i " Sp.A. s
b
Aziendo per lo Mobilita neli‘Area di Taranto ’:%\

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 27/02/2008

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 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 31/01/2008 A POL. ROV N. 23461147
AMAT SPA (CX032XG) / MAIORANO (BV244FN)
NS. RIF. 050/NS/08

V1 ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto © Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione a! Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Toranto +, smomy [TO0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
|__050/NS/08 || 31/01/2008 || 14 ]| APERTO D'UFFICIO |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 22 |ICORSOITALIA_ "ziviee J6 ) | rEEEE ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IVIA MARGHERITA - PEZZAVILLA [ 522 ] CX 032 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 172200 | |PERILLO | LuIGI [ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 10-11-1976 || 18/07/2006 | TARANTO |1 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAPADREMORRONEN.38 | D || TA5145486J | TARANTO || 27/02/2003 ||  27/02/2008 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
[Chevrolet|[  KALOS || BV244FN | [MAIORANO GIUSEPPE | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

i I

| | ] |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
. DU)MICILIO “ ’ COMPAGNIA‘A‘SSICURATRICE IMPORTO DANNI 1 ‘ ‘ LIQUIDATORE ‘
f 3° DANNEGGII’«TOJ ‘ ‘ ’ NATURJA ’DEL DANNC ‘
| 4° DANNEGGIATO I | NATURA DEL DANNO ‘

1 |

AUTORITA' INTERVENUTA { }
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
]

| L ]




N° SINISTRO
" SpA.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

B
00 k=

T
O o=

T T ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO VISIBILE ALL'ANGOLARE ANTERIORE DESTRO DI COLORE AZZURRC -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SONO VISIBIL! LIEVISSIME ABRASIONI SUL PARAURTI POSTERIORE. -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTQ DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ANTONIO LAGHEZZA CON
NOTA DEL 13/02/08, PER CONTO DEL SIG. MAIORANO GIUSEPPE.

DICHIARAZIONE DELL'AGENTE PERILLO LUIGE:

NEL PERCORRERE CORSO {TALIA, ALL'ALTEZZA DEL CIVICO 86, SULLA MIA CORSIA C'ERANO DIVERSE AUTOVETTURE
PARCHEGGIATE IN DOPPIA FILA, TRA LE QUALI UN'AUTOVETTURA KALOS DI COLORE GRIGIQ.

POICHE' TALI AUTOVETTURE M| IMPEDIVANQ Di AVANZARE AGEVOLMENTE, MI SONO FERMATO E HO RIPETUTAMENTE
SUONATO IL CLACSON PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEI PRCPRIETARI DI TALI AUTOVETTURE E INVITARLI A LIBERARE
LA STRADA.

NEL FRATTEMPO LA SIG.RA ROCHIRA, CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA KALOS, CHE RIBADISCO ERA IN SOSTA IN
DOPPIA FILA, NEL FARE MANOVRA PER USCIRE DAL PARCHEGGIO, IN CONSIDERAZIONE DELLA VICINANZA CON
L'AUTOBUS, CON IL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRQ SI E' LEVEMENTE APPOGGIATA SULL'ANGOLARE DESTRO DI
COLORE AZZURRO DEL BUS FERMO NELLA CIRCOSTANZA.

AL BUS NON Sl RILEVAVA NEANCHE UN GRAFFIO, PER QUESTO NCON HO RITENUTO NECESSARIC DENUNCIARE
L'ACCADUTO IN AZIENDA, MENTRE ALL'AUTOVETTURA ERA VISIBILI LIEVISSIME ABRASIONI SUL PARAURTI POSTERIORE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|_PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (OSI ONO |

Noagsbstido T ONFERMATOE SOTTOSCRITIO | ﬁlduc%
U A, Pferspn A £
4’// C? \ / / pagina 2
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S.p.A.
Azienda par la Mobliita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O50/Ns/08 | 31/012008 | [ 1140 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 22 [CORSOITALA (e e oFs) | V= |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[VIA MARGHERITA - PEZZAVILLA [ 522 ]| CX032XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 172200 | |PERILLO | LUIGI |[ CONDUCENTE DILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO |[ 10-11-1976 | [ 18/07/2006 | TARANTO | |_74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
|V|A PADRE MORRONE N. 38 ” D | | TAB5145486J H TARANTO || 271022003 | L 27/02/2008 ;
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
\NATIONALE SUISSE ]| - \
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Chevrolet | | KALOS [ BV244FN | [MAIORANO GIUSEPPE | | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | i L | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | |1 |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI|

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE ?
| | L..._,, - et »»-.«,.-uuﬁ‘-‘n;




N° SINISTRO
[ O50/NS/08 |

Azienda per la Mobilité neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1

—

-]

.

([ —————

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO VISIBILE ALLANGOLARE ANTERIORE DESTRO DI COLORE AZZURRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SONO VISIBILI LIEVISSIME ABRASIONI SUL PARAURT! POSTERIORE. -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANN! INOLTRATA DALL'AVV. ANTONIO LAGHEZZA CON
NOTA DEL 13/02/08, PER CONTO DEL SIG. MAIORANO GIUSEPPE.

