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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %g\\
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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 errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 10/12/2008

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 05/12/2008 A POL. N.23461865
AMAT SPA (CA344RJ) [ TAGLIENTE (D1794VZ) + 2
NS. RIF. 374/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTT.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa [a presente: 3

Via C. Ballisti, 657 » 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247  email: amal@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale solioscritio: € B.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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N° SINISTRO
374/NS/08 |

ks B 5.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

sl = 00 ==

[ [

-I©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA SVOLTA SOTTO IL CAVALCAVIA DI PORTO MERCANTILE NON Mt ACCORGEVO DELLA MACCHINA!
CHE MI PRECEDEVA E LA TAMPONAVO.

| DUE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA, | SIG.RI DE FELICE PIETRO E DURSI MARIA Ml COMUNICAVANO CHE S| SAREBBE
RECATI IN OSPEDALE.

A BORDO DELL'AUTOBUS NON C'ERANO UTENTI IN QUANTO, IN QUALITA' DI MANOVRATORE, ERO ADIBITO A UNA
SOSTITUZIONE DI BUS. e
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SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 374/Ns/o8 || 05/12/2008 | [ 0015 | | DENUNCIA AGENTE B

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO '
| [CAPOLINEA PORTO MERCANTILE || ,

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

r | 471 Jﬁ CA 344 RJ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 183326 | [RUSSO ] FRANCESCO l | CONDUCENTE DI LINEA ]

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 27/0911973 || 10/01/2001 | [MONTEPARANO || 74020 |
DOMICILIO TIPQO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
(VIA MALVESE N. 19 [ D ][ TA5044620E || TARANTO || 18/06/1998 |[  20/05/2013 |

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
| AuDl || | DJ794VZ | TAGLIENTE SALVATORE (20/11/79) | [CRISPIANO (TA) |

VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA C.DA QUIRICO, 106 | |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IDE FELICE PIETRO (Nato il 12/7/80) || || |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IDURSI MARIA ROSA (Nata 1/7/58) - Trasp. DJ794VZ | | |

l 2° DANNEGGIATO ! NATURA DEL DANNO [
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA

l | | | | }

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATCRE

| | || | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | l

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | l

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

g .
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UEFICIO
ISINISTRO PASSIVO [ Il:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA [N VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l
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Azienda par la Mobilita neli’Araa di Taranto '-'c;:sm._m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 374/NS/08 | 05/122008 | [ 0915 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| ][CAPOLINEA PORTO MERCANTILE i |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 471 | CA 344 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 183326 | RUSSO | FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 27/09M1973 | [ 10/01/2001 | MONTEPARANO | [ 74020 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA MALVESE N. 19 | D ]| TA5044620E || TARANTO ][ 18/06/1998 |[  20/05/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| AUDI || ||__DJ794VZ | [TAGLIENTE SALVATORE (20/11/79) | [CRISPIANO (TA) |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA C.DA QUIRICO, 106 N ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IDE FELICE PIETRO (Nato il 12/7/80) || | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IDURSI MARIA ROSA (Nata 1/7/58) - Trasp. DJ794VZ | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|(|)MICILIO | | COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| | ' | NATURI|\ |IJEL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO l

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMON!

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO ] ||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO
[ 374INsio8 |
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| ] -
Lo llliell=] |[Co—6 &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE &~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE -~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA SVOLTA SOTTO IL CAVALCAVIA DI PORTO MERCANTILE NON MI ACCORGEVQ DELLA MACCHINA
CHE MI PRECEDEVA E LA TAMPONAVO.

| DUE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA, | SIG.RI DE FELICE PIETRO E DURSI MARIA M| COMUNICAVANC CHE S| SAREBBE|
RECATI IN OSPEDALE.

