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Azlenda per la Mobilltd nell'Area di Taranto ':\'-'%
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando 1l seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 08/10/2008

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:

Speit.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO

FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 07/10/2008 A POL. RCV N.23461883
AMAT SPA (CX227XG) / CARRIERI (BT426LX) + 2
NS. RIF. 291/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 "INDENNIZZ0 DIRETTO".

DISTINTI SALUTIL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Batlisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email; amal@amat.ta.if
Codice Fiscale, Pariita Iva a N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Tarants 00146330733
Capitale sociale setfoscrilfo: € 8.400.000 - Capilale sociale versalo: € 8.381.881,75
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LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
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AzIendu per la Mobllfd nelf 'Are di Taranto -';: \sm_._m
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA |
|  291/NS/08 || 07/10/2008 | [ 0045 | | DENUNCIA AGENTE i
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL. SINISTRO ANGOLO !
| 8 |VIA P. AMEDEO | VIA CRISPI [ ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP I 525 || CX227XG | |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 154432 ||LOCHI | [VINCENZO L Conducente di linea ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
IMANDURIA | 221256 || 16-12-82 | [MANDURIA || 74024] |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA G. DI VITTORIO, 49 [ D || TA2061266 || TARANTO || 23/11/1982 ||  17/11/2012 | |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQO AGENTE
INATIONALE SUISSE | B
: i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO i

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA |
|DAEWOO| | MATIZ |] BT 426 LX | |CARRIERI BIAGIOQ (Ta, 23/06/1933) | [TARANTO [[
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

|VIA MONFALCONE, 17 | |ALLIANZ LLOYD ADRIATICO POL. N. 385184316 SC. IL {4 [;{5[65

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

|CARRIERI BIAGIO || | | ‘ |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO |

|SURIO FRANCESCO - Nato a Taranto il 31/10/1957 | |Residente a Taranto in Via Lago di Monticchio, 46 Sc. A | ]
2° DANNEGGIATO ‘ NATURA DEL DANNO

ISQARNERA FRANCESCO - Nato a Taranto il /{quolgﬂ [Residente a Taranto in Via Falanto, 13 (controll. Amat) |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D'(lJMICILIO l I COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE ' i
] 3° DANNEGGIATOI | ] 1 NATURL l!".!EL DANNO | |
] 4° DANNEGGIATO | l NATURA DEL DANNO |

| ’ ||

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | |Ij VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I |




N° SINISTRO
[ 291/NSI08 |

Azijenda per la Mobilita nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista [aterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ (]

O 0 Ji—

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FIANCATA ANTERIORE LATO DESTRO, DALLANGOLARE FINO AL PARAFANGO RUOTA ANTERIORE DESTRA) |«

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
RILEVANTI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE =
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEQO E AVEVO GIA' IMPEGNATO L'INCROCIO CON VIA CRISPI, IMPROVVISAMENTE
UN'AUTOVETTURA MATIZ, PROVENIENTE DALLA MIA DESTRA, SENZA RISPETTARE IL SEGNALE D! STOP OLTREPASSAVA
LA LINEA DI ARRESTO, SUPERANDO DALLA DESTRA UN FURGONE FERMATOS! ALLO STOP, E ANDAVA A URTARE CONTRO
LA FIANCATA ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.

NULLA HQ POTUTO FARE PER EVITARE L'IMPATTO IN QUANTO L'AUTOVETTURA E' SBUCATA DALLA DESTRA DEL FURGONE|
FERMO ALLGC STOF CHE NE COPRIVA LA VISUALE, E NONOSTANTE IL MIO TENTATIVO DI DEVIARE VERSO SINISTRA
L'AUTOVETTURA IN ACCELLERAZIONE CONTINUAVA AD AVANZARE.

A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS UN VIAGGIATORE E UN COLLEGA VERIFICATORE IN SERVIZIO
RIPORTAVANO DANNI FISIC| E FACEVANO RICORSO ALLE CURE DEL SANITARI DEL PRONTO SOCCORSO,

INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO (O Sl ONO

. . LETTO, CONFERMATO E SCTTOSCRITTO
Il Caf fﬂ;.é T, a5/ / g@mduc{?n
{ & _/(9
~ / / og
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% Fop 5.p.A.
Azienda per la Mobllité nell’Area di Taranto %M
Il
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
f 291/NS/08 H 07/10/2008 | 1 09.45 ] ( DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO ,
[ 8 |VIA P. AMEDEO | MIA CRISPI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS !
[PORTO MERCANTILE - CEP | 525 | CX 227 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 154432 |[LOCHI | MINGENZO [ Conducente di linea i
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[MAN DURIA || 22-12-56 | | 16-12-82 | IMANDURIA | | 74024 J
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENJTE
VIA G. DI VITTORIO, 49 | D |[ TA2061266 || TARANTO \[ 237111982 || 17/11/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AIMLA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
[I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO ;5
MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZ};
[DAEWOO| ] MATIZ || BT426LX | [CARRIERI BIAGIO (Ta, 23/06/1933) | TARANTO | ]
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE A
[ViA MONFALCONE, 17 | [ALLIANZ LLOYD ADRIATICO POL. N. 385194316 SC. IL 46/{2/qB
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA '
ICARRIERI BIAGIO [ I i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1SURIO FRANCESCO - Nato a Taranto if 31/10/1957 | RResidente a Taranto in Via Lago di Monticchio, 46 Sc. A |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[SCARNERA FRANCESCO - Nato a Taranto il _{g {oi 57.] [Residente a Taranto in Via Falanto, 13 (controll. Amat)

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOL.O

MARCA MGODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I | | I [ ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
1 I || || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L I

4° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

{ ||

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
{SINISTRC ATTIVO | IE:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I |




N° SINISTRO
| 291Ns/io8 |

Azienda per la Mobilité nell'Area di Toranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antericre

I
o)

{ [ow]

O 0 e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FIANCATA ANTERIORE LATO DESTRO, DALL'ANGOLARE FINO AL PARAFANGO RUOTA ANTERIORE DESTRA) |

b

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
RILEVANTI DANNI! ALLA PARTE ANTERIORE -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO E AVEVO GIA' IMPEGNATO L'INCROCIO CON VIA CRISP!, IMPROVVISAMENTE]
UN'AUTOVETTURA MATIZ, PROVENIENTE DALLA MIA DESTRA, SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI STOP OLTREPASSAVA
LA LINEA DI ARRESTO, SUPERANDO DALLA DESTRA UN FURGONE FERMATOSI ALLO STOP, E ANDAVA A URTARE CONTRO
LA FIANCATA ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.

NULLA HO POTUTO FARE PER EVITARE L'IMPATTO IN QUANTO L'AUTOVETTURA E' SBUCATA DALLA DESTRA DEL FURGONE
FERMO ALLO STOP CHE NE COPRIVA LA VISUALE, E NONOSTANTE IL MIO TENTATIVO DI DEVIARE VERSO SINISTRA!
LAUTOVETTURA IN ACCELLARAZIONE CONTINUAVA AD AVANZARE,

A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS UN VIAGGIATORE E UN COLLEGA VERIFICATORE IN SERVIZIO
RIPORTAVANO DANNI FISICI E FACEVANO RICORSO ALLE CURE DEL SANITARI DEL PRONTO SOCCORSO.

INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEV] DEL CASO.

SINISTR! DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNIsTRO (O S| ONO
I ffic LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO I Ondug&nte
S T, @/t oz w
Q_/_d__-———-——‘“ ' ~
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Nauonale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in talia* Via XXV Aprle 20097
s, Donato Milanese (MI)  Tel. 02 51 60 31-Fax 02 31 46 34+ mfo@nationalestiissel lt\
www.nationalesinsse.t  Societh soggena alla attivita di direzione e conrdinamento da parte
della Compagnia di Assicutazion) “Nazionale Svizzera® di Baslles - Cap. Soc. 12.000,000 ewio
Iv. Reg. imp. di Milane n. 112124 « CCLAA Milano 585006 - p,iva e CF. n® 01851070159

nationale
* smss%

Imp. aut alleserczlo Assic con DM 6-10-72 (G, 20-10-72 N.274) - Compagmz con N ZZ
sistemna dr management certificato ?mL N |
D2 RESTITUIRE A 7 0 Nov, 2008
VINCI ANTONIO P PRESIDENTE O
vIz PRINCIPE AMEDEC, 141 06 DIRETTORE GENERALE jl 0
70122 BARI (BA) Spett.le Dk DIRETIORE AMKINSTRATNO 2
EF ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.B.T. S.P.A. DT  DIRETTORE TECHICO ’ 0
o VIA CESARE BATTISTI 657 UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
RISCHIO | ESERCIZIO X.SINISTRO Avv:z?:T»;m . 74100 TARANTO (T2 ) g:\‘G ﬁgﬁgﬁ%ﬁf?‘gﬁm <
50 2008 177-2008-63503-50 | 07/10/2008 e CONTABLMA/BILANCIO §| O
DATL DELLA POLIZZA PARTI UE INFOR'MI‘CA D
FYm— o prep—— P FERSONALEIRETRIBUZ!OM (]
UT  TECNICO | o
00177 50 23461883 A.M.A.T. S.P.A. - CARRIERT BIAGIO WPT PRODOTTIIRAFFICO |
ULRG RAGIONERIA{ ECOMOMATC

Data 14/11/2008 potbikiviindbhobishoded
VIG DI UL

Come da accordi trasmettiamo il presence Atto di transazione e guietanza, che dovrda restirnixcd Zizxmats & D
datate e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca.

Distinti saluti. \I\

I, LIQUIDATORE
VINCI ANTGONIO |

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. S.P.A. - Targa: CX227XG
Impresa debitrice : ALLIANZ ~ EX RAS (003) - Assicurato CARRIERI BIAGIO - Targa: BT426LX |
N° polizza: 385194316 - Agenzia - N° sinistcro i

Caso n°® dello schema - Grado di responsabilita: 0,00%.

11 sottoscritto A.M.A.T. S8.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Nationale Suisse - '
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A., la guale paga in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice “
del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma di € 2.790,00 (Euro
DUEMILASETTECENTONOVANTA/O00== a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendenza

del sinistro occorso in data 07/10/2008.

Rilascia/no la presente ampia liberativa guietanza di saldo - che comungue sard da incendersi liberatoria |
solamente con l'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gif percepito a titolo p
di risarcimento e di null'altro pid dover avere a gualsiasi titolo dall'Impresa solvente, dal responsabu."e'
civile e dall'Impres a assicuratrice di guest'ultimo per il sinistro in parcla e rinuncia/no quindi verso l]
chicchessiaz ad ogni azione in gualsiasi altra sede, surrogando 1'Impresa debitrice e 1'lmpresa solvente nei

propri diricrti ed azioni nei confronti di chiungue. h

@Um(:redlt Banca glﬁ oma —T T — SRR vl

T s et VIA PUTIGNANI, 28 - IT
. s ‘.‘."‘ I 'm - "1‘: j-:‘?{: K #:‘e\ . e T
L. ‘A yista pagate per queszo assegno bancario . ht'";y NON TRASFERIBILE o

. CAB 0403n3 - -
?012430155 06 opto

OFFIGINA CARTEVALOR POZZOM CISANG BEAS.
3

* g () e e rals () O
. L "% . A T T /‘
: 2, 3 7
28 30023 ; -,aqg?m.'*_; e T : - T . /]
. - AT oL T e

. e A \
| ) .
s
il sz RO e
:lﬂ“ i m' iz Bl b 5 luil EEIH.'.
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI  DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E
SPESE IMPORTO DEL DANNO INFORTO DEL DARNO IMFORTO DEL DANNO
£ 2.750,00
R PUATO X GDIR (n FAGAMENTO EFFETTUATO Db TIPO LIQUIDAZIONE I
DATA BAGAMENTO MANDATO NUMERO [ noswata i '
DIREZIONE TOTALE ]
i
i

0 R A

Mod. 83/ 3 Data e ora di stampa: 14 novembre 2008, 16:19:55 Emessoc da LO76A.




Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1876 convertito "
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

» s
1. data incidente ora _| 2 luogo (comune. prowncla. fa e aum ro) (NCRO CAO « | 3. feriti anche se lievi |
g;uof 04.4 5 RRAT0- I b-AMEDED ean \iA RiSPi | [no] | X
4, danni materiali . ... . .5 testlmoni. cognome, nome, inditizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo Ao B)"
veicolioltre Ao B oggetti diversi dai veicoli j
J IXIIS-I I* Ino[ | [si] |+ 1
=T '7 ‘_ AN €34 . 12 circostanze delincidente veicolo B |
6. contraente/assicurato Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato |
{vedere certificato d'assicurazione) soltanto nelle caselle {vedere cerificato d'assicurazione) E
utili alta descrizione '
Cognome AH A ; S?P‘ (canceltara lapzions non Cognome CAQQ[E’RI
Nome in fermata/in sosta 1 No,;e fb {AE|O
- Codice Fiscale / Partita VA Codice Fiscale / Partila IVA !
Indirizzo (comune, wvmcna via g numero).\ rlpal‘liiva dopo ul;lﬁ sosta 2 Indirizzo {comune, provincia, via e numero) !
TARANTL - \ia . 6531 sprva na porlers TARAMTE ~ V1A TIOWEALCONE A F-
cAP_F 400  stao e stava parchegglando 3 CAP Stato
N. Tel. o E-mail ? N. Tel. ¢ E-mail LI
7.veicolo 8 A | usclwi dE: ur:jparche?gig, d:: ?n | 4 7. veicolo K
uogo privato, da una strada vicinale
b Pus TUASRoRTb Publysito Urtbomve B %P AUTeVEHVRA l
A MOTORE RIMORCHIO § d 5 entravainun parcheggio,inuniuogo 5 A MOTORE RIMORCHIO |
Marca, TipO privato, in una strada vicinale Karca . Tipo
sl immetteva in una plazza [ QE\W o HA’TlZ
N. ditarga o telaio N. di targa o telaio a senso rotatorlo N. ditarga ¢ telaio N. di targa o telaio |
CX 22,7—)(6' 1 circolava su una plazza 7 &T le,é L_ X ‘!!
Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione g a senso rotatarlo Stato dimmatricolazione | Stafo d'immaricolazione
N ’ i tamponava procedendo nello 8 |
8: compaghnia d'asSICUrazione (eders confcato dassiarazons) 3 stesso senso @ nella stessa fila 8. compagnia d’assicurazione yecre oot dassexszine)
NATIONALE smsss ?s:m?;\zmm S.p.A- procedava nellostessosenso, 9 Denominazione ALIANZ LLOYD APRIATIC
N: di-polizza. N. dipolizza _ 285494 2{&
N; di Garta Verde : cambiava fila 10 N, di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carté 7 / Certificato di assicurazione o Ca /r) rrdi
Valido dal ﬂq sorpassava M Valido dal l 8
Agenzia (o.ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficio 0 intermedlarlo)
girava a destra 12
Denommazxone, Denominazicne E!
lndtnzzo ~TANA MED - VIA——N[ m 1) VA glrava a sinistra 13 Indirizzo 1
: :
Stato : Stato
N: Tel. 0 E-mail fetracedeva " N. Tel. o E-mail
ba polizza copre anche i danni materlall al La polizza copre anche i danni materiali al |
., R invadeva la sede stradale 1 '
proprio veicolo: rlservata alla circalazione in 15 proprio veicolo: [no] ] [si] ||

i
sensanverse 9. conducente {vedere patente di guida) '

proveniva da destra 16 (Cs:g%g%l;fge @Aﬁl{l el ;i
Nome IR GO ;
i ><Data di nascita 2‘3/06 Iu{q A3

Cadice Fiscale 1
|

9, conducente (vedere patente di gmda)

Cognome }_0(_,1/”

(stampalello)

Nome Ncg M%Q
Data di nascita ZZI 424'5(7

Codice Fiscale

non aveva osservato il segnale di
precedenza o di semaforo rosso

Indlrlzzo (comune, provincia wa e numero} o —— /t Indirizzo (comune, provincia, via e numero) i
1 \“m caselle barrate con una eroce TARA MTD - VIA MONFALCONE i A?nl
HAMBU RAR (:ﬂ:’(\ Stato II presente documento non costituisce un‘am- Stato |
N. Tel. o E-mail missione di responsabilitd bensi una mera N. Tel. o E-mail |
—r 206 ‘i 6 rilevazione dellidentita delle persone e dei faiti,
Patente N. A 26 par una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fino al 13, grafico dell’mmdente al Categ. (A, B, .. valida fino al ﬁ._—lt
10. indicare con una freccia (m) ’f*‘ momento dell’urto 10 indicare con una freccia (-»)
:Ieeggilg ;\j urto iniziale del ': Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marciadiAe B 3) la uqugto g/"j/ o iniziale del
;’;. loro posizione al momento dell'urto; 4) | segnali stradali; §) i nomi delle strade
ta .
§ Ve ALLEESTS DENUNCA SU YIODULO “
.) A\‘IM 0. " |
i
Ly
11. dannl_ylslbili al veicolo A 2 . . 11. danni visibili al velcolo i |
TIANCATAANTERIORE LATOY : ~ RULEVANT DANNI AUA
DSstRO 3 o YARTE ANTERIORE
14, osservazioni e e 1%. firma dgi conducenti 14. osservazioni
Tt A & W B
* ln c:so dlleslonl odi dannl materiall a cose dlvere dal h La denuncla non deve essere modiflcata dopo Vedere a tergo le dichia- "
velcoll A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identlta Ia firma e la separazione degli esemplarl. razioni dell’Assicurato
e I'indirizzo del danneggiati.




Altre informazioni o5k a5 delan. 2, cor
C'e stato intervento dell’Autorita? E&I

T TR

richieste ai sens! del'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap,

Quale Autorita & intervenuta?  CC D Ps. D VV.UL. E{

S S .
f&§g?$?@, veicolo B
TARGA

1
Testimone Testimone |
Nome e cognome Nome e cognome '
Codice fiscale Codice fiscale 3
Indirizzo Indirizzo !
Tel. Tel, |
Testimone Testimone [
I
Nome e cognome Nome e cognome I
Codice fiscale Codice fiscale !
Indirizzo Indirizzo I
Tel. Tel. i

Proprietaric (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e coghome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.A.P. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

C.AP. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (garrare solo una caselia)

Conducente |:| Pedone D

Passeggero M

Nome e cognome FRANCIS Lo SURIO

Ferito (sarare solo una casella)

Conducente E

Passeggero D Pedone D

e

Nome e cognome iAo C’“ﬁﬂléf\l

/)
indirizzo (Comune, via e numero) ﬂRA)\/ e - indirizzo (Comune, via e numero) / ‘
VIA LAGO b TowTIcchio, 46 S, A o
Luogo e data di nascita_TARA MTe 24 JLOHGSEL  Luogo e data di nascita d
Codice fiscale Codice fiscale if
Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no| | Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no| |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso
Comune Comune,
Ferito (parrare solo una casella) Ferito (parrare solo una casella)
Conducente D Passeggerojz Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D

Nogne e cognome_ /W CEICo SRCARNERA
(DB NEVTE AVLA.T. )

Nome e cognome

7
Indirizzo (Comune, via & numero) TARAMT o

Indirizzo {Comune, via & numero)

b FALANTO A% )
Luogo e data di nascita__ \awT0 A qUe 19 SE

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | gj | | ho
Nome Pronio Soccorso 2. ANNUNTATA ™

Comune ’\MAM’O (ML, Cadd. \Wm—(n\'

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [ si i | |no| |

Nome Pronto Soccorso

Comune
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Direttore f.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

HAA <7

Data

7-.
STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E DﬂJF{&'EM@?/V
YO

J AU

Orario di Ingresso

Aok(

‘ Orario di Uscita

e | Lot O

e Dsus

Luogo e data di nascita

L

/(}D;f/{ﬁ /§_1.

Sesso M

Residénza’

It

Taleuk 73

Documento d'identita

DS b S e T e o e el
N 2 Yoy .

Prognosi £ M*qurf'_g /

Diagnosi i) . . z . N -
'J /if/ 2l s 4 ,.(,za(,uffﬁ A ¥
A;U.l.l. /1 Hrastdn Dspedolero Conbale
StkAmenk S5, fanunziofu

glo d'Aesettnzlonis ¢ dUigenzo

P.R.

r

; (!
v TDai Anfonlo ARESTA
DIRIGENTE MEDICO
Accertamenti e terapia effettuata
{/I l"“’{/»d Tf}f\ o/( Fi (I?"/\M‘f{ﬁ“ €a /ﬂ”séj /\r’?ﬁ P (e, 31APeqL™

T

Consulenize
Giunto cadavere D
Specificare se si tratta di:

E’fﬁfoﬁunio sul lavoro

A0 :M@n\—" — “-‘“’W"'Wﬂm e

[ J-.esioni provocate

sy
-

T infortunio scolastico
‘ Incidente sporiivo
D Morso di animali

Data deli’incidente

A dis;;osizione AG, @

Riscontro diagnostico [s]

D Incidente stradale
D Incidente stradale senza responsabilita di terzi

[] Incidente domestico

D Altro

D Accidentale

Luogoe dell'incidente

Ricovero: H Eii

‘Note

Reparto

E stato redatto referto allautorita giudiziaria; [&1

ALt mnn
AU L7 FPrEs
' Sf}/bl/ugamo g sﬂedﬁ"e"’ Centrole

T TR AR WA N RS

FIRMA

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
In atto, rifiuta il ricovero assumendosene Ia responsabilita,

W1 T e
wieRTATa (]

SUTTATE y (g 2o
i %’iﬁﬁfﬁﬁ{ B IS0

U | T Menico

CERTIFICAZIONE PER I PAZIENTE

FRT T

01011053 gt 2

. 850&}5,}3;; 4 t
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA ”Vc/ﬁ;ééb;ﬁ |
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE - --.!%,;5?30‘
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO pos 07]: 2003 i
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Azienda per la Mobilit nell'Area di Taranto

Taranto, li_Z 7?( &4 i 057

Egr. Sig.

LOCHI VINCENZO
VIA G. DI VITTORIO, 49

74024 MANDURIA

Oggetto: Sinistro n° 291/NS/08 del 07/10/2008

Il giorno 07/10/2008, il bus n° 525 da Lei condofto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non

ancora guantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilith, 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 comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a confrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia

portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.
LA ZIOl\j

Distinti salufi.

Via C. Ballisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 ® email: amai@amaol.ta.it
Codice Fiscala, Parfila Iva e N iscrizione af Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociala solioscritto: € 8.400.000 - Capilale socicle versato: € 8.381.881,75
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N® DESTINATARIO

GRA INJIO

@¢ OTT. 2088 17:88

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

DURATA MODO PAGINE ESITO

Bl BBE31518848

a7 OTT. 16:59

BB*45  TX B3 oK
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SEZIONE “A"
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P e

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 549~ pata A~ A0~ )

v RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ‘RISERVATO AI CONTROLLI ﬂ
Orario di partenza Orario di arrivo
. B= i OPERATORE:
Ll;:oea % 5 B § E & COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
] E 8 ] E § = (STAMPATELLO) (PER ESTESQ)
ga 5 a
éfl pép é Poln ?‘/('8 Loe LJ; e P
(b [P Ceep él L — — —_—
Ogr | &1r |P H
04| Y| Cur 839/ a7 |f
Chp | A9 ¥ A v
\ e
ala W
NI
< [ Y
VY] {/
mx Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/#

STAMPASUD S.p A. - Mottala (TA) - 5.2217,1273

I
b



SEZIONE “'B” -

i S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

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

TURNO DI SE \ IZI0 n® TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE ( DALLE ORE DALLE ORE
sueore _ALUr ALLE ORE ALLE ORE
LINEA LINEA S 1 LINEA

FIRMA QPERAT] Eﬁw FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

u S \
- - o - - .= »
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE “ NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE I Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illurninazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impilanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia def Bus INS INS Pulizia det Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
|

Cintura di sicurezza | | Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

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

ne del

at rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

SpA
Arwncka por b Wclibae) peF Arvct o Troems.