DICHIARAZIONE DELL'AGENTE PERILLO LUIGI:

NEL PERCORRERE CORSOQ ITALIA, ALL'ALTEZZA DEL CIVICO 86, SULLA MIA CORSIA C'ERANO DIVERSE AUTOVETTURE
PARCHEGGIATE IN DOPPIA FILA, TRA LE QUALI UN'AUTOVETTURA KALOS DI COLORE GRIGIO.

POICHE' TALI AUTOVETTURE MI IMPEDIVANO DI AVANZARE AGEVOLMENTE, Ml SONO FERMATO E HO RIPETUTAMENTE
SUONATO IL CLACSON PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEI PROPRIETAR| DI TALI AUTOVETTURE E INVITARLI A LIBERARE
LA STRADA.,

NEL FRATTEMPO LA SIG.RA ROCHIRA, CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA KALOS, CHE RIBADISCO ERA IN SOSTA IN
DOPPIA FILA, NEL FARE MANOVRA PER USCIRE DAL PARCHEGGIO, IN CONSIDERAZIONE DELLA VICINANZA CON
L'AUTOBUS, CON IL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO Sl E' LEVEMENTE APPOGGIATA SULL'ANGOLARE DESTRO DI
COLORE AZZURRO DEL BUS FERMO NELLA CIRCOSTANZA.

AL BUS NON S! RILEVAVA NEANCHE UN GRAFFIO, PER QUESTO NON HO RITENUTO NECESSARIO DENUNCIARE
L'ACCADUTO IN AZIENDA, MENTRE ALL'AUTOVETTURA ERA VISIBILI LIEVISSIME ABRASIONI SUL PARAURTI POSTERIORE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO D Si ONO

” LETTO, CONFERMATO E SOTTOS
s ﬂz;“e%
> >y g;z/oz/pg

pagina . 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 25 FEB. 2008

Prot. _E_‘iﬁ:Q UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Perillo Luigi
Via Padre Morrone, 38
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 31/01/2008 - BUS 522 - Rif. Az. 050/NS/08

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in
oggetto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it  email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

= il




Ed 0204 - L3

Awviso di ricevimento

r i ﬁ}‘
{__Raccomandata Lg Pacco

|
o
___iAssicurala Euro

Data di spedizione _ [ D

Destinatario Pt_’tl Go LUt

'

A2344 6%

Numero

all'ufficic postale di

vie (APRG Togone, 3f

C.AP _‘iq_{_w _...Localita _._._-{TA?IA_M-’,O

N

O

Firma per &steo del ricevente Data
(Nome e Cognome)

[T Consegna effettuata ai sensi defl'art. 33 D.M, 09.04.01:
Ie lnvii multipli a un unico destinatario
_ | » Sottosarizione rifiutata

Firma dell’incaricato all*‘

distribuzione

Bollo delfufficio

di distribuzione




SEZIONE “A"”

SpA.
Azienda per la Mobilita neil Area di Taranto

Ia z.4 1 / L
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 472 pata =(/C1/5
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrive
. = 5= OPERATORE:

LI:oea E E = E g = COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
o 3 © o0y =] (STAMPATELLO) (PER ESTESD)
<9 <9
g b}

AL |haeg, | e dcar. | ¥C s 1Bails L&

s |fezz. | KC nAa. %00 Paile e

by MQ&;. $3C Rerr 44s Ry le L,.c

12 |P:22- lhago farf, Lol 1o

22 Towee |4 30 Revie 58 L. (), Y J————
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Y
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3 | en | 1525 9p
3 R 12039 €7 (2120 béPriases
PPP| (77 2180 NePasavses]
D
e 12395 A0 e hplat
5 ,/7
Z 55/@/ J/
e
R Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S p A. - Moltola (TA) - 522175318




SEZIONE “B”

B g S5.p.A.
Azienda per ia Mobiiita neil’Area di Taranto

CEATIF
7 sy Vo
B

. unrey

P
[+]
<
=
w
9. SINEERT . )

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° Jﬁ_ TURNO DI SERVIZIO n®
i ' 3
DALLE ORE _ﬁigm DALLE ORE & DALLE ORE _,_91%_
. ¢ Fals
aueore MA30 ALE oRe =% 30 aueore 249Y
LINEA LINEA
?BI ESERCIZIO FIRMA OPERATQRE, ERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
- 5 /,‘ — d PR .
eo— L4 o \iEPasa vl o irzo
CONTROLLI Inizio | Fine CON%LLI 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 Indicatort di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori df direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo " NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Marteiletto rompivetro di M M Marteiletto rompivetra di M M
sicurezza sicurezza sicurezza

Sigilli maniglia uscita di M M Sigifli maniglia uscita di M M Sigilli manighia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza

Regolamento viaggiatori 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 {portateri di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

| INS = Insufficiente

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

CenproTsCrin, SPCals /\-N\( X 'G—\?f\-& =ld¢ S ISANGLIE AVACOA N
. ~—
Lo 1e SBUCAAT D Fhond B B&erNe 20wy o
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO ETRAFFICO o Jore ...

