia Skoda tg BT285AM di proprieta del sig.
Sasso Michelangelo, mentre percorreva il Ponte di Pietra, giunta in prossimita
dell’incrocio con Piazza Fontana, nello svoltare a destra, a macchina ferma veniva
attinta dall’autobus Amat n471 tg CA344RJ, condotto dal sig. Sagnulo Giuseppe
Redentore, il quale mentre percorreva parallelamente nello stesso senso di marcia la
detta strada, invadeva la corsia percorsa dalla Fabia fino ad urtarla con la parte
posteriore destra dell’autobus mentre svoltava a destra.

Assisteva all’incidente il sig. Santoro Antonio di Ceglie Messapica.

A seguito del violento impatto la Fabia Skoda subiva danni alla parte anterolaterale
sinistra, allo specchietto anteriore sx, alla ruota che si bucava, paraurti sx, portiera
anteriore sx oltre che al copricerchio e ruota destra anterion poiché al forte urto la Fabia

veniva scaraventata sul marciapiede a destra della carreggiata.

Previc appuntamento riceve il:  Lunedi, Mercoledi e Venerdi dalle ore 17,30 alle 20,00
Tel. fax: 099/8883257




Sopravvenivano sul luogo del sinistro 1 Vigili Urbani del Comune di Taranto che
provvedevano a fare gli opportuni accertamenti e rilievi.

A causa del violento impatto anche la conducente Chiala Anna Filomena subiva
la lesione della sua integrita psicofisica. Il pronto soccorso dell’Ospedale Civile di
Massafra le diagnosticava una cervicalgia postraumatica ¢ un trauma contusivo spalla
sinistra con prognosi giorni 10.

Tutto quanto innanzi premesso, poiché ¢ evidente la responsabilita del
conducente dell’AMAT nella causazione del sinistro, in nome e per conto dei sigg.
Sasso Michelangelo e Anna F. Chiald, Vi invito a voler nisarcire tutti 1 danni materiali
alla vettura compreso il fermo tecnico e mancato guadagno oltre ai danni alla salute alla
conducente, oltre ovviamente alle competenze e spese legali per detto intervento.

Si precisa che alla Vostra richiesta del 17.04.2008 ¢ seguito Pinvio della

documentazione medica della sig.ra Chialda Anna, dei preventivi di spesa, delle

fatture di riparazione. della dichiarazione testimoniale del sig. Santoro Antonio.
La presente, viene inviata ai sensi e per gli effetti degli artt.22 e ss. L. 990/1969.

Salvo ogni altro diritto. Distinti saluti.
Palagiano 1i 10.01.2010 Avv. Rocca Miccoli

fheer Aisced,
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STUDIO LEGALE 04 (nslod

Awv. Rocca Miccoli
74019 Palagiano (TA) - Via Trieste n.18

3

RACCOMANDATA A.R. Spett.le Aurora Ass.ni S.P.A.,
Via Della Unione Europea 3/B

R g} . q\ _ 20097 San Donato Milanese (MI)

Spett.le Amat
' ——T7  Via Cesare Battisti n.657
74100 TARANTO

Oggetto: Risarcimento danni per sinistro stradale.
Parti: Sasso Michelangelo + Chiala Anna C/ Amat + Sagnulo Giuseppe Redentore

Assicurato Aurora S.p.A. : Sasso Michelangelo

Assicurato Nazionale Suisse S.p.A. : AMAT

Faccio seguito aila mia del 10.03.2008 e successive per richiedervi formalmente
il risarcimento dei danni subiti a seguito del’incidente riportato in oggetto.

La presente viene formulata in nome ¢ per conto del sig. Sasso Michelangelo ¢
della signora Chiala Anna Filomena, entrambi residenti in Palagiano alla via M. Polo
n.20, i quali mi conferiscono incarico per significarVi quanto segue.

1l giorno 28/02/2008 verso le ore 10,15 circa in Taranto, la signora Chiala Anna
Filomena alla guida della autovettura Fabia Skoda tg. BT285AM di proprieta del sig.
Sasso Michelangelo, mentre percorreva il Ponte di Pietra, giunta in prossimitd
dell’incrocio con Piazza Fontana, nello svoltare a destra, a macchina ferma veniva
attinta dall’autobus Amat n471 tg.CA344RJ, condotto dal sig. Sagnulo Giuseppe
Redentore, il quale mentre percorreva parallelamente nello stesso senso di marcia la
detta strada, invadeva la corsia percorsa dalla Fabia fino ad urtarla con la parte
posteriore destra dell’autobus mentre svoltava a destra.

