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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto '.“-_5“
=, smcar FONT

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 21/10/2008

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:

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 13/10/2008 A POL. RCV N.23461883
AMAT SPA (CX227XG) / D'ADAMO (AZ486GT)
NS. RIF. 302/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 “"INDENNIZZO DIRETTO".

DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247  email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale sottoscritto; € 8.400.000 - Copitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto kY ORiv
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
302/NS/08 || 13/10/2008 L] 1Moo || DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGC IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 'VIA P. AMEDEO | \VIA BERARDI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP [ 525 CX 227 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 127598 | D'APRILE | IGIUSEPPE i Conducente di linea ]
COMUNE Di NASCITA _ DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
IMARTINA FRANCA ]l 291054 ][ 02-03-83 | MARTINA FRANCA || 74015 |
DOMICILIO - TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA CASAVOLA, 17 | D TA5246833P || TARANTO | 06/09/2008 | — 18/05/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC COMUNE DI RESIDENZA
VWAGEN|  POLO AZ 486 GT | D'ADAMO ANNA ; ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| B | NUOVA TIRRENA ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IPAT. N. TA2040774 i - | B} |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ | S
I | | - |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
—— i ‘ i . }
‘ e ,
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- o "
4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA
TESTIMCNI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO ' _VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ‘

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N°® SINISTRO

S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

S
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@ SEpm—

©

DESCRIZIONE DEI DANNi RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ANGOLO ANTERIORE DESTRO

iy,
L - -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ANGOLO ANTERIORE SINISTRO -
L -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLINCROCIO CON VIA BERARDI LA SIG.RA D'ADAMO, CONDUCENTE DI UNA VWAGEN POLO, NON RISPETTAVA IL
SEGNALE DI STOP E OLTREPASSAVA LA LINEA D'ARRESTO IMPATTANDO CONTRO L BUS.

NESSUN FERITO.
INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL. CASO.

LA SIGNORA D'ADAMO DICHIARAVA Al VIGILI URBANI LA PROPRIA RESPONSABILITA' NELLA CAUSAZIONE DEL SINISTRQO,
PRECISANDO D{ AVERE AVUTO LA VISUALE DI SINISTRA OSTRUITA DA UN CAMION IN SOSTA VIETATA ALL'INCROCIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
}E PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO 1@ SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
I 0 — Il Cond te
!

= M, Zrsoe

pagina 2



Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agii artt. 3 e 5 D.L. n. 857 de!l 1976 convertito

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1 dat i cu?ente i ora 2. Iuoao u;nmune

g T oo Taguio - Vin Y AMEbyo

NeR QA0 CoN
\HA (BHERA RDI

\3. feritj apche se lievi
| [no[X [si[ 1

4. dannl materiali

veicoli cltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

o
5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicola A o Bl

o [+ Lol ] (8-

12. circostanze dell’incidente
Mettere una croce (Xj
soltanto nelle caselle

utili afla descrizione
(cancellare |'opzione non corretta)

6 contraente/assmurato
{vedere certificato d'assicurazione)}

crope AMAT 38

Nome

Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune provincia, )be numere)

TARANTD - \IA <. \opins 653‘

-

in fermata / in sosta

ripartiva dopo una sosta 2
apriva una portiera

C.AP. “:P L{ ,[O}O Stato stava parcheggiando 3
N. Tel. 0 E-mail y
. i 1 4 usciva da un parcheggio, da un 4
l{:}%?gbs Tms%m ?U‘DLJIJ‘(,D U&M o "if-_r; luogo privato, da una strada vicinale
A MOTORE RIMORCHIO ; entrava in un parcheggio, inun luoge &
Marca T|po privato, in una strada vicinale

si immetteva in una piazza 6
a senso rotatorio

N. di targa o.telaio

CX 22U XE

N. di targa o telaio

] circolava su una piazza 7
Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione g a senso rotatorio
1 tamponava procedendo nello 8
8. compagnia 0 asSICUraZIONS (e certicco dassrazone: G stesso senso e nefi stessa fila
rocedeva nello stesso senso, 9
NATIONALE SUI%SE Assgu;%zmm S.p.A. procedeva nello stesso se
N.dipolizza _ <246 1
N. di Carta Verde cambiava fila 10
Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal al sorpassava i
Agenzia (¢ ufficio o intermediario)
| A'm M girava a destra 12
Denominazione
Indirizzo V‘A U‘ Tn H /16 IA girava a sinistra 13
Stato
retrocedeva 14

N. Tel. ¢ E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al :

proprio veicolo: no si i s
9. conducen\te (vedere patente di guida) s

Cogrome N'APRILE Lt

Nome &‘USB‘JPE g
Zq Holgq 1 j 17

invadeva |a sede stradale
riservata alia circolazione in 15
Senso inverso

proveniva da destra 16

non aveva osservato il segnaledi 17

Data di nascita precedenza ¢ di semaforo rosso

Codice Fiscale

Indirizzo comune provincia, via mero)
VB CAKRO LA AT

y ‘ Indicare il numero di
caselle barrate con una croce

HARTINA FRAMECA TIM

Il presente documento non costituisce un’am-

N. Tel. 0 E-mail o BB rissione di responsabilita bensi una mera
A ’ S rlevazione dellidentita delle persone e dei fatti,
Patente N. per una rapida definizione.