Mod. CEDOLA

tan
Abrentn et W MO oo frvw s Narwens

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, oy FETY

Taranto, li 05 MAR. 2008

Prot. n.: !Eg 5_ UAG

Egr. Awv.

Antonio Laghezza

Corso Italia, 322
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Sinistro del 31/01/2008 - AMAT SPA / MAIORANO (BV244FN)
Ns. Rif. 050/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota, prot.
3430 del 18/02/08, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia

Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.
Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
@7 (Ing. Giovann[Uflatichecchia)

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

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

pag. 1
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Avviso di ricevimento
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Aviiso di ricevimento !
/ DR R T I L e Pacco o ‘
A2346332938 ¢
RSP Far Numero
[IRRTRETRRS (PAtUrTe] Daliuitico posiate di

L AW AT o 4 6HE B4

L bet Do ltain D
[SENE qa o0 ARG ’(_‘4 U/VTC;

./
,//&/ﬂ/% P

Fiving per est®se del ricevgite Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bolig dellufficio
AR RN TR e IR ARToN / di distribuzione

TG DA 08 ud
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0So/us[og

STUDIOLEGALE
AVV.ANTONIO LAGHEZZA
C.SO ITALIA N 322
Tel 099/7724073 ¢ fax 099/7722523

Taranto, i 13.02.2008

AMAT
Ufficia Legale
Via C. Battisti n 6/ 6“}

TARANTO

Oggetto: Sinistro del 31.01.2008, ore 11.40 circa, in Taranto C.so Italia angolo
Vis Japigia allorché Uautobus AMAT n 22 Tg CX 032 XG urtava Vautoveitura
Chevrolet Kalos tg BV 244 FN del Sig. Maiorano Giuseppe.

Ho ricevuto il mandato dal Sig. Maiorano Gluseppe per richiederVi 1] risarcimento di
tutt1 § danni subiti in conseguenza del sinistro di cut all’ oggetio, ololley, ol Qv oV _

Poiché, subito dopo il faito, il conducente del bus si dileguava senza fermarsi ¢
provvedere allo scambio delie generalita, Vi invito a comunicare il nome di questi nonché
"assicurazione, con numero polizza, che garantiva, per la RC, il Vs mezzo all’epoca del
sinistro.

In mancanza, decorsi 1 termini di legge, ritenendoVi sprovvisti di garanzia
assicurativa obbligatoria per legge, non potendo dare fuogo alla nchiesta di nsarcimento con
ta nuova normativa suil indennizzo diretto, Vi citerd in giudizio per ff risarcimento di tutti ©

1136 Aw. At %ﬁ/

18 FEB. 2008

danni.
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Rame Sinistro
per. ind. 863,00008  |AMAT RCA RISC. ASS.
- INFORTUNISTICA STRADALE - -
) - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.522 MAIORANO GIUSEPPE N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |050/NS/08 31/01/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cia Riparazioni Faoto N. | Privilegio a favore di
04/03/2008 04/03/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocatario/lComproprietano - Indinzzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaic 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX032XG ZCM2314M090025753 03/08/05
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza det danno con la diramica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
X F F E &
Codice Omologazione Per veicoli |Porata Tara Passo Posti Assi ’ -E c1
comme.find. |q.1 qli m. n° n° E E”
Valore Commerciaie{C) Valore Retitto Valore per Differenza Spess Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1,00[€ € O|€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ /! ] piff| Tempe {Dit] Tempo [pir | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx L 0,2
Cadice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operalivo ME Totale' Ricambi
A1 [Totale Tempi 0.2
Telefona: s €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Vre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,03 | 10% max ore 3 per Vemiciatura 1,6 Supplementari 1,63 |totale tempi VE Ore 1,83
Valore AssicuratofA) Valore a nuovo(N) . . mponiblie lva Totale
€ € 1 ’00 Ricambi € € €
[TrsuiT. Assicurativa o6 Coefl, Riduzione % Matariale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)Nx100= %|ore 1,83 €h 092 |€ 18,15{¢ 3,63|€ 21,78
Nolo Dime s/o Varie
Totale Imponibile € 56,24 € € €
Mano d'g i
Degracio € on 183 e 20,66| € 37,81| € 7,56 € 45,37
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066( € € €
Totale (Imporibile) € 56,24 | srifii 0,50 % di 5596 ¢ 0,28)| ¢ 0,05(¢ 0,33
Totale (iva Compresa) € 67,48
FranchigialScaparo TOTALE STIMA € 56,24|€ 11,24|€ 67,48
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 56,24
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Prcfessmn;sta Mw\b Ruoio N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 10/03/2008 |per. ind. E esto 3812 1
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N SpA.
Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 050/Ns/08 || 31/01/2008 | | 1140 | | - APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO : ANGOLO
[ 22 [CORSOITALA (e vier F5) | e |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[VIA MARGHERITA - PEZZAVILLA | 522 | CX 032 XG |
MATR. AGENTE COGNOME . NOME QUALIFICA
| 172200 | |PERILLO | [LUIGI - [ CONDUCENTE DILINEA ]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 10-11-1976 | [ 18/07/2006 | TARANTO | |_74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAPADREMORRONEN.38 || D ][ TA5145486J || TARANTO |[ 27/02/2003 ||  27/02/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Chevrolet| | KALOS || BV244FN | MAIORANO GIUSEPPE | |
VIA  PtAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | 1 | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | |
3" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 11 |

