I g
?V

ulflng-

AF oollzop, To
SN

7

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

|l

SEHA Qu,
=UNlEy,
E-
Ex0 K

o?
E]
g

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 02/12/2008

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 27/11/2008 A POL. N.23461907
AMAT SPA (CX219XG) / Gravame-Palmieri (DP282GP) + 1
NS. RIF. 359/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO 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 # Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta,it
Codice Fiscala, Partita lva e N° iscrizione af Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Cuapilale sociale softescritto; € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.361.881,75
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Azienda per la Moblilita nell'Area df Taranto T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

| 350/Ns/08 || 27/11/2008 | | 1800 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
! 21 |VIA GARIBALDI ||
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[FARO - PORTO MERCANTILE [ 539 || CX 219 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 119618 ||cHITI | IARMIDO | Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
]TARANTO || 03-05-52 | | 01-11-82 | |TALSANO | | 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE

\Via D'Ajala, 5 | D || TA2039202 || TARANTO | 20/01/1976 ||  23/01/2008

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

| Renault || Autobus || DP282GP | GRAVAME - PALMIERI | MONTEMESOLA (TA)
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

|V|A GROTTAGLIE | |SAI Pol.19410841709 sc. 27/2/09

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA | PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

|DE BONIS FRANCESCO

|[VIA GROTTAGLIE, 2

| [MONTEMESOLA (TA)

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

|LOMBARDI VITO - Nato a Taranto il 26/12/50

[ IResidente a Taranto in Via della Liberazione

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

|

DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D|O|MICILIO | | COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTC DANNI | | LIQUIDATORE
I 3° DANNEGGIATO| | | I NATURI|\|DEL DANNO
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
]SINISTRO PASSIVO |

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

% COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO

| 359/Ns/o8 |
i U el e S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (PARABREZZA, PORTA ANTERIORE, GRUPPO OTTICO, PARAURTI) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE SINISTRA POSTERIORE E PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER FATTO LA CURVA DELLA DISCESA VASTO, IN VIA GARIBALDI, CON LA PARTE ANTERIORE DESTRA DEL BUS
TAMPONAVO UN PULMINO PARCHEGGIATO A LUCI SPENTE PROPRIO DENTRC LA CORSIA RISERVATA Al BUS.

IL PULMINO A SUA VOLTA VENIVA SOSPINTO IN AVANTI FINO A URTARE CONTRO UN PALO DELLA SEGNALETICA
STRADALE.

DEVO PRECISARE CHE NEL TRATTO DOV'ERA PARCHEGGIATO IL PULMINO C'ERA SCARSA ILLUMINAZIONE E QUANDO MI
SONO ACCORTO ALL'ULTIMO MOMENTO DELLA SAGOMA DEL BUS, HO CERCATO DI STERZARE A SINISTRA MA PER LA
PRESENZA DI AUTOVEICOLI CIRCOLANTI SUL MIO FIANCO SINISTRO NON HO POTUTO EVITARE L'INCIDENTE.

SUBITO DOPO L'IMPATTO ISTINTIVAMENTE IL MIO PENSIERO E' STATO QUELLO DI VERIFICARE SE QUALCUNO A BORDO SI
FOSSE FATTO MALE, E AVENDO RICEVUTO RISPOSTA NEGATIVA SONO SCESO PER LA CONSTATAZIONE DEI DANNI.

IN UN SECONDOQ TEMPO Si E' PRESENTATO IL VIAGGIATORE SIG. LOMBARDI VITO IL QUALE RICHIEDEVA L'INTERVENTO DI
UN'AMBULANZA DEL 118 IN QUANTO LAMENTAVA DOLORE A UNA GAMBA. IL LOMBARDI VENIVA MEDICATO SUL POSTO DAl
MEDICI.

IL CONDUCENTE DEL PULMINO, A BORDO AL MOMENTO DELL'INCIDENTE, NON RIPORTAVA DANNI FISICI.

iL GIORNO DOPO APPRENDEVO DALL'ADDETTO ALL'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE CHE SUL POSTO Sl ERANO RECATI |
VIGILI URBANI, Al QUALI IL GIORNO SUCCESSIVO ANDAVO A RILASCIARE LA MIA DICHIARAZIONE DI COME SONO AVVENUTI
[ FATTI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO |O'SI (ONO

Il Conducente
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&/#/? LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO




N° SINISTRO

j 359/NS/08 !
f & P ¥ 5.p.A.
Aziendo per la Moblilita nel’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (PARABREZZA, PORTA ANTERICRE, GRUPPO OTTICO, PARAURTI) =
B

DESCRIZIONE DEI DANN| RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE SINISTRA POSTERIORE E PARTE ANTERIORE ]
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER FATTO LA CURVA DELLA DISCESA VASTO, IN VIA GARIBALDI, CON LA PARTE ANTERIORE DESTRA DEL BUS
TAMPONAVO UN PULMINO PARCHEGGIATO A LUCI SPENTE PROPRIO DENTRO LA CORSIA RISERVATA Al BUS.

IL PULMING A SUA VOLTA VENIVA SOSPINTO IN AVANTI FINO A URTARE CONTRO UN PALO DELLA SEGNALETICA
STRADALE.

DEVO PRECISARE CHE NEL TRATTO DOV'ERA PARCHEGGIATO IL PULMINO C'ERA SCARSA ILLUMINAZIONE E QUANDO MI
SONO ACCORTO ALL'ULTIMO MOMENTO DELLA SAGOMA DEL BUS, HO CERCATO DI STERZARE A SINISTRA MA PER LAl
PRESENZA DI AUTOVEICOLI CIRCOLANTI SUL MIO FIANCO SINISTRO NON HO POTUTO EVITARE L'INCIDENTE.

SUBITO DOPO L'IMPATTO ISTINTIVAMENTE IL. MIO PENSIERO E' STATO QUELLO DI VERIFICARE SE QUALCUNO A BORDO SI
FOSSE FATTO MALE, E AVENDO RICEVUTO RISPOSTA NEGATIVA SONO SCESO PER LA CONSTATAZIONE DE| DANN!.

IN UN SECONDO TEMPO S| E' PRESENTATO IL VIAGGIATORE SIG. LOMBARDI VITO {L QUALE RICHIEDEVA LINTERVENTO DI
UN'AMBULANZA DEL 118 IN QUANTO LAMENTAVA DOLORE A UNA GAMBA. IL. LOMBARDI VENIVA MEDICATO SUL POSTO DA
MEDICI.

IL CONDUCENTE DEL PULMINO, A BORDO AL MOMENTO DELLINCIDENTE, NON RIPORTAVA DANNI FISICI.

IL GIORNO DOPO APPRENDEVO DALL'ADDETTO ALL'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE CHE SUL POSTO S| ERANQ RECATI |
VIGILI URBANI, Al QUAL! IL GIORNQ SUCCESSIVO ANDAVO A RILASCIARE LA MIA DICHIARAZIONE Di COME SONO AVVENUTI
| FATTL.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINisTRO [O SI ONO

_J_l,ca iﬂo __-I:-ETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO m Conducente
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& - . . S5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % i

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 359/NS/08  |[ 27/11/2008 | [ 1800 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO !L SINISTRO ANGOLO
| 21 VIA GARIBALDI || t
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[FARO - PORTO MERCANTILE I CX219XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 119618 |[|CHITI | IARMIDO il Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 03-0552 ][ 01-11-82 |[TALSANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\Via D'Ajala, 5 T D |[ TA2039292 |[ TARANTO |[ 20/01/1976 ||  23/01/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Renault || Autobus ][ DP282GP | [GRAVAME - PALMIERI | MONTEMESOLA (TA) |
VIA I PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA GROTTAGLIE | [SAI Pol. 19410841700 sc. 27/2/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[DE BONIS FRANCESCO ||[VIA GROTTAGLIE, 2 | MONTEMESOLA (TA) |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
LOMBARDI VITO - Nato a Taranto il 26/12/50 | Residente a Taranto in Via della Liberazione |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
l | 1] | L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || il |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
E | I
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I | |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

! |
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023

CONDUCENTE PROPRIETARIO
Cognome.. e Bonis R e f{ﬂ' ) A

Vm_.C_«_'_Z.faﬂfa_ M 0

targato P@&’Cﬁ? ________ polzzzaj%lqzu'{'lo@
S w ?J-) -2~ 9

il rjeile urbano .

gct 88191 B2
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Tarante

tHA gy
ALY
E

S0

Al

I.
:

o
2
3]
2
<

Taranto, li 0{/ ’{ Z/ [909

Egr. Sig.

CHITI ARMIDO
Via D'Ajala, 5
74029 TALSANO

Qggetto: Sinistro n® 359/NS/08 del 27/11/2008

[l giorno 27/11/2008, il bus n° 539 da Lei condotto, impegnato sulla linea
21, e stato coinvolto in un incidente siradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, 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 Regolamenio 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, ali'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danto da risarcire.

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

Distinti saluti.

Via C. Batlisti, 657 ® 74100 Taranto # Tel. +3¢ 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ® email: amal@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale soloscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale -
Tel. 099.4581023

CONDUCENTE ” PROPRIETARIO
1
Cognome_ \ )& _. e Bonis._ MG &_&Vb\m-h'(:_m I

Naito a-_.w._ﬁ l(:d_(/J(f{ _‘__J; S o o et T (’fﬂi
F—J_’_-_ ___f._@__-fd_‘ _________________ 3 '_g!_x.vs____Q;_ﬂ,o_gﬁ.?_‘fZ_' ______ '
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_5__ DATA CL- M-8
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Avenda per la Mobdid el Area & Karonio

Mod. CEDOLA - -

Vzlida Responsahile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2
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SEZIONE “B”

¥ W SpA
Aznenda per la Mobilita neﬂ’Area di Taranto

T
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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® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALEORE B S paueore_A4.30 DALLE ORE
ALEORE _ AL 5> ALLE ORE ,&30_ ALLE ORE
LINEA _ Coas uNeA _Jo LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO @Q ORERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
':,Ao‘b 'E.% Jh—‘ l/ﬂ_/!,

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 vace che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE indicatori di linga NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto {lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto lllumiriazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE | Lued 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 Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigliti maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Interno bus M M interno bus M M Intemo bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS |, Pulizia del Bus INS INS

*r | 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

INS = Insufficiente

Irrez?lz rlsgcontrate / izio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
/ 07
del

al rientro - visto: |'ADDETTO MOVIMENTQO E TRAFFICO

] ore

Mod. CEDOLA

fpA
Adioncks por ko biobilad reltArso & Tomnls

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Aziendo per le Mobilité nell"Arec di Torenta

Cod, Fiss P 00146330733 « Reg, Imorese di TA 0 00148330723
Cacitala sociiie varsato ¢ 2.100.000,00

Tessera di Abbonamento
Numero  F1053
Nole
Scadenza 07/10/2011
Tilblare DE PACE ROSSANA
Nalo il 24/12/1984

—_——

Vio C. Baltisti 657
" x CF o p VA 00146330732
Asiond per ke Mobila3 ped Arec o Exprio C.F e Por, LY. )
i3 30102008 1002

NA%. 9102/6976
- MENS. STUD. UNIVERSITAR!
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01/11/2008  30/11/2008
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_ AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
N PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S.G. MOSCATI” - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENfO

Direttore f.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI
Data . ;%( 7{% 4

Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585775

NO
A AN 7
1 4 048 Orario di lngressof
Oraric di Usmta .
(o P A :
Cognome } rdce ome (oSSt Sesso F

Luogo e data di nasita A ~ {4 (2 C}; 2 .
{ < N !)/GM/Q Z/&’(-C';(f,-p . :ﬁ/ (;’f.
rﬁ—ﬁ"‘{d f/,; ff"rJ{;f":Qi’

Residenza

Documento d'identita

Diagnosi ; e aa ]
\d o T tfr e Etany %JL/T af’t//m’i» F72N
ézz/yfm/f/ = /kf/«mw o 7
L
Prognosi of\/m'/?/k {/ g . AT:‘:ﬁ P.R.

Accertamenti e’ terépla effettuata, .« f.0-. ¢ W
O] JUf o el LR
AV ' FTT

/ ua, - ;f . =
/ ./f | o ?f@ /quf%f . /4 gam/é&w
£ / «

Consulenze

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

~

Specificare se si tratta di: :
/ﬁ Incidente stradale / N "# “fs ﬁaj LivEn 2¢

L__] Infortunio sul lavoro

[] Lesioni provocate L] Incidente stradale senza responsabilita di terzi

D Infortunio scolastico . D Incidente domestico

L] Incidente sportivo D Altro

[ ] Morso di animali ntgle - Y R ¥
?’//f L ow R R Ty S

Data dell’'incidente Luogo dell’lnCIdente

E stato redatto referto all’ autonta giudiziaria: @ o)

Ricovero: o] [si] Reparto
Note s
o ien ey s
Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia - T]M BRO E FIRMA 5 EL MED]CO o
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene a responsabilita. Ry "';‘,: w fo 4 o
FIRMA by Sy 1;-: 8

01011082 gt 2

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
"STABILIMENTO “S.G. MOSCATI” - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Direttore f.f.; Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585775

. RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO . ]
N° 14048 S 2t o

Orario di Inéesso{ 22" eo .

Orario di Uscita

Cognome E’Lj\ P et Nome 7)"’5_ SN Sesso F
Luogo e data di nascita ‘TA 24 - (2 0?4

Residenza T b)f e W’C& ﬁ/ f ’ .
Documento d'identita ?“Mh V\”f SAVIP o x

& /wﬂw eto e M,%/M 74
g,@,,,ﬂ,w,é/ ///rf/ e

Diagnosi

P.R.

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIPITA MEDICO-L ALE E ASfURATIVA é
-Q.-_._D

Accertamenti ia effettuata § 2/ t“"“&‘ & A2 .
GL\} : / Mk M/&«/M Aé ﬁ?//oa,_},«

Consulenze

Giunto cadavere [ A disposizione A.G. [s1] Riscontro diagnostico [s1]

Specificare se si traita di:

[ Infortunio sul lavoro /é/lncidente stradale IMﬂa—P;l?“;f Livea 2L

[ Lesioni provocate [_] Incidente stradale senza responsabilita di terzi

[ ] Infortunio scoilastico |:| Incidente domestico

D Incidente sportivo D Alro ...