Categ. (A, B, ..) D> vaida fino A8 /05 [0 18

13. grafico dell’incidente al
momento dell’urto

10. indicare con una freccia (wW) j
il punto d’urto iniziale del
veicolo A

1 §HODNULO AMKT <SPA.

1. danm visibili al veicolo A

ANGOLO ANTERIORE ben'

Indicare; 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la
loro posizione ai momento deil'urtc; 4) i segnali stradall 5) i nomi delle strade

vgb‘ AUTEATE DENUNGA B SINSTRO SV

14. osservazioni

15 firma dei conducenii

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicuraziong)

CognorrJe D\A D ‘Q MO
Nome ANUA

Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo {comune, provincia, via e numero)

TARMG - V1A G- MESSIVA |
cAaP_Z4L 400  stao
N. Tel. o0 E-mail
7. veicolo

AUTé vEHURA

A MOTORE
Marca, Tipo

VWasen foLo

N. di targa o telaio

AZ 486 6T

Stato d’immatricolazione | Stato d'immatricolazicne

)

ALO

RIMORCHIO

N. di targa o telaio

8. compagnia d’assicUrazione yeder ceriicato dassicurazione)

Denominazione NUO VA 1 RRgNA

N. di polizza
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde

Valido dal al
Agenzia (o ufficic o intermediario)

Denominazicne

indirizzo
Stato
N. Tel. o E-mail
L a polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: ino[ ] ‘ siE ]

9. conducent? (vedere patente di guida)

Cognome DNADAMO

{stampatello)
Nome A’N IV A
Data di nascita
Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
».

Stato
N. Tel. 0 E- rna:l
Patente N. _ 17 ZQLPO’_IZ'—ILLI
Categ. (A, B, ..) valida fino ai

10. indicare con una freccia (=)
il punto d'urto iniziale del

veugB

ll)

11. danni visibili al veigole B
(0 AU‘ & ﬂtom:
t

14, osservazioni

* In caso di lesion| o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli Aa B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita
e 'indirizzo dej danneggiati.

La denuncxa non deve essere modificata dopo
la firma e la separazione degii esemplari.

1ol B HAUICMR ISUA AL PRA

Vedere a tergo le dichia-
razioni deil’Assicurato



Altre infOI’maZiOI'II richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 guater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

Quale Autorita & intervenuta? cc RS, D VV.UU. J:E

n. 01764 del 21 dicembre 2000.
4
C'e stato intervento dell’Autorita? si |

veicolo B

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tet.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo indirizzo

Tel. Tel.

Proprietaric {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome 0 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.AP. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP.______ Provincia

Luogo ¢ data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una caselia)

Ferito Barare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducenie D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome

indirizzo (Comune, via & numero) indirizzo (Comune, via € numero)

Luoge e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si| |  [no| | Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no] |

Nome Pronto Soccorse Nome Prontc Soccorso

Comune Comune,

Ferito (Barare solo una caseila) Ferito (Barrare solo una casetla)

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via € numero)

indirizzo (Comune, via @ numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [gi] |

[no] _]

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [ si [ ‘ |no[ |

Nome Pronto Soccorso

Comune




tu\TIFrc‘

.. i ‘ qmml'ino‘, o

N

D ok
£

Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto %;ﬂm
~ N° SINISTRO __DATASINISTRO ORA o MODALITA APERTURA
302/NS/08  13/10/2008 11.00 DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' AGCADUTO IL SINISTRO - __ ANGOLO
g8 VAP AMEDEO ~ VIABERARDI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTC MERCANTILE - CEP - s CX 227 XG
'MATR. AGENTE  COGNOME - NOME - QUALIFICA
127598 iD'APRILE ) - GIUSEPPE . Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA _DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
MARTINA FRANCA 7 Iu 29-10-54 | 02-03-83 MARTINA FRANCA 74015
DOMICILIO __ TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CASAVOLA 17 ' D - TA5246833P }‘_ Ti’-\R/_RNTO i 06/09/2008 7 178/957/?07171
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. - ) COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE B 5
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA o PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VWAGEN POLO 7 i AZ 486 GT  D'ADAMO ANNA ‘
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
- - NUOVA TIRRENA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA 7 COMUNE D1 RESIDENZA
PAT. N. TA2040774 ¥ o N
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA ~~ MODELLO ~ TARGA ~  PROPRIETARO ~  RESIDENZA =~

- Dofnﬁaaawi - COMPAGNIA ASSICURATRICE __ IMPORTODANNI  LIQUIDATORE

- FDANNEGGIATO 77 NATURADELDANNO
4° DANNEGGIATO ‘. NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA
TESTIMONI |

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

SINISTRO ATTIVO T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

- 302/NS/08

. e M&P.A

Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore

[
)

e
—
all

]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

ANGOLO ANTERIORE DESTRO -
o — - .
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA QQ_NIBOPARTE
ANGOLO ANTERIORE SINISTRO .
e e e e e A+ T e e —— S ';‘
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
POLO. NON RISPETTAVA IL

ALL'INCROCIO CON VIA BERARDI LA SIG.RA D'ADAMC, CONDUCENTE DI UNA VWAGEN
iISEGNALE DI STOP E OLTREPASSAVA LA LINEA D'ARRESTO IMPATTANDO CONTRO IL BUS.