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Bt 2] S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, smicert [5TN0)
Taranto, i 09 OTT. 2008
Prot. /{ ‘T q 03 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 07/10/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX227XG) / CARRIERI (BT426LX)
Ns. Rif. 291/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX227XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
07/10/2008 in Taranto in Via P. Amedeo incrocio con Via Crispi.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente e l'autovettura DAEWQQO MATIZ targata
BT426LX, di proprieta e condotta dal Sig. Carrieri Biagio, assicurata per la responsabilita civile
auto con la Compagnia ALLIANZ LLOYD ADRIATICO ASSICURAZIONI.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nellallegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 08/10 u.s..

Sul luogo del sinistro sono intervenuti i Vigili urbani.

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.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE| GENERALE

LA (Ing. Giovannl|Matichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel, +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 & web: www.amat.ta.it « email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1




Posteitaliane Al Ra

Awviso di ricevimento
Mod, 23-1/0 Cod. W8401E-L3

DA

Da restituire a - 3 IS - LL LA
B fsfregﬂrow
ARAN7g”

Provincia

L
C.AP Localita

(74/,{/5‘/03 el -

L U1 T T A TR IHBIRIRIN



Ed. 02/04-13

gt

Awviso di ricevimento Fh

,%r::c'comandata |:|Pacco d 5 Stf ?0 ;’54 3 /(

Euro Numero
Data di spedizione Dall'ufficio poslalé di
-'h
P N N
AT Y A
Ao SusBT By - AT 4 mezu, 5
oy 5,.‘ ”~ 3 3 ’*3’;":.‘
va AT, 4S5 (4 IO
£ — — ﬁ > “? = 2, = \.‘
cap FGACO o AMANM Lo . ¥ % i
"/ . ‘.'
Ftrma per esteso del ricevente Finna Il’mcan alla distribuzione Bollo deli'ufficio

{Nome e Cognome)

Consegna eflettuata ai sensi dell'art, 33 D,M. 09.04,01:
+Invii multipli a un unico destinatario
+Soltoserizione rifiutata

di distribuzione
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N° DESTINATARIO

FAPPORTD TX

ORA INVIO

-

B3 OTT. 2088 17:26

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

DURATA MODO PRGINE ESITO

81 B8994534246

B3 OTT. 17:25

28'38 TX 81 oK




LERTIFE

4| 3 qoth20og "o
Dy S >
S.p.A. 3
ok
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto L3
i ]

Taranto, li 18/ottobre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 19893 del 09/10/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero SX.

Bus

Danno

291/NS/08

525

Danni sull'angolo anteriore destro e sui due pannelli
laterali inferiori dx nelle immediate vicinanze della porta

anteriore.

A0

MOV
7 (017, 2008

l.’roL N

Del
P PRESDENIE u

86— DREFIGRECEMERAE [
W o

DA DIRETTOREAMMINSTRATIVO E1
OT__ DIRFTIORE TECHICO [}

Distinti saluti

UE  ESERCIZIOMOVIMENTO
UAG AFFARIGEN.RRISINISTRI
UA  ACQUISTL/CONTRATT O3
UC CONTABILTA/BLANCID O
U INFORMATICA O
UP  PERSONALE/RETRBLZIONI 1

UT TECNKO =
WPT PRODOTR TRAFFIO c(]ju \P

R RAGIONERA/REONOMATO £ U/
STQ STAFF G o

|

rea Tecnica
asserelli

Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel. +39 09% 73561e Fax +39 009 7794247 « web: www.amat.ta.it 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
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio £3
)

%Stz [T

Taranto, li 23/ottobre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 19893 del 09/10/2008 si trasmettono le notizie
richieste.

Numero Sx. Bus Danno

291/NS/08 525 |Si trasmetiono n° 14 rilievi fotografici.

QQQIQ
E T
P PRESDENTE o

DG DIRETIGREGENERAE 3

DA OIRETTORE ANWINISTRATNVG L7
DT DIRETTORE TECNICO O

HE cornamm g
tERCEMGAET O —5

UAG AFFARI GENJPRJSINISTR! E

UC CONTABLIRY BILAhCIO E

Distinti saluti I+ IFORMATCA o
UP  PERSONALE/RETRIBUZION =3
T TECNICO | i
uPT PRODOTITRAFEICO 3 Il Respons ot
(jo Ing. Passeretti

UiRG RAGIONERIATECONOMATO [
STQ STAFF GUALTTA' nz ﬂ O
5 /

o

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 + web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 8.400.000,00 interamente versato




COLAPIETRO Fax 0998864788 31 Ott 2008 16:15  PO01/001

Ns K} 22¢7 /50 fop 4 ;{i! Z?j/NAléﬁ

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.5, Assne_ N, ¢

DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN A op {57
Via Risorgimento, 25 MOTTOL4 : <

Tel ¢ Fax 099.886.47.88

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

£ .
RESTA CONVENUTO TRA LE PART] L'IMPORTO DI € ‘{, 2;(% 5’53: ao § (L(/f 8 <
(mrerrere A& UBSET 6o ot g )

4, ELETTRICA, E DI CARROZZERIA DEL

VEICOLO TARGATO €K ZUXX (, D1 proPRIBTA’ o & MAT £Pp

c/o
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL of Ao 2P
IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE

CONSERVATIVO, LASCIANDO 8ALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO Dbj

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATIUAL]
DELLA POLIZZA. '

LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA: )

DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART.}49
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06

0 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, AT SENSI DELJ* ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN® OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE 1’ EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA

RICHIESTA D} RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GL] ELEMENTI PREVISTI DALY |

ART. 6 DPR 254/06 IN CASO DIPROCEDURA Dj RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART
148 D.IGS 208/05 IN CASO DI FROCEDURA D] RISARCIMENTO ORDINARIO.

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

o®

‘| esclusive del destinatario. Persone diverse dallo stessc non possono

Le informazioni contenute in questo facsimile sonc riservate e per uso

copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 20/11/2008

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
IfAX 099/4534246

A:

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 07/10/2008 A POL. RCV N.23461883
AMAT SPA (CX227XG) / CARRIERI (BT426LX) 4+ 2
NS. RIF. 291/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO VI TRASMETTIAMO NOTA
PROT.22029 DEL 10/ 11/2008,' DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
FORMULATA DALLAVV. GIOVANNI VENTRIGLIA PER CONTO DELLA SIG.RA
ALBANESE LOREDANA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. BaHisti, 657 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561  Fax +3% 099 7794247  email: amal@amai.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N® iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale saciale softoscritio; € 8,400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75




RAFFORTO TX

N®  DESTINATARIC

ORA INVIO

28 NOU. 2888 11:35

LOGO 1 UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

DURATA MODO PAGINE__ ESITO

Bi BE994534246

28 NOU. 11:34
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RAFFCRETO TX

N® DESTINATARIC

ORA_INVID

28 NOV. 2888 11:37

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B597356261

DURATA MODO PAGINE  ESITO

B1 BB994533553

28 NDU. 11:36

BB'36  TX @82 oK
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STUDIO LEGALE CORSO ITALIA, 67
Avv. GIOVANNI VENTRIGLIA 74100 TARANTO
_ RACCOMANDATA AR. 20 Z@

'3e' P!asgmgngev g Spett.le
5 .

DG DRETIOREGEMERALE. D /  NATIONALE SUISSE Ass.ni S.p.A.

DA DIRETTOREAMVINSTRATNO L ¢/o Gestione Sinistri

DT DIRETTORETECHICO CJ Studio Avv. Antonio Vinci

UF ESERCIZOMOWENTO C2 Ao AV
UAG AFFARIGENUPRAINSTRI Q Via Principe Amedeo, 141
UA ACQUISTCONTRATI OO 70122 BARI ‘
UC CONTARLITAIBLANGIO |:| =
Ul INFORMATICA

UP PERSCIALE (RETRBSZION u Spett.le

AMAT. Sp.A.
Ufficio Sinistri

Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO

Taranto, i 03/11/08

(2 "Oggettor: Richiesta di ﬁ'sﬁa’rmmenttrﬂanm—‘ sin.~del=07/10/08ore-9;30~circa-in=Taranto; Vla— —_— =

assistita, salvo Vs. rivalsa nei confronti del responsabﬂe civile.

Leonida intersezione con Via P. Amedeo;

Danneggiata: ALBANESE Loredana nata a Massafra (TA) i 16/02/1971 C.F.:
LBNLDN71B56F027P, Terzo Trasportato Linea 8 Bus sociale nr. 525 tg.CX227XG intestato a
AMAT S.p.A..

Vi serivo in nome e per conto della sig.ra Albanese Loredana, che ai fini della presente
ha eletto domicilio presso il mio studio, per intimarVi ad ogni effetto di legge il risarcimento dei danni
fisici dalla medesima subiti, quale terzo trasportato sul Bus Sociale nr. 525 tg. CX227XG assicurato per
lar.c.a. con Vs. polizza.

Nella clrcostanza, il Bus percorreva Via Leonida, qaundo giunto all’intersezione con Via
P.Amedeo veniva in colllslone con un’autovettura tg. BT426LX, il cui conducente aveva omesso il
rispetto del segnale di Stop ivi esistente, causando il sinistro.

A seguito della improvvisa frenata del Bus e della collisione con la predetta autovettura, la sig.ra
Albanese Loredana, terzo trasportato del Bsu, cadeva sulla piattaforma e riportava lesioni personali,
come da allegato referto medico n.2008008715, rilasciato dai samitari del P.S. Ospedale Ragliari di
Massafra..

Tanto premesso, Vi invito ex art. 141 comma 2 D.Lgs. 209/2005 (Lege indennizzo
dlretto), a comunicarmi, se intendete risarcire bonariamente i danni ﬁSlCI e morah subiti da]Ia mla

In difetto, mi vedrd costretto ad agire in giudizio per la migliore tutela degli interessi
della mia assistita.
Distinti saluti.

Allegati: Copia referto medico.

Tel. / Fax 0997305550 (marted: e giovedi ore 17,00 — 20,00)-Partita IVA 02483710733
E MAIL: avvgioventriglia@libero.it
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Taranto, li 21/11/2008

Azienda per la Mobfiita nell’Area di Taranto

OGGETTO: SINISTRO DEL 07/10/2008
Ns. Rif. 291/NS/08

seguito del sinistro indicato in oggetto.

Per quanto sopra esposto, Vogliate confermarci se il precitato utente, al momento del

Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area
Commerciale
SEDE

L'utente ALBANESE LOREDANA (Nata a Massafra il 16/02/71) ha formulato

richiesta di risarcimento di danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche nel bus, a

sinistro, era in possesso dell'abbonamento del mese di ottobre.