[_] Morso di animali ' D Accidentale : Y ; o L S

Data dell'incidente 2 F i A’ Ot L%o%o dellalgrmdente C'}"M 2 V él’} ° \//ﬂ\

E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: [E‘ [nol

Ricovero: ﬁ/ [s1] Reparto

Note

rpp
1l paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia - ‘ﬁ;r]fv] RE) E f:| =197 A'DELMEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene Ia responsabilita. T L ’ v RS

: ‘i ‘:-'r N LY ASRTY 2 '
FIRMA S Sl ...
o T Ve o Aa eI
Eh'\"“ ‘v?'i R il 4 Y?ZQ‘?\?G
01011082 get 2 -

PRAONTO SOCCORSO



AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA
Cod. Fise. e P. IVA 02025690731
CENTRO DI PRENOTAZION!
OSPEDALE “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO
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fiervbiiceicrinororinissa TARANTG / 1
oo Coda Fisc. & F. TV OR02E69073L
kR binkicloiobidokokiokioiokiot. CRINTRO UMIFICATU FRENITAZIONT
ook OSFEDALE B8, AMMUNZIATA - TARANTO
FATTLRA  W.RD 2 IBIR :

Data 1 28112008

41 Sionor / Ente « IE PACE  ROSARIA

Residente a § TARSHTD

in ¥ia/P.zza v P.f4 TECRRCD 8

C.F. /7RI ¢ DFERGREATAALO4%G

Cauzale t Certificazione medico legale

Imponibile g T3

I b : 300

qmﬂ._,m Euwro : 30.00
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L'incaricato
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RAPFORTO TX

N° DESTINATARIO

ORA INVID

@2 DIC. 2888 19:16

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

DURATA MODO PAGINE  ESITO

¥l ©BE831518840

82 DIC. 19:15
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S.G. MOSCAT!” - TARANTO

PUNTO D! PRIMO INTERVENTO

Direttore f.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI
Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585775

a

) TS /’:FJW'

Data ; 5’- EI (?; e
Orario di ingresso
Crario di Uscita
4 $Cf 1o sy 4 7
Cognome - (& y [N sesso F
TR 2h fe- , ~
Lbiogo e data di nasgita o L { /
£ e (,fl {o -
Residenza t A 5 f’" ,! 1?”"‘ {
Vedfeli 14 /7 PFFPO
Documento d'identita (4 JA aFT
Diagnosi M o ’ . ’
!{ 0w L e s L ,{f,‘.,#, o T ﬁ‘;:% // at §Z
., / .
g:*"/t,r;’rv@;.f/ ;' //;;ff/ /"'{&Mtf‘,% 2 !
L. , j'ﬂ -
I/ [/ ; M

Accertamenti € t

r‘/p[a efjgttuata s p

14

wa/,/ /“,z};( (_

/

Consulenze

Giunto cadavere [_] .
Specificare se si tratta di:
(] infortunio sul lavoro
D Lesioni provocate
[] infottunio scolastico

D Incidente sportivo

A disposizione A.G. @

/'J . Ar . -
; InS A (R cHEs 2
/é Incidente stradale ‘A is l {14

Riscontro diagnostico

[} Incidente stradale senza responsabilita di terzi

|:| Incidente domestico

[] Altro

/
[ Morso di animali ./ / ccidentale X ol 3
. 27 LAy e /q e Giedeoe ey o 17
Data dell'incidente Y Luogo dell'incidente

E stato redatto referto allautorita giudiziaria: E

[s)]

Ricovero; Y

Note

Repario

‘.a_

Il pazignte reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia .

in atto, sifiuta il ricovero assumendosene la responsabiiita,

FIRMA

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE

f"
'u;;it-..‘,_‘
'.‘/ L O
{ i

TIMBRO E: FIRMA DEL MEDICO -

01019082 gai 2
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Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranio 23
% sicet FI

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non posscno
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, 05/12/2008

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 27/11/2008 A POL. RCV N.23461907
AMAT SPA (CX219XG) / Gravame-Palmieri (DP282GP) + 1
NS. RIF. 359/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO VI TRASMEITIAMO NOTA
PROT.23520 DEL 01/12/2008, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
FORMULATA DALLA SIG.RA DE PACE ROSSANA.
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Baitisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel, +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.to. i
Codice Fiscals, Porlita Iva @ N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capilale sociale sottoscritto: € 8.400.000- Capitole sociale versalo: € 8.381.881,75
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RAPPORTO TX

N° DESTINATARIO

ORA INVID

85 DIC. 28M8 11:48

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

DURATA MODO PAGINE ESITO

01 BB994534246

85 DIC. 11:46

1’22 TX @5 oK
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RAPPORTO TX

N® DESTINATARIO

ORA INVIO

@5 DIC. 26688 11:49

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX ND. : 8997356261

DURATA MODD PRGINE _ ESITO

B1 BB994533553

@5 DIC. 11:48

e1’Ba  TX @5 oK
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S.G. MOSCATI” - TARANTO

PUNTO D! PRIMO INTERVENTO
Direttore {.f.: Dr. Maric CRESCIMBINI
Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585775

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO
N 14048 S oo ot

Orario di lng/resso/ C& e .

Orario di Uscita

Cognome é’ﬁ\ P et Nome //7"’5_ St Sesso F

Luogo e data di nascita ‘TA 24 (2~ Ob {
Residenza \T@ - ‘f)" Giie q/iu&/;/u V/ f
Documenteo d'identita ?ﬂj‘éz Wﬁf AL & { f;O X

Diagnosi

/ ‘ / /
N /»/Mo/i&“’;%f/"'@ 79

& ,
%ftﬂfue/ vt’&///q/-g/"f‘f"“"—/y’; =

P.R.

.LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIP{TA MEDICO-L ALE E ASXUHATIVA Z
-e-—@

Accertamenti ?rte ia eﬁeﬁuata / 1"""&‘ R Ao

( .M" /W/l"’f"‘ ,é _ﬁ"‘"‘//”ot—m-« 4
Y4 /

Consulenze

Giunto cadavere [ A disposizione A.G. [s1] Riscontro diagnostico [s1]

Specificare se si tratta di:

(] infortunio sul tavoro /éﬂ/mcidente stradale 1/1/74&733{?@ LivEn 24
L] Lesioni provocate L] incidente stradale senza responsabilita di terzi

[] infortunio scolastico [] incidente domestico

[_] incidente sportivo [} Altro

D Morso di animali D Accldentale "y =, Lo SO

Data dell'incidente ?’ /’//r)’ Ote ’/L%oéo dell’ mmdente C)"M y //44//, 0\ A’ﬁ\

E stato redatto referto all'autorita giudiziaria; E‘ .

Ricovero: ﬁ/ Eﬂ Reparto

Note

Il pazienite resc edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
In atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.

FIRMA

i

01011082 get 2
PRONTO SOCCORSO



AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA

OSPEDALE “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO
ia ﬁDmWﬁu B ey n#.dd;_w aalun it o { Xiar
E
CENTRO UNIFIES woanﬂm@,%m@

UNLTA" SANITARIA LIDAE

Cod. Fisc. e P. IVA 02026690731
CENTRO DI PRENOTAZIONI
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Azienda per la Mobilild nell'Area di Taranto

Taranto, "U 9 DIC. Z008

Prot. n.: Zé{; '(éf UAG

Egr. Sig.ra

De Pace Rossana

Piazza G.B. Tedesco, 8
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 27/11/2008
Ns. Rif. 359/NS/08

Vi comunichiamo che la Vs. nota prot. 23520 del 01/12/08 & stata inviata, per
opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE
ASSICURAZIONI.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE| GENERALE
(Ing. Giovanni|}jatichecchia)

o

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



Ed. 02/04 -13

N 3
Awviso di ricevimento

JZ[Haccomandala D Pacco
B 3|51 | Ze|tle
Assicurata

Euo Numero

b
\JN
o
[ ]

Data di spedizione - Dall'ufficio postale di

Destinatario DB- FAC@ /60 %’4 //A

va fM2Ba G- [>. TeD6IC, &
C.AP ‘%4@0 Localith %M /U_j—ar

plulod ///am

Firma per esteso del riceverite ata Flrma dell’mmncatyal\f/ mmone Bollo dell’uﬁf’ ]
{Nome e Cognome) di distribuzione

':IConsegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

+|nvii multipll a un unico destinatario
«Sottoseriziona rifiutata



%‘54//(/5/963

Posteitaliane

Awviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. Wa401E - L3

Da restituire a

Via

As| [Re

AMLAT s Pﬂ-
AZIEND

\ﬁa c nggmn, 857
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Provincia
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Azienda per la Mobiliia nell’Area di Taranto 53

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 & pregate di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 15/12/2008

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 27/11/2008 A POL. RCV N.23461907
AMAT SPA (CX219XG) / Gravame - Palmieri (DP282GP) + 1
NS. RIF. 359/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.24209 DEL 10/12/2008, DI RICHIES'I:A
DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALLO STUDIO LEGALE AVV. PIETRO
CRISTOFARO PER CONTO DEI GENITORI DELLA MINORE CHIOPPA MADDALENA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Ballisti, 657 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.ta. it
Cadice Fiscale, Partita Iva @ N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale solloscrifto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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STUDIO LEGALE CRISTOFARO

74100 Taranto - Via Sorcinelli,22 — Tel. e fax 099/330835 — e-mail; siudiocristolarouelibera.it
C.F. CRSPTR40P18L049T P.l. 00215670738

AVYV. PIETRO CRISTCFARO

AVV. DANIELA CRISTOFARO

AVV. GIANLUCA CRISTOFARQ

AVV. PIETRO PALASCIANO Taranto, 05/12/2008
AVV. ALFREDO PARADISI

DOTT. MAURO AZEGLIO
DOTT. $SA ALESSIA CRISTOFARO 2 ll &) —
E’mLN -—-—__._,_L /"‘/— ~ - .
pe 1 0 DIC. 2008 ‘ h
P PRESDERT: Spett.le
B6  CIRETIORE chgrag Nationale Suisse \
o 3;%38@@;&:&%%13 via XXV Aprile,2 ]
TOBRHIOREIECS . ;
& ooy, o . 20097- SANDONATO MILANESE /
L:Pfa AFFAR#GEN_[R%;HSTR[ //
VA AORUSTUCONTRA I ... ///
gjﬁ !w:*f.’ssr:ﬁ'fuaywo ] B -
I CRAGATICA
UP - PERSGAALE/RETRIBUZION E Spettle
UT Tl o AMAT
weT nTTEy o VIA C. BATTISTL657

b o HAECOMOY -3 | 74100 - TARANTO

Siw vt s [L
0 V[/

Pratica : Chioppa Filippo+1/Amat+ Nati

ns.rif. (20080272)
Oggetto : sin. del 27.11.08

I sigg. Chioppa Filippo nato a Taranto il 15.2.72 o.f. CHPFPP72B15L049E e Roberto

Floriana nata a Taranto il 27.7.73 c.f. RBRFRN73L67L049X , in proprio e quali genitori esercenti
la potesta sulla minore Chioppa Maddalena nataa Taranto i1 21.4.93 c.f. CHPMDL93D61L049P,
studentessa, mi hanno dato incarico di richiederVi il risarcimento dei danni per le lesioni subite

dalia minore mentre era trasportata sul bus linea 21 n.539 del Vs. assicurato Amat Spa.
Si allega certificato del Pronto Soccorso rilasciato dall’Ospedale SS. Annunziata di Taranto

e si attesta che non ha diritio a prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali

obbligatorie.
L’incidente ebbe a verificarsi alle ore 17,45 circa nei pressi della discesa vasto sul tratto di
strada che immette sulla via Garibaldi di Taranto allorché il bus assicurato veniva in collisione con

un furgone.
La presente ai sensi e per gli effetti del D.1gs del 7.9.05 n.209.

Si riceve lunedi — mercoledi — venerdi




STUDIO LEGALE CRISTOFARO

74100 Taranto - Via Sorcinelli,22 — Tel. e fax 099/330835 — e-mail: studiocristofaro@libero. it
C.F. CRSPTR40P18L049T P.1. 00215670738

AVV. PIETRO CRISTOFARO

AVYV. DANIELA CRISTOFARO

AVV. GIANLUCA CRISTOFARO - - - ~
AVV. PIETRO PALASCIANO Taranto, 05/12/2008

AVYV. ALFREDQO PARADISI

DOTT. MAURO AZEGLIO

DOTT. SSA ALESSIA CRISTOFARO .-
o o l0T T
P “_L_ZU_UB‘D_ Spett.le \

P PRESDENTE

DS DRETIORE 6oheRALE Nationale Suisse
D? ggg”ngg%g;"égmnvo 0 via XXV Aprile,2

UE  ESERC0 KON EvTD g 20097 - SAN DONATO MILANESE

UAG AFFARI GEN/RR.S iSTR) ,g

VA AcOusTICONTRATT
UC COVABIIR IBLANCIO

U INFORMATICA
UP - PERSONALE RETRiBUzIN 3 i%?[tkll?
ueT PRODOTITRAFFI) 5 VIA C. BATTISTL657

VI JIATE WULTR ~ M/
2. O

Pratica : Chioppa Filippo+1/Amat+ Nati.;i]ale Suisse

B NERAECONGEAT) r‘w 74100 - TARANTO

95@/}(/5(0

3

ns.if. (20080272) R e e _ o

Oggetto : sin. del 27.11.08 h

[ sigg. Chioppa Filippo nato a Taranto il 15.2.72 c.f. CHPFPP72B15L049E e Roberto
Floriana nata a Taranto il 27.7.73 c.f. RBRFRN73L67L049X , in proprio e quali genitori esercenti
la potesta sulla minore Chioppa Maddalena nataa Taranto il 21.4.93 c.f. CHPMDL93D61L.049P,
studentessa, mi hanno dato incarico di richiederVi il risarcimento dei danni per le lesioni subite

dalla minore mentre era trasportata sul bus linea 21 n.539 del Vs. assicurato Amat Spa.
Si allega certificato del Pronto Soccorso rilasciato dall’Ospedale SS. Annunziata di Taranto

e si attesta che non ha diritto a prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali

obbligatorie.
L’incidente ebbe a verificarsi alle ore 17,45 circa nei pressi della discesa vasto sul tratto di

strada che immette sulla via Garibaldi di Taranto allorché il bus assicurato veniva in collisione con

un furgone.
La presente ai sensi e per gli effetti del D.Igs del 7.9.05 n.209.
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Avv. Piero CRISTOFARO
Via Sorcinelli, 22 - 330835

74100 TARANTO
Cod. Fisc. CRS PTR 40P18 10497
Part [VA 00215670738
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %, smcen T

Taranto, li 16/12/2008
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area
Commerciale
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/11/2008
Ns. Rif. 359/NS/08

L'utente CHIOPPA MADDALENA (Nata a Taranto il 21/04/93) ha formulato
richiesta di risarcimento di danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche nel bus, a

seguito del sinistro indicato in oggetto.

Per quanto sopra esposto, Vogliate confermarci se il precitato utente, al momento del
sinistro, era in possesso dell’abbonamento del mese di novembre.

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

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

Prot. N ‘ 2[“‘1‘2{4

b 17 DIC. 7008
P PRESIDENTE (]
DG DIRETIOREGENERALE [
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO O3
DT DIRETTORE TECMCO O
UE ESERCIZOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGENPRSIMSTR 0O
UA  ACDUNSTICONTRATTI (]
UC CONTABILTA/BIANC ©OOJ
Ul INFORMATICA O
UP  PERSONALE/RETRIBUZION
(]
0
|
a
£

UT  TECNICO

ulPT PRODOTTITRAFFICO
uIRG RAGIONERIA/ECCNOMATO
STQ STAFF QUALITA

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.omat.ta.it » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale saciale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto i3

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, 22/12/2008

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 27/11/2008 A POL. RCV N.23461907
AMAT SPA (CX219XG) / Gravame-Palmieri (DP282GP) + 1
NS. RIF. 359/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.24616 DEL 16/12/2008, DI RICHIESTA
DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALLO STUDIO LEGALE AVV. RAFFAELE DE
CATALDIS PER CONTO DI DIOFANO ANGELO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Batlisti, 657 * 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 ® email: amal@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisira delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versaio: € 8.381.881,75
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S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, ScERT

Taranto, li 23/12/2008
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area
Commerciale

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/11/2008
Ns. Rif. 359/NS/08

L'utente DIOFANO ANGELO (Nato a Taranto il 11/01/57) ha formulato

richiesta di risarcimento di danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche nel bus, a
seguito del sinistro indicato in oggetto.