'INESSUN FERITO.
INTERVENIVANC | VIGILI URBAN} PER | RILIEVI DEL CASOQ.

LA SIGNORA D'ADAMO DICHIARAVA Al VIGILI URBAN! LA PROPRIA RESPONSABILITA" NELLA CAUSAZIONE DEL SINISTRO,
iPRECISANDO DI AVERE AVUTO LA VISUALE DI SINISTRA OSTRUITA DA UN CAMION IN SOSTA VIETATA ALL'INCROCIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

- __ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO . S

“NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

TA /5//r/ag

il Cond

nte
t

pagina



Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 06/2007

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

ISPEZIONE J TA“GAI{Z486GT

DATI DEL VEICOLO

Targa AZ486GT
Telaio WVWZZZBNZWY254493
Omologazione OEO00236EST02G
Fabbrica / Tipo VW AG 6N SC AER X0 1 SG FM585035 1N1 |5
Data Dichiarazione Conformita’ 21/04/1998
Data Immatricolazione 12/05/1998
Cavalli fiscali 12
37,00
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA
Cilindrata 999
Alimentazione BENZINA
Dispositivo Antinquinamento Sl
Posti n.ro 5
Assi n.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 07/07/1998
‘R.P. A044881X
Ultima Formalita’ TRASFERIMENTO DI RESIBENZA
Data Ultima Formalita' 08/02/2005
R.P. A019099W
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. AQ044881X
del 07/07/1998
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 03/06/1998
Prezzo del Veicolo *xxxx¥r 8.263,31 * Euro
Proprietario D'ADAMO ANNA
Sesso / Tipo Societa’ FEMMINILE
Data di nascita 16/08/1959
Comune di nascita TARANTO (TA)
Comune di residenza TARANTO (TA)
Indirizzo VIA GEN.MESSINA 170 - 74100
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 0

Non rilasciato certificato di proprieta' a seguito dell’ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 17/10/2008
Certificazione / Ispezione n. 750 de! 21/10/2008 08:39:57

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo FresaEaaEE: 0,00 * Euro
Importo emolumenti ek 2,84 * Euro
Importo totale e 2,84 * Euro

foglio n.ro 1
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SEZIONE A Azienda per lo Mobilité nell’Arec di Taranto

5
3
2

A gy
=UNI 2y
Exe

Mt

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°® 522 DATA /3 /- @z

Orario di partenza Orario di arrivo

) = = OPERATORE:
tnea | Zh w g5 u COGNOMEeNOME | Orario | Localita Firma Verificatore
N 8% & 2 g - (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
E E
8 | cee | 530 P | d2sTEanl

&
o
N
0>
~N

{14630\ eer |25 e
< L 7‘/’)[7 29 4’?%/4 _
830 ‘ 2ss |Znvi| ]

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 5.2217.1273

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE “B”

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CANTIFrG,
A Yo
.‘:?@tlm%
;5
Ly
SINCERY PT0h)
—

A,
.
Ex0

< EMA Qy

o

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

[1]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE ézﬂ_

ALLEORE _ ]} 25
uvern &

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(3]

TURNO DI SERVIZIO n*
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno {Barrare k& voce 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 Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto ifuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luct 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 rempivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza 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 M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de! Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS
Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

IM = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICC

[ ore

set Mod. CEDOLA

siardc pas e Mobiing aalfkrec o Toreds

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li //3 / Zo/ Qf

Egr. Sig.

D'APRILE GIUSEPPE
VIA CASAVOLA, 17

74015 MARTINA FRANCA

Oggetto: Sinistro n° 302/NS/08 del 13/10/2008

Il giorno 13/10/2008, il bus n°® 525 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
e stato coinvoito in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione de! 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 contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, € necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

1.1 .gf@m g

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 27 OTT. 2008

Prot. 2’(0/(g 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 13/10/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX227XG) / D'ADAMO (AZ486GT)
Ns. Rif. 302/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
13/10/2008 in Taranto in Via Principe Amedeo incrocio con Via Berardi.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & l'autovettura VWAGEN POLO targata
AZ486GT, di proprieta e condotta dalla Sig.ra D'Adamo Anna, assicurata per la responsabilita
civile auto con la Compagnia NUOVA TIRRENA ASSICURAZIONI,

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nelfl’allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 21/10 u.s..

Sul luogo dell'incidente é intervenuta la Polizia Municipale.

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

C‘QMJU\‘ (Ing. Giovanni|atichecchia)

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

- modulo blu;

- visura al PRA.

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 Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versate
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vviso di ricevimento

... Raccomandata ... :Paccu : ’ 7 o : ' o : ‘ ,
- by T~ 4 A

ABSEA0704G A /'l

__ Assicurata Eurs L . Numere

stedispedizione . . .. Dalufticioposwsled _ . o . _

AaTIOUR (s BYISSE ASS v - AG. M TARWT
sstinatario — .

