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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 01/12/2008

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

Ia:

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 25/11/2008 A POL. N.23461894
AMAT SPA (CX238XG) / LA GUARDIA (DP419NT) + 3
NS. RIF. 357/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: 3

Via C. Ballisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 ® emgil: amal@amal.la.it
Codice Fiscale, Portila Iva & N° iscrizione al Regisiro delfle impresa di Taranio 00146330733
Capitale sociale solfoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versaio: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobllila nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
| 357Ns/o8 || 25/11/2008 | 2315 || DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CU! E' ACCADUTO IL SINISTRO ' ANGOLO
] 8 ICORSO ITALIA | VIALE MAGNA GRECIA g
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICEP - PORTO MERCANTILE I CX 238 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 120320 ||CLEMENTE | LUIGI [ CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE D! NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 0307-89 || 12-12-2005 |[TALSANO || 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
|VIA LE EUROPA N. 158 I D ]| TA2220968N ||  TARANTO || 15/07/1987 |[ 08/10/2012 |
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 PROFRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT i 500 ||l DP419NT | |LA GUARDIA AMELIA | [TARANTO |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

IVIA LAGO DI NEMI, 87 ! ]

CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

IMECA ALESSANDRO - Nato il 19/11/86 || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[FUGAZZARO CARLO VITO - Nato il 05/04/86 | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
| | I | I |
DOMICILIO CONPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | I |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

IDE LEO IVANO - Nato il 16/07/86 || |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA J

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | [DVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| !




N° SINISTRO

| 357INS08 | -
Azienda per la Mobiliitg nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

MO0 | E

© Ol =" © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTCBUS

AL LATO SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE SONO VISIBILI DELLE ABRASIONI E IL COLORE DELLA
VERNICE LASCIATA DALL'AUTOVETTURA |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT| DALLA CONTROPARTE
FIANCATA DESTRA ~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

GIUNTO ALL'INCROCIC CON VIALE MAGNA GRECIA, CAUSA ASFALTO RESO SCIVOLOSO DALLA PIOGGIA, IN FRENATA,
SCIVOLAVO DI QUALCHE METRO OLTRE LA LINEA DI ARRESTO, TANTO DA URTARE CONTRO LA FIANCATA DESTRA DI
UN'AUTOVETTURA FIAT 500 CHE PERCORREVA VIALE MAGNA GRECIA,
A BORDO DELLA 500 OLTRE ALLA CONDUCENTE SIG.RA LAGUARDIA VI ERANC UN RAGAZZO E UNA SIGNORA E NESSUNO
DE[ TRE LAMENTAVA DANNI FISICI.
A BORDO DEL BUS, INVECE, A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCC, TRE RAGAZZI LAMENTAVANO LIEVI DOLORI E
RIFIUTAVANO iL PRONTO SOCCORSO, RILEVAVO COMUNQUE | LORO NOMINATIVI: MECA ALESSANDRO, FUGAZZARO
CARLO E DE LEO [VANO.

PRECISO CHE | TRE ERANO GLI UNICI A BORDO DEL BUS IN QUANTO SALITI ALLA FERMATA DI VIA SCOGLIO DEL TONNO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [OSI (ONO |
“ Ca icio LEﬂ%ONF%MAT E SQTTOSCRITTO “ Conducente
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gy} R 75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto '%_“mi_._ oy
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 357/NS/08 || 25/11/2008 | [ 2315 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO !N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [ICORSO ITALIA | [VIALE MAGNA GRECIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICEP - PORTO MERCANTILE [ 534 || CX 238 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 120320 | |CLEMENTE el | CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 0307-59 || 12-12-2005 | [TALSANOC | [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA LE EUROPA N. 158 | D ][ TA2220968N |[ TARANTO || 15/07/1987 ][  08/10/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | ]
DATI RELATIVI Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
[ FIAT || 500 || DP419NT | [LA GUARDIA AMELIA | TARANTO |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA LAGO DI NEMI, 87 || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IMECA ALESSANDRO - Nato il 19/11/86 || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[FUGAZZARO CARLO VITO - Nato il 05/04/86 i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTQ DANNI LIQUIDATORE
| I | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[DE LEG IVANO - Nato il 16/07/86 | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | I

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | II:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

| 357/NS/08 |
Azlenda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i = ]
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
AL LATO SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE SONO VISIBILI DELLE ABRASIONI E IL COLORE DELLA &
VERNICE LASCIATA DALL'AUTOVETTURA

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA DESTRA &

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIALE MAGNA GRECIA, CAUSA ASFALTO RESO SCIVOLOSO DALLA PIOGGIA, IN FRENATA,
SCIVOLAVO DI QUALCHE METRO OLTRE LA LINEA DI ARRESTO, TANTO DA URTARE CONTRO LA FIANCATA DESTRA DI
UN'AUTOVETTURA FIAT 500 CHE PERCORREVA VIALE MAGNA GRECIA.

A BORDO DELLA 500 CLTRE ALLA CONDUCENTE SIG.RA LAGUARDIA VI ERANO UN RAGAZZO E UNA SIGNORA E NESSUNO
DEI TRE LAMENTAVA DANNI FISICL.