A BORDO DELL'AUTOBUS NON C'ERANOC UTENTI IN QUANTO, IN QUALITA' DI MANOVRATORE, ERO ADIBITQ A UNA
SOSTITUZIONE DI BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
ID PROVVEDIMENTO PRESIDENTE [ APerTURA sSINISTRO [OSI ONO

. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO,
1l /{hmo [| Conducente

- / Ta, 29 /z/g/ay \
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Azienda per la Mobilitd neil’Area di Taranto

o°
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Taranto, |i

Egr. Sig.

RUSSO FRANCESCO
VIA MALVESE N. 19

74020 MONTEPARANO

Oggetto: Sinistro n® 374/NS/08 del 05/12/2008

Il giorno 05/12/2008, il bus n® 471 da L.ei condotto, impegnato sulla linea , &
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quaniificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, olire 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° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
l'entita deli'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.
)R @

Via C. Ballisli, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 e email: amal@amat.ta.it
Cadice Fiscale, Pariita Iva e N® iscriziane al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale soffoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 6.381.881,75
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SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_4.27  DATA
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Az:enda per Ia Mobilita neﬂ’Area di Taranto
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Orario di partenza |_ Orario di arrivo e
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SEZIONE B Azrenda per Ia Moblhta neﬂ’Area di Taranto %, suicewr 7]
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'‘Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO-DI-SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE ALLE ORE ALLE ORE .
LINEA LINEA - LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRM:’\ OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | TUrno (Barrare la voce che ricarre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE i Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto iiluminazione NE NE
Luch INEIME, . rerrter amrma) NE & NE.....| Luciinterne oo = w o]  NE—| .« NE. .| ].|Aluclinterne qun o - e NE . NE -, 4
Strumentazione di bordo NE NE _ Strumentaznone di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
L s mleae s e TR T A [ P CIEToN BNV B P
S e anda A ’V—-ﬁ- a N - Il — ¥ P | a2
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelfetto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigllli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita dl
sicurezza M M slcurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglator] Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pullzia del Bus INS INS Pulizia de} Bus INS INS Pulizia del Bus INS . INS
Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante IINS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolfa di lavoro
n° del :
al rientro - visto: L’/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO { ore

Mod. CEDOLA

Spd.
Aciend per fa Mobidw sel'Avec ol Excodo

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Ak per. in d. Ernesto Sion Perizia !; 523.00/08 :;lna:?l?e di perizia per Codice RRagZ s;;llsémc ASS
*  INFORTUNISTICA STRADALE . d —
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.471 TAGLIENTE SALVATORE N.N.
. 74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 2008 |374/NS/08 05/12/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispattorato | Numero polizza Ramo polizza| Recupero VA
E-Mail:ernestesion@fiscalinet.it Si
Data incarico Data primorilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
16/12/2008 16/12/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatario/Comproprietarnic - Indinizzo - Telefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA344RJ ZGA482M0006002958 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONC 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
’ Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Y
Cedica Omologazicne Per veicoli Portata Tara Passo Posti Ass} 3 ;
: ] I F C1
comme.find, |g1i qli m, n° n° 'E @]
Valora Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differerca Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicity c2
. 7 oole . ole . A2]
Hhe Ao ® * - DCMS
Listino ticambi aggiornato at [ // ] Diff| Tempo |Dii| Tempo [pifi, [ Tempo Tempo *  (lva Esclusa)
I danni riscontrati nelia parte anteriore sx si
ritengono di natura preesistente in quanto gia -t bt
Visionati dal sottoscritto in data 03.03.2008 _ - VR ISR (VN [ I
1 |per il sinistro n. 259/NS/08. 2. fa s 1
H . }
3 ] [
!
oo
. 1} -~ - - . a - L . - r F*"‘ + " hl f o
) -# . & '
= v |Codica ! Riparalore ex- Fascia Camy| ~ =~ SR —= LA * T operativo ME Totale Ricambi~ v A
- Al [Totale Tempi €
Telefono: - -
+| Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore e
- | Doppio Stratd 15% : 10% max ore 3 per Vemiciatyra 1,6 | supplementari , Totale tempi VE Oro -
Valore Assicurato({A) Valore a nuovo(N) Lo N . mponibile ; Tva . " T?ta'le
e . € . 1,00 |Ricambi » Y . le + e . - ¢’ -
[ INSUR, Assicurativa % Coeff, Riduzione % Taterale Consamo d T
| (C-AYCx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore &h =~ 900|€ ) € . € &
; /T Nolo Dime efo Vario s
Totale Imponibile € € € €
. . Lot . - Mano d'operg camozzeria N - a— e ..
Degrado €' or &h 20,66| € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore & 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € sRifiti 0,50 % di € € €
Totale (lva Compresa) € € c
Franchigia’Scoperlo TOTALE STIMA €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Imperte Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Gilomi
TOTALE Indennizzo Osservazionl:
€
[70003] - AUIOSOR S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fxrma.Professlor?a’ ] \{\M Ruclo N. Fogl;o N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 24/01/2009  [per. ind. Efpésto Sio 3812
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N..  4623,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 374/NS/08 Data Sinistro: 05/12/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.471