NI, 4SIA

ap 7 &‘{Qf,,,,,mcain'a _1ATALTD

e’ A A/ [_—"
rina per esteso del ricevente ata Fil’r‘ﬁu delFincaricatoplfa distribuzione Bollo dell'ufficio
lome e Cognome) di distribuzione

"7 Consegna efetiwata ai senst dell'art. 33 D.M. 09.04.01
1+ Irvii mulliph @ un unico destinatario
_.. i Sotioscrizione rifivtals
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CULAFIETRO Fax (1998864788 25 Ott 2008 16:00  POO1/001
. 3UN S/
ho SH 1S o WL
CENTRO SERVIZI PERITALI 5.4.5. ASS.NE_//-

DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN_ 728 P 7Sy
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA <
Tel ¢ Fax 099.886.47.88

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

, _
RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L IMPORTO DI € J 69 co ¢ "[ ?J’Q"K L«/g%ap
)

(IN LETTERE DL)CB'@AITGTRSNTA@&CQ%’ bﬁ v

I
PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERJA DEL
VEICOLO TARGATOQWT 4 4 DI PROPRIETA’

br AMeT g4 e
/o e
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL /// 3 /&fé p

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCO DIRITTC 1IN RELAZIONE AL GRADO DI

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA,

L’IMPRESA, VALUTATA La RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI
RAPIDI O COMUNQUE ENTRO I TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA. O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L’TMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSARILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOC] DI DANNO,
PROVVEDERA':
0 QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, AI SENSI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL® ART. 8 DPR 254/06
0 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL" ART.
148 DLGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L’ EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL’ ART.
6 DPR 254/06 IN CASO D] FROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO D1 CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’RIDOTTO A 30 GG,

.................................
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CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

orario presunto Vg [a] T NC\PE _____ A :
A D | intersezione b BERARDL 3

Strada [a]: ] rettilineo [] curva [ ] pen
[ 1 unica carreggiata [] a senso unico di marcia
[_] a doppio senso di marcia
[] a due catreggiate separate
[] a piti carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [ laltro.________.__

Strada [b}: [ ] rettilineo (] curva | pendenza
] unica carreggiata L] a senso unico di marcia
[] a doppio senso di marcia
[ ] a due carreggiate separate
[] a piu carreggiate separate |
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [ altro_____......____..

Fondo stradale
¥ asciutto ] bagnato ! sdrucciolevale (motivo): ...

Tempo
¥ sereno [ nuvoloso ] pioggia ] neve ] vento forte

Condizioni di luminosita
K Diurna, luce normale ] Notturna, illuminazione inesistente
[ ] Diurna, luce abbagliante [ Notturna, iltuminazione insufficiente
] Notturna, illuminazione discreta
] Notturna, illuminazione buona




pol. nr, LE)%U\ q’f) @) QQSA —l dalm aII&A’ﬂQ@:\l /}\:"/
proprietario| D' POPFO AR \l'_flﬁ* 3
nato a| VAR RIPERA N
| residente | TAPNO ]
via | GENCOME eSS Il AT i
conducente L‘E SANS) 7
f nato a ] 18 ]
residente L 1
via | | nr. L : T
titolare di | (PVENTZ ] cat.l_&j o[ 1A WLoFFG |
rilasciato/a da | (€ TEWO | gil_3ARAMO ]
in data (f/q 7)\ 3% 7 valida al QR\OB\ %Ad con le seguenti prescrizioni:
R NESSONB
CAPtipol___ lnrl Juemerc T4 ]
i
’ trasportati: _____. NESUO
retrovisore esterno._ . dispos. acustici ...
indicatori direzionali ... luciarresto ...
pneumatici._____ __ .~ imp. illuminaz, ... =
5

veicoro BN ipe [BSDETO0A — Jmarca A2 @a Gt |
modelio [POUWD ~ WOLKS \)J:‘\C'Efgrga L I staol ]
telaio LN\NJ:&%GN% wq'ﬂs’_qg:’f‘?lmdrata :l tara in q. :’

colore potenza max Kw l:’ tipo freno L
immatricolazione BZ] ultima revisione A3 .40.03 ] esito|__ R'CC'—QAEJC 1

annotazioni: ... :




Il veicolo X & in condizioni L 1 non & in condizioni
di riprendere la marcia;
a) e stato posto a dimora daf conducente o da parenti / amici identificati I:l
b) & stato prelevato da autogru delladitta..... 8
trasportato in luogo deciso dal conducente [
presso la depositeria [_] sita N
il recupero ¢ stato deciso dal conducente [_| dagli agenti operann D
perché incustodito sulla pubblica via L]
perche sottoposto a sequestro penale [ ] amministrativo (] fermo amm. vc .
disposto con separato Verbale nr R




.SocALr 5728

veicoLo B tipo [ AUT0B0 S | marcal

modello | ] targa LC.X_ZZ__,X_@ Stato l:]
telaio L —’ cilindrata :‘ tara'in q. l:

colore :) potenza max Kw I: tipo frenoL
immatricolazione ultima revisione l:] esito L I

annotazioni:

pal. nr. L dal‘_w Bi,li,@i’

proprletanol AMAT
nato aL —’ il L 7

residente | To. — < . BQ 1Ty ST '65Q ]
via L I nr. L

conducente | D’ Q“Pp! LT CGIUSEFPTE ,

nato al MArR JINA FRANCA TuIZS //{0 /5@ S
residente | MO RTINA FRNCA

vial M. cASAVOR or 43 /5 ]
titolare di A‘-@J: | cat D€ ] n Tﬁbé(f 6'8 3.3 £ |
rilasciato/a dlg L ﬂ ST | di L H

in data [6 / 9 / 087 valida al M& / 5 / /(/ﬂ con le seguenti prescrizioni:

CAP tipol__ nrl ) uemere 14

trasportati:

dispos. acustici

indicatori direzionali ... . luciarresto ...