AUTORITA' INTERVENUTA ]

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO ‘ |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA %|COLPA CONDUCENTE E




M&p.&

Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriare Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

B0 =

[ [——

'S

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO VISIBILE ALL'ANGOLARE ANTERIORE DESTRO DI COLORE AZZURRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SONO VISIBILI LIEVISSIME ABRASIONI SUL PARAURTI POSTERIORE. -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ANTONIO LAGHEZZA CON
NOTA DEL 13/02/08, PER CONTO DEL SIG. MAIORANO GIUSEPPE,

DICHIARAZIONE DELL'AGENTE PERILLO LUIGL:

NEL PERCORRERE CORSO ITALIA, ALL'ALTEZZA DEL CIVICO 86, SULLA MIA CORSIA C'ERANC DIVERSE AUTOVETTURE
PARCHEGGIATE IN DOPPIA FILA, TRA LE QUALI UN'AUTOVETTURA KALOS DI COLORE GRIGIO.

POICHE' TALI AUTOVETTURE MI IMPEDIVANO DI AVANZARE AGEVOLMENTE, MI SONO FERMATO E HO RIPETUTAMENTE
SUONATO IL CLACSON PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEI PROPRIETARI DI TALI AUTOVETTURE E INVITARLI A LIBERARE
LA STRADA.

NEL FRATTEMPO LA SIG.RA ROCHIRA, CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA KALCS, CHE RIBADISCO ERA IN SOSTA IN
DOPPIA FILA, NEL FARE MANOVRA PER USCIRE DAL PARCHEGGIO, IN CONSIDERAZIONE DELLA VICINANZA CON
L'AUTOBUS, CON IL PARAURT! POSTERIORE LATO SINISTRO S| E' LEVEMENTE APPOGGIATA SULL'ANGOLARE DESTRO DI
COLORE AZZURRQO DEL BUS FERMO NELLA CIRCOSTANZA.

AL BUS NON SI RILEVAVA NEANCHE UN GRAFFIO, PER QUESTO NON HO RITENUTO NECESSARIO DENUNCIARE
L'ACCADUTO IN AZIENDA, MENTRE ALL'AUTOVETTURA ERA VISIBILI LIEVISSIME ABRASIONI SUL PARAURTI POSTERIORE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO
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per. ind, Ernesto Sion ::‘t;\ ?Fpese ad Onorario per la Spett.le Codice N;G F;ifgg;;«-zanto
"NFORTU_N"STI_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.522 MAIORANO GIUSEPPE N.N.
74100 - Taranto (Ta) Eserazid Smistio N, Codice Agenzia Data Sinisto
P.IVA: 01739870739 2008 {050/NS/08 31/01/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Folizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruoio N.:3812 'EI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione|
04/03/2008 04/03/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 10032008
| ONORARI |
[Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [km - | I | || TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- | | | Imponibile [ 21,00}
[Accertamento | | |PostaliTelefon. || | | [[Cassa  200%]| 0,42|
[Negativa I | [Visura ] | | [[IVA 20 % || 4,28|
Suppl ARD [Raccomandate || Il | [ Totale || 25,70
Sup. Concordato [Varie [l i | {[NonImponib. ]| |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || 1 | |[Totale | 25,70|
rTotaIe onorario | 21,00 [Rit. Acc. 20 %] | 4,20|
Note: [ Totale [ 21,50]

Taranto, Ii' 10/03/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:67,48

Data......cooovverrrierennninee

Visto del LIQUIdLOTE.........ccvceieernmirenrricnecemnr e eesinnnnis

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante -, smceny (1YY

Taranto, li 17 MAR. 2008

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 31/01/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX032XG) / MAIORANO (BV244FN)
Ns. Rif. 050/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX032XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
31/01/2008 in Taranto in Corso Italia.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & l‘autovettura Chevrolet Kalos targata
BV244FN, di proprieta del Sig. Maiorano Giuseppe.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 27/02 u.s. (il conducente del veicolo di controparte, in sosta in
doppia fila, nel fare manovra indietreggiava).

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

Distinti saluti.

