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Azienda per la Mobilita nall'Area di Taranto Ei

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 18/11/2008

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 31/10/2008 A POL. RCV N.23461868
AMAT SPA (CX033XG) / MASELLI (BC567RH)
NS. RIF. 330/NS/08

VI ANTICIPTAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AT SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".

DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto @ Tel, +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 # email: amai@amal.fa.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale sotoscrilto: € 8.400.000- Capilale sociale versalo: € 8.381.881,75
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N® DESTINATARIO ORA INVIO . _DURATA MODO '~ PAGINE ESITO
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranlo "a,o\‘su.é. orev|
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 330NS/08 || 31/10/2008 | [ 1530 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CU! E* ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ BIS17  ]JAREA D'INGRESSO [LVA - PORTINERIA A | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ILVA - PAOLO Vi [ 517 ]| CXO033XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 157690 |IMANIGRASSO | MASSIMO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 16/09/1971 | [ 18/07/2006 | [TARANTO |1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA CRIPTA DEL REDENTORE || |[ TA5175819M || TARANTO |[ 27/09/2004 |[  27/09/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

|NATIONALE SUISSE " |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
|_FIAT || PANDA || | L |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |

CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DQMICILIO | l COMPAGNIA|A'SSICURATRICE IMPCRTO DANNI l l LIQUIDATORE I
l 3° DANNEGGIATO| i | | NATURIIAIDEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | I NATURA DEL DANNO |

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO | “:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

| 330/NS/08 |
Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO = -
© OuWlL= © (@) ="

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
DISTACCAMENTO DI UN PANNELLO SITUATO NE! PRESSI DELLA RUOTA ANTERIORE -

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DISTACCAMENTO DEL PARAURTI ANTERIORE -

DESCRIZIONE BELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA E PERCORSO ALCUNI METRI, IL BUS VENIVA URTATO SUL FIANCO DESTRO DA
UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA DI COLORE VERDE IN USCITA DA UN'AREA DI PARCHEGGIO.

SMARRIVO IL FOGLIO CON SCRITTO | DATI DELLA CONTROPARTE.

PUR NON AVENDO FATTO FRENATE E NONOSTANTE LIMPATTO NON SIA STATO FORTE, UNO DEI DUE VIAGGIATORI
ACCUSAVA UN MALORE E PREANNUNCIAVA DI RECARS] SUCCESSIVAMENTE Al PRONTO SOCCORSO MEDICO.
LO STESSO VIAGGIATORE SCENDEVA SUBITO DOPO E SALIVA SU ALTRO BUS DELLA LINEA 17.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSAEILE

]l:] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [(OSI ONO
" C o Uffﬁo —‘—I—.ETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO " Conducente
~ -uul~ he t 0{/// / &f N

pagina 2
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Azienda per la Mobllita neli‘Area di Toranto ‘L;\sm. B

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 330/NS/08 ][ 302008 .| [ 1530 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS17  |AREA D'INGRESSO ILVA - PORTINERIA A 1B ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ILVA - PAOLO VI [ 517 || CX 033 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 157690 | [MANIGRASSO | MASSIMO |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO || 16/09/1971 || 18/07/2006 | [TARANTO | 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA CRIPTA DEL REDENTORE | || TA5175819M || TARANTO |[ 27/09/2004 |[ 27/09/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE [ITALIANA ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
| FIAT || PANDA || BC567RH | [MASELLI ALESSANDRA | MASSAFRA (TA) |

VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA L. DA VINCI, 54 __| [GENERALI Pol.097435343 sC. 19/01/09 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IANTONICELLI ANGELO {|VIA L. DA VINCI, 54 | MASSAFRA (TA) |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNGC

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D|(|3MICILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
I 3° DANNEGGIATO| | l | NATURJ\ |IZ)EL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO ' I | NATURA DEL DANNO |

| | !

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA" ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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A R S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

o

Tarando, li &J// {/g i

Egr. Sig.

MANIGRASSO MASSIMO
VIA CRIPTA DEL REDENTORE N. 2

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 330/NS/08 del 31/10/2008

[l giorno 31/10/2008, il bus n° 517 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS 17, & stato coinvolto 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 alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recuperc 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,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.
=y

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 e email: amoi@amat.ta.it
Codica Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione ol Regisira delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sofloscritto: € 8.400.000 - Capifole sociale versato: € 8.381.881,75
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N° _DESTINATARIO

ORA INVIO

Be NOU. 2888 17:54

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

DURATA MODD PRGINE ESITO

a1 ©BB3151884Q

B6 NOU.
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Aziendg per Ia MOB:T fa neH’Area df Taranfo

S ME‘E‘A DL CONTR@LF_@ (CHECK—E.IS’E} .
(Da compllarSI acura dell’Operatore dr Eserc;zno all lanIO-ed alla f“ ne: dL og i t }_10;)"

-
xS

Y

K

T .