Controparte: TAGLIENTE SALVATORE

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa CA344RJ Data Perizia: 16/12/2008
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto <, SEcERT BT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA

| 374/NS08 | o5M2/2008 | [ 0945 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO [N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

| |[CAPOLINEA PORTO MERCANTILE || |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[ [ 471 ]| - CA344RJ |
MATR. AGENTE COGNONE NOME . QUALIFICA
| 183326 ||RUSSO | FRANCESCQ | CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.‘A.P.
[TARANTO || 27/09/1973 || 10/01/2001 | [MONTEPARANO | 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA MALVESE N. 19 | D || TA5044620E || TARANTO || 18/06/1998 |[  20/05/2013 |

COMPAGNIA ASélCURATRlCE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | . |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
l AUDI H ” DJ 794 VZ I ITAGLIENTE SALVATORE (20/11/79) [ [CRISPIANO (TA) l

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIAC.DA QUIRICO, 106 || |

CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IDE FELICE PIETRO (Nato il 12/7/80) || H |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
[DURST MARIA ROSA (Nata 1/7/58) - Trasp. DJ794VZ | | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PRCPRIETARIO ] RESIDENZA
, D&MlC!LIO l | COMPAGNIA]AISSICURATRICE IMPORTO DANNI I ! LIQUIDATORE I
i 3° DANNEGGIATOl l | I NATURJA lDEL DANNO I
1 4° DANNEGGIATC B ] ' NATURA DEL DANNO |

! || |

AUTORITA' INTERVENUTA N !
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | [[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
!




R

N° SINISTRO
[ 374/Ns/08 |

Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1 e e |
__L©) OUl = ©) (@MY ==

| ]
DESCRIZIONE DEt DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE } . B
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE . -
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA SVOLTA SOTTO IL CAVALCAVIA DI PORTO MERCANTILE NON MI ACCORGEVO DELLA MACCHINA
CHE MI PRECEDEVA E LA TAMPONAVO.

| DUE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA, | SIG.RI DE FELICE PIETRO E DURSI MARIA Mi COMUNICAVANO CHE SI SAREBBE
RECATI IN OSPEDALE.

A BORDO DELLAUTOBUS NON C'ERANC UTENTI IN QUANTO, IN QUALITA' DI MANOVRATORE, ERO ADIBITO A UNA
SOSTITUZIONE Di BUS.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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i per. ind. Emesto Sion Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns, Riferimento
INFORTUNISTICA STRADALE :MAT 4623,00108
™ ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Enilia, 115 AMAT N.471 TAGLIENTE SALVATORE N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [374/NS/08 05/12/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PeritalCod. Liquidatore] Cod, Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 el / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Locaiita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Restiuzione
16/12/2008 16/12/2008  TARANTO ASS All 4 | 24/01/2009
| ONORARI I
|Perizia | 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro [ | [Km. - | I | 11 TOTALI |
[Interlocutoria || | |Foto 4- | | [Imponibile | 21,00
[Accertamento || | |PostaliTelefon. || [l | [[Cassa  200%]| 0,42
[Negativa- - - [ Rl L ———| e | R LV.A ~-20"% |[|=--- -- -4,.28]
Supp! ARD [Raccomandate || | | |[Totale i 25,70|
Sup. Concordato [Varie [| | | | [Non Imponib. ||
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | [[Totale i 25,70
| Totale onorario | 21,00| [Rit. Acc. 20% 4,20
Noter - .. . . . — ' _ ___|[__Totale 21,50|