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

It veicolo N é in condizioni U] non é in condizioni

di riprendere la marcia;
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [
b) e stato prelevato da autogra delladitta ... e

trasportato in luogo deciso dal conducente [_|

il recupero & stato deciso dal conducente ] dagi agenti operanti [
perché incustodito sulla pubblica via L

perché sottoposto a sequestro penale L]  amministrativo ]  fermo amm.vo (]

disposto con separato Verbale nr

.....



CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE ]
TARANTO |

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

%MQQ,J\,NQ,QQ.QM. IATaNT e Jda- \w\ _________ )
e M@.-.&L{%@.---@QMA\Q e SRR 2 V=T S
-w/\m_ﬁ_&e ______________ OHTLRR. Wbe  ne.
_____ Q,, TANeAe. e
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO
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VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO
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Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
Squadra Infortunistica Stradale

1l sinistro & avvenuto all’intersezione composta dalle vie Principe Amedeo e Berardi. Quest’ultima
strada risulta a carreggiata unica con il flusso veicolare che si snoda a senso unico di marcia in
direzione Nord (piazza Maria Immacolata). La carreggiata, marginata da marciapiedi rialzati,
presenta all’incrocio segnaletica verticale di STOP integrata da linea d’arresto orizzontale,
unitamente a segnale direzionale obbiigatorio di svolta a sinistra o la prosecuzione in senso rettilineo.
La via P. Amedeo ¢ anch’essa strada a carreggiata unica con la corrente di traffico che si snoda in
direzione ovest (centro cittd); la semicarreggiata Sud & riservata, come indicato dalla segnaletica
verticale e orizzontale, ai mezzi pubblici e la percorrenza avviene in direzione Est. Nei cantonali Sud,
Est ed Ovest del crocevia sono presenti attraversamenti pedonali.
All’arrivo degli Scriventi sul luogo del sinistro, i mezzi interessati conservavano la posizione di
quiete post urto e piui precisamente: I’autobus di linea veniva ritrovato sulla via Principe Amedeo
parallelamente al suo asse stradale e con il frontale rivolto ad Est; I’autovettura Vw Polo si rilevava
sulla via Berardi parailelamente al suo asse stradale e con il frontale rivolto a Nord. Le ruote anteriori
del mezzo venivano rilevate a cavallo della linea di arresto trasversale di Stop presente
sull’intersezione. In corrispondenza del cantone S/O era presente un autocarro (parcheggiato
regolarmente a cassettone negli stalli di sosta riservato al carico e scarico merci) la cui parte anteriore
sporgeva leggermente terminando oltre le strisce pedenali poste a sud del crocevia. Sul manto
stradale a circa mt. 1 dalla predetta striscia di arresto trasversale di Stop erano presenti frammenti
vitrei caduti dai mezzi interessati. Nessuna delle parti coinvolte dichiarava aver subito danni fisici in
seguito al sinistro. Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi né tantomeno le
parti coinvolte ne facevano menzione.
Pertanto dagli accertamenti esperiti, nonché dalle dichiarazioni rese dalle parti, la dinamica del
sinistro si & cosi sviluppata: ==

La sig.ra D’Adamo Anna alla guida dell’ autovettura Vw, percorreva la via Berardi in direzione S/N
verso piazza M. Immacolata. La stessa giunta all’intersezione con la via Principe Amedeo, avendo a
suo dire un autocarro (tg. AV 261 TG) in sosta sulla sua sinistra e che le occultava la visuale,
intenzionata ad oltrepassare 1’intersezione in senso rettilineo, con la parte antericre del suo mezzo si
sporgeva oltre la linea di arresto posto alla propria visiva ed in tale fase non si avvedeva del
sopraggiungere dalla propria sinistra dell’autobus Amat, al quale non cedeva la dovuta precedenza e
con il quale veniva in collisione. Il conducente di quest’ultimo mezzo, sig. D’ Aprile, percorreva la
via Principe Amedeo in direzione O/E verso piazza Fadini; dopo aver a suo dire, da poco effettuato
una regolare fermata poco sul margine Sud della via in questione, riprendeva la marcia giungendo
all’intersezione con la via Berardi. In tale frangente notava sopraggiungere da destra il veicolo
antagonista, in fase di attraversamento. Per la contemporanea immissione dei veicoli nell’area del
crocevia, data la vicinanza dei veicoli, la collisione era inevitabile. Questa avveniva nel quadrante
S/E del crocevia con punti di contatto evidenziati tra I’estrema anteriore sinistra dell’autgvettura e
I’estrema anteriore destra dell’autobus. ‘

Infrazioni rilevate:
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R Al Comando di Polizia Municipale

Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Si assegni a

PROT. UFFICIO ACCESSQ AJTI | Ser izia&lﬁ'ﬂi‘o:
N. jO}QO DEL’;Qloé_Zi? IW‘LV W

Spazio per diritti di segf;;bytg‘ )

:

QENYHYL

LGN WY H

lo sottoscritto/d {bacvo carleo , nato/g a TA Al (O il
Ao /#1/1963 e residente a__ TARALTO inVia_iAco TTAGGeRs , A3 [ C