Per quanto sopra esposto, Vogliate confermarci se il precitato utente, al momento del
sinistro, era in possesso dell’abbonamento del mese di novembre.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiame distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiziana Tursi
‘-QJ'J\M_MW)

25245

Prot N
- 7L OIC, 7008

P PRESIDENTE O
0G DRETIOREGENERALE O3
DA DIRETIOREAMMBSSTRATNG OO
DT DIRETTORE TECNXO
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGEN.PRISINISTRI
VA ACQUISTI/ CONTRATT!
UG CONTABILITA'/ BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP PERSCHALE /RETRIBUZION!
UT TECNICD

U7 PRODOTTITRAFFICO

UIRG RAGIONERIA!ECONOMATO
STQ STAFF GRLIA

O Ooo0oooooog

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e 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



N " STUDIO LEGALE

254/NS Jog

/] Avv.  Raffaele DE CATALDIS ¥,
S Dolt.ssa Roberta DI CATALDIS P
PJ3 !
Convenzionato con il patronato LN-.I’.A:g N ‘ .
consulenza sul C.d.S.-
consulenza diritto del lavoro -
consulenza diritto di famiglia ———— =
—_‘__‘__...—-———_—"" »
e T
= PP W B ) =1 g i ]
Prat. N 41{ b1 k R " 3 L 3 . *,
Del fa:g.neﬁ‘/ﬂ@ Mationale Suisse Assicurazioni i
. e g o " ¥spett. Sinistri
SRAE O
DA DIRETTORE AMANSTRATINO L1 Yia Pulignand, 158 .-
OF DREMORETECHGO OO
UE ESERCOMOMMENTO O 7032z BARL
4G AFFARIGENRRIHTR) &I
U ACCUSTICONTRATT O :
U COmERIEAL0 O A :
| INFORMATCA o ; TAT &
P PERSONALE [RETRBIZON Spelifie AMA D
U TECHICO 0 Utlicio Sinistri .
uPT PRODOTITRAFECO. OO Fon lacar isti. 65
WRG RACONERAVECONOKATO Via Cesare Batlisti, 657
5T arnﬁ:wf | T4160 TARANTO
[}
Qggetto: visarcimento danmni N e e e
Ho ricevuto mandato dal sig. Diofano Angelo nato a Taranto il 11.01.57 ed i ;
residente alla via Mazzini 38, ¢.LDENNGL37A11L0494A, per chiedere il
risarcimento delle lesioni subitc a seguito dell'incidente subito: . p
il giorno 27.11.08 alle ore 17,50, 1} mio assistito nella sua qualita di passeggero W
s . 0 A ""“.
trasportato sull Autobus di proprietd del AMAT di Taranto linea 21°, menire Je
transitava via Garibaldi, a causa di un tamponamento del pr§def{t0 Al:ltobus .y
contro un pulmino in sosta a destra od alla brusedy frenata, il sig. Dlofqno -
nonostante si reggesse agli appositi corrunano subiva un trauma conmswg .
lombo sacrale, cosi come accertato dat sanitari del posto di “pronto soccorso .
dell'Ospedale SS Annunziata di Taranic o _ v
La presente € formale invito al risarsimento dei danni tuiti subiti ai sensi e per i
gli effetti di legge. B . L .
Taranto i 12.12.08 Y au s
Avv. ] 1 ] e af S
e
J ;
\>< 1 ‘;'.
‘ Via Messapia n°29 74100 Taranto Y
, - Tel/Fax: 099/4777871 . '
Al oy MO Cell.  333/6804203
A
vlh%{
%
. e
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S.p.A. g g
Azienda per la Mobliita nell'Area di Taranto %“M
Taranto, i 2 9 DIC. Z008
Prot. n.: 253 1 ?3 UAG
Egr. Avv.

Raffaele De Cataldis
Via Messapia, 29
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 27/11/2008 — DIOFANO ANGELO
Ns. Rif. 359/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto e facendo seguito alla Vs. datata
12/12/2008, ns. prot. 24616 del 16/12 u.s., con la presente siamo a richiederVi copia
leggibile del titolo di viaggio in possesso del Vs. assistito al momento dell’'evento in
termini.

In attesa di Vs. riscontro porgiamo distinti saluti.

. IL DIRETTO ENERALE
NSRS (Ing. Giovanniflilatichecchia)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e 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



Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (EX watee) - St [4] Ed. 0715

v
\ostaprioritaria

Da restituire a
AMAT s.pa. "
—AZIENDA PER LA MOBILITA"
NELE’AR‘E’A Di TARANTO
E Ba stl, 657

36&7//05/0 g
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Awviso di ricevimento

Z Raccomandata D Pacco

l:IAssicurata Buro . _

Data di spedizione

Destinatario MV 4 M% B ég D 6

Dall'ufficio postale di

A5 A1

Numero

[\

il 7

Via ﬁmé }0’]‘}4 Fa 24

CAPR ?’5//9'0 Localita

TAnaL 7o,

a

pu\/ﬂ’/ ‘ /6

/

Firma per esteso del riceveiyte
(Nome & Cognome)

Consegna effettuata al senst dell'
« [nvil multipli a up unico destinatal
«Sottoscrizione rifiutata

Firma dell’incan;éto alla distribuzione

Hicio . \"'\ 2
yzione °

= .
'q.pb\
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Azianda per la Mobilita nell'Area di Taranto =, sticet [T

Taranto, li U5 GEN. 2009

Prot. N°: AM ...... UAG

Egr.

P.1. Sion Ernesto
Via Emilia, 115
74100 — TARANTO

Oggetto: - SINISTRO N.366/NS/08 DEL 29/11/2008 — BUS 480
- SINISTRO N.359/NS/08 DEL 27/11/2006 — BUS 539

Con riferimento ai sinistri indicati in oggetto, alleghiamo alla presente
documentazione trasmessaci dalla competente Area Tecnica attestante i danni subiti
dai bus e le lavorazioni eseguite.

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre, porgiamafdistinti saluti.

NIV IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovannj¢atichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it eemail: omat@amat.ta.it
Codijce 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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i Awviso di ricevimento
\a EP 0GOVEP 0505 - Mod. 23 /P - MOD, 04304 X wa«ces) - St J4] E4. 6705
A
0
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AMA.T s.p.a.
Da restituire a ——AZ|ENBA'PER1:A'MQBELITA’

Y RELL’AREA DI TARANTO

K — Via-C-Battisti;

DE’_”ﬁQ% TARANIO

AT, 9///9?
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Awvviso di ricevimento .

/Z‘/ Raccomandata I:I Pacco -
O /{35{;0;0;45
Asslcurata

Euro Numero

]

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario ?‘ " 510U BIQ A/ E ST&

via___ B MU L!‘l‘q . Y
CAP F4400 Localita LA KA AT

. i
Ve W /l . /
M < %O/) ~ ) A
Firma per esteso del ncevente Data Fi dellingdricato alla distribuzione é llg delluftict
N
(Nome e Cognoms) d& b - Lne

\:ICnnsegna effettuata ai sensi dall'art. 33 D.M. 09.04.01: -,

»{nvil multipli a un unilco destinatario
«Sottoserizione rifivtata  »
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Azienda per la Mobllila nell’Area di Taranto

25096

Pm
Del 22 DIC. 2008
Ss PRESIDENTE
DIRETTORE GENERALE D Taranto, li
DA DIRETIORE AMHINSTRATNO OO fo, 11 19.12.2008
orot. no: UT! 0T DRETIORETECNCO 3
oL N - Ul iiiiiiiiens UE ESERC’Z'O”OVWENTO O
ULG AFFARIGENPRISHST 2.
U ACQWSTICOMTRMT O
Uuic CONMBLT BN O3
T = Al Capo Unita P.R.-AA-GG

UP PERSONALE /RETRIBLZION! :1
UT TECNICO Dr. Tiziana Tursi

ULPT PRODOTTITRAFFICO E‘_]

4RG RAGIONERIA/ECONOMATO @\\q/

STQ STAfF GJALITA

OGGETTO: Verifica esistenza lanni sul bus Az. N° 539

Si riscontra la nota prot. 23620 del 02/12/2008 e si comunica che &
stata effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della
procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus Az. N° 539 coinvolto nel
sinistro 359/NS/08 del 27/11/2008.

Dalla verifica effettuata sul bus coinvolioc nel suddetto sinistro
risuliano danni ai seguenti componenti: parabrezza, fanaleria anteriore
dx, scocca anteriore dx, paraurti anteriore lato dx, paraurti anteriore e

piantone vano porta anteriore dx.
Si trasmettono allegati alla presente n°3 rilievi fotografici, scheda

accertamento danni e bolla di segnalazione avaria.

Si precisa che il bus € attualmente in lavorazione presso la ditta
Caretta Francesco.
Distinti saluti

Societa per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it «email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale; € 8.400,000,00 interamente versato
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Azienda per Ja Mobrhfu neU’Area di Taranio
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BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

N. 43103 /A
Data t/j;z/éﬁ’r/ﬁf

; = 7
ORA SEGNALAZIONE AVARIA _ / f,ﬂ() BUSN.... 3.7
ORA USCITA CARRO SOCC, [ AUTISTADL <5, ;7 =
O RIMORCHIO O LINEA (CAHI]
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O ?’1 /= | AUTISTI
O RIENTRO IN.DEP.TO $a-| 4 ’/ 4 . | RIMORCHIO
N LOCALITA AVARIA %:\/ [E W JD [
| BUS DATO.IN.SOST.NE. .. BUS RIMORCHIANTE
SEGNALAZIONE AVARIA __ '
f\ W~
fu / f I{< ﬂf’ £ cif/a" /5\ h
A}
')
ENTE SEGNALANTE KT/ Yz AA.
OSSERVAZIONI DELL'OFFIGINA / £
[ TGl AT Z‘/ ot D |

I X, 3[/ CR A I //

0

) /
- ' ILTECNICO D'OFF.NA / &f&//{{:}

2
/

DESCRIZIONE AVAF{IA RISCONTRATA

R R o AT A Ay s Sp A
Acianda pes e Mobited pelires & orons>

avaria bus

INTERVENTO ESEGUITO
RESTITUZIONE ALLESERCIZIO
Data ‘ Ora
OPERATORI .
TEMPO IMPIEGATO e L TECNICO D'OFF.NA
. Mod. bolla segnelezione | vafida AreaTecrica | Rev. 00 def O5/06/2003 | Pag. 1/1
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto o, sticent R

ACCERTAMENTO PRELIMINARE DANNI

Danni riscontrati: %&%m{?}b - S,CO@A DX < f/Wﬁffo Data ﬁ/{/&’ Og
LU DX . TR DX - Busn. 539

Vista laterale sinistra Vista anteriore Vista laterale destra Vista posteriore]

DESCRIZIONE DETTAGLIATA PARTI DA SOSTITUIRE O DA RIPARARE INTERESSATE DAL SINISTRO
\DA SOSTITUIRE DA RIPARARE
~

TR BRI~ Awhzge A AP B | I QUADRT 00— TAR T 7w
Nxzh B A0l X P % a0s T AT
— BT DB A Al B T ANNGIO /i oEG
(BRI Bl ZrE . IR -

\

Note ( indicare eventugtialtthdanni a seguito lo smontaggic delle parti interessate);

- Pt
FIRMA OPEF(%’ FIRMA CAPO TECNICO/ ] /

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta,jt » e-inail: omat@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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Prot. n®: UPT/.....ccce.

,_gk'lln‘-d'

&¥ LooMiop, ‘o
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5
2 5.p.A. g:f.; ﬁf&
Azianda per la Mobilité nell’Areo di Taranlo %, sticer 2R
Taranto, li
---------- s _ Bie. 008
c.a. Capo Unita Organizzativa 30

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vs. richieste prot. 23627, 23626, 23624, 24047, 24056, 24059,

24060, 24723, 24724, 25213, 25215.

—

-

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:

»

03
Prot B
- 07 GEN. 2009

P PRESIDENTE o
DG DRETIOREGENERALE D2
DA DIRETIORE AMMINSTRATVO L3
o7 DRETORETECNCO OO 5
UE ESERCUONOVNENTD O3
4G AFFARICENFREINSTR (7
VA ACOUSTICONRAT OO
I CONMBLIK/BAARCD O35>

U REORMATIA ]
P PERSORALE / RETRBUZON T3
T TECNCO 0

uf T PRODOTTTRAFFICO [
1RG RAGIDNERIA/ECONOMATD T3

§T0 JIRFAGURLTA =
0 . 0
"‘I\ =\
Distinti saluti.

| sigg. De Vita Carlo — 31/03/68, Ruzzo Rocco -— 03/03/80, Surio
Francesco — 31/10/57, Giuri Daniela — 06/08/79, Cipriano Lucia —
14/11/49, Carrieri Annunziata — 29/04/72, Orlando Francesca -
11/11/40, Risolvo Maddalena - 06/01/59, Pulpitoc Giovanna -
26/08/37, Frusi Vito — 19/03/78, Diofano Angelo — 11/01/57, non sono
intestatari di alcuna tessera Amat.

La sig.ra Miolla Elvira nata il 17/01/35, & titolare della tessera Amat n.
A19644, con abbonamento per il mese di ottobre rinnovato il 30/09/08;
La sig.ra Chioppa Maddalena nata il 21/04/93, & titolare della tessera
Amat n. B21360, con abbonamento per il mese di novembre rinnovato
i1 03/11/08;

La sig.ra Musciacchio Elisa nata il 05/06/59, e titolare della tessera
Amat n. B09203, con abbonamento per il mese di novembre rinnovato
il 31/10/08.

ile Area Commerciale
osimo Cigliese

Societd per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561~ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « 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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Aziendo per o Mobilité rell'Area di Taranio

Taranto, li

Prot. n° UPT/...oovieniernens ﬁ“B
c.a. Capo Unita Organizzativa 30 bt

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vs. richieste prot. 23627, 23628, 23624, 24047, 24056, 24059,
24060, 24723, 24724, 25213, 25215.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:
> | sigg. De Vita Carlo — 31/03/68, Ruzzo Rocco - 03/03/80, Surio
' Francesco — 31/10/57, Giuri Daniela — 06/08/79, Cipriano Lucia —
14/11/49, Carrieri Annunziata — 29/04/72, Orlando Francesca —

oot 03 11/11/40, Risolvo Maddalena — 06/01/58, Pulpito Giovanna -
be 02 GEN. 2009 26/08/37, Frusi Vito — 19/03/78, Diofano Angelo — 11/01/57, non sono
P PRESIDENTE 0

16 DREMOREGEERME [0 intestatari di alcuna tessera Amat.

DA DIRETTORE AMMNISTRATVG O ) _ _ _ _

DT DIRETIORE TECKKCO O3> La sig.ra Miolla Elvira nata il 17/01/35, & titolare della tessera Amat n.
UE  ESERCEONOVMENTD O3 _ _ _

UG AFAIGENFRENSR £~ A19644, con abbonamento per il mese di ottobre rinnovato il 30/09/08;
A ACOUST/CONRAT O , . ) o

W COMBUW/BACO O La sig.ra Chioppa Maddalena nata il 21/04/93, & titolare della tessera
i HFORMATCA m]

P PERSOMLE/NERBUZON O Amat n. B21360, con abbonamento per il mese di novembre rinnovato

T JECNICO

]}

ulT PRODOTTITRAFFICO o il 03/11/08;
WRG RAGIONERU: | ECONOWATD. 3 . . . ) . L
§id Y@\wmﬁa a> La sig.ra Musciacchio Elisa nata il 05/08/59, & fitolare della tessera

Amat n. B09203, con abbonamento per il mese di novembre rinnovato

0 ‘ O
<
\7\ B\\ il 31/10/08.

Distinti saluti.

ile Area Commerciale
osimo Cigliese

Societd per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento de parte del Comune di Taranto
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 Teranto 00146330733
Capitale socinle: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobifita nell’Area di Taranto

Taranto, li 26/01/2009
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/11/2008
Ns. Rif. 359/NS/08

L'utente APPESO LUIGI (nata a Taranto il 27/05/69) ha formulato richiesta di

risarcimento di danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche nel bus, a seguito del
sinistro indicato in oggetto.

Per quanto sopra esposto, Vogliate confermarci se la precitata utente, al momento
del sinistro, era in possesso dell'abbonamento del mese di Dicembre.

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

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
2433 W
U 2 FEB, 2009

Del
P PRESIDENTE O
0G DRETTOREGENERALE O3
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO OO
DT DIRETTORETECNICO
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO
UAG AFFARIGENPRISINISTRI
UA  ACCRNSTI/CONTRATTI
UG CONTABILITA'/SILANCIO
Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI
UF  TECNICO

uEPT PRODOTTITRAFFICO
UERG RAGIONERIA/ECONOMATO
§TQ STAFr QUALIA

0 poooooOgoooao

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versatT
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Avv. Alessandra Basta
Vi Principe Amedeo, 7 - 74100 Taranto - Tel./Fax 099.452102%-.
e-mail: avvbasta@alice.it NATIC)NA[_E SUISSE
-.-‘_.‘___-'h-.-_-
19 680, 2pp
Raccomandata A.R. Spett.le 1 R‘CEVUTO - 'w} :

NATIONALE SUISSE

N Direzione Ge:;erale

- . . Via XXV Aprile n.2

AGENZIA 20097 SAN DONATO MILANESE
91 BE. 7008 spett.le

o - AMAT SPA

R\CEVUTO Via C.Battisti n.657

74100 TARANTO

L.

Tfaranto, 11 16/01/2008 —

Formulo la presente nell’interesse di APPESO LUIGI,
(C.F.PPSLGUGSE2TLO49T), nato a Taranto 11 27/05/196%, di
professione discccupato ed ivi elettivamente domiciliato presso
il mio studie, per esporVi quanto segue.

Tn data 27/11/2008, verso le ore 17.45 in Tarento, 1’Appeso era
trasportato a bordo dell’autobus n.539 il cul asutista percorreva
la Discesa Vasto «uando a causa di un dincidente stradale
effettuava uma brusca frenata per eui, benché si sorreggesse
agli appositi sostegni, ripertava lesioni persconali.