. TURNO DI SERVIZIO n° TURNO.DE SERVIZIO RS 2 Ty RNO DI SERVIZIO n° -
= 0p |- 40 T T + 73/ X
DALLE ORE__Z1, GO DALLE ORE,__él/_me . DALLE oke 4 4 -
"ALLE ORE ,Aﬁi/‘f’_ T (503 AR ' ALLE GRE” ﬁ},i’};@_— to
4 yo N ; R ¢ 5 .
LINEA ﬂ_ . | | LNEA _{ﬁ_;_. ines - WS . .
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO WPE RATORE DI ESERCIZIO 3
/;7‘24/ a«é 4)”2 L) I /7 /

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY /Imzm Fine CONTROLLE Inizio | Fine
(Barrare |z voce che ricorre)| Turne | Turne (Barrare la voce che Hcorre)| Turno | Turno (Batrare Ia voce che rcerre)| Turno | Turno |
Indicatori di linea NE NE Indicatorl di linea” NE ' NE Indicatorl di finea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
‘Tmplanto illuminazione NE NE Implante iliupminazione NE NE Impfanto ilfuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE 'Luci interne NE NE

| strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo, NE NE Strumentazione-di bordo . NE NE |
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE ' 'Obliteratrici NE NE
Martelletto romplvetro di Martelletto rompivetro di M ) Martellefto rompivetro di
 sicurezza M M sicurezza . M sicurezza M M
Sigillf maniglia uscita di Sigilli maniglia uscnta di lSigilli maniglia uscita di N
sicurezza M M sicurezza, M M, sicurezza M M
Regolamento viaggfatori Regolamento viaggiatc)r[ M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M M Interno bus M interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizta del Bus iNg “INS Pilizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sjcurezza Cintura di sicurezza
(portator] di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portator! di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiante

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

Irregolarits riscontrate durante if servizio (incidenti - guasti - etc.); gi& comunicata all’Area Tecnica con bolia di lavore

n® dei :
8/ /‘\qllf) (et Pl SFEEVOa4RE (4 ‘f"*f:"ﬂf{ oaf JERINGATE STRANLE
R 1 npF2o (A3 & e mﬁmwvrmu /
P Ty
"“““"‘“‘7!* )

al rientro - viste: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ore.

~Fmde,,

s
Aionda pat ko Mobdia reTiAceo o Joronks

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizia

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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S.p.A.
Azienda per la Mobilita neil‘Area di Taranto

Taranto, i 24 NOV. 2008

Prot. 230 Q ? UAG

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 31/10/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX033XG) / MASELLI (BC567RH)
Ns. Rif. 330/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX033XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
31/10/2008 in Taranto nell'area d'ingresso ILVA.

L'altro veicolo coinvolto nell‘incidente & I'autovettura FIAT PANDA targata BC567RH,
di proprieta della Sig.ra Maselli Alessandra, assicurata per la responsabilita civile auto con la
Compagnia GENERALI ASSICURAZIONI.

Alla guida del suindicato veicolo si trovava il Sig. Antonicelli Angelo.

Il sinistro si e verificato seconde le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 18/11 u.s..

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

3 Distinti saluti.
IL DIRETT GENERALE

(__‘w(/)\ (Ing. GiovanhiMatichecchia)

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

< Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
~ Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

Mod. 23-1/0 Cod, WB401E - (3
Da restituire a Lo = A.m,g_.T_.__%S-P'a' SILITA- —

Via % :;9&\ a AZ‘E‘E&E%; ER m-;p,}gcé“; 10
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sy, HE Via-C-Battisil 657
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Ed.02/04 - L3

&

Avvisa di ricevimento v
=
E Raccomandata |_—_| Pacco
(] U|ZEH |1 Zlellelgelél 12
Assicurata Buro Numero
Data di spedizione Dall'uificio postale di

N T N o
Destinatario Wégf 51/‘ %3[? /e( 5’~3 A A"ﬁ - Q‘ 721 AL AL7TE

Via /Ui% 'M\Z}é/"(\
C.A % Jé >3 \ LL:Jcaﬂ:h’:l } -l’:A A4 '(/7—5

@ULW/L Yl ML 2,

Firma per esteso del ricevente Daté Firma dellinGaricato alla distribuzione Bollo dellufficio
(Nome & Cognome) di distribuzione

Consegna effeltuata ai sensi del'art. 33 D.M. 09,04.01:
Inwii multipli a un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata
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RAPPORTO TX

N° DESTINATARIO

ORA INJIO

25 NOV. 2688 B8:27

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

DURATA _ MODQ PAGINE ESITO

Al BB3994534246

25 NOV., @8:27

BB'29  TX B1 oK



Seae Legale e Direziong LENeNales in nana*

g % & E g @ E E &Ee Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE {M!)
. Tel. 02.51603.1
on Far 02514634
i
AN

E-mail info@nationaleswsse.it
www.nationalesuisse.il

Compagniz llaliane G Assicurazion S.pA.