3
N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni Watichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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CENTEQ S,
DI COLAPIETRA
Via Risorgimente,
Tel e Fax 099.884

ACCORNO C&Mﬁ ER

RESTA CONVENUT
PER LE SOSTITUZIGM
VEICOLO TARGATO,
IN CONSEGUENZA 1]
IL PRESENTE AC
IMPREGIUDICATO
RESPONSADILITA X

DELLA POLIZZA,

1 IMPRESA, VALUT

"RAPIDI G COMUNGUE
LIMITATAMENTE A
LA SITUAZIONE ]
PROVVEDERA®

[}

-

DELL’ 1Mo

QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN

Ll
/ot
VIBY PERITALI S.AS,
¢ VITO PASQIALE
2I3 MOTTOLS

47.38

ASS.NE /Y,(
st_ 17 o= Ugs T

’VA"‘IVGSULBP’M.J

O TRA LE PARTI L' IMPORTO DY € 5

v
i

o 4 @szfév/

CwANICA, BLETTRICA B BT CAAROZZERIA DEL

,.4

E RIPARAZIONI TUI7TTE DI BARTS &

CX032K4 D1 EROPRIETA’ DI AMﬂ‘ Sfa
gL 34 _2af
CORDO HA VALORE PURAMENTE
LE PARTI OGN RECH

L 3INISTRO DEL

CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVG ED

TRA ®OCO DRITIO IN REL.A.zrdNE AL GRADC Di

I

Pt ey,
IO N

LA 2 U\JZAON v

PARTICOLARY CLAUSO:.,E CONTRATTUALY

ATA LA RESPCNSABILITA 2/Q LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PR(:JVVEDER.A IN TEMPI

£ ENTRO I TERMINI DI LEGGE A FORMULARE CFFERTA O A MOT}"VAR‘\IE 1L RIr!UTO

[ SINISTRI RCA. L'DMPRESA ‘S"‘FPLM'NDTCATA, DOPO AVER VALUTATO
IN PUNTO DI RESH: BiLiTaS SYENTUALL ALTRE VOCI DI DANNO,

NG

gl
WY AL

L.' L &

e
?\L‘_J

SME D RISARCIMENTO DIRETTD PER CONTO
RESA ASSICURATPRICE DFL RESEON SABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART.149

D.LGS 209105 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
O QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DIFY %Lgp: SABILE CIVILE, Al: SEI\SI DELL® ART.
148 DLGS|209/08 A FORMULAE, 0" GFIFR™ FORMALE DI RI$ARC}MENTO OA
MOTIVARNE L’ EVENMTUAL EDINTEGS ENTAO 82 GG DAL RICEVMNTO DELLA
RICHIESTA D RISARC LME‘\ TG COMBLEYA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALY
ART. 8 DPR 234408 IN CASO DI PROCEDURA DI RIS ARCIMENTO DIRE(I"'O ODALL® ART.
148 DIGS 259705 'I‘* CASO DI FROCEGURA DI RISARCIMENTG ORD]NAR.[Q
N CASO DESOTTY )SC‘HZ’O\!:: CONGIUINTA DEL MODULO DI CONSTATAZI&)NE AMICEEVOLE
DYINCIDENTE TALE TERMINE F' RIDOTT( A 30 &G l
DATA

FIRMA DANNEGGIA.?I‘O (o cai ne va le vesi)
AMAT - S.p.A.
1L PRES[DENTE

........

E00/100d  2r:0)

800z JeH §i 88L7366660 Xe4 041319700
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CENTRO SERVIZI PERITALI SA.S.
di VITO COLAPIETRO
V. Rigorgimento, 215
74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 02 aprile 2008

Spett.ie

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le -
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld di  PUGLIA

Ns.Rif. : 872,00/08
Sinistro  : 001772008000046025 del :31/01/2008 Es:

Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234611470000
Assicurato  AMAT.SPA.

Controparte : MAIORANO GIUSEPPE
Targa Veicolo Periziato:CX032XG
Targa Antagonista:BV244FN

INVIO ASSEGNO
Vs Rif. 50/NS/08

In aflegato afla presente si trasmette assegno bancario n.
3799305628 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castelianeta, dellimporto di E
50,00 (cinguamta/00) il cui importo é stato gia concordalo e sottoscrifto a parte a tacitazione
di tutti i danni subiti dal Vs veicolo nelsinistro emarginato.

09.04. 2 f Cordialita.,
E UYL Gkl s
N° 455, 3 %305 ¢
A

e _

S UniCreditBanca Nawch « otfuly  wni

A vista pagate per questo assegno bencario ' HQ& {RAS?ER;BZLE

Tond Faerate e ciriasla NG TASTERTBIE wbHiHtor
euro é’“f“"“’i - U

per trasteriment] supesion 3 12.500,00 eure {L. 197/1591)
DY 7%
ABL 20081 a. A-MA T e

CAB T3B40-6 !