L’ autobus, al momento dell’incidente, risultava assicurato per
la RCA con la Nationale Suisse.

A11’ interno del bus erano presenti testimoni oculari che mi
riservo di indicare e che potranno confermare la dinamica
dell’ incidente.

La presente vale come formale messa in mora ali sensi della Legge
26 febbraio 1977 n.39; Legge 57/0%;DL 07/09/2005 n.208 e tutte
le successive modifiche.

Vi invito, pertanto, a formulare -nei termini di legge- congrua
offerta per il risarc¢imento dei danni fisici subiti dal mio
¢liente, la cui documentazione & messa con la presente a Vostra
disposizione ed allegata in copia, nonché a nominare un Vostro
medico per sottoporre a visita il cliente.

In difetto, senza ulteriore avviso, sard adits la competente
Autoritd Giudiziaria per la tutela dei diritti 21 mio
assistito.

Distj

BT .Pt:!.'g's‘ sandfz

"__-u-—"

Riceve:
Taranto: luned), mercoledi, venerdl - oxe 16.00 - 20,00
o
Cod, Fisc: BST LSN 64P09 LO4YS « Pacr, VA2 02087450736




a7 g
\;'

—&

o+

"""’m‘—

29 [usfog
TARANT® Citta di Taranto
\ MUNICIPALE Co ;0 DI POLIZIA MUNI CIPALE

S4Yquadra Infortunistica Stradale

pia, compo-

£ HI X
ravuidil

& conforme all’ originale.

Taranto, If

L'UFFICIALE CAP
(Cap. Salvatore Y 9

SN, Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
VL ¢/o  TRIBUNALE - TARANTO
vio) h/"fU | ~' SEDE

RELAZIONE .
(Art. 11 Comma I°d lgs. nr.274 del 28 Agosto-2000 )

In data 27.11.2008 alle ore 18,50 quest’Ufficio, ha acquisito la segnente Notizia di reato per lesioni
. personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

[STROTCONDIZIONEAMBIENTAT]

& ity

EUOCOIDE

LR, TR T
(RS IR A e .

£ f LR R T e Se et s
S S N LN

A)Autobus: Renault tg. DP 282 GP immatricolato nell’anno 2008
assicurazione: Sai pol. nr. 19410841709 scad. 27.02.2009
conducente: De Bonis Francesco nato a Pisticci (MT) in data 02.06.198 1 residente in

Montemesola (TA) alla via Grottaglie nr.2, munito di patente di guida catg. D nr. TA5147920M
rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto in data 16.04.2003

proprietario: Gravame — Pabmieri con residenza in Montemesola (TA) alla via Grottaglie.. )
trasportati: nessuno : .
B) Autobus: Iribus tg. CX 219XG immatricolato nell’anno 2005

assicurazione: Nazionale Suisse pol. nr. 177 001/80/ 23461907 scad. 31 .03.2009
conducente: Chiti Armido nato a Taranto in data 03.05.1952 ed jvi residente alla via D’Ayala

nr. 5, munito di patente di guida catg. D nr.TA2039292 rilasciata dalla Prefettura di Taranto in
data 06.12.1977

Proprietario: AJMLA.T. con residenza in Taranto alla via C. Battisti nr, 657

trasportati: Lombardi Vito nato g Taranto in data 16.12.1950 ed i9vi residente alla via della
Liberazione sc. A .
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Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
Squadra Infortunistica Stradale

g % Iucl e del vetro posteriore sinistro. Ammaceatura dejla flancata sinistra e del cofano anteriore, danni
#*.. meccanici da periziare. ‘

.

b N !
) Autobus. Iribus: Rientranza della fiancata anteriore destra.

- I sinistro si verificava sulla via Garibaldi, subito dopo la Scesa Vasto, antistante 1 Fermata degli

" autobus Extraurbani. La via Garibaldi, prolungamento naturale della Scesa Vasto & strada ad unjca
- f.-carreggiata, a senso unico di marcia il cui traffico veicolare si snoda da Est ad Ovest. Detta. strada &
. = suddivisa in due corsie, una delle quali e pili precisamente quella Nord & riservata al transito dei

-

.:'::::, fl};'ﬁ” 1 101 ,
E%%%g;%ez? Pu‘t.)bhcl
| AR R —

=t AMamrivo degli seriventi il conducente del bus Urbano, 2 bordo del grosso mezzo aveva ripreso-la
P T B

I ;-;;;'s:ﬁj‘i]::narcia;,, mentre quello extra Urbano era stato gia caricato sul pianale. Sul piano stradale non si
%S notavano tracce di frenate. :
- L1ty g .

Sty
it

3
£}

Yertre) .Eu.».;.u:i:}

sk, . -
" “Dagli accertamenti esperiti, dalle dichiarazioni delle parti, si pud evincere la seguente dinamica, 11
+ Sig. Chiti alla guida del bus Urbano, dopo aver effettuato la regolare fermata sita subito dopo il Ponte
Girevole, percorreva la corsia bus della Scesa Vasto con direzione verso il Ponte S. Egidio; giunto
., nellarco di curvatura per Iui sinistrorso, proprio dove termina la Scesa Vasto ed inizia la via
*.., Garibaldi, si avvedeva del bus extraurbano da noleggio, fermo nella corsia bus, a suo dire privo di
_ .. luci. interne ed esterne. All’immediato pericolo, il medesimo non riuscendo a causa della sua velocita
"'mon moderata ad arrestare del tutto i 8r0s50 mezzo a suo dire, deviava anche se di Poco verso sinistra
¢ non di pit, temendo di venire in collisione con 1 veicoli provenienti da tergo. I conducente del
; suddetto bus Urbano comunque € quantunque ponesse manovra di sviamento Verso sinistra con la
| - fancata anteriore destra del bus Urbano impattava contro estrema posteriore sinistra del bus
: Urbano. A seguito dell’urto quest’ultimo veicolo, sospinto in avanti e verso .destra finiva, come
¥, dichiarato dal suo conducente Sig. De Bonis, sul marciapiedi, impattando con il frontale sinistro™
i .. rima e con la fiancata sinistra dopo,contro un palo munito di pannello di fermata indicante” Ferrovie
| }fgfild-Est.”_ Nella circostanza il Sig. Lombardi riportava le lesioni come da referto medico,

1Sdrdioiar LI

‘. Commadel C.dS.

R il B
i i

- Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto d
{. Simeone Maria Lucia e dall’Ag. sc. La Gioia Marcello.
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Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
Squadra Infortunistica Stradale

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE
e S AR I VAZIUNS

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non & pervenuta alcuna querela

Si allegano i seguenti atti d’indagine:
e Referto medico nr.33639;

* Copia delle dichiarazioni delle parti; /)

. - 1l Capd Ufficio
: ¢ VESUVIO)
(o L
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STRUTTUHA CQMPLESSA Bi MEDIC!NA E CHEHUHG[#B"ACCETTAZLONE E B’UEGENZA
Direttore-f.f.:. D Marfo. CHESGIMBINI" I .

c “Tel, 0ge. 458545&7 F”axf 099 4590440 o

¢ -
ca v '

o 33639 Lo ey F O ) Y R Rt
Orario di ingressa..: "J oA ) s
- ' Qrario di Uscita i fn;{

!
! [ y :
Cagnome {%’mw‘jﬁb Name V} Fh; : S‘esso' M
1 . TA 164750,
T /

1Luoga e data di nascita

A A ; 3 LA . 3 2 H
i Residenza TR, | ’}:21” Lo, AT “Fleve o s 470l A

Documento d'identita

e

$Diagnosi

T AUSA T mn - Presidio Do <
T Celvwple | ,(/Mffé?. e 'T?&i:fq;’;“i’i;;;;: '

LIOES: g“.}gﬁﬁﬂ"?ﬁ gm0 u.._:?(vu:
DIRMIENTE ‘U}ED?C‘D

& Prognosi

gt i e

Accert‘amentreterapla effgttuatar ‘ L?’, L, 2 EW{f U%-Q_q-»

= . \,JCL f’.&"‘ /MM

i - u

{ Gbnsmemze‘: . C s o i

p— R k“\%‘%’/}w/

b I " o \‘ f A >
Gluntc cadavere D A disposizione A.G. [ Ei" sconﬂ’o dlagnastlco é\ w.

fr - e T i

Spemﬁcare se st {raﬁa dis

E lnfortumo sul lavaro . U] Incidente stradate : ’
U,

l Lesncm provocate ] fncident'e straddle senza responsabi]ité di terzi

] D lnfortumo scolastice D Incidents domestico

C’“"EL”'%: Jha \}-»l-ub;-w;, -l, Ha l ;Z/l .

D lhc:denta sporttvcr
. Morso di animaii.

N X N N + ¢ \* ' - N

Dfat’a, dell ingidente : Luogo dell'incidente ‘ ’&1 i“ i !‘ ( ﬁ Ty
; Estato*redatfd referto all'autorita giudiziaria: [51] . . - n’\ .
i3 L f]
s Rlcovérd . [s1] j . FReparto . , .-
! . sk € P
; ,1;,. Lot 1Ly fdea, ff o U Ap PR PN LN »_,‘_,*'E: L;.! f\ N
e I ; “; N - - -

i 5 - . Lo . A
Y/ ez P énte reda ecfotto dal Sanitario.in servizio circa la EElr 5 fm
patologia " TIVMBRO E FIRMA DEL MEDIGO *
m atto= nfuta i :cotrero assumendosene la respornisabilita. . A Ui M )

Contrale biliingma 94,

; m.,,_.:ﬂ et

'é;fﬁ presiley bfaﬂ,-;ﬁ;era
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L ' _ TARANTO

|
VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA i
COINVOLTA NEL SINISTRO

”‘“ ; L'anno 2228 addi_2¥.__ dei mese di. volewnbay
Es*f“ L -alle ore . AAAE i localita. Vit eARMIAeh) | Sepca vassn
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| VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO ‘
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ifggq/}d%’nd AoZ ?7'/03 < F Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in P0ssesso del Comando di polizia municipale
Sinssegnia
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

N 555 ¥Y pEL ’{5’(09[03 TVKDJJ—'STIE

Spazio per diritii di segreteria

[~

=0
5

E4
R
35
5

- - — —
lo sottoscritto/d AL bo <CARLO , nato/z’ a 4 RAAT O i
/{"//{4/ £2 e residente a TarkarTo inVia £AGe HAOGNe e, 43 52 &

W B atiTat D DiPlsuAsnTs AbDETTo AL ORI Co Siwidie: ATTAT Sfa

chiedo copia del seguente atto:

[] accertamento CONLravvenzionale Nl.....oeviareiernaien. del ...... T (spese: €. 2,50)
)X rapporto incidente stradale delgTZ/’M /Zﬁ'" 7 vias, ARG AT e,
partis ATTAT, 3 PA(Cx 249 X(T) /.9’.’14%??‘?. - faenieed (b‘PZ‘fZ & P) (spese: €.10,00)
L] i1y VTSP et reaeeaannn e e eerane it eiarenes ...... e v iearearaenas
s e (speée: £.2,50)
per il seguente interesse giuridico: L USO. ABPCUrATIVE e

s Richiedo che la consegna awengn:ﬁ amano -~
[ ] tramite R.R. al’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).
+ Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettno il relativo versamento [X] in contanti ~ [] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato 2: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per ’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura déi responsabili della Segreteria 2° Servizio
. P.M. .
» Tsibisco mio documento di identith e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorith Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allepo inoltre per gualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

Verificato documenio ﬁ—f J&i(.)\;? 2 é’? 5 AD J in corso.di validita.

(I presente_fuc-simile & disponibile sul sito internet del Comune: www, Comune, Taranto.it)

{spnziv per P ulficie di p.m. inleressnto)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,
[ Jsi 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:) 1 caposervizio /capoufficio

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

[RgR——, . v e e — P T .- B
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Azienda per la Mcbilita nel’Area di Taranto CX - Jony

Taranto, l 19 MAR. 2009

erot . 5463, uAG

Alla Procura della Repubblica
¢/o il Tribunale

TARANTO N°E3HOT Hod. e B
(f'r?’l ernone

e

Il sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie (Le) il 03/09/1935, Presidente e
rappresentante legale pro tempore del’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 27/11/08 in
localith Taranto in Via Garibaldi, nel quale veniva coinvolto il ns. bus AMAT Spa targato
CX219XG e ci risuita che il Sig. Lombardi Vito riportava lesioni,

CHIEDE
{autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale trasmesso al Vs.
Ufficio con n. Prot. 443 del 05/03/2009 redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto. .
1! 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
del’AMAT Spa.

Con Osservanza.
3 IL PRESIDENTE

\'C, | Ing. Wt&llo

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICY DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento pegale n. g 5;’; o q Mod. 21 Bis / Mee=Rt
P.M. Dr. ERRONE VISTO: sl autorizza
Taranto <

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it o email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per-lo Mobilita nell'Area di Taranlo ‘:":M
18 WAR. 2009

Taranto, ki

Prot. n. 5 '{65 UAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

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

1! 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 27/11/08 in
localita Taranto in Via Garibaldi, nel quale veniva coinvoito il ns. bus AMAT Spa targato
CX219XG e di risulta che il Sig. Lombardi Vito riportava lesioni,

CHIEDE

Iautorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale trasmesso al Vs.
Ufficio con n. Prot. 443 del 05/03/2009 redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

T 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’AMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PRESIDENTE

r( Ing. GWIO

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

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561e 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 saciale: € 5.497,272,00 interemente versato

pag. 1
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Azianda per la Mobililé nell'Area di Taranio s, sucer [T
23 APR. 2009
Taranto, li
Prot. n. : :FgggUAG
Raccomandata a.r. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni

Direzione Tecnica

Servizi tecnici auto

Divsione sinistri cose

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro del 27/11/2008
AMAT SPA (CX219XG) / Gravame e Palmieri (DP282GP)
Ns. Rif. 359/NS/08

Si comunica che la Gravame e Palmieri Srl, rappresentata e difesa dall’Avv. Pino
Altamura, 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 28/05/2009,
sono stati invitati a comparire la Fondiaria - Sai Assicurazioni € 'AMAT Spa, in
persona del suo legale rappresentante, Vogliate comunicarci le Vs. determinazioni in
ordine alla gestione del presente giudizio.