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

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

Prot. § ‘ 2300{

oo 21 WOV, 7053

P PRESIDENTE O
DG DiRETTORE GENERAE 5
DA DIRETTORE AVENSTRATVO
0T DIRETTORE TECKCO

UE  ESERCIZIO HOMMENTO o
U AFFAR‘;“ G‘iNJER/S!NiSTRI a

U oM o

3; ;gtmmnm O
RSONALE /RETR)

T TEChco BUZION! g
WiPT PRODOTTITRAFFIng

IRG RAGINERI/ECONOMATD (5

DM DIATF it i 5

—_— o

Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiziana Tursi

FUMNow L~

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 8.400,000,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Teranto L35

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 24/11/2008

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 07/10/2008 A POL. RCV N.23461883
AMAT SPA (CX227XG) / CARRIERI (BT4261X) + 2
NS. RIF. 291/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO VI TRASMETTIAMO NOTA
PROT.22798 DEL 19/11/2008, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
FORMULATA DALL'AVV. MARIAGRAZIA ACAMPORA PER CONTO DEL SIG. SURIO
FRANCESCO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila lva e N° iscrizione al Regisiro deile imprese di Taranto 00145330733
Capitale sociale sofloscritfo: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



RAFPORTO T

M° _DESTINATARIOD

ORA INVIO

24 NDU. 2088 18:81

LOGO ! UFF. SINISTRI aMAT SPA
FAX NO. : 8997356251

DURATA MODO PRGINE ESITO

Bl BB994534246

24 NOU. 18:88

BB°45  TX B2 OK
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FAPFORTO Tx

N> DESTINATARIO

ORA TNVID

24 NOU. 2868 18:82

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

DURATA MODO PRGINE ESITO

A1 BB994533553

24 NOU. 1B:@1

BE*31 TX B2 oK



STUDIO LEGALE POLLICORO
Via Pitagora, n. 24
74100 - Taranto
Tel. 099/4520274 — 099/4527862

Avv. Stefania Pollicoro

E4 /15 fog

Patrocinante in Cassazione
Avv, Stefania Napolitano

224X

Prot. M

Avy, Mariagrazia Acampora Del 13 NOV. 2008

2 P PRESIDENTE O
Dott.ssa Rite Giancipoli 06 DRETOREGEMERAE D

DA DIRETIOREANMINISIRATNG OJ
DT DIRETTORETECNICD O
ESERCZOMNVMENED O
UAG  AFFARI GEMPRISINISTRI
UA  ACOUISTI/ CONTRATH
UC CONTABLTAIBLAMCD O

=
m

Ul INFORMATICA a
UP  PERSONALE JRETRRUZIONI O3
UT TECNICO 0
ufPT PRODOTTITRAFFIG [
uIRG RAGIONERIAJECONTNATO OO

51U ST QUALTA

Oggetto: diffida.

Formulo la presente in nome e per conto del sig.

Spett.

AMA.T. Sp.a.

Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

Surio Francesco, nato a Taranto

il 31.10.1957 ed ivi residente, che con me la sottoscrive per conferma e ratifica, per

significarVi quanto segue.

In data 07.10.2008 alle ore 09:45 circa, il sig. Surio, mentre era a bordo
dell’autobus n. BT426LX e targato CX227XG, che effettuava la linea 8, si infortunava
a causa di una brusca frenata posta in essere dal suddetto autobus. Quest’ultimo,
infatti, percorreva via Principe Amedeo e, nell’approssimarsi all’incrocio con via
Crispi, prima sterzava violentemente a sinistra e, subito dopo, entrava in collisione
con una autovettura che stava attraversando il suddetto incrocio. A causa del predetto
episodio il sig. Surio urtava violentemente il braccio e la spalla sinistra al corrimano
d’appoggio e si recava d’urgenza al pronto soccorso, dove gli veniva diagnosticato un

trauma contusivo al braccio e alla spalla destra.

Tale evento vi espone all’obbligo di risarcire i danni provocati al sig.Surio.
Pertanto Vi invito e diffido ad adempiere tempestivamente al succitato obbligo; in
difetto adird le competenti Autoritd Giudiziarie, per la tutela dei diritti e degli interessi

del mio assistito.
Distinti saluti.
Taranto, 12.11.2008

Avv. iagrazia Acathpora

Sig. Surio Francesco

ﬁ/ 9 [;“W
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto CX vy |

Taranto, li 27/11/2008
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 07/10/2008
Ns. Rif. 291 /NS/08

L'utente SURIO FRANCESCO (nato a Taranto il 31/10/57) ha formulato

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

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

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

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

- 33030 N Ao (T

" 77 0iC. 703

P TRESDENE ]
D6 DRETTCREGENERME O3
DA DIRETTORE AVMANISTRATO 3
DT DIRETIORE TECNICO

U ESERCZIOMOVENTO
UAG AFFARI GENPRISINSTRI
UA~ ACCUST/CONTRATR
UG CONTABIITRIBLANCIO
U IFORMATICA

UP PERSONALE /RETRIBUZION
UT TECHCO

uiPT PRODOTTHIRAFFIC

4fRG RAGIONERIAJECONOMATO

3G SiArr i

P

0 booobOoooaooo

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

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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STUDIO LEGALE POLLICORO
Via Pitagora, n. 24 B
74100 - Taranto
Tel. 099/4520274 — 099/4527862

Avv. Stefania Pollicoro . 2 a;q—g
Patrocinante in Cassazione ProL N
Avv. Stefania Napolitano :

i N L0 Nl 7008
Avv. Mariagrazia Acampora P PRESTOENTE o

Dott.ssa Rita Giancipoli 06 DRETOREGRMRAE O
0  DIRETTORE ANMINSTRATNG LI
OT DRETIORETECNCO O3
UE ESERCZOMMNENRD O g
UAG AFFARIGEN/RRISNISTRI g pett.
(A ACCUSTI/COMRATR AMAT. Spa.
Hf f&%ﬁgggmw g Via C. Battisti n. 657
UP PERSONALE JRETRIRUZION O3 74100 Taranto
UT TECNICO o
WP PRODATTI TRAFF | Q/O
4{RG RAGICNERIA/ECONUHATO g

. ST ST UALIA
Oggetto: diffida. ° _

Formulo la presente in nome e per conto del sig. Surio Francesco, nato a Taranto
il 31.10.1957 ed ivi residente, che con me la sottoscrive per conferma e ratifica, per
significarVi quanto segue.

In data 07.10.2008 alle ore 09:45 circa, il sig. Surio, mentre era a bordo
dell’autobus n. BT426LX e targato CX227XG, che effettuava la linea 8, si infortunava
a causa di una brusca frenata posta in essere dal suddetto autobus. Quest’ultimo,
infatti, percorreva via Principe Amedeo e, nell’approssimarsi all’incrocio con via

Crispi, pritna stérzava violéntements a Sinistra e, subito dopo, entrava in collisione
con una autovettura che stava attraversando il suddetto incrocio. A causa del predetto
episodio il sig. Surio urtava violentemente il braccio e la spalla sinistra al corrimano
d’appoggio e si recava d’urgenza al pronto soccorso, dove gli veniva diagnosticato un
trauma contusivo al braccio e alla spalla destra.
Tale evento vi espone all’obblige di risarcire i danni provocati al sig.Surio.
Pertanto Vi invito e diffido ad adempiere tempestivamente al succitato obbligo; in

difetto adird le competenti Autorita Giudiziarie, per la tutela dei diritti e degli interessi
del mio assistito.

Distinti saluti.
Taranto, 12.11.2008

Avv. iagrazia Acahpora Sig. Surio Francesco

fc/ 9 [Z/W
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio =, svicewt FTTY

Taranto, i 04 DIC. 2008

Prot. n.: Zggqr'c UAG

Spett.le

Studio legale Pollicoro

Via Pitagora, 24
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 07/10/2008 - SURIO FRANCESCO
Ns. Rif. 291/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
12/11/08, ns. prot. 22798 del 19/11/2008, & stata inviata, per opportuna
conoscenza, &lla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE
ASSICURAZIONI.

Vogliate, con l'occasione, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso
della Vs. assistita al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

IL DIRETTORE(IGENERALE
Loon' (Ing. Giovanni Mafichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e 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 60146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Awviso di ricevimento Y
W .

B0 | P

Euro i~ Numero

Lo :
Data dj %pedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario gfi'/mto 430'4 43 Fg &(n.. Cor o
Pl Gora, 24
C.AP. :}'51 { v Localita T’A M/\/ -n',;

Mo poned g

Flrmva |‘er este so del ricevente Firma de!l"u(céﬂcato alla diSﬂ'lbllZlO}lQ ‘; Eo\lc:sctlﬁll cio

(Nome e Cognoine! ane
.
I:lConsegna effettuata ai senst dell'art. 33 D.M. 09.04.01= s

»Invii mullipli a un unico destinataric
+ Sottoscrizione rifiutata
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Awviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

A1Y

Da restiture a —~ — ————
A,

M.AT
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o T81by st 657
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Prot. n°: UPTl.........

g ] L e e o R 5.D.A
Azisnda per lo Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, li

- 1 DIE. 2008

...........

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

OGGETTO: Vs. richieste prot. 23334 del 13/11/08, 22646 del 18/11/08, 22998,

23000 e 23001 del 21/11/08.

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

24l [uslos >

ALl [0

fot[ws|ed >

204|ws o8 >

La sig.ra Lezza Vincenza nata il 25/11/56, non € intestataria di alcuna
tessera Amat;

La sig.ra Muscoso Claudia nata il 07/02/91, & titolare della tessera
Amat n. A29792, con abbonamento per il mese di settembre rinnovato
il 01/09/08; si trasmette altresi copia del verbale prot. 811199 del
29/09/08;

La sig.ra Simonetti Marika nata il 12/06/94, & ftitolare della tessera
Amat n. D311, con abbonamente per il mese di novembre rinnovato il
07/09/08;

La sig.ra Tardiota Chiara nata il 09/04/87, & titolare della tessera Amat
n. B08294, con abbonamento non rinnovato per il mese di marzo;

La sig.ra’Albanese Loredana nata il 16/02/71, non & intestataria di

alcuna tessera Amat.

o 2361S

oo 02 DIC. 700

Distinti saluti. P PRESIDENTE

Societa per Aziony con

0
DG DRETROREGEMERAE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO 3 ; i
B:: E,qﬂgmqmcm 5 Il Responsabile Area Commerciale
SROZOMOMMEND OO ' igli
UAG AFFARIGEWRms:rusm!/ﬁ Ing (g Cloliese
UA  ACQUISTHCONTRATTT < O
UC CONTABILMRIBLANCO DO
Ul INFORMATICA 0
UP PERSONALE /RETRIBUZION [

0T TECHCO 0 \
uIPT PRODOTII TRAFFICO c&\ 2

O

i sogﬁtm 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.omat.ta.it »email: amat@amat. ta.it

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

pag. 1
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& 5,

oo

: SpA, 3§
Azienda per lo Mobiliia nell'Area di Taronlo ’gi

. Somcn FT]

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 089/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 14/01/2009

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 07/10/2008 A POL. RCV N.23461883
AMAT SPA (CX227XG) / CARRIERI (BT426LX) + 2
NS. RIF. 291/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.367 DEL 09/01/2009 FORMULATA
DALLO STUDIO LEGALE POLLICORQO PER CONTO DEL SIG. SURIO FRANCESCO.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 # email: amal@amal.la.it
Codice Fiscale, Porlita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranfo 00146330733
Capilale sociale sotioscritio: € 8.400.060- Copitale sociale versolo: € 8.381.881,75




NN\ Gatus]es
ST UDIO LEGALE POLLICOR G
Yia Pitagora, r
74100 - Taranto
Tel. 099/4520274 — 099/4527862

Avwv. Stefania Pollicoro
Patrocinante in Cassazione

Avv, Stefania Napolitano
Avv, Mariagrazia Acampora
Dott.ssa Rita Giancipoli

Spett.

AMAT. Sp.a.

Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

Raccomandata A/R

Oggetto: evento del 07/10/2008 — Surio Francesco
Rif. 291/NS/08

Formulo la presente in risposta alla Vostra datata 04/12/2008 e in nome e per
conto del sig. Surio Francesco che la sottoscrive con me per conferma e ratifica.

Il sig. Surio viaggiava alla data dell’evento in oggetto con regolare biglietto
obliterato nella macchinetta presente sul bus e a cid preposta. A causa del cattivo
funzionamento della stessa, perd, la marcatura & avvenuta con la rimozione
dell’angolo destro del biglietto, ma senza la relativa timbratura ad inchiostro. Cid,
tuttavia, non pud essere imputato al sig. Surio, che viaggiava con regolare titolo di
viaggio, di cui, in allegato alla presente, si trasmette copia.