Assisteva all’incidente il sig. Santoro Antonio di Ceglie Messapica.

A seguito del violento impatto la Fabia Skoda subiva danni alla parte anterolaterale
sinistra, allo specchietto anteriore sx, alla ruota che si bucava, paraurti sx, portiera
anteriore sx oltre che al copricerchio e ruota destra anteriori poiché al forte urto la Fabia

veniva scaraventata sul marciapiede a destra della carreggiata.

Previo appuntamento riceve il:  Lunedi, Mercoledi e Venerdi dalle ore 17,30 alle 20,00
Tel. fax: 099/8883257



Sopravvenivano sul luogo del sinistro i Vigili Urbani del Comune di Taranto che
provvedevano a fare gli opportuni accertamenti e rilievi.

A causa del violento impatto anche Ia conducente Chiala Anna Filomena subiva
la lesione della sua integrita psicofisica. Il pronto soccorso dell’Ospedale Civile di
Massafra le diagnosticava una cervicalgia postraumatica e un trauma contusivo spalla
sinistra con prognosi giorni 10.

Tutto quanto innanzi premesso, poiché ¢ evidente la responsabilita del
conducente dell’AMAT nella causazione del sinistro, in nome e per conto dei sigg.
Sasso Michelangelo € Anna F. Chiala, Vi invito a voler risarcire tutti 1 danni materiali
alla vettura compreso il fermo tecnico e mancato guadagno oltre ai danmi alla salute alla
conducente, oltre ovviamente alle competenze e spese legali per detto intervento.

Si_precisa che alla Vostra richiesta del 17.04.2008 ¢ seguito Pinvio della
documentazione medica della_sig.ra Chialda Anna, dei preventivi di spesa, delle

fatture di riparazione, della dichiarazione testimoniale del sig. Santoro Antonio.

La presente, viene inviata ai sensi e per gli effetti degli artt.22 e ss. L. 990/1969.
Salvo ogni altro diritto. Distinti saluti.
Palagiano li 10.01.2010 Avv. Rocca Miccoli
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Via Trieste,18 - 74019 Palagiano (TA)

STUDIO LEGALE
Avv. Roceca Miccoli

tel.fax 099.8883257- cell.338.3583361

UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO

ATTO DI CITAZIONE

Per il sig. Sasso Michelangelo, nato a Massafra (TA) il 17.03.1966

Tgrante, #

(c.f.:SSSMHL66C17FO27V) ¢ la signora Chiald Anna Filomena nata a

Cof (A

Rocea

rappresentati e difesi giusta procura a margine del presente atto, dall’avv.

Miccoli. (c¢.f:. MCCRCC76C50E038G) ed elettivamente

domiciliati presso di lei in Taranto, alla via Liguria n.95 (Studio legale

Grippa),

1)

2)

L

PREMESSO CHE

11 giomo 28.02.2008, alle ore 10,15 circa in Taranto, la sig.ra Chiala
Anna Filomena, alla guida della autovettura Fabia Skoda
tg BT285AM di proprieta del sig. Sasso Michelangelo, mentre
percorreva il Ponte di Pietra, giunta in prossimita dell’incrocio con
Piazza Fontana, nello svoltare a destra e mentre era a macchina ferma
veniva attinta dall’autobus AMAT n. 471 tg.CA344RJ, condotto dal
sig. Spagnulo Giuseppe Redentore, il quale, mentre percorreva
parallelamente nello stesso senso di marcia la detta strada, invadeva
la corsia percorsa dalla Fabia (seppure questa era strettamente a
destra) fino ad urtarla con la parte posteriore destra deil’autobus e
mentre svoltava a destra (v. fotografie che si producono);

A seguito del forte urto ’autovettura Fabia Skoda, guidata daila sig.ra
Anna Filomena Chiald veniva scaraventata contro il marciapiede a

destra della carreggiata e subiva danni meccanici come da fattura n.