A BORDO DEL BUS, INVECE, A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO, TRE RAGAZZI LAMENTAVANO LIEVI DOLORI E
RIFIUTAVANO IL PRONTO SOCCORSO, RILEVAVO COMUNQUE | LORO NOMINATIVI: MECA ALESSANDRO, FUGAZZARO

CARLO E DE LEO I[VANO.
PRECISO CHE | TRE ERANO GLI UNICI A BORDO DEL BUS IN QUANTO SALITI ALLA FERMATA DI VIA SCOGLIC DEL TONNO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPCNSABILE

[ 1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO {0 SI ONO
" C . ﬁ LE(T::O, CONFERMATOESO'I'I'OSCRITTOL ” Conducente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, I ﬁ@/ﬂf

Egr. Sig.

CLEMENTE LUIGI

VIA LE EUROPA N. 158
74100 TALSANO
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Oggetto: Sinistro n°® 357/NS/08 del 25/11/2008

Il giorno 25/11/2008, il bus n° 534 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
é stato coinvolfo in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istrutioria 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 Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

)2!}5

Distinti saluti..

Via C. Batitisti, 657 ® 74100 Taranito ® Tel. +39 099 73581 ® Fax+39 099 7794247 * email: amoi@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Copitale sociale softoscrilto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE “B”

4

Azienda per la Mobilits nell'Area di

S.p.

A

Taranio

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

oF Lot 200,70
KA.
H igﬁ
‘;gu

TURNO DI SERVIZIO n°

2]

TURNO DI.SERVIZIO ﬁ°

El

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE__ S0 DALLE ORE 7[210__ paueore JF.LO

ALLE ORE _ AHO __ aeore _{BLO aLEcRE 00.95

LUNEA 8 LINEA X uven ¥

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
D - : -
%MDW fosees \“ Qo e~/ CLEMINTIE L 1G!
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare |a voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare [a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}] Turno | Turno

Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatort di linea NE NE

Indicatort di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE

Impianto luminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto Illtl:minazlone NE NE
| Luci interne NE NE Luci interne .| NE NE . Luci Inteme NE NE

Strumentazione di bardo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE

- - - UL . 1

Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE

Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M

sicurezza sicurezza sicurezza

Sigilli maniglia uscita di M ) Sigilli maniglia uscita di M M Sigili manigflia uscita di M M

sicurezza M sicurezza slcurezza

Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori M Regolamenta viagglatori M M

interno bus M M interno bus M interno bus *

‘Estintore M M Eetintore M M Estintore M M

Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS

Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap) NE NE (portator] di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

{ NE = Non Efficiente | M = Mancante | INS = Insufficiente

f ';f Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
Xlne del :

'y

gl

. ¥ / /,/'

T Y 31 . /

w}ﬂ ) al rientro - visto; L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO 4 l"/ / ore Vs

i
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Studio Legale Mancini

Via Medaglie D’Oro 61 — 74100 Taranto
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Taranto 01.12.2008

Oggetto: sinistro del 25.11.2008 ore 23,10 circa avvenuto in Taranio .

252/0s(og

Spett.le Ass. MILANO ASS. Sp.A.

Divisione Nuova MAA
Sede Legale

Via Senigaglia 18/2 - 20161 Milano

Spett.le AMAT. Sp.A
Sede Legale — Ufficio Sinistri
Via Cesare Battisti, 657

74100 Taranto

Speit.le Ass. NATIONALE SUISSE

—~~ Sede Legale-=—

Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese

Scrivo la presente in nome e per conto della signora LAGUARDIA AMELIA (C.F. n.° LGR

MLA 81B5 OL0O 49T) per invitarVi al risarcimento dei davni materiali, fisici e morali tutfi subiti in

occasione del sinistro in oggetlo.

La signora LAGUARDIA AMELIA percorreva regolarmente, alla guida della propria
autovettura modello FIAT 500 targata DP 419 NT (ASS. MILANO — DIVISIONE NUOVA MAA), il

viale Magna Grecia in Taranto allorquando, giunta nei pressi dell incrocio con Corso Italia (e piit

preczsamenz‘e nei pressz della pasticceria “La Szczlzana ), era attznta dall ’ autobus numero 334

— —— e

targato CX: 238 XG (Ass Nazionale Sutsse)

-

A causa del sinistro “de quo” la signora LAGUARDIA AMELIA riportava lesioni personali

per cui era accompagnata al Pronto Soccorso per le cure del caso.

- — e —

e e o

r—r——

Avv. Luca Mancini — Partita IVA 00178148888 — C.F. MNC LCU 76823 L049 X /S}\



Il sinistro si é verificato per responsabilita esclusiva del conducente dell’autobus numero
534 targato CX 238 XG .

L’autovettura della signora Laguardia Amelia é a Vs. disposizione per effettuare perizia di

- -~ quantificazione._dei. danni_subiti_all’autovettura_modello FIAT 500 targata DP 419 NI, previo

contatto con lo scrivente Studio Legale.

Inoltre la signora Laguardia Amelia é a Vs. disposizione per eventuale visita medico legale
per la determinazione delle lesione fisiche e morali subite.

Vi invito, inoltre, al pagamento delle conseguenti spese legali.

La presente ha valore di costituzione in mora.

In caso di mancato bonario componimento della controversia in oggettfo, si procedera
giudizialmente.