3199305629-00 e P

T SLWETA ARG T L i e A

) - A

w23883N5629s 2008

VAR
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottcla (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 02 aprile 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

cld di PUGLIA E;-"-‘I'B

riOl N g AFR ZUﬂB

P PRESIDENTE 2
N.s.Rif. : 872,00/08 06 DRETIOREGENERME =
Sinistro : 001772008000046025 del :31/01/2008 Es: DA DIRETTORE AMAING TRATNG
Agenzia 1177 - TARANTO Polizza : 50234611470000 DT DIRETTORE TECHICO =
Assicurato : AMAT.S.PA U BSERCZICMOWMENTO OO
Controparte : MAIORANC GIUSEPPE UAG AFEARIGENPRISINISTR
Targa Veicolo Periziato:CX032XG U ACQUISTH CONTRATT: C
Targa Antagonista:BV244FN UC CONIMLITE/BLANCIO &
W INFORMATICA -
: I DETRIATIONE
Vs Rif. 50/NS/08 5T PROGOTIIEAT0 A
u' R RAGIONERIA ’“NO ATO(/f
S QIRTT wuraith ol

In allegato alla presente si trasmette assegro—barcal] %

3199305628 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dellimporip di E
50,00 (cinquanta/00) il cui importo € stalo gia concordato e sottoscritto a parte a tacitazione
di tutti i danni subiti dal Vs veicolo nelsinistro emarginato.

Cordialita.

@ UniCreditBanca Yetweds 1w o2fuly  ao

Castellaneta i
Via San Francesco, 126 1T

A vista pagate per questo assegno Bancario “‘ NUN TRASFERIBILE
d é’ /Z T; L cha riservatg alla clabisola “NON TRASFERIBILE”, obbligatoria
euro m -%l&e/w

per trasferimenti superiori  12.500,00 euro (t 197/1991)
ABI 2008-1 a /4 M A

cAB 788406
3199305629-00 ¢onio

OFFICHA CARTEVALOR! POZZON! CISANO BERG,

Pt




COLAPIETRO Fax (998864788 9 Apr 2008 13:25 P01 /002
ep- OV i uad_=

3 G2
LY
- CENTRO SERVIZ! PERITALI 5.A.S. -
di VITO COLAPIETRO
V. Risorgimente, 215 _ o s s
74017 - Mottola (Ta) . 3 003 Ao oy

Tel.: Fax 099/8864788

LI CU08E Lo
a3

Mottola, 02 aprile 2008

GISINGEINGT G

Spett.le

OISO v
AMAT SPA_ ) LSS 'Naemvév 591
Via C. Battisti, 657 OLIMACNOZIOMISS 3
74100 TARANTO 16

- N2 MO 90
Spett.le . = oS
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI o

cld df PUGLIA

Ns.Rif. : 872,00/08
Sinistro  : 001772008000046025 del :31/01/2008 Es:

Agenzia 177 - TARANTC Polizza : 50234611470000 [ 2300000000000 O
Assicurato - AMAT. SPA . N\QQ = - Z 2
Controparte : MAIORANO GIUSEPPE ~M Q| 2ESE%s2 3 L&
Targa Veicolo Periziato:CX032XG eV ZZEEZES B 25
Targa Antagonista:BV244FN OB eIEE22EEss E2E
g ERPEEEZg3E2gER Y
INVIO ASSEGNO (GiEgggEosEgocEn
vsmms,os 3 o Ok—zp—u_-g«.f _n_l——’f’—:gf?-
{,,-QL:::C)D:JD::%DDDJ:c

‘ In allegato alla presente si irasmnette assegno bancario n..

37199305628 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellanefa, dellimporto di E

- 30,00 (cinquanta/00) i cui importo é stato gia concordato e sotfoscrifto a parte a tacitazione
di tutli i danni subiti dai Vs veicolo nelsinistro emarginato.,

Qg .o 2 f Cordialita,
£ RUWTY  Geliy Gs

NeAss. 319305 A it
> le GO¥ gier0

S UniCreditBanca Newcdo i ozfuly e
 NON TRASFERIBILE

“Tona fiservate aila clmssola “NOR TRASFERTBILE, obbligeterie
ver trastertmentl superian 3 12.500,00 eur (L. 197,191}

A vista pagaie per questa assegno bencado
euro émfmﬂl& i e e
AMav 3

ABl 20084 a. .
CAB TEB40-6

3199305629-00 o -

’

WO SAEA I D

R 20




CENTIFIC,

&% Joeti2tp, o

>0 >
Ty

’ - H ﬂlﬁ
<z
H
3

v

Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto
<, SCERT L

Taranto, li 05/maggio/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 4196 del 29/02/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

50/NS/08 522 |Nessun danno.

Z54%

“rot. N E

AP 1000
LA i
P PRESHENTE i
[

-~

33 et

U ESRUDMRET: O

UAG AFFARIGEN PRANGTR. £
h
M
[

Un  ACQUISTH OONTRATT

(i STBLANCO

U INFURWATICA [
P PERSONALE/RETRIBUZION (o

ad
Ui

hd FTOIT
TEWILLY

o
ufPT PRODGITI TRAFEICO L
O

Distinti saluti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto

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

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto , SEERY k)
Taranto, li 18 LUG. 2008
Prot. n. : /(I'f}Lfé—UAG
Raccomandata a.r. Spett.le
(anticipata via fax) NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizi tecnici auto

Divsione sinistri cose

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

Spett.le

Iacobino Insurance Brokers Sri
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro det 31/01/2008
AMAT SPA (CX032XG) / MAIORANO (BV244FN)
Ns. Rif. 050/NS/08

Facendo seguito ai precedenti intercorsi, si comunica che il Sig. Maiorano Giuseppe
Gregorio, rappresentato e difeso dall’Avv. Antonio Laghezza, ha presentato ricorso al
Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere 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 29/10/2008,
sono state invitate a comparire 'AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante,
e la compagnia di controparte AXA Ass.ni, Vogliate comunicarci le Vs. determinazione
in ordine alla gestione del presente giudizio.