0033 det 21.03.08 dell’”Autoservice Musio s.a.s.” dell’importo di
1
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Palagiano (TA) il 28.04.1970 (c.f:CHLNFL70D68G252T), entrambi 1 0 FEB. 201

Avv. Roccas M el

Vi delego a rappresentarmi e
a difendermi in tutte le fasi del
presente giudizio a margine e,
in quelll successivi, eventuali
impugnazione ed esecuzione,
nonché in ogni altro ad esso
conseguente ¢/o collegato con
tutte le facolta di legge com-
prese quelle di chiamare terzi
in causa, integrare il contrad-
dittorio di proporre domande
riconvenzionali, istanze di in-
giunzione e —pagamento, sot-
toscrivere I’atto, transigere e
congiliare ad ogni condizione,
riscuotere, quietanzare, rinun-
ciare, agli atti esecutivi, asso-
ciarsi e farsi sostituire da av-
vocati con ratifica sin da ora
del’operato. Con promessa
de rato. Dichiaro di essere
stato informato di quanto
prevede Part.4 DL
04.03.2010 n.28 come da se-
parato documento.

Eleggo domicilio presso di
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3)

4)

5)

6)

euro 590,00 e alla carrozzeria come da preventivo della “ditta Frisino
Pasquale di euro 1.470,00 + Iva. In particolare I’auto Skoda subiva
danni alla carrozzeria alla parte anteriore-laterale sinistra, allo
specchietto anteriore sx, alla ruota che si bucava, paraurti anteriore
sx, portiera anteriore sx oltre che al copricerchio ¢ ruota destra
anteriori (v. ancora preventivo “Ditta Frisino™ del 28.03.2008);
Intervenivano sul luogo dell’incidente i Vigili urbani del Comune di
Taranto che redigevano appostta relazione con rilievo fotografico (v.
relazione allegata al fascicolo).
Sempre a seguito del violento impatto la conducente signora Chiala
Anna Filomena subiva la lesione deila sua integritd psicofisica.
Trasportata al Pronto soccorso dell’Ospedale Civile di Massafra, le
veniva diagnosticato una cervicalgia post-traumatica ¢ un trauma
contusivo spalla sinistra con prognosi giorni 10; le veniva indicato
altresi che persistendo sintomatologia dolorosa avrebbe dovuto
rivolgersi ad uno specialista in ortopedia.
Persistendo dolori alla spalla e alla testa 1a ricorrente si recava dallo
specialista in ortopedia e traumatologia, il quale le consigliava cicli
di Ionoforesi con fans + Ultrasionoterapia + tens proiungando in tal
modo il periodo di riposo per inabilita temporanea di ulteriori 30 + 30
fino a guarigione completa. (v. certificati medici allegati).

In data 05.05.2008 infatti la ricorrente veniva considerata guarita

con postumi da valutare.

Orbene, Iattrice, subiva danni da inabilitd temporanea ed assoluta

complessivamente per 65 giomni che vengono quantificati nel



seguente modo:

10 gg. per . T.A. al 100% pari a (10x42,00) euro 420,00
55 ggdi 1L T.P. al 50% pari a (55 x21,00) euro 1.155,00
dm. (1/4 di L T.T+ LT.P.)= euro 393,75

spese mediche documentate Euro 19,20.

Per un totale complessivo di euro 1.987,95.

7} Larichiesta risarcitoria avanzata in via bonaria dagli attori con lettere

8)

9

raccomandate all’Aurora Assicurazioni S.p.A. (tenuta per legge
all’indennizzo diretto per i danni fisici ¢ per quelli subiti
dall’autovettura Skoda Fabia tg BT285AM assicurata presso di lei) la
prima del 10.03.2008 (ricevuta in data 14.03.2008 dalla compagnia
Aurora Assicurazioni S.p.A.), la seconda al corrispondente Ufficio di
Liquidazione Sinistri, avente sede in Bari alla via Sparano n. 170
(ricevuta dallo stesso in data 09.06.2008); le successive inviate in
data 13.02.2010 e 08.03.2010 e ricevute in data 16.02.2010 ed in data
10.03.2010 dalla compagnia Aurora Assicurazioni, non hanno a
tutt’oggi sortito alcun esito.