Si coglie I’'occasione per porgere distinti saluti.

v. Luca Mancini

a NAgugun

L)

Avv. Luca Mancini — Partita IVA 00178148888 — C.F. MNC LCU 76523 LO49 X
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Studio Legale Mancini

Via Medaglie D’Oro 61 — 74100 Taranto

Tel/ Fax 099.739.20.51  Cell. 339.753.87.03  e-mail: lucamancini@infinito.it

Racc. a/r  Spett.le Ass. MILANO ASS. S.p.A.

v Divisione Nuova MAA
Prot N h®}4\ Sede I I
: ede Legale
b 0.8 DIC. 7008 8
P PRESDENTE [ Via Senigaglia 18/2 - 20161 Milano
DG DRETIORESENSRAE DO

DA DIRETTORE AMIMSTRATVO I
DT DIRETTORE TEGHCO O

UE  ESERCTONOVMENTD D3 Racce. arr Spett.le AMA.T. Sp.A
UAG  AFFARIGEN PR/MSTRI
VA ACQUIST CLAZRATRT Sede Legale — Ufficio Sinistri
us LGNTABH‘In 'Sﬂﬁum (|
U IFORMATICA O Via Cesare Battisti, 657
UP PERSCNALE / RETRIBUZIMI El
UT TECHICO 74100 Taranto
dPT PRODOTI TRAFFISO .
WERG RAGIOIE choNom 10 ::1 /A :
NU 0!!\. 1' B
Racc. o/r  Spettle Ass. NATIONALE SUISSE
/ Sede Legale
\ Via XXV Aprile
20097 San Donato Milanese

Taranto 01.12.2008

Oggetto: sinistro del 25.11.2008 ore 23.10 circa avvenuto in Taranto .
Scrivo la presente in nome e per conto della signora LAGUARDIA AMELIA (C.F. n.° LGR

MLA 81B5 OLO 497) per invitarVi al risarcimento dei danni materiali, fisici e morali tutti subiti in

occasione del sinistro in oggetto.

La signora LAGUARDIA AMELIA percorreva regolarmente, alla guida della propria
autovettura modello FIAT 500 targata DP 419 NT (ASS. MILANO ~ DIVISIONE NUOVA MAA), il
viale Magna Grecia in Taranto allorquando, giunta nei pressi dell 'incrocio con Corso Italia (e piir
precisamente nei pressi della pasticceria “La Siciliana”), era attinta dall’ autobus numero 534
targato CX 238 XG (Ass. Nazionale Suisse).

A causa del sinistro “de quo” la signora LAGUARDIA AMELIA riportava lesioni personali

per cui era accompagnata al Pronto Soccorso per le cure del caso.

Avv. Luca Mancini — Partita IV4 00178148888 — C.F. MNC LCU 76523 L049 X /g}\




I sinistro si & verificato per responsabilita esclusiva del conducente dell’autobus numero
534 targato CX 238 XG .

L autovettura della signora Laguardia Amelia & a Vs. disposizione per effetiuare perizia di
guantificazione dei danni subiti all’autovettura modello FIAT 500 targata DP 419 NI, previo
contatto con lo scrivente Studio Legale.

Inoltre la signora Laguardia Amelia é a Vs, disposizione per eventuale visita medico legale
per la determinazione delle lesione fisiche e morali subite.

Vi invito, inoltre, al pagamento delle conseguenti spese legali.

La presente ha valore di costituzione in mora.

In caso di mancato bonario componimento della controversia in oggetto, si procederd
giudizialmente.

Si coglie I’occasione per porgere distinti saluti.

v, Luca Mancini

@l MA@

Avv. Luca Mancini — Partita IVA 00178148888 — C.F. MNC LCU 76823 L049 X
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Taranto, li 27/gennaio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 357/NS/08 del 25/11/2008, pervenuto a questa
Area il 05/12/2008, si comunica che & stata effettuata la verifica esistenza danni, ai
sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero
aziendale 534.

Sulla zona durto descritta dal conducente risultano danni al paraurti anteriore

centrale, al paraurti anteriore angolare sinistro e alla luce di direzione anteriore

o - 138
sinistra. oot N 5

. 04 FER. 2009
Distinti saluti ?f' PRESIENTE o

DG DRETIOREGENERAE O
DA DIRETIORE AMMNISTRATNVO 3
DT  DIRETTORETECNKCO
UE  ESERCIZOMQUMENTO
UAG AFFARIGEHPRISHISTRI
UA  ACQUISTH CONTRATTI
UG CONTABILITA IBILANCI
U IHFORMATICA

UP PERSONALE [RETRIBUZION

UT TECNIKCO

yPT PRODOTVTRAFFIGO
yiRG RAGIONERLAJECONCMATO
STQ STHFT WRLITA

g poooooopooo

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 e web: www.amat. ta.it  e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



S
Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto Y- {onv]
Taranto, li 06 MAR. 2009
Prot. n.: L([/_ls l_‘\ UAG
Egr. Avv.
Capriello Cinzia
Corso Umberto, 119
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 25/11/2008 - De Leo Ivano
Ns. Rif. 357/NS/08

Con riferimento alla Vs. nota datata 03/02/09, ns. prot. 2589 del 09/02/2009, con la
presente siamo a richiederVi la trasmissione di 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.