Taranto, Ii' 24/01/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:0,00 ' -

Genius Professional ; by AutoSoft 0771/681436 ra.
1

07217 T . Visto del Liquidatore.
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Taranto, li 14/aprile/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 374/NS/08 del 05/12/2008, pervenuto a questa
Area il 16/12/2008, si comunica che & stata effettuata la verifica esistenza danni, ai
sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero
aziendale 471.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare
anteriore sinistro, al paraurti centrale anteriore e al pannello angolare anteriore
superiore sinistro. .. | TA8S
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Distinti saluti
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Societd per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web; www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



12-Feb-2010 08:16 NATIONALE SUISSE 0251603272 234(1s 08 s

COMUNICAZIONE

¥ 1 Spett. le

nauo%%lles se NUOVA TIRRENA 151 GROUPAMA
Vie Massimi, 158

Via XXV Aprile, 00136 ROMA
20097 SAN DONATO MILANESE (MI) Resp. SARC: BARBATO MARIA ROSARIA
Op. SARC; EUGENIO RE FRASCHINI Fax 06/30183017 ~ 3,045 2%-2,
Tel, 0251603247 - Fax 0251603288 e-mail: sarc(@nuovstirrena.it
E-mail:engenio,refraschini@nationalesuisse. it
Sinistro 0. 177.2008.69554-50 crf

Data 12.2.2010

Targa gestionaria . DJ794VZ Targa debitrice CA344RJ
Sinistro del 5.12.2008

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

Al fine di consentire un Vostro intervento nel gindizio, trattandosi di un sinistro rientrante nella
Card, Vi comunichiamo che la prima udienza & stata fissata per il giorno 19.3.2010,

Da parte nostra ¢i diamo scarico della pratica,

Cordiali saluti,

SERVIZIO 1 E SARC

TPy

Alleghiamo copia atto di citazione
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Taranto, li 7 9 GEN. 2010

Prot. n. : AXX} ..... UAG

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)

e p.c. Spett.le
TIACOBINO INSURANCE BRCKERS SRL
Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro del 05/12/2008
AMAT SPA (CA344RJ) / DE FELICE PIETRO
Ns. Rif. 374/NS/08

Si comunica che il Sig. De Felice Pietro, rappresentato e difeso dallo Studio legale Ventriglia,
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 19/03/2010, sono
stati invitati a comparire 'AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, e la
Compagnia di controparte Groupama Assicurazioni, Vogliate comunicarci le Vs,
determinazioni in ordine alla gestione del presente giudizio.

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

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Magichecchia)

Societa per Azioni con Sccio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561# Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@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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STUDIO LEGALE VENTRIGLIA Inlel wE cB_o 8 _ 2
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3; \oé‘u%ﬁﬁé_aaﬁg Eéis
Avv. Giovanni Ventriglia . |=|EEEESESESE _EE &
Avv, Paolo Ventriglia N I Sz 5 5 % g g 5 @Jgé
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Il sig. De Felice Pietro, C.F. DFLPTR80L12L049Y, res. in Taranto, Via
Monfalcone n.25, rapp.to e difeso dall’avv. Giovanni Ventriglia e

dalf’avv. Paolo Ventriglia anche disgiuntamente, presso il cui studio

o

elett.te domicilia in Taranto, Corso ltalia n.63 (tel.099-7305550), giusta
procura a margine del presente atto