Societa dsl Gruppo "Nazionale Svizzera” di Basilea

Capiiale sociale12.000.000,00 euro Lv. - Reg Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Parine lva e Codice Fiscale 01851070158 Mottola 06/12/08

imp. aut. all'esercizio Assicurative con D.M. §-10-72 (G.U, 20-10-72 n.274) (Luog oeD ata) : - :

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO m.A.T. S.P.A. Prot. N '2 hdé——l

RISCHIC [ESERCIZIO | NUMERO DATA AVVENIMENTO .
VIA CESARE BATTISTI 657  pe __0 8 DIC. 2008

51 2008 |001772008000067480 31/10/08 24100 . TARANTO TA P PRESDENTE
06 DIRETTORE GENERA

DATI DELLA POLIZZA PARTI _
DA P o C.F./P.IVA: 00146330733 g? ggfﬂ@REAfuéMINISIRA{ 3=
7 050 |50234618680000 | ETTORE TECNCO
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OFFERTA REALE C.1.D. 0,
impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicuraio: AM.AT. §.P.A. - Targa: CX033XG
Impresa Debitrice: 005 - ASSICURAZION] GENERALI - Assicurato: MASELL] ALESSANDRA - Targa: B o

N° Polizza; 50234618680000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000067480
Caso n° 99 dello schema - Grado di responsabilita: 50 %.

Con riferimento allincidente occorso il 31/10/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 350,00
(TRECENTOCINQUANTA / 00 EURO)

Onde poter provvedere al pagamento ditale somma, dovranno esserci fornite te coordinaie bancarie del Beneficiari, in
ottemperanza alla legge 5/7/1891 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conio delf'Impresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'arl. 1220 C.C, nonché dell'arl. 148 D. L.ve 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
\.a presenie liquidazione viene effetiuata ai sensi del I comma dell'art. 2054 del Codice Civile.
VS RIF, 330/NS/08 DANNO TOTALE € 705.00 LIQUIDAZIONE SU BAS! CONCORSUALI

—T T

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

% /(2 @ . {ai sensi dell'arl. 68 L.P.F.)
- C.F.{P.lva:

La presente guietanza assume valore liberatorio dopo ia corresponsione dell'importe suindicato
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Taranto, Ii 24/gennaio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 330/NS/08 del 31/10/2008 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 517.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al pannello piccolo

inferiore anteriore, al profilato in gomma del parafango anteriore dx e al profilato

della porta anteriore.

Distinti saluti . 72383
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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 e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



- Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
l I a O l I a e Via XXV Aprile - 20067 SAN DONATO MILANESE (ML)
RPN Tel. 02.51603.1
. n %o Fax 02.514634
. EERMAAI

E-mail: info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Compagnia ltaliana di Assicurazion] S.p.A.

Societa de! Gruppo "Nazionale Svizzera” di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 06/12/08

Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (Luogo & Data) !

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO | A.M.A.T. S.P.A, I

RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO VIA CESARE BATTISTI 657
51 | 2008 |001772008000067480|  31/10/08
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI .
AGENZIARAND TNUMERD AMAT SPA C.F./P.IVA: 00146330733
177 | 050 |50234618680000)|\ack1 11 ALESSANDRA I |

Fatt. di riparazione [ ]1SI [X]NO

OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A. - Targa: CX033XG

Impresa Debitrice: 005 - ASSICURAZIONI GENERALI - Assicurato: MASELLI ALESSANDRA - Targa: BC567RH
N° Polizza: 50234618680000 - Agenzia: 177 TARANTO n® sinistro: 001772008000067480

Caso n° 99 dello schema - Grado di responsabilita: 50 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 31/10/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 350,00
(TRECENTOCINQUANTA / 00 EURO)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuatc in nome e per conto dell'lmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
La presente liquidazione viene effettuata ai sensi del Il comma dell'art. 2054 del Codice Civile.
VS RIF. 330/NS/08 DANNO TOTALE € 705.00 LIQUIDAZIONE SU BASI CONCORSUALI

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

% 2 gé) {al sensi dellart. 68 L.P.F.)
.A - C.F./P.lva:

La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO f E ’Eﬂ VISTO DIREZIONE
67 1961 Lt 1d | [PAXu968  IE HORE
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTAT! IMPORTO DANNO PEF\;’ddSE OR.E.
N. PERSONE _ |IMPORTO DEL DANNO N.PERSONE  |IMPORTO DEL DANNO
MORTE| LESE e MORTE| LESE e e 350,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE IE\]GAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA |
|MANDATO NUMERO | D DIREZIONE 909 4 | TOTALE

MOD. S 3/ INF.
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Taranto, i 06 LUG, 2009

----------------------

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 n.177.2008.67480 del 31/10/2008
AMAT SPA (CX033XG) / MASELLI (BC567RH)
Ns. Rif. 330/NS/08

Si comunica che la Sig.ra Maselli Alessandra, rappresentata e difesa dall'Avv.
Giuseppe Gallo, 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 28/07 /2009,
sono stati invitati a comparire la NUOVA TIRRENA Spa e 'AMAT Spa, in persona del
suo legale rappresentante, Vogliate comunicarci le Vs. determinazioni in ordine alla
gestione del presente giudizio.

Si fa presente che la scrivente Azienda non & in possesso di dichiarazioni testimoniali
che confermano la dinamica fornita dal ns. dipendente.

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

IL DIRETTORE GENERALE
N (Ing. Giovanni Iftatichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 093 73561 Fax +39 099 7794247 » web; www.amat.ta.it email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Jva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 2
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UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE

Maselli Alessandra nata a Mottola il 24.07.1980, residente in Massafra al 54 di Via L.