(*Q.U\L, IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovannj {Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » 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: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Awviso di ricevimento
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Pa restituire a AT S P
RN AZIENDA PER LA MOBILITA'
RECDAREA DY TARARTO——

Via . Batisti, 657
74100 TARANTO i
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4
Awvisa di ricevimenio

Eaccomandata I:‘Pacco // 5

D Assicurata Euo Numero

Data di spedizione Dall'ufficic postale di

Destinatario AW 6’4/ Ar&eo g
va_(w30 3678 A19

/— —
CAP_FLt 2P | s (A 73

PP, //é/@ﬁ”

Firma pé‘_e;-_!e.ﬁ;icevente Firma delllincari o%\la distribuzione Bollo dellufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

sInvil multiphl a un unico destinatario

Consegna effettuata ai sensi deli'art. 33 D.M. 08.04.01:
«Sottoscrizione rifiutata



. S - 25Z/NS/ of

C.so Umberto I, 119-74100 Taranto
Tek 3881955204 - fd.i(f0994532802

Taraiies, 03/02/2009

Spett.le Nationale Suisse

Sede lagale

via XXV Aprile

20097-3an donalo Milanese (MI)

- — — -— —— e w e - — — =

58

‘..’“:W 00 FEB. 2009 Spettle Nationale Sulsse
De

P PRESDENE o s as
T DRETGEMEWE O Ufficio sinistri
DA DIRETIORE AAKESTRAING OO Via Principe Amedec
DT DRETWRETEGO DO

Ve ESERCEOMOVNEMTO O3 70122-BARI

UAG AFEARIGEHRRISHISIRI
VA Aasucomam 0 )
Uc conmstag/eml O ;

U INFORMATICA - | i

UP PERSONALE/RETRIBUZONI C1

UT  TECNICO O & p.c. Speit.le AM.AT

ulPT PRODOTTITRAEFCO O3 .

UIRG RAGIONERIA/ECONOMATO O Ufficio sinistri

$1 °’muﬁ‘ = via Cesare Batilsti, 657
: m|

74]’00 -Taranto

OGGETTO: DE LEO/A.M.A.T- sinistro del 25/11/2008

e~ - e e e e m e e e RS

Formiulo la presents in nome € per conto di DE LEO vana{nato il 16/07/1986 a
Taranto e ivi residente alla via Lucania n. 2; C.F.DLEVNIBSL16L049C)
elettivamente domiciliato presso lo studio della scrivente, per rappresentarVi
guanto segue:

il giorno 25/11/2008 alle ore 23.10 circa, al C.so ltalia in Taranio, il sig DE
LEQ Ilvanc viaggiava, muniio di biglieito regolarmente obliterato, a borde
dell'aufobus 534 fg CX238XG di propriefd del’A.M.A.T S.p.a. dallorquando, ’
giunto all'incrocio con il vile Magna Grecia cadeva rovinosamente a causa
di una brusca frenata effettuata dal conducente del miezzo che andava o
collidere con un' auto FIAT 500.



‘{,‘
0

A seguitc del sinistro, avvenuto per esclusiva colpa del conducente
dell'autobus suddetto, 1 mio assistito riportava danni fisici; pertanto, Vi invito al
risarcimento di futti i danni fisici, morali, esistenziali e patrimoniali cagionatigli
nelle predette circostanze.

Atteso che il sig. DE LEO & guarito con postumi di carattere permanente,
Vi comunice che lo stesso € a Vs completa disposizione per essere sottoposto
a visifa medico-leggale, previo appunfamento felefonico da concordare con
la sottoscritta procuratrice.

Ld presente & vdlida a tutti gli effetti di Legge.

Si dllega in copid ld seguenie documentazione medicd € ricevute spese
mediche: 1) certificato di Pronfo Soccorso del 26/11/08; 2)fattura n. 5762/F/9
di € 30,00 per il rilascio del cerificato medico legale; 3)cerlificato medico del
Dott, Matarrese-dataico—01/12/08;~4)cerificate del-Bot: Matarrese-datato
22/12/08; 5)certificato del Dott. Matarrese del 05/01/09; 6) ricevuta n.10 del
Dott. Matarrese del 21/01/09 di €96,00; 7)ricevuta n. 1/09 del Dott. Cautero del
21/01/09 di € 201,81;8) fatiurd n.18 dell'Otllca Galdnte” del 30/01/2009 di
€500,00. .

Distinti salutt

Avv, Cinzia Capriello

(HlapgeGoagr el
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VI, CANZIA CAPRVELLO
ClO STUDIO LegALE

Lo vecertet 19
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo +, swscer [0

Taranto, i 06 MAR. 2009
Prot. n.: _[,'_{43)_5'_ UAG

Egr. Dott.

Roberto Gentile

Via Puglia, 68
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Evento de! 25/11/2008 - Meca Alessandro e Fugazzaro Vito Carlo
Ns. Rif. 357/NS/08

Con riferimento alle Vs. note datate 10/02/09, ns. prot.3197 e 3198 del 17/02/09,
con la presente siamo a richiederVi la trasmissione di copia leggibile dei titoli di
viaggio in possesso dei Vs. assistiti al momento dell’evento in oggetto

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

M IL DIRETTORE (JENERALE

(Ing. Giovanni Maljchecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N*® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Avviso di ricevimento £ 5

L e [s[dZelsk s

Numero

Data di spedizione Dali'ufficio postale di

. Ro (05475 EEATILE . ‘

Destinatario t
v CvoeA, éJ %
i

— —_

cAp _TGACO | puin VAHAN T -

Sl e

cevente Data Firma deffincaricato alla dlStﬂb“ZlOné;;S;QEBHD del@é
one

J;hsm

iata al sensl dellart, 33 D.M. 09.04.01:
LA un unico destinatario
izighe rifiutata £