I ricorrenti infatti non hanno percepito alcuna somma risarcitoria per i
danni subiti rispettivamente, nemmeno a titolo di offerta seppure
hanno inoltrato, come richiesto dalla compagnia, tutta Ia
documentazione richiesta per la definizione del sinistro;

In data 19.05.2008 il sottoscritto difensore, a richiesta dell’Ufficio
Sinistri della Compagnia Aurora Assicurazioni di Bari inviava anche
la dichiarazione testimoniale del sig. Santoro Antonio nato a Ceglie

Messapica il 07.05.1965 ed ivi residente alla via Cosenza n.16, il
3



quale al momento dell’incidente, viaggiava a bordo della propria
vettura, dietro la signora Chiald Anna Filomena, ma anche la
testimonianza del sig. Santoro Antonio non sortiva nessun effetto.
Tutto quanto innanzi premesso, il sottoscritto difensore nella qualita
CITA
1) La Societh Aurora Assicurazioni S.p.A. (P. Iva:02705901201), con
sede in Via Della Unione Europea 3/B, San Donato Milanese (MI) in
persona del legale rappresentante protempore;
2) L’AMAT (P.Iva:0014330733), in persona del suo legale rappresentante
protempore, con sede in Taranto alla via C. Battisti n. 657;
3) il sig. Spagnule Giuseppe Redentore nato a Monteiasi (TA) il
02.05.1955 ed ivi residente alla via Dei Tulipani n. 40, a comparire
dinanzi al Giudice di pace di Taranto, soliti uffici, alla via Temenide,
all’udienza che questi terra il 29.04.2011 ore 9,00 e continuazione, per un
[ ‘
tentativo di conciliazione della lite ex art.320 c.p.c., dopo un libero
interrogatorio delle parti.
In mancanza di comparizione o in caso di esito negativo del tentativo di
conciliazione si chiede che il Giudice di Pace Voglia pronunziare sentenza
in accoglimento delle seguenti
CONCLUSIONI
Voglia I’'Tll.mo Sig. Giudice di Pace adito cosi provvedere:
1) Dichiarare la responsabilitd esclusiva del sig. Spagnulo Giuseppe
Redentore conducente 1’autobus n.471 tg. tg.CA344RJ di proprietd
dell’Amat di Taranto nella causazione del sinistro per cui & causa e per

I’effetto condannare i medesimi e la Societd Aurora Assicurazioni S.p.A.
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in persona del suo legale rappresentante protempore al pagamento in
solido;

a) della somma complessiva di Euro 2.354,00 o a quella maggiore o
minore che il Giudice determinerd, per i danni all’autovettura, oltre
rivalutazione e interessi, fermo tecnico, in favore dell’attore sig. Sasso
Michelangelo, per la causale in narrativa;

2) Accertare e dichiarare che la signora Chiala Anna Filomena ha diritto
ad ottenere il risarcimento dei danni alla salute subiti a causa del sinistro
de quo e per leffetto condannare 1’Amat, il sig. Spagnulo Giuseppe
Redentore e la Societd Aurora Assicurazioni S.p.A. in persona del suo
legale rappresentante protempore al pagamento in solido,

b} della somma di Euro 1.987,95 o a quella maggiore o minore che il
Giudice determinerd, a titolo di risarcimento danni da invalidita
temporanea assoluta e relativa, oltre al risarcimento dei danni derivanti da
invaliditd permanente da valutare in corso di causa, all’eventuale danno
morale e alle spese mediche sostenute, oltre rivalutazione e interessi, in
favore dell’attrice sig.ra Chiald Anna Filomena, per la causale in narrativa.
Il tutto € comunque nei limiti della competenza del Giudice adito.

Con vittoria di spese, diritti ed onorari del presente giudizio da distrarsi
nei confronti del sottoscritto difensore anticipatario.

Con riserva di indicare altri testimoni, si invitano altresi 1 convenuti a
costituirsi in cancelleria o direttamente all’udienza a norma dell’art.319
c.p.c., con I’espresso avvertimento che, in mancanza, si procedera in loro
contumacia e la mancata comparizione senza giustificato motivo implica

le decadenze di cui all’art.38 c.p.c. e costifuisce comportamento valutabile
5



ex art.116 e 183 c.p.c.. Si producono mediante deposito in cancelleria
copia dei documenti richiamati in atti nonché copia della fattura
n.33/2008, del preventivo “Ditta Frisino Pasquale”, della relazione Vigili
Urbani di Taranto, n.5 fotografie raffiguranti lo stato dei luoghi nonché i
danni all’autovettura e copie racc. a.r. anzidette in fatto.
In via istruttoria si chiede I’interrogatorio formale del convenuto sig.
Spagnuolo Giuseppe Redentore sulle circostanze n°1, 2, 4 ¢ 5 del presente
atto da intendersi precedute dalle parole “vero che”, ed all’esito prova per
testi a mezzo del sig. Santoro Antonio da Ceglie Messapica, sig. Frisino
Pasquale, Musio Luigi, Sasso Pietro e Chiala Francesco tutti da Palagiano.
Con riserva di indicare le generalita oltre altri testi. Occorrendo si chiede
ammettersi C.T.U. tecnica e medica.
Al senst dell’art. 9 comma 5 L.488/99 si dichiara che il valore della
presente controversia, al fine della determinazione del contributo
unificato, & di euro 4.900,00.
Si da atto che i sigg. Sasso Michelangelo ed Anna Filomena Chiala sono
stati edotti di quanto rappresentato nella informativa, che si allega
all’originale del presente atto, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.4 D.L.
n.28 del 04.03.2010.
Salvo ognt altro diritto.
Taranto, 1i 15.02.2011 11 Difensore con procura
Woeca, Mueeof, -
Atto di notifica : Istanti i signori Sasso Michelangelo ed Anna Filomena
Chiala con il loro difensore con procura avv. Rocca Miccoli, io