W KmzTa' Dl D fradgaTE ADDETS Aw v FEEe S ST Ar24T Sra

chiedo copia del seguente atto:

[ ]  accertamento cONtravvenzionale r...........cococcooveniennns del.voiciiiiiiiniinin (spese: €. 2,50)
M rapporto incidente stradale del ’/;//0/‘7‘? via: fow, ATED GO I ' Erta 1

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

parti:. /A LA L S TR L NS L T TR S T LR e
L] IOttt ettt et s
............................................................................................. (spese: €. 2,50)
per il seguente interesse giuridico: ..... USO»AS)}; C”U’Mﬂ‘vo .........................................

s Richiedo che la consegna avvenga:/N amano
[] tramite RR. 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 in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economatd 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.

e Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per gualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

I/} richiedente
To i 20Hok8 Cigh‘/ C&t

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

. N ’ ’
Verificato documento CAAAA D DEMITA 4 AO 828 2589 i corso di validita.

(Il presente fuc-simile & disponibile sul sito internet del Comune: www.Comune. Taranto. i)

(spazio per I'ulFcio di p.m. interessato)
Vista |a richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,

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

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

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

[_] si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. — (data:) I caposervizio /capoufficio

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




P per. ina. cCrnesto >ion 3873.00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - d -
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.525 D'ADAMO ANNA 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [302/NS/08 13/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscatinet. it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Cla Riparazioni Foto N.|Privilegic a favore di
21/10/2008 21/10/2008 |TARANTOQ ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
LocatariofCompropfietaric - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX227XG ZGA482M0006005559 19/09/05
Stato d'uso Kim. Preum. Colore - Tipo smalio Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUCNO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli |Fortata Tara Passo Posti Assi p -E
. AT F C1
comme.find. |q.ii q.li m. n° n® E E"
Valore Commerciale{C) Valore Relitta Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
c o0je ¢ ole ¢ 100
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiommato al[ 7/ ] Diff| Tempa |Diff| Tempo [Diff | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Paraurti anteriore .Dx M 15 (M 10 |M 1,5
Codice 7 Riparatore Fascia X:rr- T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 15 1,0 1,5 ‘ €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,23 |10% max ore 3 0,17 | per Verniciatura 1.6 | Supplementari 2,00 |7otale tempi VE Ore 3,50
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € € €
[ Tnsult. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %{ore 350 €h 992|€ 34,72(€ 6,94 ¢ 41,66
Nolo Dime e/o Varie
Totale imponibile € 159,47 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 600 en 20,66| € 123,96) € 2479 ¢ 148,75
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Impenibile) € 159,47 sRifivti 0,50 % di 158,68) ¢ 0,791 ¢ 0,15 € 0.94
Totale (lva Compresa) € 191,36
FranchgalSooperto TOTALE STIMA € 159,47 € 31,89|€ 191,36
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 159,47
_ /\ ) AN :
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Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2008 |per. ind/Ernesto 3812 1
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 3873,00/08
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 302/NS/08 Data Sinistro: 13/10/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.525

Controparte: D'ADAMO ANNA

Veicolo IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Targa CX227XG Data Perizia: 21/10/2008

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
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Azianda per la Mobilité nell’Area di Taronte L [on,
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
302/NS/08  © 13/10/2008 1100 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 ~iVIA P. AMEDEO VIA BERARDI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
iPORTO MERCANTILE - CEP T 525 © CX 227 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME | QUALIFICA N
127598 D'APRILE ~ GIUSEPPE : Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA D! NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MARTINA FRANCA - ©.7 29-10-54  02-03-83  IMARTINA FRANCA . 74015
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CASAVOLA, 17 D TA5246833P ' TARANTO = 06/09/2008 = 18/05/2011

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE h

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA . MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
'VWAGEN; POLO " AZ486GT  ID'ADAMO ANNA .
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
- INUOVA TIRRENA
CONDUCENTE {(SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PAT. N. TA2040774 j :
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO | COMPAGNIA ASSIGURATRICE IMPORTODANNI __ LIQUIDATORE
] 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO m,__._‘__
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA IPOLIZIA URBANA
TESTIMONI ‘

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO " VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




#° SINISTRO '

' '....'f a /N a—s*- 3 |

Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista lateraie destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[]

s i h—
f(vh_ﬁ___‘_,__, 00— 60

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS -
ANGOLO ANTERIORE DESTRO

F
-

DESCRIZIONE DE| DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE _
ANGOLO ANTERIORE SINISTRO -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLINCROCIO CON VIA BERARDI LA SIG.RA D'ADAMO, CONDUCENTE DI UNA VWAGEN POLO. NON RISPETTAVA IL
ISEGNALE DI STOP E OLTREPASSAVA LA LINEA D'ARRESTC IMPATTANDC CONTRO IL BUS.