Da Vinci; CF MSLLSN80L64F784X; ivi elett.te domiciliata al 19/B di via Bolzano

presso e nello studio dell'Avv. Giuseppe Gallo dal quale é rappresentato e difeso,
. IN_CALCE

giusta mandato a-Bxarge del presente atto,

ESPONE

A-E'proprietaria dell'auto Fiat Panda tgt. BC567RH, assicurata con GEheétali ass.fi spa—
N° Pol. 097435343, con scadenza al 19.01.2009. feasterta

.L”‘t":

LA D
B-ll giorno 31.10.2008, ore 15.30, circa, in Agro di Taranto, zona -ILVA aqlacente la
$S.7 Appia, la suddetta auto, condotta da Antonicelli Angelo nato a Palaglang il
25.10.72, residente in Massafra, via L. Da Vinci 54, CF.NTNNGL72R§§§%§%F, rimane-
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va coinvolta in un sinistro stradale con Autobus N° 517, di proprieta dellAMAT—-X_....

Taranto, tgt. CX033XG, assicurato Nationale Suisse ass.ni spa, Pol. N°23461868 con
scadenza al 31.03.2009, condotto da Manigrasso Massimo, nato il 16.09.1971.

C-Nell'occasione I'autobus percorreva la complanare interna dell'llva spa, che corre
parallela alla SS. 7 Appia in direzione Bari; precisiamo subito che,’éome si evince ictu
oculi dalle foto che si producono, detta complanare & molto stretta cosiccha il gross-
o autobus vi corre con poco spazio ai lati. Sempre dalle foto si evince che il luogo
teatro del sinistro presenta, sulla destra, una tettoia preposta al riparo dei lavoratori
che attendono gli autobus alla fermata.

Il particolare & di fondamentale rilevanza dal momento che al momento dell'im-
patto, la "fermata” era gremita di operai in attesa che insistevano lungo tutto il
marciapiede.

D-Sul posto insiste una segnaletica che impone il limite di Kmh. 30 per chi percorre
la complanare. (v. foto).

Va sottolineato altresi che, a non pit di 5/6 metri oltre il punto di impatto dei vicoli,
vi & un segnale di Stop che, comunque, doveva essere osservato dal conducente del-
autobus che, invece, si & fermato ben oltre {v.foto). Tanto per significare I'autobus
procedeva, comunque, con una velocita elevatissima ed assolutamente non correla-
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E-Dal canto suo, I'Antonicelli era in posizione di quiete perch&, sebbene non tenuto,
si accertava che la complanare fosse completamente libera.

F-Dunque l'autobus, incurante di tutta la situazione sopra descritta, continuava la
propria corsa ed impattava violentemente la incolpevole Fiat Panda;

G-Al fatto assistevano, tra gli altri, i seguenti testi: Spera Nicola vico ilI* Commen-
da, Massafra; Leggieri Rocco Nicola via Pigafetta 17, Palagiano;

H-L'auto rimaneva gravemente danneggiata in tutta la parte anterolaterale sinistra
tant'é che per il ripristino necessitavano Euro 2.050,00 (v. fattura N¢48/2008 alleg.);
peraltro il quantum del danno era stato concordato con il perito delle Generali sig.
Vito Pasquale Colapietro.

——

I-il ripristino é stato effettuato a cura dell'Autocarrozzeria Nuova Santovito con se-
de in Massafra al 9/11 di via Degli Artigiani.

L-La nota di costituzione in mora e la contestuale richiesta di risarcimento danni é
stata ritualmente inoltrata alla Generali ass.ni spa con nota del 18.11.2008
N°135879760759 ma é risultata infruttuosa e la Compagnia non solo non ha
formulato I'offerta, ma, a mezzo del suo liquidatore Luca Capitzo, ha dichiarato di
non voler procedere ad alcuna liquidazione perché nessuna responsabilita puo esse-
re imputata alla condotta del Manigrasso.

M-E' stata notiziata del fatto anche I'avversa Compagnia con nota del 16.03.2009
ma, neanche a dirlo, anche questa ha dichiarato di non poter procedere e di rivol-
gerci alla consorella.

N-L'Ufficio sinistri dell'’Amat, nella persona dei sig. Balbo e della dott.ssa Tursi, si &
rifiutato di rilasciare I'indirizzo del conducente sig. Manigrasso Massimo adducendo
di non poter comunicare i dati dello stesso perché tale comportamento avrebbe
violato la legge sulla “privacy”; a nulla & valso precisare che i dati a nostra disposi-
zione, tra cui la data di nascita, erano stati forniti dal Manigrasso subito dopo
I'incidente.

Tanto premesso e
Rilevato che

La responsabilita dell'accaduto & ascrivibile, all'imprudente condotta di Manigrasso
Massimo che, per quanto esposto, ha palesemente violato il precetto (sancito per



9

]
b S

anni dal Supremo Collegio ed oggi, final-mente espresso dal Cod. della Strada) e’
cio2 quello di adeguare la velocita allo stato dei luoghi. (E' il caso di rilevare che la
imprudente condotta del Manigrasso ha rischiato di travolgere anche gli operai in
attesa del foro autobus).