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

(_0_11)9" IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranta » 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: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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= Avviso di _ncewmento % Poste/%\o /____\\—/
/Zﬂaccomandala I:I Pacco (

1 050508 -[Thr =
o = iz % 22ERANALL
Assicurata Buro [talianeuméro ’;/__\‘t//
Data di spedizicne Dall'ufficio postale di

Aumowals SUS58 ASSAL - /y@& s 1ozl ca
Destinatario Seali ' e A’I/[o - 4)7 Ui Scoves Sead ST coSE

Via )(X(/ /Aﬂ/‘:léé N
CAPR qu; Locama\ g QO/(/;A 18 72[4’4"(/&_86?“ //7’)

04.01:

NATIO | \SE e :
4.. gg :‘r.'
ZQAPR [}9\ _ IME‘Q:HO
ml(')wl: g%ro / %" II Firma dell’mcancato alla distribuzione Itil?ltli?s?nb ufﬁc \\
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=Invil mullipl a wfunicg'destinptal
»Sottoscriziona rifiutat:
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VU] S— LEGALE TORSELLA - \@
Un. Zg/as/ 09 Avv. PINO ALTAMURA \Z
C.s0 Umberto, 15 - Cell, 320 3262465 o O
Tel. 099 4534277 - Fax 099 4584300 &
74100 TARANTO

UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DITARANTO
ATTO DI CITAZIONE
Per: la Gravame e Palmieri ¢ C. S.r.1., in persona dell’amministratore unico
Sigra Anna Maria Carmela Costantini (P.1.:00084280734), con sede in
Montemesola (TA) alla Via Grottaglie n.2, ed elettivamente domiciliata in
Taranto al C.so Umberto n.15 presso lo studio delI’Avv.to Pino Altamura,

che la rappresenta e difende in virtis di mandato in calee al presente atto

LA

PREMESSO ProL. M
UG APR. 2008
1) che I’istante & proprietario del miniautobus Renault tg. DP 282 GP come P PRESIDENTE o
BG DIRETTOREGENERALE 3
: Tt : . DA DIRETTCRE AMMINISTRATVO O
da documento di proprieta che si produce; 0 ORETORETENGD OO
. . . (]
2) che in data 27.11.2008 alle ore 17.50 circa, mentre il predetto mezzo era EIE\G f?,;g%&?g&gﬁ?g?m a_
i i L . Uh AcousticomRem T OO
fermo alla discesa Vasto, in Taranto, veniva violentemente tamponato dall UC CONTABIUTA/BLANCIO D3
Ul INFORMATICA O
autobus n. 539 tg. CX 219 XG di proprieta dell’Amat Sp.A. e 3; IT’EEgégcl)ALE!RETRIBUZIONi a
O
s : : s : : ; GEPT/FRODOTTI TRAFFICO 0
nell’occasione condotto dal sig. Chiti Armito, assicurato con la National HRARACONERAECONOMATO 3
. . STONJPTAFF QUALITA O
Suisse Ass.ni;
O

3) che a causa dell’urto, il miniautobus dell’attore veniva sospinto in

avanti, andando di conseguenza, a_collidere contro un palo posto sul [Q L\

marciapiede del margine destro della carregpiata;

4) che a seguito del sinistro, il mezzo attoreo riportava danni, cosi come si
evince dalle fotografie che si producono, per il cui ripristino Pistante dovra

sborsare la somma di € 24.056,34, come da preventivo della “g dmglgrids J%/D Mod A

Auto s.r.1.” che anch’esso si produce; Dirfiti 2.5 ?5
_ Trasterta 343
5) che a seguito dell’incidente, la societa attrice, al fine di svolgere la sua  Totals 6.1

A g
ivitd di i ili i autoQus in sua ..
consueta attivitd di trasporto passeggeri, ha utilizzato altri a 1%1%‘_“% poéatah ¢

a
s

™

dotazione, che, perd, hanno un costo di esercizio Kilometrico superiore Toiste L2

- Tazenid 1i I - APR- ZUUQ
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rispetto al miniautobus (I’unico di cui dispone la societd). Pertanto 1’istante
ha sostenuto costi superiori per I*utilizzo di mezzi sostitutivi per il tempo

necessario per il ripristino del mezzo sinistrato. Del predetto danno, e in via

del tutto subordinata, se ne chiede una valutazione equitativa ai sensi

dell’art. 1226 c.c.:

6) che per il soccorso stradale per recupero del mezzo ha sborsato la somma
di € 420,00, come da fattura che si produce;

7) che dal sinistro de quo derivava altresi 1a rottura del computer di bordo,
pertanto I’attrice ha provveduto a riacquistarne uno nuovo dal costo di €
479,00, come risulta da fattura che si produce;

8) che con lettere racc.te A/R allegate, ai sensi dell’art. 149 D.Lgs. 209/05,
veniva richiesto il risarcimento dei danni e inviata denuncia di sinistro, alla
Fondiaria — Sai Ass.ni, compagnia che assicurava il mezzo attoreo all’epoca
del sinistro;

9) che la Fondiaria — Sai Ass.ni, inviava A/B dell’importo di € 13.000,00,
senza nulla riconoscere per spese ¢ competenze legali, che veniva trattenuto
in acconto sul maggiore avere dall’attore;

10) che a tutt’oggi null’altro & pervenuto e, poiché preme all’atfore
conseguire il ristoro totale dei danni, si & reso necessario adire il Magistrato
per le provvidenze di giustizia.

Alla stregua di quanto in epigrafe esposto e ritenuto, la Gravame e Palmieri
e C. S.r.l., in persona dell’amministratore unico Sig. Anna Maria Carmela
Costantini, a mezzo del sottoscritto procuratore

CITA



o

- Fondiaria Sai Assicurazioni, in persona del suo legale rappresentante pro

tempore, con sede in Firenze 50129 in Piazza Liberta n.6;

- Amat S.p.A., in persona del suo legale rappresentante pro tempore, con

sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n. 657,

A voler comparire dinanzi all’Ufficio del Giudice di Pace di Taranto,

Giudice designando, nei locali di sua ordinaria udienza, per il giorno

28.05.2009, ore di rito, con I’invito a costituirsi in giudizio nei modi e nei

termini di legge e con I’avvertimento espresso che in difetto di costituzione,

si procedera in loro contumacia, per ivi sentire accogliere le seguenti
CONCLUSIONI

Voglia ’'Ill.mo Signor Giudice di Pace adito, contrariis reiectis, accogliere

la presente domanda e per I’effetto cosi provvedere:

1) dichiarare esclusivo responsabile del sinistro PAMAT s.p.a. in persona

del legale p..t., in qualita di proprietaria del mezzo tg. CX 219 XG;

2) Per I’effetto condannare la Fondiaria Sai Assicurazioni, in persona del

suo legale rappresentante pro fempore e 1’ Amat s.p.a. in persona del legale

rappresentante p.t., in solido, al pagamento in favore della societa attrice

delle seguenti somme:

- € 11.056,34 al netto dell’acconto ricevuto, quale saldo per il risarcimento

del danno al mezzo dell’istante, olire il danno da fermo tecnico;

- € 479,00 a titolo di rimborso per I’acquisto di un nuovo computer di

bordo;

- € 420,00 a titolo di rimborso per il soccorso stradale per il recupero del

mezzo;



LT

in

Sulle predette somme si chiedono la rivalutazione monetaria e gli interessi
dal di del sinistro all’effettivo soddisfo, il tutlo da intendersi nella
competlenza per valore del giudice adito con espressa rinuncia all’eventuale
esubero.

3) Condannare i predetti convenuti, al pagamento delle spese e competenze
di causa da distrarre in favore del sottoscritto avvocato anticipeitario.

Richieste istruttorie:

a) Si chiede ai sensi dell’art. 210 c.p.c. edel D. Lgs. 209/2005 I’acquisizione
presso la Fondiaria — Sai Ass.ni, di tutta la documentazione inerente il
sinistro;

b) deferire interrogatorio formale del legale rappresentante della societa
convenuta AMAT S.p.A., sulle circostanze di cui ai punti nn. 2 e 3
limitatamente alla parte descrittiva delle ragioni che precedono, che qui
abbiasi per integralmente trascritte, precedute da un “se vero che”;

¢) disporre C.T.U. meccanica al fine di determinare ’entitd dei danni
materiali riportati dal mezzo di parte attrice, con la determinazione del
danno da fermo tecnico;

d) altre richieste riservate all’esito delle deduzioni avverse;

Si produce la seguente documentazione:

1) copia del libretto di circolazione;

2) copia lettera compagnia assicurativa inviata a mezzo racc. a/r del
12.12.2008;

3) copia raccomandata afr del 09.12.2008 inviata alla compagnia
assicurativa dell’ Amat, Nazionale Suisse;

4) foto n. 6;




L

5) preventivo della “D’Addario Auto S1.1.”;

6) Fattura relativa al trasporto per il soccorso stradale della T.T.S. S.r.1.;

7) Fattura acquisto Tim Netbook del 16.02.2009;

8) atto di pagamento della Fondiaria — Sal Ass.ni;

Dichiarazione del valore della causa

Al sensi dell’art. 14 del d.p.r. 115/2002, si dichiara che il valore della causa
& non superiore a € 15.000,00 e che pertanto il contributo unificato dovuto &
pari ad € 170,00.

Il sottoscritto difensore dichiara, ai sensi dell’art. 176 ¢.p.c. comma 2 di
voler ricevere le comunicazioni di legge presso il numero di fax
0994594300, cosi indicato ai sensi dell’art.2, comma 3, del d.1. n. 35/2005.
Salvezze illimitate.

Taranto, 2o, 3, 09

Avy 2% Altamu&

MANDATO
Delego I’Avv.to Pino Altamura a rappresentarmi e difendermi nella presente
causa con ogni facoltd e potere di legge, compresa quella di conciliare e
transigere la controversia, rinunziare agli atti, quietanzare gli atti, transattivi
e definitivi, riscuotere e incassare a suo nome e per mio conto, di nominare
procuratori domiciliatari, di eleggere domicilio e farsi sostituire da altro
avvocato o procuratore. Il presente vale anche per tutta la fase esecutiva
successiva alle sentenze, compresa quella presso terzi, quella immobiliare e
mobiliare anche in caso di opposizione alla esecuzione o agli atti esecutivi

ed anche per la riassunzione in caso di interruzione o sospensione del



"

L/

N

presente giudizio, o in altro caso, nonché per la proposizione di appello,
anche in via incidentale e resistenza ad atto di appello. Il presente vale anche
per qualsiasi chiamata in causa del terzo, compresa quella di garanzia.

Eleggo domicilio nel suo studio in Taranto al C.so Umberto n. 15.

Taranto,3 o, 3,
e e WL@W\(

iz ARGy

7

>——
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RELATA DI NOTIFICA

Ad istanza come in atti, io sottoscritto aiutante Ufficiale Giudiziario addetto

all’UNEP, presso la Corte d’Appello di Lecce — sez. distaccata di Taranto,

ho notificato il su esteso atto di citazione a:

Spett.le FONDIARIA SAI ASSICURAZIONI, in persona del suo legale
rappresentante pro-fempore, con sede in Firenze 50129 in Piazza libertd n.

6, inviandone copia conforme all’originale a mezzo del servizio postale

AMAT S.P.A., in persona del legale rappresentante pro-fempore, con sede
in Taranto alla Via Cesare Battisti n. 657, ivi recandomi e consegnandone

copia conforme all’originale a mani

: ma%
Sig.

I O o -
.
paret. i T ed

rigann ng vagh aity

.. 06 APR. 2009

Dott, Francesclhy SCIALPH
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Aziendt per lu Mobifne nell Areo o Toranie

Taranto, li

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

c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vs. richieste prott. 2130, 2131, 2132, 2133 del 02/02/09.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:
» La sig.ra Cantoro Rosa Maria, nata il 17/08/40, non & intestatario di

alcuna tessera Amat.
» La sig.ra Sansone Rosa, nata il 04/07/50, ¢ iitolare della tessera Amat

n. G589, rilasciata ai sensi dellart. 30 L.r. 18/2009, il 17/02/09. Nella

stessa data, sono stati rilasciati alla sig.ra i titoli gratuiti di spettanza (n.

10 bigiietti al mese).
> 1l sig. Colucci Giovanni, nato il 27/12/91, & {itolare di una tessera

AMAT n. B20468, ma nel mese di Novembre 2008 non risulta alcun

abbonamento valido.
> |l sig. appeso Luigi, nato il 27/05/69, non & intestatario di alcuna

tessera Amat.

R

Distinti saluti. Prat i
lgel i@w_g___
PRESIDEHTE )
DG DIRETIORE GENERALE g Il Responsabile Area Commerciale
DA mRmOREAmmmsmmvou ing. Cosimo Cigliese - ¥

DT DIRETTORE TECHiCO

U ESERCZOMOMMENG O

UG FFAmGHa./pwmsrRl ,{

A~ Acaus cowrery

ue cowhmm B O
INFORMATICA .

I PO eTRBLN D -

u,fgf PRODJTTITRAF
H G RAGIONFRIAEE0 ONRMATO
STAFF QUH?J'A' D

Y

l

v)“s

Societd per Azioni con socio unico soggetta o 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 « email: 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
pag. 1
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Azienda per la Mobtlta nell’Area di Taronto \‘_; X | DN )
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Prot. nVMéZ ] JUAG Taranto, I 09 SET. 2008

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

CHITI ARMIDO
Via D'Ajala, 5
74029 TALSANO

Oggetto: Sinistro n° 359/NS/08 del 27/11/2008

Il giorno 27/11/2008, il bus n° 5§39 da Lei condotto, impegnato sulla linea 21, & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo complessivo di Euro
5.419,42, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria € emersa una Sua responsabilita nella dinamica del
sinistro stesso.

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
I''mporto a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

La citata Direzione del Comune di Taranto ha espresso parere favorevole all'importo
del danno calcolato dall'Azienda, in applicazione della deliberazione del dirigente del
Settore trasporti e dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, stimato
nella somma di Euro 3.658,5 e alla proposta di frattenuta mensile contenuta nel medesimo
documento pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, 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. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnig]non avra provveduto alla
liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero dellg/stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti

IL DIRETTORE

(/\mﬂ - (Ing.Giovanni

RALE
hecchia)

Socleta per Azioni con Socio unico 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 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 saciale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilit nell'Area di Taranto ™. "%, swicext [
Prot. n° /{‘2351 JUAG - Taranto, |i 2 6 GIU. 2069
\
RACCOMANDATA A/R . Egr. Sig.
CHIT! ARMIDO
Via D'Ajala, 5
74029 TALSANO

Oggetto: Sinistro n° 359/NS/08 del 27/11/2008

Il giorno 27/11/2008, il bus n° 539 da Lei condotto, impegnato sufla linea 21, € stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo complessivo di Euro
5.419,42, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella dinamica del
sinistro stesso.

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
limporto a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui tratiasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

La citata Direzione del Comune di Taranto ha espresso parere favorevole all'importo
del danno calcolato dall'Azienda, in applicazione della deliberazione del dirigente del
Settore trasporti e dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, stimato
nella somma di Euro 3.658,5 e alla proposta di trattenuta mensile contenuta nel medesimo
documento pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, 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. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero dello gtesso mediante 'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descriite.

Distinti saluti
IL DIRETTORE RALE

cN - (Ing.Giovanni hecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +3% 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale scciale: € 8.400.000,00 interamente versato
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COMUNE DI TARANTO
Direzione Ambiente Salute e (Qualitd Delta Vita
Via Plinio n. 75 — Tel. 098/4581907 fax 099 4581120
74100 TARANTO

Comunicazione invista esclusivamente a mezzo FAX
Ai sensi DPR 445/2000

Direzione AM.A.T. S.p.A.

. ; Via C, Battisti, 657
PWT, o, PleABl L 05 /0h[% 04 74100- TARANTO

- Oggetto: Risarcimento danpi ex art. 38 R, D. n® 148/31.

Con riferimento alla nota n. di prot. 9139 del 14.05.2009, si esprime parcre favorevole in ordine alla
proposta presentata, relativa alla determinazione delie tratternute da operare nei confronti dei conducenti degli

autobus, per il risarcimento dei danni arrecati agli automezzi = ziendali a seguito dei sinistri stradali di seguito
indicati:

> N.343/NS/08 del 12.11.2008
> N.359/NS/08 de! 27.11.2008
> N, 371/NS/08 delf 28§,11.2008
> N.014/N5/09 del 10.01.2009

Tanto si comunica per quanto di Vs. competenza.

IRIGENTE Pro-Tempore
Bebretarioc Generale

%% ~
A0SE
G ERTE

F PRESIDENTE ~ o
D6 DIRETTOREGENERALE [
DA DIRETTORE BAMINISTRAING 13

CADocuments and Setlings\A dministraton\Documenti MAZZ.AVA WM A T\Rgsarciment ) danni.doc DT DRETTORE TECHICO O
UE ESERCIZIOMOVMENTO [
UAG  AFFARI GENRR/SIISTRI

UA ACOUISTI/CONTRAT
UG CONTABLIRIBLANG) OO
Ul INFORMATICA O
. {C) UP PERSOMALE/RETRIBUZIONI 3
@ UT  TECNICO O
«PT PRODOTTI TRAFFi 0
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¥ RSN 5 p.A
Azienda per la Mobililé nell'Area di Taronte

Prot. n°: DA/Q&SQ

1 & MAG. 2008

Taranto, li

Spett.le
Raccomandata a.r. Direzione Servizi Pubblici Locali e
Coordinamento delle Societa Partecipate
del Comune di Taranto '
¢/o Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
Via Plinio, 75
74100 - TARANTC

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/31.
Ns. rifer. sinistri aziendali N.343/NS/08, 359/NS/08, 371/NS/08 ¢ 014/NS/09

A norma dell‘art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n°® 18 (“Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale”), si trasmetteno quattro fascicoli relativi a sinistri stradali
in relazione ai quali & stata accertata fa responsabitita de! conducente dell’autobus, dipendente della
scrivente Azienda.

Come & noto,- la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le

competenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendenti delie Aziende di trasporto

pubblico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell'art. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n° 148/1931), precedentemente
attribuite alle regioni.

I fascicoli allegati sono formati dalla seguente documentazione:
1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;

.2) perizia del sinistro;

3) scheda di valutazione del danno elaborata alla juce della deliberazione del Dirigente del Settore
trasporti dell’Assessorato regionale ai trasporti n® 103 dell'08/06/1999 e successiva determinazione
Dirigenziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per la
determinazione delle responsabilita e de! risarcimento dei danni), contenente la proposta della
scrivente Azienda in merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.