La presenza del sig. Surio a bordo del bus interessato dall’incidente in oggetto
pud essere confermata anche da testimoni presenti all’evento.

Distinti saluti.

Taranto, 30.12.2008

7Sig. Surio Francesco Avv, ¥ariagrazia Acamypora
/ \ 6 E? { ;é fbt“"\

S
ST ﬁfﬁeﬁuﬂg

P PRESIDENTE O
DG DRETICREGENERAE D)
DA DIRETTORE AMMNSTRATVO OO
DT  CIRETTORETECNICO ]
UE  ESERCIIOMOVIMENTO DD
UAG AFFARIGEN.PRISINISTRY

UA  ACQUSTI/CONTRATT " O

UC CONTABILTR/BILANGIO O3
Ul INFORMATICA ]
UP PERSONALE/RETRIBUZION! CJ

Ut TECNICO 0
ufPT PRODRITITRAFFICO o
LIRG RAGIONERIA/ECONOMATG O
ST STAFF Saadjid |

O
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RAFFORTOD Tx

N® __DESTINATARIO

ORA INVIO

14 GEN. 20689 12:48

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

DURATA MODO PAGINE ESITO

Bl BE994534246

14 GEN. 12:47

Be’Se TX 83 oK



RAPFORTO Tk

N°_ DESTINATARIO

ORA TNVIO

14 GEN. 28339 12:49

LOGO i UFF. SINISTRI AMAT 5PA
FAX NO. : 8997356261

DURATA __MODO PAGINE ESITO

@1 BB994533553

14 GEN. 12:4B

Ba*'s1  TX 83 oK
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z {2 S.p.A,
Aziende per lo Mobilild nell'Arse di Toronlo

Taranto, li

Prot. n® UPT/ .o Z%BB
c.a. Capo Unita Organizzativa 300

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vs. richieste prot. 23627, 23626, 23624, 24047, 24056, 24059,
24060, 24723, 24724, 25213, 256215.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:
> | sigg. De Vita Carlo — 31/03/68, Ruzzo Rocco -~ 03/03/80, Surio -
' Francesco — 31/10/57, Giuri Daniela — 06/08/79, Cipriano Lucia —
14/11/48, Carrieri Annunziata — 29/04/72, Orlando Francesca -

eroL b 03 11/11/40, Risolvo Maddalena — 06/01/59, Pulpito Giovanna -
per 0.2 GEN, 2003 26/08/37, Frusi Vito — 18/03/78, Diofano Angelo — 11/01/57, non sono
P PRESIDENTE 0

06 DRETOREGENERME O intestatari di alcuna tessera Amat.

DA DIRETIORE ANMINSTRATNO 13 _ _ )

T DIRETIORE TECHKO O3 La sig.ra Miolla Elvira nata il 17/01/35, & titolare della tessera Amat n.
UE  ESERCCIOMOVWENTD O _ _ . _

UAG AFANGENFRBNSR &P~ A19644, con abbonamento per il mese di ottobre rinnovato il 30/09/08;
VA ACQUSTUCONTRAI O _ _ ) L

W COMBLTABNGD O La sig.ra Chioppa Maddalena nata il 21/04/93, ¢ titolare della tessera
U FORMATICA 0

P PORSOWLEINEREZON & Amat n, B21360, con abbonamento per il mese di novembre rinnovato

UT JECGNCO

0

ulPT PRODOTTI TRAFFICO o il 03/11/08;
WG RAGIONERIA/ECONONATO 3 ) ) ) ) . Lo
S1 FAFAGURTR 0> La sig.ra Musciacchio Elisa nata il 05/06/59, e titolare della tessera

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

J\,\ . O
7 B\ il 31/10/08.

Distinti saluti.

ile Area Commerciale
osimo Cigliese

Societd per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto = Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it - email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



Zatlus]ed -
£TUDIO LEGALE POLLICORC
Yia Pitagora, r
74100 - Taranto
Tel. 099/4520274 — 099/4527862

Avv. Stefania Pollicaro
Patrocinante in Cassazione

Avv. Stefania Napolitano
Avv. Mariagrazia Acampora
Dott.ssa Rita Giancipoli

Spett. Y
AMAT.S.pa. \ N
Via C. Battisti n. 657 } N

74100 Taranto

Raccomandata A/R . pay

Oggetto: evento del 07/10/2008 — Surio Francesco
Rif. 291/NS/08

Formulo la presente in risposta alla Vostra datata 04/12/2008 e in nome e per
conto del sig. Surio Francesco che la sottoscrive con me per conferma e ratifica.

Il sig. Surio viaggiava alla data dell’evento in oggetto con regolare biglietto
obliterato nella macchinetta presente sul bus e a cid preposta. A causa del cattivo
funzionamento della stessa, perd, la marcatura & avvenuta con la rimozione
dell’angolo destro del biglietto, ma senza la relativa timbratura ad inchiostro. Cio,
tattavia, non pud essere imputato al sig. Surio, che viaggiava con regolare titolo di
viaggio, di cui, in allegato alla presente, si trasmette copia.

La presenza del sig. Surio a bordo del bus interessato dall’incidente in oggetto
puo essere confermata anche da testimoni presenti all’evento.

Distinti saluti.

Taranto, 30.12.2008

ig. Surio Francesco Avv, Mariagrazia Acampora
/L — ] - —_——— e ——— s(oj%w?&a,%m‘&r-a S
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 03/02/2009

OGGETTO: SINISTRO DEL 07/10/2008 BUS N.525
NS. Rif. 291/NS/08

- 22106

AL -

oo L R
ESIENTE
%Ramoaesmm& o

DIRETTORE AR NSTRAVO T

O
] lREﬂORETECN\CO
UE ESERG\BOHO‘J\MENTO g
UAG AFFARiGENJPRJSXNISTR =
A ACQWSTHCOMRATH =
w GONABMFMBIU\NC\O o
{NFORMATICA
li‘}P PERSONP\LHRETR\BUZ!OM g
UT  TECNKCO
WfPT PRODOTH TTITRAFFICO o té
uIRG RI\G\ONER\MECONOMA 2
ST S P AR
a

——

URGENTE
Egr. Ing.
Gabriele Passeretti

Responsabile Area Tecnica

SEDE

Per gli opportuni accertamenti che il caso richiede, in allegato alla presente Vi
rimettiamo lettera dello Studio legale Pollicoro prot. 367 del 09/01/2009

Si confida in un Vs. cortese e sollecifo riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.

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

@M)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »email: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €.8.400.000,00 interamente versato
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P B o ol : by s5.p.A
Aziende per la Mobiliié nell’Aren di Toranto

Taranto, i 25 MAR. 2009

Prot. n.: SGBK UAG

Egr. Avv.
Antonio Vinci

Via P. Amedeo, 141
70122 - BARI

OGGETTO: - Sinistro n. 177-2008-62452-50 del 23/09/2008 - Ns. Rif. 273/NS/08
- Sinistro n. 177-2008-63903-50 del 07/10/2008 - Ns. Rif. 291/NS/08

- Sinistro n. 177-2008-65064-50 del 18/10/2008 - Ns. Rif. 306/NS/08
- Sinistro n. 177-2008-66828-50 del 08/11/2008 - Ns. Rif. 338/NS/08

In allegato alla presente Vi rimettiamo debitamente firmati dal ns. Presidente, gli atti
di transazione e quietanza relativi ai sinistri indicati in oggetto.

Distinti saluti.

&M IL DIRETTORKE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



Nauonale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzlone Generale in ttalia: Via XXV Aprile - 20097
S. Danato Milanese (MI} - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisset
www.nationalesuisse.t - Societd seggetta alla attivita didirezione e coordinamento da parte

della Compagnia dl Assicutazion! *Nazi

[e Svizzera™ di Basilea - Cap. Soc. 12.000.000 eura

1v. Reg. Imp.di Milano n. 112124 - CCLAA. Mifano 585006 - p.iva e CF. n* 01851070159
Imp. aut. all*esercizlo Asslc. con DM, 6-10-72(G.U. 20-10-72 N.274} - Compagnla con

slstema di management certificata

DA RESTITUIRE A
VINCI ANTONIO

VIA PRINCIPE AMEDEO, 141
70122 BARI (Ba)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA ]

Spett.le

A.M.A.T. B.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

DATI DEL SINISTRO

74100 TARANTO
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATR TO(TA )
AVVENTMENTO
50 2008 177-2008-63903-50 | 07/1.0/2008
DATI DELLA POLIZZA PARTI
AGENZIA RAMO NUMERO
00177 50 23461883 A.M.A.T. 5.P.A. - CARRTERT BIAGIO

Data 14/11/2008

Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e quietanza, che dovrd restituirci firmato e
datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca.

Distinti zaluti.

IL LIQUIDATORE
VINCI ANTONIO

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. S.P.A. - Targa: CX227XG
Impresa debitrice : ALLIANZ - EX RAS {003) - Assicurato CARRIERY BIAGIO - Targa: BT426LY
N¢ polizza: 385194316 - Agenzia - N° sinistro
Caso n° dello schema - Grado di responsabilitd: 0,00%.

Il sottoscritto A.M.A.T. S.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Nationale Suizse -
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A., la guale paga in nome e pexr conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma di € 2.790,00 (Euro
DUEMILASETTECENTONOVANTA/00== a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendenza
del sinistro occorso in data 07/10/2008.

Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comunque sard da intendersi liberatoria
solamente con l'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gid percepito a titolo
di risarcimento e di null'alfro pil dover avere a qualsiasi titolo dall’Impresa solvente, dal responsabile
civile e dall'Impres a assicuratrice di guest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/no quindi verso
chicchessia ad ogni azione in qualsiasi altra sede, surrogando 1'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei
propri diritti ed azioni nei confronti di chiunque.

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PA?I}’OCINATORE

(al aensi dellart. €8 5.

FIRMA DEL BENEFICIARIO

La presente quietanza assume il valore liheratorio dopo la corresponsione dell'importe suindicato.

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO
*

v:sro;z%’nmonx

VISTO DIREZIONE

00076 14/11/2008 7012180155
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI  DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
SPESE INPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
€ 2.790,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE: i J | PAGAMENIO EFFETTUATO DR TIPO LIGUIDAZIONE
DATA PAGAMENTO MENDATO NUMERD [] aemrzIa
[ prrezIcwE TOTALE

Mod. 83/3 Data e ora di stampa: 14 novembre 2008, 16:19:55 Emesso da LO76A.
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Per. ma. =resto >ion
«  INFORTUNISTICA STRADALE 3872,00/08  [AMAT RCA RISC. ASS.
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.525 CARRIERI BIAGIO 102 - LLOYD ADRIATICO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01738870739 2008 [291/NS/08 07/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perite | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numera polizza Ramo polizza| Recupero VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it S
Data Incarico Data primo nlievo | Localita Clo Riparazioni Fota N. |Privilegio a favore di
21/10/2008 21/10/2008 |[TARANTO ASS In Corso 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadell
VIA G.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I/
Locatano/Gompropretarno - indinzzo - Telefono - Professione Gla Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A..
Veicolo(Marca-Modello-Versions) Targa Telaio 1° [mmatr.
IRISBUS ITALIA 491EU1T09/3P CX227XG ZGA482M0006005559 19/08/05
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smallo Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Datazioni Ultima revisione Ublcazione Dannk
¥ 81
Codice Omologazione 5 Portata Tara Passo Posti Assi
t:en::neelj'ﬁ:ld. q.li qi m, n n° D IE' E
Valore Commerciale(C) Valere Relitto Valore per Differenza Spese Accessotie Indennizzo per antieconomicita
6 1,00 € 0l € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
P DCMS |* -