Tanto premesso e rilevato, I'attrice costituita come innanzi

CITA

-L’AMAT spa, in persona del legale rappresentante pro-tempore, con sede in Taran-
to al 657 di via Cesare Battisti,

-L’Assicurazioni Generali spa, con sede in Trieste al 2 di P.zza Duca degli Abruzzi,
in persona del legale rap-presentante pro-tempore a comparire dinanzi all’Ufficio
del Giudice di Pace di Taranto, nei soliti uffici di via Tememde, all'udienza che si
terra il 28.07.2009, ore di rito, con invito a costituirsi nei modi e termini previsti
dalla legge, con I' avvertimento che, non comparendo, la causa sara trattata in sua
contumacia, per sentir accogliere le seguenti ‘

CONCLUSIONI

“Voglia I'On.le Giudice di Pace adito, adversis rejectis, accertata la responsabilita di
Manigrasso Massimo e dell'’AMAT nel sinistro per cui e' causa, condannarla in solido
con L'Assicurazione Generali spa, con sede in Trieste al 2 di P.zza Duca degli Abruz-
zi, in persona del legale rappr.te pro-tempore, ognuho per il proprio titolo come
per legge, al risarcimento, in favore di Maselli Alessandra dei danni patiti dalla
auto nella misura di Euro 2.050,00, (come da fattura N°48 del 09.12.-2008) oltre
fermo tecnico, svalutazione dell'auto ed adminicula come per legge, e per I'effetto,
condannare 1convenuti, al pagamento di quella somma che sar3 accertata nel cor-
so del Giudizio o di quella ritenuta di Giustizia, oltre agli interessi e rivalutazione
come per legge, dal giorno dell'evento all'effettivo soddisfo; il tutto entro e non
oltre i limiti di competenza del Giudice di Pace adito.Con vittoria di spese, compe-
tenze, onorari e quant'altro da liquidarsi in favore del procuratore antistatario."

E

S1 PRODUCE:1)-Costituzione in mora; 2)-Fattura ( pagata ) per il ripristino dell’auto;
3)-Foto dell'auto; 4)-Foto dello stato dei luoghi; 5)-Foto dell'auto riparata; 6)-Nota
di costituzione della Nationale Suisse; 7)- Nota di risposta della stessa Nationale
Suisse; 8)-Concordato sul quantum. ’
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MEZ28 ISTRUTTORL: Si chiede ammettersi: 1)-Interrogatorio formale dell'Amat, in
persona del legale rap-presentante pro-tempore, nonché di Manigrasso Massimo
ove il Giudice dovesse ritenere di sentire personaimente il conducente, sulle circo-
< stanze articolate in premessa ai punti B, C,D,E,F preceduti dal prefisso "vero che";
"*  2)-Prova testi, indicando a testi: a)-Spera Nicola vico 3* Commenda, Massafra; b)-
Leggieri Rocco Nicola residente in Palagiano, via Pigafetta 17, sulle stesse circostan-
ze; nonché De Leo Antonio (amministratore della Nuova Santovito snc suila circo-
stanza di cui al punto H/, in narrativa; 4)-CTU per la valutazione dei danni all’auto;
5)-Acquisizione d'ufficio di tutta la documentazione in possesso dell'Assicurazione
G}srierali spa, in relazione al sinistro per cui & causa, ex art. 3 della legge 5.3.02 N°57.

Ulteriori mezzi istruttori riservati.

. \O o .

.\@é‘l‘.g%ggnto, 27.05.2009 Aw. GiusepbelGallo -
3

0y

&

Ai fini delle vigenti disposizioni si dichiara che il valore della causa & inferiore ad
Euro 5.000,00.

we

RELATA DI NOTIFICA

lo sottoscritto Aiutante Ufficiale Giudiziario addetto all’Ufficio Unico Notifiche della
Corte d'appello di Lecce, Sez. distaccata di Taranto, ad istanza come sopra, ho
notificato il su esteso atto a :

~AMAT spa, in persona del legale rappresentante prﬁt%% imamma
to al 657 di via Cesare Battisti, consegnandone copia §}§! ceM<siis -,

addetts {\N uttisio ed incaricato_della

H%&?m\ S at.

,_)l]'{g uwa.i“ aTa f et bR
-Assicurazioni Generali spa, con sede in Trieste al 2 di P.zza" Duéa degli A’bi‘i’i

in persona del legale rappresentante pro-tempore, notificando copia del presente
attoa:

[ £
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lo sottoscritto Maselli Alessandra nata a Mottola il 24.07.1980, delego a rappre-
sentarmi e difendermi nel presente giudizio ed in ogni stato e grado del medesimo,
compresa la fase esecutiva, I'Avv. Giusppe Gallo al quale conferisco ogni e pil ampia
facoltd ed espressamente il potere di chiamare terzi in giudizio, svolgere domande
riconvenzionali, nominare sostituti, transigere e conciliare, rinunciare agli atti e
rilasciare quietanza promettendo ratifica.

Eleggo domicilio presso il suo studio, in Massafra, via Bolzano, n. 19/8B.