sottoscritto ufficiale Giudiziario ho notificato copia dell’antescritto atto di
6



citazione alla compagnia AURORA Assicurazioni S.P.A in persona del
suo rappresentante protempore € con sede in San Donato Milanese (MI)

alla Via Della Unione Europea 3/B, mediante servizio postale.

Altra copia ho notificato al’ AMAT con sede in Taranto alla via Cesare T

Battisti n. 657 in persona del suo rappresentante protempore, mediante
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Altra copia ho notificato al sig. Spagnulo Giuseppe Redentore residente
in Monteiasi (TA), alla via Dei Tulipani n. 40, mediante servizio

postale.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
Taranto, li 28 FEB 200
Prot. n. : 3quUAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro 177.2008.000046346 del 28/02/2008
AMAT SPA (CA344RJ) /[ SASSO M. (BT285AM)
Ns. Rif. 061/NS/08

Si comunica che i Sig.ri Sasso Michelangelo e Chiala Anna Filomena, rappresentati e difesi
dall’Avv. Rocca Miccoli, hanno presentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di otte-
nere il risarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro indicato in oggetto, come da
copia di atto di citazione allegato.

Poiché all’'udienza di discussione, fissata dal Giudice adito per il giorno 29/04/2011, sono
state invitate a comparire 'AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, e la Com-
pagnia AURORA Assicurazioni Vogliate comunicarci le Vs. determinazioni in ordine alla ge-
stione del presente giudizio.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo distinti saluti.

r@ IL DIRETTORENGENERALE
(Ing. Giovanni Mitichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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nistro n. 177.2008.46346 ns. targa CA344R]J vs. targa BT285AMRi...

Oggetto: sinistro n. 177.2008.46346 ns. targa CA344RJ vs. targa BT285AM Rif. Amat
061/NS/08

Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Data: Wed, 23 Mar 2011 13:42:24 +0100

A: "Sarcgruppo@ugfassicurazioni.it" <Sarcgruppo@ugfassicurazioni.it>

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

In relazione alla gestione del sinistro in oggetto, Vi comunichiamo che la
nostra Assicurata & stata citata in giudizio.

Al fine di consentire un Vostro intervento nel giudizio, Vi comunichiamo
che la prima udienza ¢ stata fissata per il giocrno 29.4.2011,

Da parte nostra ci diamo scarico della pratica trattandosi di sinistro
rientrante nella Convenzione indennizzo diretto.

Cordiali saluti. SSQ{\
24 MR 2011

Rag. Eugenio Re Fraschini
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Ispettorato di Direzione

81lysleg

Nationale Suisse I fﬁ - egf

Direzione Generale

Via XXV Aprile, 2

20097 Sarnr Donato Milanese

Tel. +39 02 51603 247

Fax +39 02 51603 288
eugenio.refraschini@nationslesuisse.it
www.nationalesuisse.it

{See attached file: 46346 atto di citazione.pdf) \ill

Questo messaggio e-mail pud contenere informazioni riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinatario (i) sopraindicate (i). Tl
ricevente, se diversoc dal destinatario, & avvertito che qualsiasi
utilizzazione, divulgazione o copia di questa comunicazione comporta la
violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati personali ed e
pertantc severamente vietata. Qualora il messaggio fosse ricevuto per
errore, Vi preghiamo di cancellarlo e di darne informazione immediata al
mittente. Si avverte, inoltre, che la comunicazione elettronica puo essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. Né la Sccieta, né i1l
mittente possono essere ritenuti responsabili per qualsiasi danno arrecato
al destinatario a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la
collaborazicone.
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