Listino ricambi aggioratoal[ // ] Diff| Tempo |Dift| Tempo [Dif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx S 15 |S 10 |S 2,0 301,94
Paraurti anteriore .Dx 8 S S 1,0 316,41
2, pannello Jaterale inferiore celeste, Dx o [S)E]S] .10 8] .28, . 211.75)
Guarnizione porta centrale .Dx S -8 S 80,00
Proiettore .Dx S S S 438,00
Indicatore di direzione anteriore .Dx S S S 94,00
Protezione metallica disco ruota anteriore .Dx S| 05-|8 S 65,20
Cofano anteriore Ll 15 |L| 15 |L 2,0
Paraurti anteriore centrale L 1,0 |L 15
1° pannello laterale inferiore celeste .Dx L 05 |L|] 05 |L 0,5
3° pannello laterale inferiore celeste .Dx L 1,0 |L 10 | L 1,0 )

Ossatura anteriore interna .Dx G| 25 |G 2,5
Auntcbus visionato a riparazioni in corso.
L'ufficio tecnico Awat ha fornito n.l1l4 foto del
mezzo danneggiateo, allegate. *
Perizia eseguita sulla scorta di guanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e dalla
documentazione fornita.
[ Codica T Riparaiore -~ Fascia Car, SR 1A VEoperalivo  |[ME  ~  [Totale Ricambl
] Al |Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ora Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi COre
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiclatura Supplementari Totale tempi VE_Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . R Tmponibile Iva Totale
& €. . 1,00 Ricambi s ¥ € - € 1.
[Tnsulf. Assicuraliva % Caeff, Riduzione % Maleriale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-CyNx100= % | Ore €h € € €
Nolo Dima efo Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria R . . .
Degrado € ’ or &h - € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (Imponibile) € 8. Rifiuti o4 di € € €
Tatale (iva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del %|€
Imperta Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € £ € Giomni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.7.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Prof sé i A Ruola N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 25/10/2008 per.)i)(ErnesW 3812 1

(T3



eI HIU. CIESTU D10
3872,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
vl 2 INFORTUNISTICA STRADALE - .
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.525 CARRIERI BIAGIO 102 - LLOYD ADRIATICO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numerc sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |291/NS/08 07/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Cod. Perito | Cod. Ligquidatera | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo ritievo | Localitd Cha Riparazioni Feto N. | Privilegio a favore di
21/10/2008 21/10/2008 |TARANTO ASS In Corso 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprieiano - Indirizzo - Telelono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Velcolo{Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1° [mmatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX227XG ZGA482M0006005553 19/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colora - Tipo smallo Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisiona Ubicazione Danni
¥ Sl
Codice Omologazions Pervelcoli |Fortata Tera Passo Posti Assi j Ci
comme./Ind. 3.4 qli m n° n° I'E
Valore Commerciale(C} Valore Relitto Valora per Differenza Spese Accessone Indennizzo per antieconomicita a2 [B2] [B4] [c2
€ 1,00|€ € ole € 1,00
C.R. VOC! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- PO . DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff] Tempo |piff, | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
M N - - aav  w TNk e - < < ap - -t Bada w | a wfrae 3 - 3
Codice 7 Riparatorome Fascia Carr, SR ~ [LA -~ "|'VE operativa ME Totale Ricambi .
A1l |Totale Tempi 6.5 8,5 13,0 € 1.507,30
Telefono: : -
Supplemento per Ore  |supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Tatale Tempi Ore .
Doppio Strato 15% 1,95 |10% maxore3 1,50 | perVemiciatura 1,6 | supplementari 5,05 |Totaletempi VE Ore 18,05
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 1.507,30| ¢ 301,46|¢ 1.808,76
[TnsuTT. Assicurativa % Coefl, Riduzione % Matenale Consuma
(C-A)iCx100= % (N-C)iNx100= %|ore 18,05 € 9,02 |€ 179,06/ € 3581|€ 214,87
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 2.381,02 € € €
Mano d' carrozzeri
Degrado € 0:'° 33,05 e 20,68 € 682,81 ¢ 136,56 € 819,37
Insufficienza Mano d'opera meceanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66| € € €
Totale (Imponitile) € 2.381,02 |srat 050 %di  2369,17| ¢ 11,85| ¢ 237\ ¢ 14,22
Totele {lvaC € 2.857,22
ok fhe o) TOTALESTIMA |€ 2.381,02|€ 476,20|€ 2.857,22
Franchigia/Scoperta
min. a il max de! % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuate | & € € € Glomi 5,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 2.381,02
[70003] - AutoSoft 8.1\, - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista ] Rucle N, Foglio N.
Genius Professional RELEASE: 25/10/2008 |per. ind. Emesto Sion 3812 2




' per.' ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3872,00/08
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 291/NS/08 Data Sinistro: 07/10/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.525

Controparte: CARRIERI BIAGIO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Targa CX227XG Data Perizia: 21/10/2008

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
















Ll

Wt & ootizag, Y
5.p.A. o )
1

)
v

Aziendo per la Moblllts nell’Area di Taranto %, SNZERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

HES

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
. 291NS/08 | 07/10/2008 |, 0945 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLG
" 8 |[VIA P. AMEDEO "} MIACRISPI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBLUS
|PORTO MERCANTILE - CEP w526 CX227XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
154432 ] |LOCHI | MINCENZO ] Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IMANDURIA [ 221256 || 16-12-82 | MANDURIA 1 74024
DOMIGILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA G. DI VITTORIO, 49 | D |l TA2051266 ][ TARANTO || 23/11/1982 ||  17/11/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
INATIONALE SUISSE B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -+1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
IDAEWOO!! MATIZ [ BT426LX | [CARRIERI BIAGIO (Ta, 23/06/1933) | TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE .
[VIA MONFALCONE, 17 | IALLIANZ LLOYD ADRIATICO POL. N. 385194316 SC. IL {§]{2[d¢
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA .
ICARRIERI BIAGIO Il [l ;
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|SURIO FRANCESCO - Nato a Taranto il 31/10/1957 | [Residente a Taranto in Via Lago di Monficchio, 46 Sc. A
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

ISCARNERA FRANCESCO - Nato a Tarantoil g [oi ¢ 1| [Residente a Taranto in Via Falanto, 13 (controll. Amat)
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
. ) ; ,
| N J ! 1l !
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
N ]
i i ! F | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
P ||
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA {POLIZIA URBANA

TESTIMONI
i

i

i

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO _

[SINISTRO ATTIVO ! ][] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE j

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I

' I i




N° SINISTRO

<29 INS08 .0 v
i, S 5 - S ' W 504 .
i:;’” w‘ﬁ okt Aziendo per lo Mabilitc nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T OnEO | =
Lo LlL-@d=] |L© o=

_DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
[FIANCATA ANTERIORE LATO DESTRO, DALLANGOLARE FINO AL PARAFANGO RUOTA ANTERIORE DESTRA) |4
| -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

RILEVANT] DANNI ALLA PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEC E AVEVO GIA' IMPEGNATO L'INCROCIO CON VIA CRISPI, IMPROVVISAMENTE
UN'AUTOVETTURA MATIZ, PROVENIENTE DALLA MIA DESTRA, SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI STOP OLTREPASSAVA
LA LINEA D! ARRESTO, SUPERANDO DALLA DESTRA UN FURGONE FERMATOSI ALLO STOP, E ANDAVA A URTARE CONTRO,
LA FIANCATA ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.

NULLA HO POTUTO FARE PER EVITARE L'iMPATTO IN QUANTO L'AUTOVETTURA E SBUCATA DALLA DESTRA DEL FURGONE
FERMO ALLO STOP CHE NE COPRIVA LA VISUALE, E NONOSTANTE I MIO TENTATIVO DI DEVIARE VERSO SINISTRA]
LAUTOVETTURA IN ACCELLARAZIONE CONTINUAVA AD AVANZARE.

A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS UN VIAGGIATORE E UN COLLEGA VERIFICATORE IN SERVIZIO|
RIPORTAVANO DANNI FISICI E FACEVANO RICORSO ALLE CURE DEL SANITARI DEL PRONTO SOCCORSO. {

INTERVENIVANC | VIGIL! URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

llj PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRO [0 SI ONO
” / fflC __LETTO, CONFERMATQ E SOTTOSCRITTO M?nduéént‘e
L 'S (A ¢"“7/’5*"'/¢’J’ (o w
R a—— :
7 & .
pagina 2
] ¢
Via f. AneDe- f‘fo %'\
F = FURGoONE




per. ind. Ernesto Sion

UL W S AT U T s

Taranto, li* 26/10/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:2.857,22

e AMAT , | 3872,00108
N INFORTUNIST{(_:A STRADALE Assicurato Controparie Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.525 CARRIERI BIAGIO 102 - LLOYD ADRIATICO
74100 - Taranto (1a) Escroizo| Smisto N, Codice Agenza Data Sinfstro
P.IVA: 01739870739 2008 |{291/NS/08 07/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366644 Codice Pento]Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 a| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
21/10/2008 21/110/2008  TARANTO ASS At| 6 | 25102008
| ONORARI |
[Perizia I 21,000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | km__ - | | I TOTALI |
Interlocutoria || | [Foto &- I [ | Imponibile I 21,00]
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || | | |[[Cassa  2,00%]| 0,42|
[Negativa - | | |Visura I | | [[WVA 20 % || 4,28
Suppl ARD [Raccomandate | | | |[Totale H 25,70
Sup. Concordato [Varie | | | |[NonImponib. || |
[Sup.Liquidazione|| | | Totalespese || | | || Totale [ 25,70|
| Totale onorario || 21 .00[ | Rit. Acc. 20 %l | 4,20|
Note: - . ||__Totale [ 21,50|

Visto del Liquidatore.

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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La presente copia, mpo-

sta

& conforme all’ origingl

0.

Taranto, It "/b - .l{’ 9 %

. LUFFICIALE 0APO URFIRig -
{Cap. Salvato

Citta di Taranto
B0 DI POLIZIA MUNICIPALE

ARANTO e
Squadra Infortunistica Stradale 294 / v (o8

JHZR] MUNICIPALE

di n°_A0 tacciate

CE) Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA

5

e c/o  TRIBUNALE - TARANTO
SEDE

ne VESUHE)
Prot. nr. & 6 P.G. del Jg’/("

——

RELAZIONE
(Art. 11 Comma 1° d. Igs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

In data 07.10.2008 alle ore10,00 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

B ORI S HOGE DEE SSRGS CONDIAIGH

Ore 10,00 del giorno 07.10.2008 in Taranto, sulla via p Amedeo, all’intersezione con la via Crispi,

tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato manutentivo,
condizioni di visibilita e luminosita diurna, traffico nella norma.

T
(e

e e
Sieale

assicurazione: Nazionale Suisse pol. ar. 23461883 scad. 31.03.2009 .
conducente: Lochi Vineenzo nato a Manduria in data 22.12.1956 ed ivi residente alla via G. Di
Vittorio nr. 49, munito di patente di guida catg. C-E C-D nr. TA2095975F rilasciata dalla
M.C.T.C. di Taranto in data 11.07.2008 .
proprietario: Amat

trasportati: passeggeri

B) Autoveicolo: Daewoo tg. BT 426 éX immatricolato nell’anno 2001
assicurazione: Allianz —Lloyd Adriatico pol. nr. 385194316 scad. 16.12.2008
conducente: Carrieri Biagio nato a Taranto in data 23.06.1933 ed ivi residente alla via
Monfalcone nr. 17, munito di patente di guida catg. B nr. TA50936917 rilasciata dalla M.C.T.C.di
Taranto in data 10.11.2006 -
proprietario: medesimo
trasportati: Coscia Daniela (moglie)

Daewoo: Danni sull’estremo anteriore sinistro
Autobus: Danni sull’estremo anteriore sinistro con parziale distacco del paraurti.