T o 25215 /08
STUDIO LEGALE

DOTT. ROBERTO GENTILE

Via Puglia, 68 cell. 392 5118929
E-Mail dott.robertogentile@libero.it
' 74100 - TARANTO

Taranto, 10 febbraio 2009

M S‘df q/l ~3 Race. alr Spett.le Nationale Suisse

Prot N

l;el 17 FEB. ZU09 Sede Legale
P PRESIDENTE O Via XXV Aprile
06 DRETTORE GENERALE O 20097 —~ San Donato Milanese (MI

DA DIRETTORE AMMNSTRATVO 3
OT  DIRETTORE TECNICO 0

UE ESERCIZOMOWMENTO O3 Spett.le Nationale Suisse

SQG ﬁ?ﬂéﬁﬁ%&w"ﬂﬂ’/@— ‘ Ufficio Sinistri
TRATTI 0

g,c &%gé‘;ﬁ@: Blasco o Via Principe Amedeo, 141

UP PERSONALE / RETRIBUZION 0 70122 — BARI

UfT TECHICO 0

UEPT PRODOTTI TRAFFICO Im}

UIRG RAGICNERIA {ECONORATO O Racc. ar Spett.le AAM.A.T. S.p.A.

ST SiAFF au O Ufficio sinistri

Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

O

Qggetto: sinistro del 25.11.2008 avvenuto a Taranto al C.so Italia angolo V.le Magna Greciao; h.23.10 circa.

Scrivo la presente in nome e nell’interesse del Sig. Alessandro Meca per significarVi quanto di segui?:?ﬁ‘iportato:

11 Sig, Alessandro Meca nato a Taranto il 19.11.1986 et ivi residente alla Via Romagna, 19, c.f.n. MCE LSN 86S19
L049F viaggiava nelle circostanze di tempo indicate in oggetto e munito di regolare biglietto obliterato, a bordo dell’autobus
numero 534, targato CX 238 XG di proprieta del’A.M.A.T. S.p.A. condotto nel C.so Italia in Taranto. Improvvisamente,
giunto all’altezza del V.le Magna Grecia, cadeva rovinosamente a causa di una brusca frenata dello stesso autobus coinvolto in
un sinistro stradale con una Fiat 500 che percorreva il Viale Magna Grecia,

In seguito al sinistro, avvenuto per esclusiva colpa del conducente dell’autobus numero 534, il mio assistito
riportava varie lesioni fisiche.

11 sinistro de quo avveniva alla presenza di testimoni.

I Sig. Alessandro Meca, il quale ai sensi dell’art. 47 c.c. e per gli effetti di cui all’art. 1182 c.c. elegge domicilio

presso lo studio del sottoscritto Procuratore che lo rappresenta in riferimento al sinistro stradale in oggetto, Vi invita a

risarcire i danni fisici e morali tutti subiti.
La presente ha valore di costituzione in mora.
In caso di mancato bonario componimento della controversia in oggetto nei termini di legge mi vedrd costretto ad

'3

adire le Autorita competenti.
Invio in allegato afla presente copia di tutta la documentazione medica inerente al sinistro.de quo, invocando sin S -

istinfl saluti.
ott. Bobeyto Genti,

d’ora eventuale perizia medico-legale presso un Vostro medico di fiducia.
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RO CENTRALE
ATI” - TARANTO

DICFOSPEDALE
MENTO “S.G. MOSC

Cognome H t(@'

" PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
-, Direttore f.f.: Dr. Mario CRESCIMBIN|
Tel. 099.4585715 - Fax 099,4585775

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

Data 26"/0( - 200 >?

Orario di Ingresso O L 28
Orario di Uscita ...

Nome{nggg#N\DKO

Sesso M

Luogo e data di nascita T APy 13- b= (% 52&

{
Residenza _ NAReeS..  \lam o lua M, B

. SRR Ay
. . Dociimento d'identita, Re Te.<ig¥ SE .

~¥

3

" . »
-A-disposizione A.G..

@ [

4

1 B
LR

§peciﬁcare se si tratta di:

L] infortunio sul favoro C& Incidente stradale

D Lesioni provocate D Incidente stradale

L] Infortunio scolastico D Incidente domestico

D Incidente sportivo - D Altro

D Morso di animali D Accidentale

Data delfincidente ZS;“ =097 Luogo deu'incidentNEO/\AQxJ\ o
E stato redatto .rgm:'é%o aH’aut(oritéCgi-udiziaria:

Ricovero: [E [s1] Reparto

O\)/@— Yo rD,(,uQ,

Note

il paziente reso edotio dal Sanitario in servizio circa la patologia
in atto, rifiuta if ricovero assumendosene /a responsabilita,

_ FIRMA

PRONTO soccnrsn




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIEROC CENTRALE
STABILIMENTO “S.G. MOSCATI” - TARANTO
PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Direttore f.f.: Dr. Maric CRESCIMBINI
Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585775
Data 2('0’/0( ) 2‘93 }?
Orario di Ingresso O L.Qg "
. Orario di Uscita . ' ;:‘f
Cognome M ]:(11, — Nome‘[}( YL\:‘Q-S sﬂH b o Sesso M g
Luogo e data di nascita ‘ i__'/?'z'& Al } H“ h - g)g@ ) e .
Residenza { A s " y V< EDLU&\&\/LQ/ L=y
D o T . 3
Documento d'identita LA ‘f:’ St ’8’ S{’?}’\ H. .