PREMESSO
-1) che il giorno 05.12.2008, alle ore 9,15 circa, in Taranto, il sig. De
Felice Pietro, in qualitd di conducente, viaggiava a bordo dellAudi A3
tg.DJ794VZ, di proprieta del sig.Tagliente Salvatore, assicurato con
polizza r.c.a. in corso di validita con la S.p.A. Nuova Tirrena Ass.ni og-

gi S.p.A. Groupama Ass.ni, restando coinvolto in un sinistro stradale a

«fﬂ

seguito del quale riportava lesioni personali;

s
*‘lzﬂ:.

y

-2) che, pil precisamente, 'Audi A3 tg.DJ794VZ percorreva il cavalca-
via del porto mercantile quando veniva tamponata dal’'autobus urbano

tg.CA344RJ che, sopraggiungendo da tergo, non teneva la distanza di

<
sicurezza, danneggiandola. A seguito della collisione fra i predetti ve@/

coli, Vistante riportava lesioni personali;

-3) che Fistante veniva accompagnato presso il P.S. deli'Ospedale SS.

Avv. GIOVANNI VENTRIGLIA
Avv. PAOLC VENTRIGLIA, Vi
nomino miei procuratori e di-
fensori anche disgiuntamente
nella procedura di cui al pre-
sente atto in ogni suo stato e
grado successivo, conferen-
doVi all'uope le pit ampie fa-
colta di legge compresa quel-
la di transigere e conciliare,
formulare offede, riscuotere
somme e quietanzare, spie-
gare domande riconvenziona-
li, integrare il contraddittorio,
chiamare terzi in causa ai
quali si riiene la causa co-
mune o dai quali si ritiene
d'essere garantiti, proporre
nei confronti di terzi autono-
me domande, riassumere il
presente giudizio, deferire in-
terrogatorio formale nonché
giuramento decisorio, rinun-
ziare a diritti e/o ad azioni ed
accettare rinunzie, nominare
sostituiti, promuovere azioni
esecutive, il tutto avendo fin
d’ora per rato e valido il Vs.
operato. Vi autorizzo, ex D.
Lgs. 196/2003 a trattare i miei
dati personali con riferimento
alla presente vertenza, aven-
d 1 preso visione e sottoscritto
la nota informativa in materia
di privacy. Eleggo domicilio
nel Vs. studio in Taranto,
Corso ltalia, 63.

Taranto,li 0§ !OJ ! 2040

Annunziata di Taranto, dove riceveva le cure del caso e dove gli veni-
va diagnosticato <<cervicalgia da frauma distrattivo rachide cervica-

le>> con prognosi di gg. dieci s.c.;

Bt

-4) che seguivano ulteriori accertamenti e cure mediche o

eSiip, dieiatto
a'ﬂ eStt& gg!a

~ ., . A
quali residuavano i seguenti postumi come da _reEaZIone medicg-legalel i
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TEL. /FAX 099-7305550 - E MAIL: avvgiovenlriglia@libero.it - avwpacloventriglia@libero.it
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che si esibisce e deposita:

« Danno biolagico I.P.P. 3% €. 2.100
o |.T.T.digg. 10 € 420
o LT.P.digg. 40 al 50% J € 840
¢ Danno morale 1/3dil.LP.P, . T.T.ed.T.P. € 1.110
¢ Spese mediche € 250

e Totale risarcimento b ) € 4720
-5) che l'autobus tg.CA344RJ, al momentol del sinistrol esponeva il
contrassegno assicurativo della S.p.A. Nationale Suisse Ass.ni in cor-
so di validita;
-6) che seppur listante abbia inviato formale richiesta di risarcimento
ex art.145 e 149 dei D. Lgs. 209/2005 alla odierna convenuta S.p.A.
Nuova Tirrena Ass.ni oggi S.p.A. Groupama, completa della documen-
tazione medica richiesta ex Iege‘nonché, per conoscenza, alla S.p.A.
Nationale Suisse Ass.ni, ad oggi, non ha ottenuto il risarcimento dei
danni subiti rendendosi, pertanto, necessario adire la Giustizia.
Tanto premesso fistante, ut sopr; rapp.to, difeso e dom.to
CITA
la S.p.A. Groupama Ass.ni, in persona del legale rapp.te p.t., con se-
de legale in (00136) Roma, Via Massimi n.158
E
La S.p.A. AMAT, in persona del legale rapp.te p.t., con sede legale in
Taranto, Via C. Battisti n.657, a comparire_dinanzi all'Ufficio del Giudi-