INESSUN FERITO
INTERVENIVANC | VIGILI URBANI PER [ RILIEVI DEL CASO.

iLA SIGNORA D'ADAMO DICHIARAVA Al VIGILI URBANI LA PROPRIA RESPONSABILITA® NELLA CAUSAZIONE DEL SINISTRO,
tPRECISANDO DI AVERE AVUTO LA VISUALE DI SINISTRA OSTRUITA DA UN CAMION IN SOSTA VIETATA ALL'NCROCIO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -
~ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO - SI . NO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
M = It Condueente
-~ t A , /9//‘/01 ‘
s |

pagina 2




per. ind. Ernesto Sion

PG UNTOU S W I G G 1R WS L S

[P

[RUTETIT Ty

3873,00/08

INFORTUNISTICA STRADALE AAsh:ii‘u-'r-ato Conro
X o parte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.525 D'ADAMO ANNA 151 - NUOVA TIRRENA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |302/NS/08 13/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Restituzione
21/10/2008 21/10/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 25/10/2008
| ONORARI I
|Perizia | 21000 [  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | km_ - I | | 1] TOTALI ]
Interlocutoria || | [Foto 4 - | | [ Imponibile [ 21,00
[Accertamento | | |PostaliTelefon. || | | [Cassa  200%] | 0,42|
[Negativa I | [visura 1 [ | [[IVA 20 % ]| 4,28]
Suppl ARD [Raccomandate || | ] |[Totale Il 25,70|
Sup. Concordato [Varie \ | | | [Nonimponib. | |
[Sup. Liquidazione| | | Totale spese || 1l | | Totale H 25,70|
| Totale onorario " 21,00] | Rit. Acc. 20 %[ | 4,20|
Note: |  Totale || 21,50|

Taranto, Ii' 25/10/2008

Importo PERIZIA IVA compresa: 191,36

Visto del Liquidatore

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a. )
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

o

Taranto, Ii 12/12/2008 URGENTE

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

Oggetto: SINISTRO N.302/NS/08 DEL 13/10/2008 — BUS 525

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. prot.20732
del 22/10/08 “verifica esistenza danni” (Allegato n.1), priva di Vs. cortese riscontro,
con la presente siamo a richiederVi tutta la documentazione attestante gli interventi
riparativi esequiti sul bus 525 corredata da eventuale materiale fotografico.

Tale documentazione Vi viene richiesta avendo accertato, in occasione della
programmata perizia, I'avvenuto ripristino del mezzo.

Alleghiamo foto estrapolate dal rapporto dei Vigili Urbani intervenuti in data
13/10/2008 sul luogo dell'incidente (Allegato n.2) e foto di come si presentava il
mezzo in occasione della perizia programmata per giorno 21/10/2008 (Allegato
n.3)

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro e nel ringraziarVi per quanto andrete

cortesemente a predisporre porgiamo cordiali saluti.

21546 Il Capo Unita AA.GG.
D.ssa Tiziana Tursi

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto s Tel. +359 099 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 007146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITC COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 12 dicembre 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C, Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.ie
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. 1 3534,00/08

Sinistro : 001772008000065059 del :13/10/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234618830000
Assicurato : AMAT.S.PA.

Controparte : D'ADAMO

Targa Veicolo Periziato:CX227XG

Targa Antagonista:AZ486GT

INVIO ASSEGNO
Rif. 302/NS/08

oFFERTS KEALE

In allegato alla presente si trasmette assegno bancario n.
7013649633 tratto sulla banca UNICREDITBANCA di Roma agenzia di Castellaneta,
dell'importo di £ 1.770,00 (millesettecentosettanta/00) di cui E 200,00 per fermo tecnico, if
cul importo é stato gia concordato e sottoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal
Vs veicolo aziendale rimasto coinvolto nel sinistro emarginato.

Cordialite. sTupI0 PERITALE

RO

)

/A?-.A W fi /{Z/{Z.O:J? euro ’//}70 : 09
7 UpiCredit Banca di Roma - S - ASTELNETA

VIA S. FRANCESCO, 128 - 17

A vista pagate per questo assegno bancario NON TRASFERIBIL E_

euro Tfmaémgeawwéermm{mﬁw

ABI 3002-3 a Jﬂ?ﬁr jf%

i :
- N rm————
CAB 78840-6 / ' o _ /// %M
7013649633-03 ¢omo ' Firma_j/ A€ /

g ol B T , R ll [l
::",,il|5 i pnu" M il P” ot N‘MI ol !ﬁll
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranio
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Le informagzicni 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 questc
facsimile per errore & pregato di informarci chiamande il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 16/07/2009

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.ie NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

OGGETTO: SINISTRO DEL 13/10/2008 A POL. RCV N.23461883
AMAT SPA (CX227XG) / D’ADAMO (AZ486GT)
NS. RIF. 302/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA
CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA
PROT.12917 DEL 06/07/2009, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
FORMULATA DALL'AVV. MARIA MAGARELLI PER CONTO DEL SIG. LONGOBARDO
VINCENZO.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 » 74100 Tararto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N° iscrizione al Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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A0L N> [ AVYV. MARIA G. MAGARELL] S
VIA ARGENTINA N. 6& — 74 100 TARANTO

TEL EFAX 099 7340699 .
Taranto, 22 giugno 2009
VA .
Raccomandata a.r. E’A ACQUISTIICONTRETT ™ =
o CONBLAAIBLNGY o
Spett.le U INFORMATICA .
AMAT S.P.A. ‘ NALE/RETRBON
Via C. Battisti n. 657 J c
74100 TARANTO -

BT e ire e e
Ot 3inr wadlih

Oggetto: Risarcimento danni fisici - Danneggiato L.ongobardo Vincenzo

Formulo la presente in nome e per conto del Sig. LONGOBARDO Vincenzo
(c.f. LNGVCN65A26L.049Q), elettivamente domiciliato presso lo Studio legale
scrivente, al fine di espletare la richiesta di risarcimento dei danni fisici patiti in
data 13/10/2008, alle ore 10:00 circa, in localita Taranto, in seguito ed in
conseguenza del sinistro occorso sull’autobus di linea urbana 8 n. 525 tg. CX 227
XG (a bordo del quale il mio assistito viaggiava). .