L
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EiTA i L @’) - kY
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Tt Lo SReY . f?"nhl' 7 v ., Lis - o \‘é‘,‘: S prd
Sl ] S RN I e I R S .
ig%_ﬁg%gnrjgéqaiga‘veré | 7 Adispo . [l Riscontro diagnostico .
oy gty }.fg:".f\,.ﬁ‘;"’ e . "t Y. ey i - - »% s
WS G oo T ol . . .o " )
+ 7 Specificare se si tratta di: & R . Y ‘
P e . ) ) 1
I . .
L. C@ Incidente stradale :
D" Lesioni provocate [ Incidente stradale<enza responsabilita di terzi !
. . i
L1 Infortunio scolastico ] Incidente domestico 3
% U] Incidente sportivo 1 Attro “‘?
s [ Morso di animaii,, L [] Accidentale N N 4
: . LS~ ? ooy . —~—t 2 Y I ¢ ( . ¥
¢ - Data dellincidente 3, - 2007 Luogo dell'incidente JﬂQW"S\ 3. e T Gl
i E Y e Eo X -E N S [ A ocd ; ! i
f"} E stato redatto referto all’'autorita giudiziaria: [si] Slels al 2
¥ . - !
: Ricovero: et [s] Reparto H
" Note 1
. o
1 - ;
i pa.zienijefeso edotic dal Sanitario in servizio circa la patologia " TIMBROE F.%RMA EEL M@%‘ .
in atto, rifiita il ricovero assumendosene la responsabilita. {- Dotissa amhaemco
. FIRMA ‘ ) { i leENTE MEDICO.
(M
- . i 01011083 get2 < \)
-GERTIFICAZIQNE PER IL PAZIENTE ; ; T
R A s N Lo s . wedadpe p BT g . .



Dott. Stexcano RUB]NO
Medico Chirurgo
SPecia]fsta in Fisiatria
Consulenza T ecnica Mcclico/l_cgaic
Cell. 3%8.9245040

g&, | Proc Aoraslrs
. Gppieo MJ\Z%Q (m/ e
féQ@”Q é. (me






Dott. 5tc{:ano RUBINO
Medico Chirurgo
5Pccia|i5ta in [Tisiatria
Consulenza T ecnica Mcc]ico/l_egale
Cell. 338.9245040







Dott. Stcﬁano KUB]NO
Medico Cl'u'rurgo
Spccia]ista in [isiatria
Consulenza Tecnica Medico/ chalc
Cell. 338.9245040

Dott.Stefano Rubjno
Medico Chirurgo :
Spec’talista in Fistalpd
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STUDIO LEGALE

DOTT. ROBERTO GENTILE ‘

Via Puglia, 68 cell. 392 5118929
E-Mail dott.roberfogentile@libero.it
' 74100 — TARANTO

Tarantg, 10 febbraio 2009

‘ giﬂ.\q,g Racc. afr Spett.le Nationale Suisse
Prot N T Sede Legale
Del ' . .
P PRESDENTE O Via XXV Aprile
DG DRETTOREGENERALE (3 20097 — San Donato Milanese (MI)

DA DIRETTORE AMNINSTRATIVO OO
DT DIRETIORETECNGO w

UE  ESERCIZIO MOVIMERTO ,457 Spett.le Nationale Suisse
UAG  AFFARIGENPRISIISTRI . s s
Ufficio Sinistri
UA  ACOUIST!/CONTRATTY O
UC CONTABHIR/BLANGIO O Via Principe Amedeo, 141
Ul INFORMATICA O
WP PERSONALE/RETREUZON OO 7022 -BARI
UT TECNICO
ulPT PRODOTTITRAFEICO [} )
WRG RAGIONERACONOMAT0 Race. alr Spett.le A.M.A.T. S.p.A.
STQ STAFF Quial In| Ufficio sinistri
’ O Via Cesare Battistt, 657
I 74100 Taranto

QOggetto: sinistro del 25.11.2008 avvenuto a Taranto al C.so Italia angolo V.le Magna Greciao: h.23.10 circa.

—_- — — - I e e e i

Scrivo la presente in nome e nell’interesse del Sig. Carle Vito Fugazzaro per significarVi quanto segue:

11 Sig. Carlo Vito Fugazzaro nato a Grottaglie (TA) il 05.04.1986, residente in Taranto alla Via Aristosseno, 12, c.fn.
FGZ CLV 86D05 E205G viaggiava nelle circostanze di tempo indicate in oggetto e munito di regolare biglietto obliterato, a
bordo dell’autobus numero 534, targato CX 238 XG di propricta del’A.M.A.T. S.p.A. condotto nel C.so Italia in Taranto.
Improvvisamente, giunto all’altezza del V.le Magna Grecia, cadeva rovinosamente a causa di una brusca frenata dello stesso
autobus coinvolto in un sinistro stradale con una Fiat 500 che percorreva il Viale Magna Grecia.

In seguito al sinistro, avvenuto per esclusiva colpa del conducente dell’autobus numero 534, il mio assistito
riportava varie lesioni fisiche.