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

Cra
e IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. GiovannyMatichecchia)

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

Raccomandata . Pacco

___ Assicurata Euro - . Numero
Data di spedizione . .. R Dall'ufficic postale di .

Destinatario . .~ 1(/0 rIDM/U [/V SUM A/CC i 7/@ K‘)’é;,/-.“\
va CWVOUL ??O

CAP Z‘i {@o Localita . ’(!-"’j. ’V“/Zz

. i P
5 Y ot . / N
A " /
2 16 -09 % 7\ e
Flrma per esteso del rlcevente Data Flrma dell’mcancato ailla dlstnbuz:one Bollo de!l’uﬂ' iGio

{Nome e Cognome) di distribuzione
Cansegna effettuata ar sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01.
=invii multiph a un unce destinatario
+ Sottoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento

o

4 i

' _ Raccomandata . .iPacco
__ Assicurata Euro

Data di spedizione

1351|7eizorsls

Numero

Dall ufficio postale di _.. _. __.

AaTiova s Sul

3
e e BN e St - N . - SR . _
Destinataric _ > © <Vt Z‘ Al AuToe - Ay lS ond St Sit,  Ceyoo

Via X X M- ) /Q ”ﬂ/“_é €

C.AP
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Firma per este
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|» Invii multipli'a un unico destinatario
|*Satioscrzione rifictata

/
o [~ o .
Data Firma dellincaricato alla Wisfribuzione delPufficic’
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22 LUG. 2088 17:47

LOGO ! UFF, SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ B997356261

N°  DESTINATARIO ORA TNUIO DURATA MODO PAGINE  ESITO

g1 83934534246 22 LUG. 17:46 BB'SB  TX as 0K



NO

DESTINATARIO

FOFFORTD T

ORA INVIO

22 LUG. 2868 18:24

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ B997356261

DURATA _MODO PAGINE  ESITO

a1

832516683288

22 LUG.

18:23

p1’38 TX as oK



-G STUDIO LEGALE
‘3 O LAGHEZZA
Avv. ANTO:E;'/mOO TARANTC

Corao Italia, Fax GOW7722523

UA Zq//(o{/jc(ﬁ Tel. 099.7724075 .
LA g g A | 3
Diritl

GIUDICE DI PACE DI TARANTO Tractora

L I A ]

ATTO DI CITAZIONE
0%

Il Sig. Maiorano Giuseppe Gregorio, nato a Soriano Calabro (VV) il

. .
emmioy,

17.03.1961, ¢.f. MRNGPP61C111854M, ivi residente, rappresentato e difeso ™

dall’Avv. Antonio Laghezza ¢ presso 1l di lui studio elettivamente

domiciliato in Taranto, C.so Italia n 322, in virtt del mandato posto a

margine del presente atto, il quale difensore dichiara di voler ricevere le

comunicazione al n fax 099-7722523

PREMESSO

1. Che il giomo 31.01.2008, la Sigra Rochira Pizzi Anna si trovava alla
guida dell’autovettura Chevrolet Kalos 2006 tg BV 244 FN, di proprieta
dell’odierno attore ed era parcheggiata, in doppia fila, su C.so italia
all’altezza di via Japigia allorquando veniva urtata, sulla fiancata
posteriore sinistra, dall’autobus AMAT tg CX 032 XG condotto dal Sig.
Pilillo Luigi;

2. Che in seguito al sinistro 1’auto del Sig. Maiorano Giuseppe subiva danni
per € 456,12 come da preventivo rilasciato dall’autocarrozzeria Musio;

Che, I’ odiemo attore, con la racc. A/R del 18.02.2008, per il tramite del

(¥

sottoscritto procuratore, chiedeva alla societa Amat di conoscere 1 nome
del conducente dell’autobus nonché la compagnia di assicurazione che
garantiva, all’epoca del sinistro il mezzo;

4. Che con la racc. A/R del 05.03.2008, I’ Amat provvedeva ad adempiere

indicando quale compagnia la nazionale Suisse;

] oo
M | D

e

08,

Totule L.