- TTEZTmED b e e e o e
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" pochissimo oltre I'intersezione

quest’ultimo mezzo e la fiancata anteriore-sinistra d
I"autovettura per la notevole massa del veicolg rivale
fermandosi in posizione di quiete come ritrovato e meglio so
Carrieri riportava T6sioni come di allegato referfo medico.
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Citta di Taranio
CORPO Dy POLIZIA MUN,

Q)
: Squadra Infortunisticq S5

TATOTELEUOGH

ey Pore e ok

i i I, 1 veicoli coinvolii conservavano 1

dope PPurto. T veicolo Daewoo, veniva localizzato sulla corsj bus R
In parola, direzione est. L’autobus veniva rilevato sempre sulla P.
S amente al suo asse longitudinale, con Ig
autovettura Daewoo.Al suolo 1on si riscontravano

Amedeo, all’intersezione dj cui sopra, disposto parallel
fiancata destra a ridosso della fiancata sinistra del]’
tracce di frenate o di scarroccia mento.Per tutto il

1 signor Carrier, alla guida dell’antovettura Daewoo, percorreva la carreggiata unidirezionale della
via Crispi, direzione via Pitagora, con I’intento di proseguire in senso rettilineo all’intersezione con la

» causa il poco spazio
inevitabile. L’impatto, si concretizzava sulla
» con punti di contatto evidenziat tra’ ’estremo anteriore destro di
ella Daewoo. Nella medesima fase dinamica,
» subiva lo scarrocciamento in senso orario di 90
pra descritto. Nelila circostanza, il signor

0
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Citta di Taranto
CORPO DI POLIZTA MUNI CIPALE

Squadra Infortunistica Stradale -

Quanto descritto mel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto daiM.lli di P.M.
Magnesa Biagio e De Giorgio Angelo

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio nop & pervenuta alcuna guerela

Si allegano i seguenti atti d’indagine:

¢ . Referto medico nr:28740; - -
e« Copia delle dichiarazioni delle parti;

e Copia reperti fotografici nr.8.

) . Tl CapofUfficio
(Cap. tore VESUVIO)

Deau o e T [
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ViInPIIMENIU S5, ANNUNZIATA” - TARANTO '

' STRUTTURA COMPLESSA_DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
. Direttore f.f: Dr. Mario- CRESCIMBINI
Tel. 098.4585456/(7 - Fax 099.4590440-

P

gt N ™
N° 28740 e .97 A3 2%
‘ Orario di Ingresso .41 ; C.’O

- _ Orario di Uscita A 8 T
1+ Cognome &}ﬁ%tl‘ f ?:"Z. Nome gf‘;"f 'Q’? ] 2 Sesso M
~ Lucgoe data.di nascita e (Sl 23 f/
Residenza gt . - ifh{ﬂ*&‘"é-l{]_ Q_Tﬂb{-"l : A
‘ Documento d'identita ; .
.bhiaénosii bt;i-‘j}} PR {*,ﬁﬁ.a sl D o Q&:{"& S E ey CR VY I b
. T T R s e Titfioke Guliw tg .
— - ol T Vo *
| T , |
Prognosi QQCC}’%}&)"X C" . D'Hﬁ\G‘E 11.‘ 'Mﬁufdgw ' ER.
f e \

AN AT

g ' T ) : Moty g : !
aﬁ'.A‘ccertamenffeterapia’effeﬁua%a - ( { . %”’ o e 2 B2l va Crot S Nfatis

: s ! . I SRS . g /ff,:} X 7
b B hisce e 30 | 29/ AR
: * o N ey
i 2\ LS
) A >

Consulenze

-Giunto cadavere D A dispesizione A.G. [_S_Tl Riscontro diagnostico I_S_Ll

T R e L LTI )

Specificare se-si tratta di: . - i\ .
‘ . ~ A - / )
(3 infortunio sut tavoro = Incidente stradale (5 AL A
. L B
D Lesioni provocate D Incidente stradale Senza responsabilita di tarzj

1 D Infortunio scolastico D Incidente domestico

@ ( D Incidente sportivo D Altro 5
] (] morso di animali [ Accidentals . — 7 -
y — I
. T > .y W Y DTN,
| Data delfincidente! Ao %, . Luogo dellincidente _{ a / ek R B A T LR
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: [s] .
{Ricovera; LS_L[ Reparta T
Note .
3 - . e ) .”"".4"“‘- R
(SRR - .14 F7l -
| paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa ia patologia mlmﬁgc%grﬁ'ﬁt@ﬂ?f% y peda! { 9;0
1 atto, rifiuta if ricavero assy osene fa r sabilita. : enirdie-ladiliments 5 nnunziata
» ffiuta il ricavero assurmend °ne 14 respansabilita /%Cvd LFranta Soceg o7& Tesapia; ' Urgenza
FIRMA Pr. IFittpp MASTROBUGNG
s { / DIRIGENTE WEBTCO"
- i i . ;{: /
T X 0401.;1053‘ got2® e P
{EFERTO pEn-AUTme.ix:gluplzmnrA L g L sl .
Pt dop e PBRES L0 s SR e oot A SRR L e % B
g — : = T e s
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TARANTO

s

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE pa PERSONA

r ) COINVQLTA NEL SINISTRO
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! : S.p.A. iE
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio Y S onv|

Taranto, li

Prot.n. 2467 une

Alla Procura della Repubblica

| ¢/o 1l Tribunale

| TARANTO

l

OGGETTO: richiesta autLSri;zazione per il rilascio copie verbali
in relazione a sinistri stradali

Il sottoscritto Ing. Giuse%apq Casatello, nato a Maglie (Le) il 03/09/1935, Presidente e
rappresentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 07/10/08 in
localita Taranto in Via P. Ame’deo incrocio con Via Crispi, nel quale veniva coinvoito il ns. bus
AMAT Spa targato CX227XG’e; di risulta che il Sig. Carrieri Biagio riportava lesioni,

} CHIEDE

!

i .

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale trasmesso al Vs.

L 1

Ufficio con n. Prot. 42 del 114/01/2009 redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto. !

Il sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a
Taranto il 10/11/1963, matrig:ola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri

dell’AMAT Spa. Lo

[
|

Con Osservanza.

IL PRESIDENTE
] ;L Ing. Gjizseppe \Casatello
i

1
SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Mod. 21 Bis / Mod. 21

Procedimento penale n.

P.M. Dr. VISTO: si autorizza

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

[

|

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.agmat.ta.it »email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Pai'tita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
I ! Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

|
i
|
} ]
Taranto
;
!
1
j

pag. 1



k

Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

N €& !
2QF/NS 108 ] SQO/D & <. F. Al Comando di Polizia Municipale
i

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
]

| Si assegni a
PROT. UFFICIO ACCESS0O ATTI 5‘:3rvizlo/Ufﬁcio:
! R
v A8 834 e 9 '{—/04/99 ‘dm’ Lol\ea)

Spazio per diritti di segyeteria
Y

lo sottoscrittof (o CARLO , nato/d a A RAMT » il
JolM[ 63 ¢ residentea TARANT® inVia LAbe Tabkeors, 43
W RUALTA DU ONEM M ANDITR AW' UPE Lo JIMIBIAM AMAT SPA !

chiedo copia del seguente atto:

L]
(4

L

gl

accertamento contrayvenzionale Nr........vveeennnnneines del.oiiieeiniinnin (spese: €. 2,50)"
rapporto incidente stradale del..OF |42 IQSV,a'\)AN B8O ... [ CRISPL
part't:.:'{)‘.ﬁ.‘!.'\.-l.—.. <X Zay'XG)/CARR‘B&‘ . (P‘)T 426 LX) (spese: €.10,00)
altro:............. BT PP ...............................
.................... e Meeedne e et h et e e te et eaeat ettt s ea et ety e anaes (spes'e: €. 2,50)

1l seguente interesse giuridico: LU A LA N O e

Richiedo che la consegna avvenga: X a mano - !
[ ] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).

Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo ‘versamento [X] in contanti — [_] con allegato assegno circolare non frasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M. .
Esibisco mio documento di identith e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
delia Autorith Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allepp inoltre per gqualsiasi richiesta
procura alla difesa o delegn dell’interessato difeso o rappresenta

to.
/ i i =
R S G;—__;:I% w&c%ijf

...........

Farmsarsnessessristeerssrssaacions o

Verificato documenio <X - n DO82825R0 in corso.di validitd.

(I1 presente fuc-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: wipw. Comune, Taranto. )

(spaziv per IPufficio di p.m. inferessnto)

Vista la richiesta sopra riportata, valutato I'interesse giuridico espresso,

L

L1

si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

si acconsente al rilascio df copia della documentazione nelle formalita richieste,

il richiedente, p.y. —-v(data:) 1l capeservizio /capoufficio
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio KR [ony |

Taranto, |i 18 MAR.‘ 009

......
bt

Alla Procura della Repubblica
c¢/o il Tribunale

N2 z’f'a/o? Mod. 2 BI>
ﬂv] Pgmer Ll

1l sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie (Le) il 03/09/1935, Presidente e
rappresentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.AT. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 07/10/08 in
localita Taranto in Via P. Amedeo incrocio con Via Crispi, nel quale veniva coinvolto il ns. bus
AMAT Spa targato CX227XG e i risulta che il Sig. Carrieri Biagio riportava lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale trasmesso al Vs.
Ufficio con n. Prot. 42 del 14/01/2009 redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto. '

1l sottoscritto DELEGA per !é-p;'eséntazione e successivo ritiro il Sié. Balbo Carlo, nato a
Taranto il 10/11/1963; matricola N.104940 in qualita di di’pendente addetto alfUfficio sinistri
del’AMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PRESIDENTE
{C Ing. Casatello

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

- 134 -
Procedimento penale n. | O‘? Mod. 21 Bis / Modml
i
F il
P.M. Dr. PETKO CELL) VISTO: si autorizza
‘
— e, Taranto __Z;LMR_R.M,
2T e
B M i, |, R R gl ™~ - . OURALT
A ™ 1§ PROCURATORE DELLA REPUBSLICA
" et -‘ !:’?«{’}*”T NN 1T L, TR ACEE F § L . mmY Y5 AR
“Eotrute 4 - ':;ggwwif . \ FoonmGa TRAVE U LTasgF VA
. N 2K Ao A s -
s ',?3?;;; Sas e Dt Fravs dagp SERATT
B ar GT s.m "',i?. Es “ I 1 4 —
M Ko 1§3w 4 1 A -,
" :%wé- X :"I‘E'?fgﬂ?‘- R - - e o A ——— :.{-L-{.;‘t\,--.._ e\
l‘ 1‘? s oo ﬁf\f& + “’—., .
Jﬁf:f{".f’f.;hf! o ’ '
- 4
cal L e 41D PRI /R A 7356 ik 99T s idd7 ewmel i thaag semn i wny@ar s o ra.al
L ige Fis Tle dy atglvge M oo 2 < Reglud Jde lmpr.ce i T, 0 001 £4330,33

stale oviale: € 5.1 272,04 .eramerie versato
pag. 1
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STUDIO LEGALE
Avv. GIOVANNI VENTRIGLIA
CORSO ITALIA N.63~74100 TARANTO
Tel./Fax 099-7305550 E mall:avvgioventriglia@libero.it

UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO
RICORSO PER LESIONI A SEGUITO DI INCIDENTE STRADALE
EX ART. 3 LEGGE 21/02/2006 N, 102

La sigra ALBANESE Loredana C.F..LBNLDN71B56F027P, nata il
16/02/71 a Massafra (TA) ed ivi residente alla Via G.Pascoli,35, rapp.ta e
difesa dall’avv. Giovanni Ventriglia presso il cui studio elett.te domicilia in
Taranto al Corso Italia n.63, giusta procura a margine del presente atto

-Ricorrente-

R

CONTRO

AM.A.T. S.p.A. (Azienda per 1a Mobilita nell’ Area di Taranto), in persona

del L.R. p.t. con sede legale in Via Cesare Battisti, 657 (74100) Taranto,

-Resistente-
NONCHE’
S.p.A. Nationale Suisse Ass.ni, in persona del L.R. p.t. con sede legale in Via
XXV Aprile s/n — 20097 S.Donato Milanese ( Mi),
-Resistente-
PREMESSO ,
-1) che, in data 07/10/08 alle ore 9,30 circa in Taranto la ricorrf:nte viaggiava

nella qualita di terzo trasportato pagante nell’autobus di citth nr. Sociale 525

linea 8 targato CX227XG intestato alla convenuta A.M.A.T. S.p.A.;

CoR(D
QWE

2 ns[aB
07 [40/2r08
UN. 45/0%/0q

PROCURA
Avv. Giovanni Ventriglia
Vi nomino mio procuratore
e difensore nella
procedura - di cui al
presente atto e conse-
guenziali, in tutti gli stafi e
gradi, inclusa quella
eveniuale esecutiva
successiva, conferendoVi
le pili ampie facolta di
legge, comprese quella di
chiamare terzi in ‘causa,
spiegare domande
riconvenzionali, incidentali
e accessorie nonché di

transigere, conciliare,
rinunciare al giudizio,
nominare  sostifuti e
domiciliatari.  Ritengo il

Vs. operato per rato e
fermo senza bisogno di
ulteriore ratifica. Dichiaro
di aver ricevuto Ia
informativa di cui alart.
13 D. Lgs. 196/2003 ed
autorizzo il trattamento dei
miei dati perscnali
comuni, sensibili e
giudiziari -a norma degli
artt. 23 e 26 del predetto
D.Lgs. Eleggo domicilio

presso il Vs. studio in|.