11 sinistro de quo avveniva alla presenza di testimoni.
1l Si

domicilio presso lo studio del sottoscritto Procuratore che lo rappresenta in riferimento al sinistro stradale in ogpetto, Vi

. Carlo Vito Fugazzarop, il quale ai sensi delPart. 47 c.c. ¢ per gli effetti di cui alPart. 1182 c.c. elegge

invita a risarcire i danni fisici e morali tutti subiti.
La presente ha valore di costituzione in mora.
In caso di mancato bonario componimento della controversia in oggetto nei termini di legge mi vedrd costretto ad

adire le Autoritd competenti.
Tavio in allegato atla” presente cop—ia di tutta Ta documentazione medica inerente al sinistro de qit—c;, invocando sin

d’ora eventuale perizia medico-legale presso un Vostro medico di fiducia.

25%/uS o8
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FENDA 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

21518 pata 2.0 M~ 2097
Orario di lngressof&r~ h Q
Orario di Uscita

Cognome ?UA@’}‘%@'M Nome Gq o Y\" Q. Sesso M
Luogo e data di nascita ... ay von 0_/821 2. 0S — Oh-13 g—(p
Residenza v(-QA/\DmTD } \PL“\/ ‘@"Lf‘qrom#’l/w' Well
Documento d'identita Cy Ax \ZJ'? K211 et _; - ) % ERR :'
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Specificare se si tratta di:
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] W 2% | paine e ‘ L
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: @, MAL Lot/
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S.G6. MOSCAT!I” - TARANTO

PUNTO D! PRIMO INTERVENTO
Direttore f.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585775

Data 26‘ “ﬁ Cory

Orario di Ingresso‘r 'i ‘n O "
2
Orario di Uscita - ' %3
e
i 4 » 0 3 L o
A Zing VAREo Wiy e
Cognome 4 HREIALD Nome L e o Sesso M #
P S - O - 138 :
N : i ~ > H
Luogo e data di nascita L‘lj Qi Q,é)@ € / h i’ (0 .
Residenza f s Ot ) ) Voo /g’i?]*} O s s [ -
T A levl
Documento d'identita C3 Al ey 1211
" Diagnosi ... ALY . . - VL. D

D A-D) enl Ver {aore

L - N
) Q”‘M‘?r (gé’_’.*Q_ ; . _‘
A, T B rre e

4 - - - 1
® Bl popuaerrreipbemdar oy L ke P sl o e L
ot 7 N, Bei

N o I3 Y v " N i ~
Ln 4 ¥ : ;
Giuinto cadavere - ] A disposizione A.G. [s1] Riscontro diagnostico [s1] . :
.. Specificare se si tratta di: \ oAt g/ r/’é’:
. 5 . . % 74,_,‘,_ L
] Infortunio sul lavoro 'ET Incidente stradale )
L] Lesioni provocate [ Incidente stradale senza responsabilita di terzi
[ infortunio scolastico ] Incidente domestico .
ri‘ . . . Top
L] (noidente sportivo ’ [] Attro =
[ Morse di animali2 [] Accidentale ot " F\'ﬂ oy
:"  Data dellincidente. >\ 77 "7 Luogo dell'incidente QL QD %
L RV AT il Eo i N i | - 7o g
.['g +* .E stato redatto referto allautorita giudiziaria: {"‘Q«‘{V"‘i—— LA g e '
P ) L, : i ~
AN o p
= Ricovero: @ Reparto .
4 o _
AaE N e e # Tm—e o e —
‘.?,?:;,5; '.1; ot T [T P . . ir
a%’i,l!:pazent% reso gdotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TiV \BR(}‘ E FIRM ﬁ Qﬁh@ﬁ@m .
g{,gé;gn@gq,;{zﬁyta il.ricovero assumendosene la responsabilita. .4 _Dott.ssa Rate MEDICO
st o FIRMA (’ ] i }mRIGEN“
. it L . -
KRS S . 01011083 get 2
PER ILSPAZIENTE -
iy, *
Bt L L :




Dot’c. Stemcano RUB]NO
Medico Chirurgo
SPecialista in Fisiatria
(onsulenza T ecnica Medico/]_egale
Cell. 338, 9245040
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X r. ind. Ei to Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto 4394,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . -
- Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.534 LA GUARDIA AMELIA N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |357/NS/08 25/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
02/12/2008 02/12/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. IV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX238XG ZGA482M0006005563 21/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danne con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
. A1 Rl C1
comme./ind. [ qli m. n° n° . E .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2] [B2 c2
€ 1,00|€ € 0le € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Dift. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Sx Ll 05 |L| 05 (L 1,0
Paraurti anteriore .Sx L 05 |L 0,5 L 0,5
I danni riscontrati nella parte anteriore
inferiore sx, sono di natura pregressa in gquanto
gia visionati dal sottoscritto in data 04.11.08
per il sx n. 320/NS/08. Pertanto su tali ricambi
& stato considerato il solo aggravamento a
seguito dei danni riportati nel sinistro in
oggetto.
Codice [ Riparatore Fascia g?n‘ SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 1,0 1.0 15 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,23 |10% maxore 3 0,17 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 2,00 | totale tempi VE Ore 3,50
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] i mponibile Tva Totale
- € 1,00 Ricambi € € €
Tnsuff. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % ateriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 350 €h 9,00 | € 31,50| € 6,30|€ 37,80
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 145,86 € € €
- Mano d'opera carrozzeria N o -
Degrado € ore 550 en 20,66 € 113,63 € 22,73|€ 136,36
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 14586 | sRifuti 0,50 % di 14513| ¢ 0,73| e € 0,73
Totale (Iva Compresa) € 175,03
FrandigaSeoperts TOTALE STIMA € 145,86|€ 29,03\ € 174,89
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € £ € Gioni 0,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 145,86
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profesgiorist . Y\\) Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 24/01/2009  |per. ing Em o !
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 357/NS/08  |[ 25/11/2008 | | 2315 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 [CORSO ITALIA | VIALE MAGNA GRECIA !
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICEP - PORTO MERCANTILE [ 834 || CX 238 XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 120320 | |CLEMENTE | |LUIGI [ CONDUCENTEDILINEA |