Dichiaro di aver preso visione della nota informativa ed autorizzo il trattamento dei
miei dati personali conformemente alle norme di cui al d.Ig. n. 196/2003.

a —— - £

Massafra, 28.05.2009

g™ g

———
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. r Perizia N*® Relazione di perizia per Godice|Ramo sinistro
. per. ind. Emesto Sion 4267,00008  |AMAT RCA RISC. ASS.
' ‘f?\, INFORTUNISTICA STRADALE - -
Bivy . o Assicurato Contraparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.517 IGNOTO NN,
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [330/NS/08 31/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatere [ Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recupero IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Dataprimo rileve | Localita Clo Riparazioni Fato N. | Privilegio a favore di
11/11/2008 11/11/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadell
IA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Cocatanio/Comproprietano - Indinzzo - Teleiono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P.LV.A.:
Velcolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX033XG ZCM2314M090025754 03/08/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore-Tipo smalto Coerenza de! danna con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si ‘
AllestimentiDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Y i
Codice Omologazions Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi j c1
commedind, |ai q.li m n° n° [’E E[]
Valore Commerciale(C) Valore Relitta Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antleconomicita B2 c2
) o0 c ole c 100 =
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- PR - - DCMS M
Listino ricambi aggiornato al [ 01/01/2008 ] Diff| Tempo |Diff] Tempo |Diff. [ Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Protezione metallica disco ructa anteiore Dx S| 05 |8 S 80,00
*  |Modanatura arco ruota anteriore Dx - S S ] - 45,00
1° pannello laterale inferiore .Dx _ M| 1,0 | ML 1,0 | M 15 . . .
2° pannello laterale inferiore . Dx M| 15+|G| 25 |G 25 "
v
" 1
= [Codice/Riparatore = — S Fascia }(\:?rr otaloT : SR— - |LA -~ |VE cperalivo =™ ME Totale Ricambl —
otale 1em|
Telefono: P 3,0 35 4,0 € 125,00]
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Cre Tempo Aggluntivo Ore- Totale Tempi Ore
Dopplo Strato 15% 0,60 [10% maxore3 0,46 | perVemiciatura 16 | supplementari 2,68 {Totaletempi VE Ore "~ 6,66
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . . R mponthile Iva Totale
€. . € 1,00 |Ricambi .le 125,00| ¢ 25,00|g’ 150,00
[ T3sUi, Assicurativa % Coeff. Riduzions % Materals Consama = v s
(C-A)iCx100= % (N-C)/Nx100= %|oe 686 €h 9,92|€ 66,07| € 13,21 € 79,28
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 465,27 € € €
Mano d' camozzeri
Degrado € e 1316 @n 20,66| € 271,89| € 54,37|¢ 326,26
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Asslcurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 46527 | gRiauti 0,50 %di 462,96| ¢ 231)¢ 0.46|¢ 2,77
Totala (lva Compresa) € 558,32
Franchiga/scaperto TOTALESTIMA |€ 465,27\ € 93,05|€ 558,32
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesion} Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 2.1
TOTALE Indennizzo Osserveziori:
€ 465,27
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dalaconsegna [ Fima Profesgichista v Ruola N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE:01.2008 29/11/2008  |per. ind,/Emesto § 3812 1
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Azianda per lo Mobillts nell’Areo di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 330/NS/0B  |[ 31/10/2008 | | 1530 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
|  BIS17  |AREA D'INGRESSO ILVA - PORTINERIA A || |
DIREZICNE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

ILVA - PAOLO VI I 517 | CX 033 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NCME QUALIFICA

| 157690 | MANIGRASSO | MASSIMO | | CONDUCENTE DILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ITARANTO || 16/09/1971 | [ 18/07/2006 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA CRIPTA DEL REDENTORE || || TA5175819M ||  TARANTO || 27/09/2004 |[ ~ 27/09/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. CCMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PRCPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT || PANDA ] I | |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I DLI)MICILIO { I COMPAGNIAIA|gS|CURATRICE IMPORTO DANNI I | LIQUIDATORE I
l 3° DANNEGGIATOH ! l NATURJ\lDEL DANNO l
I 4° DANNEGGIATO I I NATURA DEL DANNO !

L L !

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMON!

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO ATTIVO ] ll:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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- z - S.p.A,
Azienda per lo Mobllita nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

_-@D@g? . E
o lllellt=] . [Co- —6 k==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DISTACCAMENTO DI UN PANNELLO SITUATO NEI PRESSI DELLA RUOTA ANTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DISTACCAMENTO DEL PARAURTI ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA E PERCORSO ALCUN! METRI, IL BUS VENIVA URTATO SUL FIANCO DESTRO DA
UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA DI COLORE VERDE IN USCITA DA UN'AREA DI PARCHEGGIO.

SMARRIVO iL FOGLIO CON SCRITTO i DATI DELLA CONTROPARTE.

PUR NON AVENDO FATTO FRENATE E NONOSTANTE L'IMPATTO NON SIA STATO FORTE, UNO DEI DUE VIAGGIATORI
ACCUSAVA UN MALORE E PREANNUNCIAVA DI RECARS| SUCCESSIVAMENTE AL PRONTO SOCCORSC MEDICO.
LO STESSO VIAGGIATORE SCENDEVA SUBITO DOPO E SALIVA SU ALTRC BUS DELLA LINEA 17.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO  [O S ONO