Taranto al Corso ltalia,

Soanto, i 20104} 0F

Taranto,

U
W)

.~

~2) che, il predetto Autobus percorreva in Taranto la Via Principe Amedeo %Q;\;p Mod.A

; N.Cron. 5 58
quando giunto,all’intersezione con la Via Minniti veniva imcolljsigné con 3'%
. Teasfert2 651
un’autovettura targata BT426LX che non si arrestava alla segnaletica di Stop Totale 0‘@9
ot
L 16% 6.00
1vi esistente; Sase 993131 17; 90

-3) che il conducente del Bus al fine di evitare la collisione con la predetta

s . . Ve eapdie A
autovettura, effettuava una brusca frenata senza riuscire, peraltro, ad évitare

e
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I’impatto, causando la caduta della ricorrente, che benché si sostenesse alle
apposite maniglie, finiva catapultata sulla piattaforma del bus;

-4) che, nelle circostanze di tempo e di luogo indicate, la responsabilita del
simistro occorso all’istante, rientra nelle previsioni dell’art.141 comma 2
D.Lgs.209/2005 (Indennizzo diretto terzi trasportati), salvo rivalsa a cura dei
resistenti da esercitarsi nei confronti del responsabile civile; ,
-5) che, nell’occorso, I’odierna istante riportava danni alla persona, riscontrati
dai sanitari del P.S. dell’Ospedale Pagliari di Massafra, ove la stessa risiede,i
quali diagnosticavano “dorsalgia post-traumatica,trauma contusivo spalla
destra,trauma contusivo anca destra”, dimessa con prognosi gg. 7 s.c., veniva
avviata a terapia domiciliare con prescrizione di terapia medica (vedi
doc.fasc.);

-6) che, al termine dell’iniziale prognosi, I’istante, perdurando la
sintomatologia dolorosa veniva visitata dal Dott. R. Varriale che le
prescriveva ulteriori gg. 20 di prognosi s.c.. per terapia medica con Fans; lo
stesso medico in data 03/11/08 prolungava la prognosi per ulteriori gg. 20 s.c.
prescrivendo riposo e terapia fisica; (vedi.doc.fasc.);

-7) che, in data 28/01/09 la ricorrente si sottoponeva a perizia medico-legale
eseguita dal Dr. R.Varriale, il quale concludeva, {vedi doc. fasc.), come di
seguito specificato: L.T.A. gg.10, ITP gg.37, Danno biologico 3-4%;

-8) che, dall’applicazione della Tabella del danno biologico ex art. 5 comma 2
Legge 57/2001 aggiornata con D.M. Sviluppo Economico al 24/06/08, il
risarcimento dei danni alla persona subiti dall’istante indicando

prudenzialmente 1’invaliditd permanente al 3%, risulta essere il seguente:

LT.A. (ge.10x42,06) €. 420,60; LT.P.( gg.37x42,06x50%) €.778,11; LP. 3%
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fry

(anni 37) €.2.254,04, danno morale Ya di

(420,60+778,11+2.254,04)=€.860,94; spese mediche documentate €.250,00,

R
w

per un totale complessivo di €.4.554,69,.

-9) che ’autobus tg. CX227XG di proprietd del’ AMAT S.p.A., risultava
assicurato per la r.c. auto al tempo del sinistro, presso la Soc. Nationale Suisse
Ass.ni S.p.A.;

-10) che, a seguito di richiesta di risarcimento danni formulata sia alla S.p.A.

AMAT che alla S.p.A. Nationale Suisse Ass.ni, a mezzo racc. a.r. Nr.
136001089812 e nr. 136001089801 entrambe del 05/11/08, nonché a seguito
di spedizione della documentazione medica ed esplicita richiesta di sottoporre
a visita medico legale la ricorrente, la stessa Nationale Suisse Ass.ni
incaricava il proprio medico fiduciario Dott. Elio Pavone che sottoponeva

I’istante a visita;

(o

- -11) che, in data 03/04/09 la Nationale Suisse Ass.ni S.p.A. ha inviato,

inaudita altera parte, presso lo studio legale Ventriglia, a titolo di offerta ex
art. 1220 c.c.,assegno bancario nr. 7018339996-05 tratto sulla Unicredit Banca
di Roma della somma di €. 1.020,00 (milleventi/00) comprensiva di €.160,00
per spese di patrocinio;
-12) che, in data 06/04/09 I’istante, framite il sottoscritto procuratore,
comunicava alla Nationale Suisse a mezzo racc. a/r n.136001095375, che la
predetta somma veniva trattenuta dall’istante in acconto al maggior danno
subito, € che in mancanza di riscontro nei sette giorni successivi al
ricevimento della missiva, 1’istante avrebbe proposto domanda giudiziale.

< Nonostante la disponibilita dimostrata da parte ricorrente ad una bonaria

definizione della controversia, la resistente Nationale Suisse non ha inteso
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adempiere alla liquidazione a saldo dei danni fisici ¢ morali richiesti,

ammontanti per differenza (€. 4.554,69-860,00) ad €.3.694,69.

Per tutto quanto sopra esposto, la sigra Albanese Loredana, come sopra

domiciliata,rappresentata e difesa,

CHIEDE

Che il Giudice adito, previa fissazione dell’udienza di comparizione delle

parti e di discussione, disposti ed espletati i necessari mezzi istruttori,

a)

b)

R ®

contrariis reiectis, voglia accogliere le seguenti

CONCLUSIONI

dichiarare la responsabilita esclusiva dell’AMAT S.p.A. in persona del
L.R. p.t., proprietaria dell’autobus targato CX227XG, nella produzione
del sinistro per cui € causa,

condannare, in conseguenza € per 1’effetto quest’ultima, in solido con
la S.p.A. Nationale Suisse Ass.ni in persona del suo legale
rappresentante p.t., al pagamento in favore dell’istante della somma
richiesta a saldo pari ad €. 3.694,69 come in narrativa determinata,
ovvero della diversa somma che risulterd accertata dalla consulenza
medico-legale sulla persona della ricorrente, a titolo di LT.A., LT.P,,
danno biologico, morale e spese mediche, oltre gli interessi legali die
calamitatis e la rivalutazione monetaria secondo gli indici Istat;
condannare i predetti, sempre in solido tra loro, alla rifusione di
spesg,diritti, onorari ed accessori di legge del presente giudizio, con

distrazione in favore del sotfoscritto procuratore antistatario.

* In via istruttoria chiede ammettersi acquisizione d’Ufficio del verbale di

sopralluogo redatto dalla Polizia Municipale di Taranto, prova per testi
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Taranto, 1i 30/04/09

sulle circostanze indicate ai capi 1,2 ¢ 3 della premessa del presente atto,
preceduta dalla locuzione “se vero &” qui da intendersi integralmente
riportate e ftrascritte, nonché prova contraria a quella eventualmente
richiesta dalle controparti; si indica a teste il sig.: IZZO Nicola residente
in Taranto alla Via P.Morrone,35, quale persona da escutere, con riserva
di indicarne altri nell’assegnando termine. All’esito dell’istruttoria si
chiede, sin d’ora, disporsi C.T.U. medico-legale, al fine di accertare le
lesioni subite dalla ricorrente nel sinistro per cui & causa e determinare
I’esatto ammontare della somma relativa al risarcimento dovuto. Si
esibisce la seguente documentazione in originale: nr. 1 certificato
rilasciato dal P.S. Ospedale Pagliari; nr. 2 certificati medici e relazione
medico-legale a firma del Dr. Varriale; fattura n. 57 del 28/01/09 emessa
dal Dott. Varriale; comunicazione di costituzione in mora e richiesta danni
a mezzo racc. a/r n. racc. ar. nr. 136001089812 e nr. 136001089801
formulate al’AMAT S.p.A. ed alla Nationale Suisse Ass.ni S.p.A.;
comunicazione d’invio documentazione sanitaria e richiesta visita a mezzo
racc. a/r n. 136265863400; contestazione offerta reale ex art 1220 c.c. a
mezzo racc. ar. nr. 136001095375 del 06/04/09 con allegata ricevuta
postale e avviso di ricevimento; comunicazione d’invito a perizia medico-
legale, busta invio assegno a mezzo racc.606785896229.

Si dichiara che il valore della presente controversia, ai fini del contributo
di cui all’art. 14 DPR 115/02 e succ. mod. e integrazioni, & pari ad euro

5.200,00, ed il contributo unificato ¢ di €.70,00.
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If Cancelliere
: IL CAR

Ufficio del Giudice di Pace di Taranto
‘ ®.G. n° é%%aog

Il Giudice di Pace dott. 352 'cbl THASE

-Viisto il ricorso che preced'e depositato il 04/ 05/ 9(7) presso [a Cancelleria
del G.di®P,; - \

-Visto Lart. 415 c.p.c,;
:

FISSA

i sensi deflart. 3 della Legge 102/06 (udienza per il gioro_A 5~ o¥-° ]
per esperire il tentativo obbligatorio di concifiazione e per [eventuale
discussione; alla quale le parti sono tenute a comparire persona[mente,
disponendo che il ricorso e il decreto di fissazione di udienza wvengano
notg'ﬁcatz' ai convenuti, a cura del ricorrente entro dieci giorni dalla data di
pronuncia del decreto. Ordina alle parti convenute di costituirsi nél termine

di 10 gg. Antecedenti all’ udienza fissata per non incorrere neﬂ}z prec[uszom e
decadenze di legge.. *

Taranto, 11 MAG. 2008
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Ad listanza cdcila parte costituita in atti, io sotto-
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto XL

) Taranto, li T 4 (U5, 2009
B, e

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 copie atti di citazione relative ai sinistri:

- Sinistro del 26/02/2008 - AMAT SPA (AE385]Z) / PASCALI ANTONIETTA
Ns. Rif. 084/NS/08 - Giudice di pace (Udienza 15/07/09);

- Sinistro del 01/10/2008 - AMAT SPA (AE423KA) / PASSARIELLO PATRIZIA
Ns. Rif. 284/NS/08 - Giudice di pace (Udienza 15/07/09);

- Sinistro de! 07/10/2008 - AMAT SPA (CX227XG) / ALBANESE 1 OREDANA
Ns. Rif. 291/NS/08 - Giudice di pace (Udienza 15/07/09).

Con riferimento ai sinistri indicati in oggetto, per i guali, come a Voi noto, sono stati notificati gli
allegati atti di citazione in giudizio, Vi comunichiamo che alle rispettive udienze, poaiché ¢ stata
citate la Compagnia Nazionale Suisse Assicurazioni S.p.A., 'AMAT Spa non procedera ad
autonoma costituzione in giudizio.

Distinti saluti.

(\Qlﬁ’\q 1L DJKEYTORE GENERALE

(Ing ni Michecchia)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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