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

[TARANTO Il 03-07-59 || 12-12-2005 | TALSANO | [ 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

\VIA LE EUROPA N. 158 | D || TA2220968N || TARANTO |[ 15/07/1987 |[  08/10/2012 !
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
| FIAT ][ 500 |{ DP 419 NT | |LA GUARDIA AMELIA ] rrARANTO ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRIGE
[VIA LAGO DI NEMI, 87 } [ [

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[NIECA ALESSANDRO - Nato il 19/11/86 ] | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

IFUGAZZARO CARLO VITO - Nato il 05/04/86 | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MOQODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i 1
| | || ]| | j
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQ DANNI LIQUIDATORE

l | | | ‘

|
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[E LEO IVANO - Nato il 16/07/86 || |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | !

AUTORITA' INTERVENUTA i
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | i{:} VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE E

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Azienda per la Mobilita pell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

MmO — | E
Lo il @l E=_ ©

Q0 —— *QL~

©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTCBUS

AL LATO SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE SONO VISIBILI DELLE ABRASIONI E IL COLORE DELLA &
VERNICE LASCIATA DALL'AUTOVETTURA T

-

DESCRIZIONE DEI BANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA DESTRA ]
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

GIUNTO ALLINCROCIO CON VIALE MAGNA GRECIA, CAUSA ASFALTO RESO SCIVOLOSO DALLA PIOGGIA, IN FRENATA,
SCIVOLAVO DI QUALCHE METRO OLTRE LA LINEA DI ARRESTO, TANTO DA URTARE CONTRO LA FIANCATA DESTRA DI
UN'AUTOVETTURA FIAT 500 CHE PERCORREVA VIALE MAGNA GRECIA.
A BORDO DELLA 500 OLTRE ALLA CONDUCENTE SIG.RA LAGUARDIA VI ERANC UN RAGAZZO E UNA SIGNORA E NESSUNO
DE! TRE LAMENTAVA DANNI FISICI.
A BORDO DEL BUS, INVECE, A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO, TRE RAGAZZ| LAMENTAVANO LIEVI DOLORI E
RIFIUTAVANO IL PRONTO SOCCORSO, RILEVAVO COMUNQUE | LORO NOMINATIVI: MECA ALESSANDRO, FUGAZZARO
CARLO E DE LEO IVANQC,

PRECISO CHE | TRE ERANO GLI UNIC! A BORDO BEL BUS IN QUANTC SALITI ALLA FERMATA DI VIA SCOGLIO DEL TONNO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S O NO
LETTO, CONFERMATQ E SQTTOSCRITTO
Ic fficio T, 2% o li Conducente
%ﬂ‘/a% ‘ HEE o Cele
L
< pagina 2
e ——
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, . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion “ | amAT 4394.00/08
INFORTUNISTICA STRADALE A= S Ly b
. sicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.534 LA GUARDIA AMELIA NN
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Simstro N, Codice  AGerZa Data Sinisto
P.IVA: 01738870739 2008 |357/NS/08 * ,|25/11/2008
Telx T;L -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod, Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico - Data effett. Perizia Localita « +Presso t. - Carr.Fascia | Foto | Data Resfituziong|
*02/12/2008 - - 02/12/2008.~- * TARANTO = .z . =2 - ~ASS w57 WAL 3| 24/01/2000
] ONORARI _ ] 3 e
|Perizia || 21,00 | -SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.| %
[Riscontro | | Km.__ - I [ | ([~ TOTAL -]
[Interlocutoria | | |Foto 3- - || | [Imponibile - [[ "+ 21,00
iAccertamento I i iPosraiit Teiefon. || I i [Cassa  200%] | 0,42]
______ ] 1 T 4] Il | Fovea s 1T . mal
[l“csdll\fﬂ " . I I‘“gl-"ﬂ ” ” I I L.V.M £y /o l I 4,40' 3
Suppl ARD [Raccomandate || .l | |[Totale [ 25,70|
Sup. Concordato |Varie || ” | Non Imponib. I I ’
[Sup.Liquidazione]| | | Totalespese || | [ Totale | 25,70]
| Totale onorario || 21 .ODI | Rit. Acc. 20% | 4,20]
Note: I Totale I 21,50|

Taranto, Ii' 24/01/2009

Importo PERIZIA IVA compresa: 174,89

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

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell"Area di Tararito '%: 42 DR V|

Prot. ‘gmq JUAG Taranto, li 7 3 APR. 2009
Egr. Sig.
CLEMENTE LUIGI
VIA SALENTO N. 105
74100 TALSANO

Oggetto: Sinistro n° 357/NS/08 del 25/ 11/2008

1l giorno 25/11/2008, il bus n® 534 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per Fimporto
complessivo di EURQO 235,86, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

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

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

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del
09/11/1999, limporto da risarcire & di EURO 177,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

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

Distinti saluti

IL. DIRETTO. ENERALE

PQ,U\AJV’“ (Ing.Giovanni Njgichecchia)

Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizicne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

L,
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