Il Conducente

fh__\p
pagina 2

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Capo Uffl;/fo -
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. . Nota Spese ed Onorario per la Speitle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT : 4267.00/08
INFORTUNISTICA STRADALE I —F S .
o ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.517 IGNOTO NN,
74100 -Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |[330/NS/08 31/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penlo|God, Liquidatare] Cod, Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso ) Carr. Fascia | Foto Data Resfiiuzione
“A14112008  .411/14/2008 == . TARANTQ -~ —-=~ = == -ASS _ ™ e aS% . TT o AT - & 1201172008
| ONCRARI |
I Perizia 1 21,00 | . SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. | .
[Riscontro [ Km. - I |[ | I TOTALI ' |
[Interlacutoria || |Foto 6 - | | - { Imponibile il 21,00]
Accertamento " | IPOStE“/TE'Efon. | | ” | | Cassa 2,00 % | | 0,42|
Negativa | | [Visura | | | [[IVA 20 % || 4,28]
|[Supp! ARD Raccomandate | | |~ || Totale L 25,70
Sup. Concordato [Varie | I | {[NonImponib. ||
Sup.Liquidazione]| | | Totalespese || [l | |[Totale 25,70
Totale onorario | 21,00 Rit. Acc. 20% 4,20
Noto: | Totale [ 21,50
Taranto, I 29/11/2008
Importo PERIZIA IVA compresa:558,32

Visto del Liquidatore.

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.



ITAL TANA

.. yasicyraziont
lementa i santrollo per gestiane d

|

Egr./Spett.le
AMAT SPA
V. CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA)

Z20/us[o8

BARI, 20/08/2010

Oggetto: Bonifico a Vostro favore su
Sinistro n. 2010/128268/00
Awvenuto in AREA INGRESSO ILVA il 31/10/2008
Agenzia di BARI "CIRILLO" Polizza n. G02/07/0000116
Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT
Note: RISARCIMENTO DANNI BUS AZ. N.517 TG. CX033XG

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

Tesoreria di accreditarvi l'importo di euro 260,00 presso: Codice [BAN IT06G0103015801000000008768 a totale

tacitazione dei danni lamentati.

A disposizione per qualsiasi chiarimento porgiamo distinti saluti.

1 DL.015 BAR|

UFFICIC LIQUIDAZIONE D
V. CALEFA

70121 BARI (BA)
Tel.0800988011 - Fax n. 60800998039
Prot N M
s L7 SET 200
P PRESIDENTE

Q
0G DRETTOREGENGRAE [
DA DIRETTORE AMIANISTRATIVO [
DT DIRETTORE TECYCO a
UE  ESERCIIOMOVMENTO 3
UAG AFFARIGEN/PRISINISTRI
UA " ACOUISTI/CONTRATT
U CcoNTagmwsBiANC) OO
Ul INFORMATICA a
UP PERSONALE /RETRIBUZIONI 3

TECNICO

ulPT PRODOTTI TRAFFICO S
4IRG RAGIONERMIECONO!WO ‘ﬁ__

51 STAFF QunLiin

O

GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZA, ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI S.p.A. Fondata nel 1889,
Sede Legale e Direzione Generale: Via Traiang, 18 ~ 20149 Milano — lialia — Tel. 02 397 161 ~ Telox 335 833 — Fax 02 32 71 270 - Intcmel; wwiw.italiana it

Capitale sotiale Euro 40,455.077,50 int. Vers. — Codice Fiscale-Partita IVA ¢ numero di Iscrizione al Registro Imprese di Milano 0077413-015-1
Socictd con unico socio: Socicti Reale Mutua dr Asnmunni Socmﬁ wggﬂia ad attivita di dirczione ceonrdmamcnlo della Socicth Reale Mutua di Assicurazionl.
Isgritla al numero 1.00004 dell'Albe delle imprese di assi ed a1 Gruppo assiy Reale Mutua, iscritto ali'albo dei gruppi assicurativi




A -

I TALIANA

R a5 slcurazioni
ATTO DI QUIETANZA R.C.G. AD USO AMMINISTRATIVO NON VALIDO PER IL PAGAMENTO
Numero Mandato
U0015/2010/6013
Sinistro Ramo Agenzia . Polizza
2010/ 128268/ 00 3 BARI “CIRILLO" 0G0g G08/07 /0000116
Evento Ente Emittente Data Emissione
31411012008 O BARI 015 20/09/2010
Contraente Ente Pagante Liquidatore
FIT-CISL TARANTO BARI 015 00050
‘Posizione Nominativo Firma Liquidatore
1 AMAT /s NON VALIDO PER IL PAGAMENTO

Competenza Sede c\?s\ Esito Contenzicso

Divisa Importo Totale Mod .@. uidaziope Mezzo di Pagamento Recupero

EURO 260,00 TOTAL BONIFICO BANCARIO No
AUTOMATICO

Beneficiani Dettaglio Mandato

AMAT SPA R.C.T. COSE EURO 260,00

Presenza Lesioni
NESSUNA LESIONE

«Q

Note
A

Il sottoscritto AMAT SPA riceve dalla ltaliana Assicurazioni S.p.A. la somma di ELEG%0.0D { DUECENTO SESSANTA/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 atto |l sottoscritto rinuncia a qualsiasi pretesa, azione, civile elo?@nei confronti della Italiana Assicurazioni S.p.A., dei suoi
assicurati e coobbligati.

Siimpegna a non proporre querela ed a rimetiere quella eventuaimente proposta.