ce di Pace di Taranto per I'udienza del 18 marzo 2010, ora e luogo di

rito e col prosieguo, con invito a costituirsi nei modi e termini di cui

A
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alfart.319 c.p.c. e con espresso avvertimento che in mancanza si pro-
cedera, ex- art. 38 e 167 c.p.c., in loro contumacia ad oggetto di sentir
accogliere le seguenti

CONCLUSION!
voglia I'lll.mo Sig. Giudice di Pace adito, reietta ogni contraria istanza:
-1) Accertare e dichiarare la responsabilita esclusiva nella produzione
dell'evento per cui & causa del conducente dell’autobus tg. CA344RJ.
-2) Condannare, per l'effetto, ex art.145 e 149 del D. Lgs. 209/2005, la
S.p.A. Groupama Ass.ni, in persona del legale rapp.te p.t., quale im-
presa di assicurazione per la r.c.auto del veicolo Audi A3 condotto
dalfistante 1g.DJ794VZ alla data del sinistro indicato nella premessa
del presente libello, al risarcimento dei danni in favore dell'istante pre-
vio pagamento della somma complessiva di €.4.720, ovvero al paga-
mento della diversa somma che il Giudice adito riterra di liquidare sul-
la scorta delle risultanze istruttorie.
-3) Condannare i predetti convenuti al pagamento degli interessi e del-
la rivalutazione sulle somme che il Giudice adito riterra congrue liqui-
dare da calcolarsi dal di del fatto al soddisfo.
Il valore della domanda spiegata col presente libello, anche ai fini del pa-
gamento del contributo unificato si-dichiara non superiore ad €.5.200.
-5) Condannare, gli odierni convenuti al pagamento delle spese, com-
petenze ed onorari di giudizio con attribuzione in favore dei sgttoscritti
procuratori antistaéari.
IN VIA ISTRUTTORIA: In caso di impugnazione della consulenza fec-

nica di parte che si versa agli atti, si chiede ammettere C.T.U. medico-
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legale sulla persona dell'istante al fine di valutare e quantificare I'entita
delle lesioni personali riportate nella sua qualita nel sinistro de quo.
Sempre in via istruttoria chiede ammettersi prova per testi sulle circo-

stanze di fatto di cui ai capi: 1), 2), 3) e 5) della premessa del presente

& v

atto da intendersi qui per ripetute e trascritie, precedute dalla focuzio-
ne << vero e >> con riserva di depositare la lista testi nei termini

Si depositano: 1) N.2 racc.te a.r.. 2) N.5 certificati medici. 3) Relazione
medico-legale. 4) Certificato di guarigione con postumi da quantificare
in sede medico-legale. 5) Mod. c.a.i.. 6) Ispezione Pra veicolo del con-
venuto. 7) Ricevuta spese mediche.
Taranto, li 05.01.2010

L3 Avv. Paelo Veptriglia

Ad istanza dell'avv. Paolo Ventriglia si notifichi copia del presente atto a:

S.p.A. Groupama Ass.ni, gia S.p.A. Nuova Tirrena Ass.ni, in persona del

legale rapp.te p.1., con sede legale in (00136) Roma, Via Massimi n.158

. A

S.p.A. AMAT, in persona del lﬁg%.'g nrfaZ te con sede legale in Taranto,

ngatofu ?mrmr ¥

Via C. Battisti n. 657 Sig. - 2 -..,..,..L
adostio o' v -« msancato della

ricezions ¢
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