AVV.ANTONIO LAGHEZZ

Nella qualitA spiegata in ath,
delego  a  rappresentarmi
difendermi in ogni statp e gr
del presente giudizio, ivi comp
eventuali reclami e procedim
cautelari, nella fase precettale,
procedimenti di  esecuzi
forzata, neil’eventuale giudizic
appello od opposizione, con ¢
pit  ampia facolth di leg
compresa quella di transig
conciliare, quietanzare, rinunc
ed  accettare rinunce, propc
riconvenzionali, chiamare terz
causa.rendere libero interrogate
ex art 183 cpc ¢ nomir
Colleghi con gli stessi poteri.
Reso  edotto e chiarame
informato dei miei diritti ex
Lgs. n. 196/03 e che il trattame
dei dat  avverra solo
esclusivamente in esecuzione
mandato di cui sopra, pre
completo ed informato conser
coerenternente con le previsi
del combinato disposto degli ¢
13-23 del D. Lgs. n 186/
all'utilizzo e al trattamento
miei dali personali.

Prestc  altresi  assenso
permanenza negli archivi carti
e/o informatici nello studio leg
degli  ati  contenenti | ¢
personali, anche per un periodc
tempo  superiore a qu
strettamente necessd
all'espletamento  del  mand
conferito.

Eleggo domicilio presso il Vos
Studio.




5. Che, pertanto, V'attore, ai sensi dell’art. 149 c.d.a., con racc. A/R del
28.03.08, formulava, sempre per 1l tramite del sottoscritto procuratore,
richiesta di risarcimento dei danni subiti alla Axa Ass.ni, compagnia che
assicurava la Chevrolet al momento del sinistro, inviando 1a medesima,
per conoscenza, anche alla Nazionale Suisse, nella sua qualita. Alla Axa
veniva spedito anche 1l modulo CAL;

6. Che la suddetta compagnia, non provvedeva a far periziare 1’auto ne
comunicava €/0 pagava nei termini previsti dalla nuova normativa;

Tutto quanto premesso,

CITA

La soctetd AMAT, in persona del legale rappresentante p.t. con sede in Via

C. Battisti n 657 Taranto, nonché la Axa Ass.ni spa, in persona del legale

rappresentante p.t., con sede in Milano, via Leopardi n 15, a comparire

innanzi al Giudice di Pace di Taranto designando, il giorno 29.10.2008, alle
ore 830 col seguito, nei locali di ordinaria udienza, invitandoli a costituirsi
nei modi e termini di legge e con espresso avvertimento che, in difetto, si
procedera in loro contumacia per ivi accogliere le seguenti

CONCLUSIONI

Voglia 1'Onle Giudice adito cosi decidere: 1) Accogliere ia seguente

domanda e per I'effetto: 2) Dichiarare I© AMAT, nella sua qualita di

proprietaria del bus Amat, unico responsabile degli eventi per cui € causa e,

ai sensi dell’art. 149 c.p.c.; 3) Condannare la Axa ass.ni, al pagamento, In

favore del Sig. Maiorano Giuseppe. della somma di € 456,12, olire ISTAT

ed interessi come per legge, o a quella maggiore o minore somma che verra



meglio determinata in corso di causa e, comunque, limiti della adita
competenza; 5) Condannare la convenuta compagnia al pagamento delle
spese e competenze del presente giudizio. Sentenza esecutiva come per
legge.

In via Istruttoria: si chiede ammettere prova per testi sulla circostanza n 1
del testo narrativo preceduta dalla locuzione “se vero”, indicando a teste la
Sig.ra Aprile Ivana, residente in Taranto, via Leonida n 101, nonché, in caso
di contestazione, disporre CTU meccanica.

Si dichiara che il valore del presente giudizio ¢ inferiore ad € e che, pertanto
sara versato un contributo pari ad € 30,00.

Si producono: racc. A/R del 18.02.2008, racc. A/R del 05.03.2008, racc. A/R

del 28.03.2008, n 2 foto Chevrolet, preventivo danni, copia modulo CID,

RELATA DI NOTIFICA

libretto di circolazione dell’auto.

Taranto, 1i

A michiesta di cui sopra, io sottoscritto aiutante UNEP presso la Corte di
Appello di Lecce, sez. distaccata di Taranto, ho notificato il presente atto alla
AMAT spa, in persona del legale rappresentante pt, con sede in Taranto via

“originale a mani

C. Battisti n 657 mediante congégna di copia conforme

di

4 delia

/
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Altra copia ho notificato alla Axa Ass.ni, in persona del suo legale
rappresentante, con sede in Milano, via Leopardi n 15, mediante consegna di

copia conforme all’onginale a mezzo del servizio postale
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto i, 04/03/2008

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

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 31/01/2008 A POL. RCV N.23461147
AMAT SPA (CX032XG) / MAIORANO (BV244FN)
NS. RIF. 050/NS/08

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 27/02/2008, DI PARI OGGETTO, SI COMUNICA
CHE DA ACCERTAMENTI PERITALI ESEGUITI IN DATA ODIERNA DAI P.I. ALTOMARE
G. (STUDIO SION) E COLAPIETRO VITO, SONO STATI RISCONTRATI LIEVI DANNI
ALL'ANGOLARE ANTERIORE DESTRO DEL BUS.

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI Al SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 “"INDENNIZZO DIRETTO".

DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 1

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sottoscritfo: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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