In attesa di cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

IL PRESIDENTE
T'Q'\""' (Ing./Biuseppr Casatello)

Qs

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,060 interamente versato
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Azienda per lo Mobllité nell’Arec di Taranto

o

Taranto, li 0{/ ’/ < / -95?

Egr. Sig.

CHITI ARMIDOC
Via D'Ajala, 5
74029 TALSANO

Oggetto: Sinistro n°® 359/NS/08 del 27/11/2008

Il giorno 27/11/2008, il bus n° 539 da Lei condotto, impegnato sulla linea
21, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda comunicarl.e, all'esiio della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel casc 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 r@\f
(L4 S

Via C. Batlisti, 657 » 74100 Toranto # Tel, +39 099 73561 ® Fux +39 099 7794247 * email: omot@amal.ta,il
Codice Fiscale, Porlito Iva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capilole sociole sotoscritio: € B.400.000 - Capitale socicle versato: € 8.381.881,75
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Aziendo per lo Mobilita nell’Arec di Toronte

DENUNCIA D] SINISTRO STRADALE

N® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
_ 350/Ns/08 27/11/2008 18.00 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO .
21 'VIA GARIBALD!
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[FARO - PORTO MERCANTILE I CX 219 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
7119618 ' [CHITI . ARMIDO ¥ Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 030552 |[ 01-11-82 1{TALSANO |1 74029
DOMICILIO TIPO FATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via D'Ajala, 5 D j[ TA2039282 | TARANTO | 20/01/1976 .  23/01/2008
. COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKD AGENTE i
INATIONALE SUISSE 'l :
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Renault || Autobus || DP282GP | [GRAVAME - PALMIERI | MONTEMESOLA (TA)
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
MIA GROTTAGLIE | ISAI P0l.19410841708 sc. 27/2/09 )
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IDE BONIS FRANCESCO |MIA GROTTAGLIE, 2 | MONTEMESOLA (TA) §
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[LOMBARDI VITO - Nato a Taranto il 26/12/50 J [Residente a Taranto in Via della Liberazione 't
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l I l - .5
|

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
r 1 H
i I 1 | |
DOMICILIO COMPFAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
o ! R
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i )
4 J ; -
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

1
i

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA
TESTIMONI

.- — — h—— ey -

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO L
SINISTRO PASSIVO " VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA [N VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

- i m—— e -




N SINISTRO

1

259/NS/08 : .
S0 #
s2tange pe* 12 Meoifitc nel' ares o forong-
DESCRIZIOKE DELLINCIDENTE
- |
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|
i _
=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

[PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (PARABREZZA, PORTA ANTERIORE, GRUPPQ QTTICO, PARAURTI) -~
-

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IPARTE SINISTRA POSTERIORE E PARTE ANTERIORE A

[ -

1’ - w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IDOPO AVER FATTO LA CURVA DELLA DISCESA VASTO, IN VIA GARIBALDI, CON LA PARTE ANTERIORE DESTRA DEL BUS:
TAMPONAVO UN PULMINO PARCHEGGIATO A LUC! SPENTE PROPRIO DENTRO LA CORSIA RISERVATA Al BUS.

IL. PULMINO A SUA VOLTA VENIVA SOSPINTO IN AVANTI FINO A URTARE CONTRC UN PALO DELLA SEGNALETICA
{STRADALE.

iDEVO PRECISARE CHE NEL TRATTO DOV'ERA PARCHEGGIATO IL PULMINO C'ERA SCARSA ILLUMINAZIONE E QUANDO M!
‘SONO ACCORTO ALL'ULTIMO MOMENTO DELLA SAGOMA DEL BUS, HO CERCATO DI STERZARE A SINISTRA MA PER LA
[PRESENZA DI AUTOVEICOLI CIRCOLANTI SUL MIO FIANCO SINISTRO NON HO POTUTO EVITARE L'INCIDENTE.

SUBITC DOPO L'IMPATTO ISTINTIVAMENTE IL MIO PENSIERO E' STATO QUELLO DI VERIFICARE SE QUALCUNO A BORDO SI'
FOSSE FATTO MALE, E AVENDO RICEVUTO RISPOSTA NEGATIVA SONO SCESO PER LA CONSTATAZIONE DEI DANNI,

IN UN SECONDO TEMPC 81 E' PRESENTATC IL VIAGGIATORE SIG. LOMBARDI VITQ Il QUALE RICHIEDEVA L'INTERVENTO Dir
UN'AMBULANZA DEL 118 IN QUANTO LAMENTAVA DOLORE A UNA GAMBA. IL LOMBARD! VENIVA MEDICATO SUL POSTO DAl
IMEDICI.

1L CONDUCENTE DEL PULMINO, A BORDO AL MOMENTO DELL'INCIDENTE, NON RIPORTAVA DANN{ FISICL.

IL GIORNO DOPO APPRENDEVO DALL'ADDETTO ALL'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE CHE SUL POSTO Si ERANO RECAT! I
VIGILI URBANI, Al QUALI IL. GIORNO SUCCESSIVO ANDAVO A RILASCIARE LA MIA DICHIARAZIONE DI COME SONO AVVENUTI
| FATTI.

H

H

i
H

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
" [_.PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA stISTRO 1. SI _ NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

i%aﬁ,@jﬂo Il Conducente

P ; TA{ @{/%(//)CF
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per. mg. Ernesto Sion :{393,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
JNFORTUNISTICA STRADALE prr— re— T ——p———
R Via Efnilia, 115 AMAT N.539 GRAVAME PALMIERI 034 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero simistro Codice - Agenzie Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |359/NS/08 27/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0987366544 Cod. Pento | Cod. Liquidators | Cod Ispettorato | Numero polizza Rama polizza| Recuper o IVA
E-Mail:erestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data pimo flievo | Localita Clo Riparazioni Folo N.]Pnvilegio a favore di
02/12/2008 02/12/2008 |[TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatarit -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTIST) 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
LocawmniolComproprietano - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. EV.A
Veicolo{Marca-Modallo-Versione) Targa Telaio 1® Immatr.
IRISBUS iTALIA 491E.12/US1/TIF2G CX219XG ZGA482M1006005538 19/09/05
Stato d'use Km. Pneum. Colore - Tipo smallo Coerenza del danno con la dinamica de! sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Banni
1 =
Cadice Omologazione fenli  |FOREta Tara Passo Posti Assi e 11
it o e A S m @ EE
Valore Commerciale(C) Valore Relilto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
i) w8 ; = 2 2 B
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- DCMS :
Listino ricambi aggiornatoal[ // 1] Diff} Tempo [DIf| Tempo |Dif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx S 15 |8 1,0 | S 1,5 301,94
Rivestirnento inferiore parabrezza (nero) S S S 1,5 190,80
Paraurti anteriore _ . . Dx 8 1S | S 1.0 31641
Paraurti anteriore centrale S S S 2,0 632,39
Proiettore .Dx S S S 438,00
Indicatore di direzione anteriore Dx S S S 94,00
Parabrezza ’ S| 100 |S S 1.056,24
Kit incollaggio parabrezza S S .. 18 . 200,00
Cofano anteriore Ll o5 [L| 10 [|.L 1,0 :
Montante anteriore .Dx 1Ml 30 | M 40
Ossatura anteriore inferna i Ml 30 |G 50 1G 5,0
(riallineamento) porta anteriore Dx 40
Ancoraggio scocca st banco 3,0
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e dalla .
documentazione fornita a mezzo Raccomandata &/R,
allegaté, consistente in:
- n.3 foto del veicolo danneggiato;
Codice / Riparatore - Fascia Cart, ~ -+ ISR LA VE operativa - |ME ‘[TotaleRicambi ~ ~ *~
A1 |Totale Templi
Telefono: £
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura Supplementari Totale templ VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) Tmpomnie E Tva votale
€. € 1,00 | Ricambi € € €
‘Tnsul, Assicarativa % Coeff, Riduzione Matenale Consumo -
{C-A}Cx100= A (N-C)/Nx100= % | Ore &/h £ € . €
Nole Dime efo Varie
Tatale Imponibile € € € €
o frm . Mand d'éperil-éarrﬁ-zzeria T - " T :-—
Degrado € ore &h € € £
Insufficienza Mano d'opera mectanica
Assicurativa % £ Ore £ih € € €
Totale {lmponibile) € S.Rifiuti % di € € - €
Totale {lva Compresa) €
FranchigalStopena TOTALE STIMA & € €
min, e Il max del %€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
indennizzo Coniratiuale (& £ € £ Giomi
TOTALE indennizzo Osservazioni:
€
[70003} - AutoSoft S.1.1. - Tel.0771/681436 r.a. [11753) Pata cansegna Firma meessmr?ﬂl\ W\ Ruolo N. Fogho N.
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-

per. ind, £rnesic Sion RCA RISC. ASS
% 4393,00/08 AMAT . .
AFORTUNISTICA STRADALE -4393, -
| i . Assicurato Controparie Impresa di controparte
i Via Emilia, 115 AMAT N.539 GRAVAME PALMIERI 034 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio]Numero sinistro Codice - Agenziz Data sinistro
P.IVA: 01738870739 2008 {359/NS/08 27/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0987366544 Cod. Perto | Cod Liquidatore | Cod Ispeltorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data pnmo nlievo | Localita Cio Riparazioni Foto N.|Priviiegic a favore di
0211272008 02/12/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade §l
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {1
Locatario/Compropretario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Taiga Telaio 1* Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E.12JU91/TIF2G CX218XG ZGA482M1006005538 19/09/05
Stato d'uso K, Pneum. Colare - Tipo smalto Coarenza del danno con lz dinamica del sinistro
BUONO 80 GRIGIO METALLIZATO Si
| AliestimentiDotazioni Ultima revisione Ubtcazione Danni
Iy 53] I I [c3]
Cadice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi
. I
comme.ind. [9li aqli m. n° n° m ] .
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
. '+ cole . ole . ton I I I [c2
CR. VOCI DI DANND SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Dift| Tempo |Difi| Tempo |piff, [ Tempo Tempo % {lva Esclusa)
-~ fotocopia bolla di segnalazione avaria n.13103
del 27.11.2008; -
- fotocopia scheda "accertamento preliminare
danni”.
Cotice ] Fiparators « Fastia :arr- SR - [LA = =" |"VE operativo ME Totale Ricambi -
Telefonc: ' 1 |Totale Templ 19,0 13,0 16,0 € 3.229,78
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore, Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 2,40 [10% maxore 3 1,84 | perVemiciatura 1,6 Supplementari 5,84 |rotale tempi VE Ore 21,84
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(i) . i Imporiihile Iva ‘iotale
€ € 1,00 | Ricambi £ 3.229,78| ¢ 645,96 ¢ 3.875,74
[ ThewT, ASsicurative v Coeff. Riduzione % Taleniale Consamo N -
(C-A)Cx100=, W (N-CYNx100= %lore 21,84 €h 992 |€ 216,65 ¢ 43,33|¢ 269,98
Nolo Dime efo Varje ) TT
Totale Imponibile € 4.579,42 . € € €
- " |Mano d'operd carrozzéria ) - - N - R
Degrado £ oe 53,84 em 20,66| € 1.112,33} £ 22247 e 1.334,80
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore & 20,66| € € €
Totale {impanibile) € 4.579,42 s.Rifiuti 0,50 % di 4.558,76| ¢ 20,66( ¢ € 20,66
Totale (lva Compresa) € 5.485,30 .
Franchigial SCopErs TOTALE STIMA € 4.579,42| € 911,76 € 5.491,18
min, & I mas del %|€
Importo Richiesto Importo Concordato Imporio Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € - € & € Giomi 8,4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 4,579,42
. '|
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753} Data consegna Firma Professionista / Ruolo N. Fogla N.
Genius Professional RELEASE: 26/01/2009  |per. ind. Emestp"Si 3812 2




AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Scheda Di'\iaiutazione Del Danno Risarcibile

‘:Azianda peor lo Mabilits nellArea di Taranto

N® SINISTRO
369/NS/08 ] Al SENSI DELL'ART, 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 14811931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n° 1812002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 1510212007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
119618 | |cHITI | [ARMIDO 11 Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
FARANTO |[ 030552 |[ 01-11-82 | [TALSANO | [ 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
/ia D'Ajala, 5 [ D || TA2039202 || TARANTO || 23/01/2008 || 27/11/2008 |
ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
18.00 | CX219XG || 588 || 21 | | VIA GARIBALDI |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 5.419,42] 25% RISCHIO DI IMPRESA
{ 4.065,00]

SVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE  ITALIANA ASSICURAZIONI )

4 e e me e e B me v ar traen e e -

PARAMETR! DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

PO - i N kY - - -

) CAUSE soeéETTNE - 2) CAUSE @GGETTIVEW T

f)"moﬁﬂiziom‘fisib})éx e T lytorzsitangiore ¢ F - T 2_,? <A a0 v

bpnomocazi’b%‘ﬁ} T D-%;j .»“‘;3 e %l . f 1,0 ., ! F_).f) iﬁ_lq-gq;psmdel*\?e’icojd L ;v%!ﬂ - ‘-1;0 . ,.i

f)"'"‘muiazmnet : i i, . .:f;,:‘ % r - 4,0 Hi [dj‘*cunﬁlzmnl.zé‘lmns’ferlchme;str,ada”l?:fi,ji ‘21._?0 e ,E

E':lmPﬂyd‘?%ﬁ" i ‘:?‘;7,‘;;’ oy e o | ? [djm“d’z'nm’d’@”mmaﬂh@‘ 5 o 'ﬁ_ 2,0 §

b"%ﬂ‘ggﬁﬁéﬁ%& jig“norme,azwndall g 2,0 ¢ tej)cause lmpTevedibth‘r et J*E,f%l 1,0 < J‘g‘

!}Hnogg etlanzasiel ;Cod‘ gde'!ia&&ra 3~ﬁi " ‘f 1,0 " 7 e X

) B A TR 10 t '3) ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL'AGENTE

o .ef)bré‘iza AR o, 10 i e e T e s 7 e e e
l3° INGIDENTE®ESOCESSIME . |- 7 0,90 ]

Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0,900

DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO

RISCHIC DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE

| 4.069 | 3658,50 |

Note: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 |

Taranto,li

IL PRESIDENTE
{Ing. Giuseppe Casatello)

D ) o BTVOV




-, s - Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Rame sinistro
. per. fnd. Ernesto Sion , 4393,00/08 ANMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE P .
. sicuratd’ Controparte Impresa di controparte
Lt Via Emilia, 115 AMAT N.539 GRAVAME PALMIERI 034 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |359/NS/08 27/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localith Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
02/12/2008 02/12/2008 |[TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Certificato di Propiieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade I
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatarnic/Comprapnetant - INdINZZo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) . Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 491E.12/U81/TIF2G CX219XG ZGA482M1006005538 19/09/05