La presenle quietanza, con il pagamento della somma sopraindicata assume efficacia liberatoria, mpleta tacitazione di ogni e qualsiasi diritto e danno in
relazione al sinistro in oggetto.
Rimangono salvi ed impregiudicabili i disitti dellAssicurato. O

RISARCIMENTO DANN! BUS AZ. N.517 TG. CX033XG CONDOTTO DA MANIGRASSO MASSIMO ‘ ;

Luogo Data Firma Beneficiatig
BARI 20/09/2010

Estremi doc. identific,

Ad egni effetto dell'art. 68 della Legge Prof. Forense, sottoscrive; %

Avvocalo/Destinatario Firma
AMAT SPA

COPIAPERCLD,

GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGNIA [TALIANA D1 PREVIDENZA. ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI § p.A. Fondata nel 1889,

Sede Legate ¢ Dirczione Generale: Via Traiano. 18 - 20149 Milano - Itatiz — Tel. 02 397 16t - Telex 335 883 — Fax 02 32 71 270 - Internet: www.italiana it

Capliale sociale Euro 40.455 077.50 int. Vers, — Codice Fiscale-Partita IVA ¢ numcro di Iscrizione al Registeo Imprese di Milano 0077443-015-1

Societd con unico socio; Socicti Reale Mutua di Assicurazioni - Socield sogeenta ad attwald di dirczione ¢ coordinamento della Socict2 Reale Mutua di Assicurazioni.

Iseritta al numero 100004 dell'Albo delle imprese di assi fonc ¢ riassi ed al Gruppo assicurativo Reale Mutua, {scritto all‘albo dei gruppi assicurativi

-
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CERTIFIC
qw\lloogl’o

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranio

Taranto, i 84 LUG.2010

Prot. /(2683 UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Manigrasso Massimo
Via Cripta del redentore, 2
74121 - TARANTO

OGGETTO: - SINISTRO DEL 31/10/2008 - BUS 517 - Rif. Az. 330/NS/08

Il giorno 31/10/2008, il bus n.517 da Lei condotto, impegnato sulla Linea BIS 17 & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per Iimporto complessivo di Euro
675,27 incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta dalla relativa perizia.

La Compagnia Assicuratrice Nazionale Suisse Assicurazioni ha definito il sinistro indicato in
oggetto su basi concorsuali liquidando alla scrivente Azienda l'importo di Euro 350,00.

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 per la differenza.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n.189 del 09/11/1999, l'importo
da risarcire & di Euro 260,00, pari all'importo complessivo dei danni periziati al netto del
rimborso assicurativo di Euro 350,00, abbattuto del 25%.

Poiché Lei ha provveduto a contrarre polizza assicurativa per la copertura dei danni in que-
stione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di giorni tre a far data dalla presen-
te, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
YQ (Ing. Giovanni\ Matichecchia)

Societa per Azionf con Socio upico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561 Fax +39 09% 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobililé nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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__N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
~330/Nsfog ! 31/10/2008 1530 | DENUNCIA AGENTE T
_ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
BIS17  'AREA D'INGRESSO ILVA - PORTINERIA A !
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ILVA - PAOLO VI v 517, CX 033 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
157690 | IMANIGRASSO | IMASSIMO Py CONDUCENTE Di LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO I|  16/09/1971 || 18/07/2006 | [TARANTO i 74100
DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
WIA CRIPTA DEL REDENTORE | [\ TA5175819M || TARANTO 11'27/09/2004 11 ~ 27/09/2009
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
[ FIAT ] PANDA it i |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| ||
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
i
} i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
r ]
1
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
“ ] i i ol
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
: i H :
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
! i
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

T }
] i

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMON!

1

[P

— -

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
'SINISTRO ATTIVO

T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE 1

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE



N° SINISTRO .

T 330/NSI08 '
L 5.p.A.
Azienda per fa Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
{ =
|| m] I |
= = l == ~
LS @_—X@ @‘ @ 00 - 00
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DISTACCAMENTO D! UN PANNELLO SITUATO NE| PRESSI DELLA RUOTA ANTERIORE e
| .
DESCRIZIONE DEf DANNI RIPORTAT!I DALLA CONTROPARTE
%DISTACCAMENTO DEL PARAURTI ANTERIORE A
l ~,

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA DI COLORE VERDE IN USCITA DA UN'AREA DI PARCHEGGIO.
SMARRIVO IL FOGLIO CON SCRITTO | DAT! DELLA CONTROPARTE.

ACCUSAVA UN MALORE E PREANNUNCIAVA DI RECARS! SUCCESSIVAMENTE AL PRONTO SOCCORSO MEDICO.
LO STESSO VIAGGIATORE SCENDEVA SUBITO DOPO E SALIVA SU ALTRO BUS DELLA LINEA 17.

PUR NON AVENDO FATTO FRENATE E NONOSTANTE L'IMPATTQO NON SIA STATO FORTE, UNO DEI DUE VIAGGIATORI

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA E PERCORSO ALCUNI METRI, L BUS VENIVA URTATO SUL FIANCO DESTRO DA

RN —

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSAEILE

| |D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE 1! APERTURA sINIsTRO  [CSI (GNO !

/ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTQ 2]
Il Capo Uffi /o o Il Conducente /
/f/if‘ifh w, O5L41/0f nael] . Lol
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