Stato d'uso Km. Pnaum. Colore - Tipo smallo Goerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO MEI'AI..LIZATO . Si
AllestimentifDotazioni ’ Ultima revisione Ubicazione Danni
iz
Codica Omologazione Portata Tara Passo Posti Assi X
A el S S E
Valere Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicit’
€ 1,00(€ € ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- A DCMS| =, *~_ ™
Listino ricambi aggiomatoal[ // ] Diff| Tempo [Dift{ Tempo |pim | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore Dx 8|-15 |S 10 | S 1,5 301,94
Rivestimento-inferiore parabrezza {nerc) S S S 1,5 + - 190,80
Parauttjanteriore _.__.. ... . . .Dx sl. sl . s) w0 J. . - . 31641
Paraurti anteriore centrale N s S 8 2,0 s 632,39
Proiettore vy .Dx ] S S 438,00
Indicatore di direzioné anteriore .Dx ) S S 94,00
Parabrezza - S| 10,0 | S a S 1.056,24
Kit incollaggio parabrézza L ] L .| S s . 200,00
Cofano anteriore ' Ll o5 |L| 10]L 1,0 s
Montante anteriore N - ~.Dx . M| 30 | M s 4,0 S ..
Ossatura anteriore inferna . T i M| 30 |G| 50-[G 50 . . ¢
(ﬁallineamentq) porta anpteriore . - . .Dx 4.0 de ., R
Ancoraggio scocca su banco . 3,0
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si -
rileva dallo stato attualerdel mezzo e dalla . ’ « P4 AIIE PR /| P
documentazione fornita a mezzo Raccomandata A/R,
ailegai:é, consistente +in: IO &
- n.3" foto del weicolo danneggiato; '
Sl =, . ) R
Codica/ Riparaiare -  n v Fasalan] » we [SR LA VEoperativa— |ME - | TotaleRicambi=-= =
A1l [Totale Tempi
Telefono: % €
SupplementoBer~ Ore | supplemento Finitura Ora Tempo Aggiuntiva ,Lre Totale Templ Cre =
Doppio Strato 15% v |10%maxcred . per Vemiciatura '_SE“_FI’P'eme}‘taﬁ Lt Totale templ VE_Ore
Valore Assicurato(A) Valorea nuova(N) [} Imponibile + . lva ‘iotale
€. ‘-' q € :"‘g 1‘00 Rg‘_cambl i . le . & ""4 3 €
[ Trsa Assiouaiva Coo Ridzione % ¢ | Mateniale Consimo = F— T
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= % | ore €h € _ 1€ - €
Nolo Dime efo Varia
Totale Imponibile € € € €
o - . . |Manodoperacamozzeria H R ~ .- T -
Degrado € Ore €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanfca
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (Imponibile) € S.Rifiuti % di € € €
Totale {lva Compresa) €
Frenchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min, e il max del %[ €
Importo Richiesta Importo Concordata Imperto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizze Osservaziont:
€
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] - Data consegna Firma Professim?dA Ruolo N. Foglio N,
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ind. E to Si Perizia N° Relazione di perizia per Cadice|Ramo sinisiro
per. ind. Srmesto Sron 4393,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE o -
. curato Controparte Impresa di controparte
ot Via Emilia, 115 AMAT N.539 GRAVAME PALMIERI 034 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 1359/NS/08 27/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0987366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza] Recupero IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Dala primorilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio afavore di
02/12/2008 02/12/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Locatario/Comproprietarno - indinzzo - Telefono - Proiessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione} Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E.12/U91/TIF2G CX219XG ZGA482M1008005538 19/09/05
State d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coarenza dal danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubileazione Danni
Y
Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi F i
comme.ind. [q.li qli m. n° n
Valore Commearciale{C) Valora Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita az] Ie2] [B4] [c2
€ 1,00€ € 0l€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
o e e w s . - DCMS .
Listino ricarnbi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |Difff Tempo [Dif, | Tempo Tempo % {lva Esclusa)

- fotocopia bolla di segnalazione avaria n.13103 .

del 27.11.2008; T “ - 4 ’
|- fotocopia scheda "accertamento preliminare . R " . v e e
|danni®. ¥ ! » ' - ¢ ! Fl

L b ’ 3

© o : . T

. F N ) ) . . . «

- - ot ¥ ‘

B 3 " s M I 4 * - & -
! ’ ' ’ e f T .
* [Codica TRiparatore <sm  + > = - v FSSCIGX:.IT. Total TQ . SR ~ |LA e 'VE operative 2| ME Totale Ricambi B - >
otale Tem

Telefono: . P 18,0 13,0 16,0 € | 3.229,78

Supplemento per~ Cre | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore, | Totale Tempi Ore '

Dopplo Strato 15% 2,40 |10%maxored 1,84 | perVemiclatura 1,6 | Ssupplementari 5,84  |votala tempi VE Ore L 21,84
Valore Assicurato({A) Valore a nuovo(N) . i o mponibile Iva sl ‘totale Vo
€= . e 1,00.. |fRicambi =l 3.229,78(¢ 645,96 ¢ 3.875,74|
[TRsUR. Assicurativa % & | Coefl. Riduzions % Materiale Consumo ) Fl . .
(C-A)ICx100=, % (N-C)/Nx100= %|ore 21,84 €h 992|€ . 216,65 ¢ 43,33 € - gfg,ga_

Nolo Dime efo Varia

Totale Imponibile € 4.579,42 R € € €
T T Mano o i .

begrado € I 'seea an ~ 2066|€ 1.112,33) ¢ 22247|¢ 1.334,80
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Qre €h 2066| € € €

Totale (Imponibile) € 457942 | srifi 0,50 % di 4.558,76| ¢ 20,65| g € 20,66

Totale (lva Compresa) € 5.495,30
T TOTALESTIMA e 4.579,42|€ 911,76|€ 5.491,18

min, e Il max del %€

Importo Richiesto Importa Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € Glomi 8,4
TOTALE Indennizzo Osservaziont:
€ 4.579,42

[70003] - AutoScft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista ‘7’ Ruolo N. Fogilio N.

Genius Professional RELEASE: 26/01/2009 |per. ind. Emesty’Si 3812 2




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.:  4393,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 359/NS/08 Data Sinistro: 27/11/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.539

Controparte: GRAVAME PALMIERI

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E.12/U91/T/F2G

Targa CX219XG Data Perizia: 02/12/2008




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.:  4393,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 359/NS/08 Data Sinistro: 27/11/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.539

Controparte: GRAVAME PALMIERI

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E.12/U91/T/F2G

Targa CX219XG Data Perizia: 02/12/2008




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranta

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 359/NS/08 | 27/11/2008 | 1800 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 29 |VIA GARIBALDI | | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[FARO - PORTO MERCANTILE (I CX 219 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
f 119618 | [CHITI | ARMIDO | | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO : [ 030552 |[ 01-11-82 | [TALSANO || 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
\Via D'Ajala, 5 | B || TA2039202 || TARANTO || 20/01/1976 |[  23/01/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLOQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
| Renault || Autcbus || DP282GP | [GRAVAME - PALMIERI | MONTEMESOLA (TA) :
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA GROTTAGLIE | [SAl Pol. 19410841709 sc. 27/2/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[DE BONIS FRANCESCO |IVIA GROTTAGLIE, 2 { MONTEMESOLA (TA) [
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ILOMBARDI VITO - Nato a Taranto il 26/12/50 | [Residente a Taranto in Via della Liberazione ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

1

I I | i ,
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ Il |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I | |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA 1
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | [D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




e —————

Azienda per la Mobilita nell*Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

f ]

O 0O e

h W

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTCBUS

PARTE ANTERICRE LATO DESTRO (PARABREZZA, PORTA ANTERIORE, GRUPPO OTTICO, PARAURTI) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE SINISTRA POSTERIORE E PARTE ANTERIORE .,

-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER FATTO LA CURVA DELLA DISCESA VASTO, IN VIA GARIBALDI, CON LA PARTE ANTERIORE DESTRA DEL BUS
TAMPONAVO UN PULMINO PARCHEGGIATO A LUC! SPENTE PROPRIO DENTRO LA CORSIA RISERVATA Al BUS.

iL PULMINO A SUA VOLTA VENIVA SOSPINTO IN AVANTI FINO A URTARE CONTRO UN PALO DELLA SEGNALETICA
STRADALE.

DEVO PRECISARE CHE NEL TRATTO DOV'ERA PARCHEGGIATO IL PULMINO C'ERA SCARSA ILLUMINAZIONE E QUANDO M!
SONO ACCORTO ALL'ULTIMO MOMENTO DELLA SAGOMA DEL BUS, HO CERCATO DI STERZARE A SINISTRA MA PER LA
PRESENZA DI AUTOVEICOLI CIRCOLANT! SUL MIC FIANCQ SINISTRO NON HO POTUTO EVITARE L'INCIDENTE,

SUBITO DOPO L'IMPATTO ISTINTIVAMENTE IL MIO PENSIERO E' STATO QUELLO DI VERIFICARE SE QUALCUNO A BORDO &I
FOSSE FATTO MALE, E AVENDO RICEVUTO RISPOSTA NEGATIVA SONO SCESO PER LA CONSTATAZIONE DEI DANNI.

IN UN SECONDO TEMPO SI E' PRESENTATO IL VIAGGIATORE SIG. LOMBARDI VITO 1L QUALE RICHIEDEVA L'INTERVENTO DI
UN'AMBULANZA DEL 118 IN QUANTO LAMENTAVA DOLORE A UNA GAMBA. L LOMBARDI VENIVA MEDICATO SUL FOSTO DAl
MEDICI. :

|L CONDUCENTE DEL PULMING, A BORDO AL MOMENTO DELL'INCIDENTE, NON RIPORTAVA DANN! FISICI,

IL GIORNO DOPO APPRENDEVO DALUADDETTO ALL'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE CHE SUL POSTO SI ERANO RECATI |
VIGILI URBANI, Al QUALI IL GIORNC SUCCESSIVO ANDAVO A RILASCIARE LA MIA DICHIARAZIONE DI COME SONO AVVENUTI
P FATTI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

I[I PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO |O SI ONO
A——C i/ﬁo _HETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
144, ©f /{g /p 7

~
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

25035

Del Z 2 DIC. 2008
P PRESIDENTE o
06 ORETIOREGENERAE '
g¢ IR D Taranto, li 19.12.2008
i} DRETIRETECNCO OO
Prot. n® UTh.ueeecrrcevicnnnne UE ESERCIZ]OUOWMENTO (M}
UAG AFFARIGENARASMSTY K.
UA ACQUSTICONTRAMT ‘D
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Ul INFORMATICA .
. P R g Al Capo Unita P.R.-AA-GG

ur Dr. Tiziana Tursi
uer F‘RGDOTH TRAFFICO u

WLRG RAGIONERIA/ECONOMAIQ @\\q/

STQ SiMF OUAUTA

OGGETTO: Verifica esistenza lanni sul bus Az. N° 539

Si riscontra la nota prot. 23620 del 02/12/2008 e si comunica che &
stata effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 8.2.1. della
procedura PR. 08' “Gestione Sinistri”, al bus Az. N° 539 coinvolto nel
sinistro 359/NS/OB del 27/11/2008.

Dalia verlflca effettuata sul bus coinvolto nel suddetto sinistro
risultano danni ai seguenti componenti: parabrezza, fanaleria anteriore
dx, scocca anteriore dx, paraurti anteriore lato dx, paraurti anteriore e

piantone vano porta anteriore dx.
Si trasmettono allegati alla presente n°3 rilievi fotografici, scheda

accertamento darimi e bolla di segnalazione avaria.

Si precisa che il bus e attualmente in lavorazione presso la ditta
Caretta Francesco.
Distinti saluti |

Area Tecnica

Passeretti

Societda per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamente 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 «email: amat@amat. ta.jt
Codice Ffs'cale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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ACCERTAMENTO PRELIMINARE DANRNI
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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PR . Nota.Spese'ed Onorario per la Spett.le .1 Codice Ns. Riferimento S
per. ind. Ernesto Sion AMAT i 4393 .00/08
1 r [ 1 T ) x
" INFORTUN',STIPA STRADALE Assicurato Conboparte Tmpresa Controparte
: Via Emilia, 115 AMAT N.539 GRAVAWE PALMIER| 034 - FONDIARIA-SAI
+ «  74100-Taranto (Ta) . |Fsercizd Smiswo N, T Codice Agenza ~Jpata Sinistro =
P.IVA: 01739870739 2008 |ssoiNsos . 27/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidators God. Ispett. | Numero Poliza Ramo | Tipo Sx. :
Posiz.Ruolo N.:3812 ) / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data gffett. Perizia Localita . . Presso. . .~ .- . .Camkasca| Folo | DaiaRestluzione| -
02/12/2008 . ... [02/12/2008~ -, TARANTO = ~ ~ = ¢ . CASS T v L2 S At|- -8~| 26/012000 |- -
B ONORARI | - S _
[Perizia 5 || 21,00 [ SPESE IMPONIBILI, NON IMPON. | ' . '
3 > = ' x . &
[Riscontro | | Km._ - I s || - TOTALI- | .
Interlocutoria || | |Foto 8- | -]+~ + | [Imponibile | 2100 | | |
Accertamento | l [PosiaiiiTeiefon. || I i [Cassa  2,00% 0,42|
Sy T T 1 A Lims o B 1 I |IEY O . mal
"cuat‘vd " I I viouiQ ] I II l I [. V.M. PV i ‘h‘ol -
Suppl ARD |Raccomandate || I | |[Totale ~ .. || 25,70|
Sup. Concordato [Varie | | | |[Nonimponib. || |
[Sup. Liquidazione]| | | Totale spese || | | | Totale | 25,70
| Totale onorario || 21,00| [Rit. Acc.  20%|| 4,20
Note: | Totale [ 21,50]
Taranto, li' 26/01/2002
Importo PERIZIA IVA compresa:5.491,18

Genius Professional - by AutoSoft 0771/661436 r.a.

/

[RF-1 - F . Visto del Liquidatore.
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ORDINE DI INCASSO

Numero: 51

RO08/10
Data Distinta

Distinta n.

Tipologia di pagamento:

Numero doc.

358iMs] .08

11/03/2010

Data doc.

02/02/2010
02/02/2010
02/02/2010
12/02/2010
12/02/2010
12/02/2010
12/02/2010
19/02/2010
24/02/2010
24/02/2010
24/02/2010
24/02/2010
24/02/2010
24/02/2010

Rimessa Diretta

d b dh dh dh dh dh b D dh dh dh dh dh

Importo

1.250,00
600,00
300,00

1.060,00
505,00

1.600,00
250,00

3.350,00
540,00
255,00

1.215,00
600,00

40,00

1.470,00

Beneficiario:

ASSICURAZIONI DIVERSE

Delibera

Il cassiere riscuofera, per la causale indicata la somma di Euro:

TOTALE DELL'ORDINE :

framite:

MONTEPASCHI SIENA - reviem

TARANTC

Numdclc

CIN

ABI

CAB

€

13.035,00

< Annotazioni

C C 129 NATIONAL 8.SIN.103561

C C 130 NATIONAL S. SIN.100770 DEL 11/09
CC 131 NATIONAL S.SIN.101866 11/09

C C 167 NATIONAL 8. SIN.103560 14/1209
C C 168 SIN.102543 DEL 04/12/09, -

C C 170 NATIONAL S.SIN.97656 08/10/09
C C 171 NATIONAL S. SIN.103779 18/12/09
C C 188 ITALIANA ASSICURAZIONI SPA
C C200 NATIONAL S. SIN.104861-17/12/09
C C 201 NATIONAL 8. SIN.103649-17/12/09
C C 202 NATIONAL 8. SIN.96289-30/09/09
C C 203 NATIONAL 8, SIN.106174-15/01/10
C C 204 NATIONAL 8. SIN.105616-24/02/10
C C 205 NATIONAL 8S. SIN.104716-24/02/10
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ﬁ'«,mm
Taranto, i 16 GIU. 2062
Prot. n.: ZQ%@ UAG
Egr. Avv.
Antonio Vinci
Via principe Amedeo, 141
70122 - BARI
Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MIL ANESE (MI)

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro del 27/11/2008
AMAT SPA (CX219XG) / DIOFANO ANGELO
Ns. Rif. 359/NS/08

Con riferimento alla pratica indicata in oggetto, si trasmette in allegato copia dell’atto di
citazione, notificato dall’‘Avv. Raffaele De Cataldis per conto del Sig. Diofano Angelo, nel

quale non risulta indicata la data di prima udienza.

Vogliate cortesemente comunicarci [a procedura da seguire in relazione al caso in questione.

Vi precisiamo, altresi, che il Sig. Diofano Angelo nato a Taranto il 11/01/1957, alla data
dell'evento, non risultava intestatario di abbonamenti e, per effetto del vigente regolamento
di vettura, non ha mai fornito fotocopia del biglietto annullato che l'autorizzava all’'uso
dell’autobus.

Restiamo in attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo distinti salugi.

atd IL. DIRETTORE (ENERALE
(Ing. Giovanni Mafichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento g

%ﬂaccomaﬂdata |___|Pacca /’ 5 v Zler 8 A q 4 4lo
Asslcurata _—

Euro

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

i3l

A} - T,
L Aw Vg .
Destinatario

va_ LrONSES ATIEDED AG]
C.AP ?‘QI{ZZ Localitd ﬁ Al

Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell’
{Nome e Cognome) di distribyzig

+Invii multipli & un unico destinatario

I:IConssgna effetiuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Sottoscrizions rifiutata



259 (M308 Stidio Legale ' C ORI A

21| (2008 Avv. Raffaele DE CATALDIS
Via Messapia n® 29
7y 74100 TARANTO

Tel/Fax 099.4777871 - Cell. 532,6504203"
UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO

ATTO DI CITAZIONE

I1 Sig Diofano Angelo nato a Taranto il 11.01.57 ed ivi residente alla
via Mazzini n.38 ed elettivamente domiciliato alla via Messapia n.29
presso lo Studio dell’Avv.Raffaele De Cataldis che lo rappresenta e
difende come da mandato al margine del presente, atto. MA N_D ATO

CIf:DFNNGL57A11L049A B - IR
' - 7Y 9 7, 'q

CITA Vldﬂ-oo- rappresentarmi
“e difenderml nef gludizlo

National Suisse Assicurazioni S.p.a in persona del suo |legale l":mp-'r:?;:::':)u:,' .""‘” al-

rappresentante p.t con sede alla via XXV Aprile San Donato Milanese, sua tase, {anche esecutiva)

AMAT S.p.A in persona del suo rappresentante legale pro-tempore o ?;;z:' o ogni faoohd :
con sede in Taranto alla via Cesare Battisti n.657 dl mnﬂam ° m.;‘

a comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto presso il Palazzo di ®stingusre e rinunclare apN
sill o farsl sostittire 00

via Temenide n.83, all’udienza che questi terra il giorno correndo
alle ore di rito, € con invito a costituirsi ai sensi e per gli effetti dell’art loggo domicliio mno d

166 c.p.c e con avvertimento che non comparendo si procedera L%
ugualmente previa dichiarazione di contumacia, per ivi Sentire @xf b2

accogliere le conclusioni di cui al presente atto. ) QMI [/ Ce

Fatto e Diritto /‘{ : @ﬂ//«&—@t Q:,A &/

1) 11 giorno 27.11.08 alle ore 17:50 circa, il Sig Diofano Angelo, -_ 99 hd
nella sua qualita di passeggero trasportato sull’ autobus di linea Des W

S M"

urbana n.21, di proprieta dell’Amat S.p.a , munito di regolare P PRESIDENTE

titolo di viaggio, che veniva annullato dal conducente dello Dgf%g&jﬁ%;

stesso mezzo, in quanto I’apposita macchinetta per obliterare i ,t ESE RETTORE TECN) AWOD

biglietti per ’occasione non-funzionava. A i Fgw Nf"’;ﬁg"m o

2) L’ automezzo, mentre transitava via Garibaldi, tamponava " BIICOATRATTY

un pulmino in sosta a destra ed effettuava una brusca frenata;py o u* oTRAmr G0 D

’odierno attore nonostante si reggeva agli appositi sostegm,z:g,ﬂ RSOVALEIREIRIBuz:om

veniva travolto per forza di inerzia, cadendo rovinosamente sul7 - utPt PRODO]’T!TRAFF 100 2 5

pavimento del mezzo; tutto questo causava lesioni personalj, g‘g" RAGFIOVER“;ECO“’O’WO 03, 938

provocando un trauma contusivo-lombo-sacrale, cosi comé = Nas i
= accertato dai Sanitari del Posto di Pronto Soccorso - af.39
L}; dell’Ospedale SS.Annunziata di Taranto che riconoscevano una ‘ij}?

Ay

prognosi di gg.5 s.c come si evince dal Certificato chésing,
esibisce (All.tol). 12 *MQG 200
3) Nonostante le cure prescritte, 1’attore continuava a lamentare
.y s+, dolori e forti disturbi, tanto da sottoporsi a visite specialistiche
" .1 xecandosi presso lo Studio Medico del Dott. Guido Petrocelli
- w * Specialista in Ortopedia, il quale gli prescriveva ulteriori cure e

1 2
x v . ' /
¥
/

- ; ;’\;

¥
b
»

-
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AvY. Raffaele D
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74100 TAR,
el Fax 0994777871 . ¢
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terapie di cui RMN rachido lombale come da certificati Sanitari
(All.to2).

4) I Sig Angelo Diofano, successivamente si sottoponeva ad
ulteriore visita medica, recandosi presso lo Studio del Dott,
Rolando Varriale, il quale  riscontrava postumi trauma-
contusivo rachide lombare in paziente con sciatalgia destra
post-traumatica.

5) il Dott. Varriale nella sua qualita di medico-legale redigeva
perizia di parte(All.to3), configurando una inabilita temporanea
post-traumatica complessiva di 60 £g, dei quali ITA di gg.10x
E42,00= E420,00; una ITP di 50 gg-xE21,00=1050,00; postumi.
permanenti quantificati nel 2% pati a E 1260,94; un danno
morale da quantificarsi nella somma di E 910,3; spese mediche
E 801,21, come da ticket e ricevute fiscali che si esibiscono e
producono (All.to4)

6) in data 12.12.08 con lettera Racc.AR la Nazionale Suisse
Assicurazioni S.p.a e 1’Amat S.pa ritualmente invitate al
risarcimento delle lesioni subite dall’odierno attore non davano
alcun riscontro (All.to5).

7) 11 15.12.08 la Nazionale Suisse S.p.a  con sua lettera al Sig
Angelo Diofano presso questo  Studio Legale richiedeva
informazioni e documentazione integrativa; che veniva fornita
in data 02.05.09 con Ia quale  venivano fornite tutte [e
informazioni e si allegava relazione medico-legale attestante
tutto il periodo di malattia e Ie terapie a cui si & sottoposto
Podierno attore, certificando I’ avvenuta guarigione con
postumi (All.to6). “

8) La Compagnia disponeva visita medico-legale con il suo
medico di fiducia Dott. Elio Pavone dal quale il Sig Diofano
puntualmente si & recato per accertamenti sanitari del caso e
valutazione delle lesioni.

9) In diritto I’art 1681 del c.c stabilisce che : il vettore risponde dei
sinistri che colpiscono la persona del viaggiatore durante il
viaggio.

In materia di responsabilitd derivante dalla circolazione dei
veicoli, ’art 2054 c.c esprime, in ciascuno dei commi che lo
compongono, principi di carattere generale, applicabili a tutti i
soggetti che da tale circolazione comunque ricevano danni,e
quindi anche ai trasportati quale che sia il titolo del trasporto, di
cortesia ovvero contrattuale (oneroso o gratuito).
La Cass.Civ Sez I1I del 2004 1.2496 in tema di responsabilita
del vettore ha stabilito, per cid che concerne il trasporto di
= , " petsone su di un veicolo, in particolare su di un tram, il
&gale  conducente del tram o del filobus dovra comunque adottare
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tutte le misure di cautela necessarie per la sicurezza e

'incolumita dei passeggeri.
Dottrina e giurisprudenza hanno, poi,
concordemente individuato nel sistema normativo
del contratto di trasporto di persone un obbligo di
vigilanza e protezione dell’incolumita del passeggero
in capo al vettore: «Obbligazione di carattere
essenziale, intrinsecamente ed indissolubilmente
connessa all’obbligo fondamentale di trasportare é
quella di trasferire incolume a destinazione il
soggetto trasportato: nel trasporto di persone essa si
caratterizza come obbligo di vigilanza e di protezione
dell'incolumita del passeggero» (in tal senso,
espressamente, ROMANELLI - SILINGARDI, op. cit.,
8). In aggiunta, - prosegue il citato unanime
orientamento, a mente dell’ art. 1681 c.c. il vettore
sarebbe responsabile di tutti gli eventi dannosi
riferibili non solo all’attivita di trasporto in quanto
tale, ma altresi alla complessiva attivita
organizzativo - funzionale allo stesso, e percid
_}rjferibile, di volta in volta, alla azione ed omissione
“'di lui e dei suoi ausiliari, che pertanto assumono
rilievo civilistico (ROMANELLI - SILINGARDI, loco
' 1o .ult. cit.). In sostanza, la normativa sul trasporto
costituisce il vettore quale garante dell'incolumita

del trasportato.

.

CONCLUSIONI

Voglia il sig. Giudice di Pace adito contrariis reiectis

A) Riconoscere I’esclusiva responsabilita del sinistro per cui € causa
I’ Amat S.pa in persona del suo legale rappresentante p.t e condannarla
in solido alla Nazionale Suisse Assicurazioni S.p.A. in persona del
suo legale rappresentante p.t con sede alla via XXV Aprile San
Donato Milanese;

al pagamento della somma di E 444245 in favore del sig. Angelo
Diofano, olire interessi legali e rivalutazione monetaria dal di
dell’evento al di del soddisfo entro e non oltre la competenza per
valore del Giudice adito .

B)Voglia condannare gli odierni convenuti in solido tra loro al
pagamento di spese diritti ed onorari del procuratore anticipante Avv.
Raffaele De Cataldis.

lio Legale

e DE CATALDIS
ssapia n° 29
TARANTO

371 - Cell. 333.6804203
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MEZZI ISTRUTTORI

1)Si chiede sia ammessa prova testimoniale sulla circostanza di cui al
punto 1,2 del presente atto. Si indica come teste il sig.Friscira
Pierdaniele —
2)8i chiede sia ammessa CTU medico-legale che quantifichi e valuti
le lesioni subite dall’attore.

3)Si esibiscono gli allegati 1, 2,3,4,5,6

Taranto 1i ),.9_ ’ {) 3 U“} {.\@a féelﬁ De@fata@i%f
' VA O AV
\ Wk , Yy K }47){,: “

v 7

L
, - ' /

dio Legale
‘e DE CATALDIS
ssapia n° 29
fARANTO
871 - Cell. 333.6804203



IO SOTTOSCRITTO A{iSI STENTE ADDETTO all'U.N.E.P,
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Corte d'Appello di Lecce Sezione Distaccata di TARANTO - e
arichiesta come sopra, per ogni effeto di legge, ho T
notificate il come su csieso atte: al AMAT S.p.A. In persona del suo legale o7
rappresentante pt Lg
sede i1 Taranto , L
alla via Cesare Battisti, 657 : L
Mediante consegna di copia conforme a :
manl "f\ mal’li d i m‘. LAY -
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Egr./Spett.le
AMAT SPA

, V. C BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

BARI, 12/02/2010

—— - -

Oggetto: Bonifico a Vostro favore su
Sinistro n, 2009/135462/00
Avvenuto in VIA GARIBALDI il 27/11/2008
Agenzia di BARI Polizza n. G05/07/0000116
Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note: RISARCIMENTO DANNI BUS N. 539 COME DA NS. PERIZIA

Buongiomo,
in relazione al sinistro in oggetto ed a perfezionamento degli accordi raggiunti, abbiamo dato ordine al nostro Ufficio

Tesoreria di accreditarvi I'importo di euro 3.350,00 presso: Codice IBAN IT06G0103015801000000008768 a totale

tacitazione dei danni lamentafi.

A disposizione per qualsiasi chiarimento porgiame distinti saluti.

N UFFICIO LIQUIDAZIONE Klil:lzll DI 015 BARI

N — ~ - - -V.GALEFAT{I78 .- - - - -
- 70121 BARI %
Tel.0800998011 - Fax n.98_0080099 090 ) [A%O
/ E’rot.N
Del Zl’ FEB. 2010
P PRESIDENTE O

DG DIRETIOREGENERALE OO
DA DIRETIOREAMAINSTRATVO DI
DT DIRETTORE TECNKO a
SE ESERCIZIOMOVIMENTD OO
AG AFFARI GEN PRISINISTRI
UA  ACQUISTI/CONTRATT! .ﬂ‘
UC CONTRBLTAISLAMGIO OO

U INFORMATICA
UP PERSONALE FRETRIBUZIONI 3
Ur TECNCO a

L'PT PRODOTTIIDARTS (]
ufRG RAG!GHERWECONOPMTO 3

BIU ST Gt .
a
" COPIA PER IL BENEFICIARIO - T T T oEoT == - © e — oz - -
GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZA, ASSICURAZION! E RIASSICURAZIONI § p A. Fondata ncl 1889,

Scde Legale ¢ Direzione Generale: Via Trafano, 18 ~20149 Milano - Ttalia = Tel, 02 397 161 - Telex 335 833 ~ Fax 02 32 71 270~ Internet; www.italiana.it

Caphiale sociale Eurn 40.455.077,50 inl, Vers. — Codice Fiscale-Partita IVA e numero di Iscrizione al Registro Imprese di Milang 0077443-015-1

Secicld con unico soci0; Societd Reale Mutua di Assicurazioni « Socma soggetta ad attivitd di dirczione ¢ coordinamento della Socictd Reale Mutua di Assicumzioni,

Isetitea al numere 1.00004 dell'Albe delle imprese di assit ed 1 Gruppo assicurative Reale Mutua, iseritto all'albo dei grppi assicurativi




NTALIANA

SR susicuraziont

ATTO DI QUIETANZA R.C.G. _AD USO AMMINISTRATIVO NON VALIDO PER IL PAGAMENTO

Numero Mandaio T . -

Uo0015/2010/943

Sinistro Ramo Agenzia ~ Polizza

. 2009 /135462 /00 3 BARI 0G08 G0% /0770000116

. Evenlo } Ente Emitiente o Data Emissione )
2711112008 O BARI 015 12/02/2010

Contraente - . Ente Pagante O Liquidatore _

FIT-CISL TARANTO BARI 0156 00050

“Posizions . Nondinafive™ — T 7T - .. ..__FirmaLiquidalore LT

1 AMAT SPA /s NON VALIDO PER IL PAGAMENTO

¥ j % %thwog,:('/w

Compefenza Seds - T DT Tqauss\ T 77T _Esflo Gontenziosp

Divisa Importo Totale M_gdufd_zaz_ione Mezzo di Pagamento Recupero
EURO 3.350,00 TOTAL! BONIFICO BANCARIO No

AUTOMATICO
: Beneficlarl T 7T T 7T T Dettaglio Mandato - B )

AMAT SPA R.C.T. COSE j ) EURO 3.350,00

‘Presenza Lesionf - < 5i : -
NESSUNA LESIONE
Note - T T - \» o I N

Il sottoscritto AMAT SPA riceve dalla italiana Assicurazioni S.p.A. la somma di Elﬁoa.sso,oo ( TRE MILA TRECENTO CINQUANTA/00 }

Tale somma viene definitivamente convenuta a saldo, anche in via di transazione, di quanto dovuto dalla ltaliana Assicurazioni S.p.A. e dai sui assicurati in

conseguenza del sinistro e lo della polizza sopraindicati.

Con la firma del presente afto Il sottoscritto rinuncia a qualsiasi pretesa, azions, civile elo?@nei confronti della ltaliana Assicurazioni S.p.A., dei suoi

assicurati e coobbligati.

Siimpegna a non proporre querela ed a rimettere quella eventualmente proposta. 5’?

La presente quietanza, con il pagamento della somma sopraindicata agsume efficacia liberatoria ympleta tacitazione di ogni e-qualsiasi diritto’e danno in™™ —
_ ~felazione al sinistro in oggetto. - E =0 T T

Rimangono salvi ed impregiudicabili i diritti dellAssicurato.

RISARCIMENTO DANNI PER BUS N. 539 COME DA STIMA NS. PERIZIA ; ;

Luogo - .. Daia Firma Bengficia
BARI 12/02/2010
Estremi dos. identific. ’ )

{ Ad ogni effelto dellart, 56 defla Leggé Prof, Forense, sotloserive; — S /.
“hwocalolDestnatarie . T T T Bima " T N2 T
AMAT SPA
COPIAPERCLD. T s RS e A s

GRUPPQ REALE MUTUA

COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZA. ASSICURAZIONT E RIASSICURAZIONI S.p.A. Fondata nel 1889,

Sede Legale e Direzione Generale: Via Trafane, 18 = 20149 Milano ~ lalia = Tel. 02 397 161 ~ Telex 335 883 - Fax02 32 71 270 — Internet: www.jtaliana.it

Capitale sociale Eurp £0.455.077,50 int. Veers, - Codice Fiscale-Panlia IVA ¢ numero di Iscrizionc ) Registro Imprese di Milano 0077443-015-1

Socictd con unico socio: Societ) Reale Mutua di Assicurazioni - Societd soggetta ad alilvita di direzionc ¢ coordinamento delts Societs Reale Mutua di Assicurazioni.

Iscriua al numero 3.00004 dell'Albo delle imprese di assicurazione e riassi ionc cd al Gruppo assicurativo Reale Mutun, iscritto all'albo dei gruppi assicumativi
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