T Piu nello specifico, I'autobus n. 8 sopra indicato mentre percorreva la via
Principe Amedeo, giunto all’incrocio con la via Berardi, entrava in collisione
con una autovettura; a causa dell'impatto e della brusca frenata da parte del
conducente del suindicato autobus di linea, il sig. Longobardi (che in quel
momento era appoggiato agli appositi sostegni poiché accintosi a scendere alla
fermata immediatamente successiva a quella dove si & verificato l"urto de guo),
perdeva 'equilibrio e cadeva a terra, smarrendo peraltro nel trambusto anche il
suo titolo di viaggio.

Ad ogni buon conto, a seguito del sopra descritto sinistro, il sig. Longobardo
Vincenzo subiva danni fisici come da referto medico n. 29412 (che Vi allego in
copia) rilasciato dal pronto soccorso dell’Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto,
nonché come pure attestato dalla ulteriore documentazione medica rilasciata a
seguito delle ulteriori cure resesi necessarie sempre a causa del sinistro de quo.

Pertanto, posto che la causazione del sinistro in questione & da ascrivere alla
responsabilita del conducente del Vs. autobus di linea 8 Amat, con la presente
Vi invito al risarcimento dei danni fisici patiti dal mia assistito conformemente
alle previsioni di Legge, con avvertimento espresso che in caso di
inadempimento, saro costretta, mio malgrado, ad adire la competente Autorita
Giudiziaria.

Vi invito, altresi, in caso di mancato pagamento nei termini di legge, a
comunicarmi gli specifici motivi che impediscono di formulare 'offerta di
risarcimento del danno.

In attesa di un Vostro sollecito riscontro, distinti saluti.

Avv. Marja G. MAGARELL
o Ailse Sl
All. c.s.: o
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DEle 5La08nle SELAMENC

Contr mel | ae
DATE SIRIiL DEL RESPONSABILE

Deli LA T oe

IL RESP. UNITA' PERSONALE
DET SUpErvISIune

Deliv T4 T e
DATA FIRMA

Delib, Z.A 1. del

Diala scadenze pagameio

IRT! BDUETIC AL RISCONTR 77

DAY A LADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND

verifice quantiia. documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA CONTRATTI
per supervisione Contr. Reg. n. del

DATA FIRMA oo i
Detib. CAn _  del o
Delib. C.A. N _ del - o

UFFICIO RAGIONERIA
verifica datt contabili Deiib. C.A. 1. del

Cale scadenze pagamento indicata in fatiura

Dale scagenza pagamenio

data scadenze di pagamenio presuntz DATA FIRWA DE_ RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 'L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DETA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifice perfetiz esecuzione lavon

Il CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifics dali tecnici

Dalz scadenzz pagamenic

verfice confernmentc ncanso

Confenmento fo =Tol

Dals scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DETA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisionge
LT b FIRME DEL ReSPONSABILE
UNITA' AA4.GG. E PP.RR. NOTE




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore f.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO Z S G M

Ne° 2 9 4 1 2 Data ./ ... S /( ()/ ......................

Orario di Ingresso ...

‘ Qraric di Uscita ..., /{ ..................... (-,/
LL‘;&-\_, 5 g,&\,[_\ \'/) N o 3___“?}— M

Cognome 5, .................................... e Nome . T T Sesso

lLuogo e data di nascita .. . Q/ ,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1;_ ...... S [F ..... Gj

Residenza

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA
N

Accertamenti e terapia effettuata .. Y S O Iy

Specificare se si tratta di:

[ Infortunio sul lavoro o™ o 2 o nc:ldente sfradale
D Lesioni provocate - lnCIdente stradale senza responsabilita di terzi

D Infortunio scolastico D Incidente domestico

] incidente sportivo ﬂAhro ,‘)B‘ \/,n:) LR ( M ’B_/ (./FS\
| _ ,

/QUIL
D Morso di animali D Accsdentale C
Data dell’incidente ... .. Luogo dellin

Q. ol
E stato redatto referto all’autorita giudiziaria: D - . 7

Ricovero:  [NO] [s1] Reparto i

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

hi paznem‘e reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
in atte, rifiuta if ricovero assumendosene ia responsabilita.

FIRMA

PRONTO SOCCORSO



Dais scadenze pagaments

|
UEFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
corhioe LOnGizionie oraihe & SonTalil s o oiBlE O s Taemalmenil Saiihia! O pelE =
Dale 5023207 Lanamen
Tontr mep o Jet
OETA FIRIWE DEL RESPONSABILE
Delo C.A N ae
IL RESP. UNITA" PERSONALE
el SUDErvISIone
Dl CAT Gel
DETA FIRMA,
Delib, AN del

DATA LADDETTC AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantiia. documenti & condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

DATA FiRIMA

UFFICIO RAGIONERIA
werifica dati contabili

Contr. Rep.n. ~ deb : )
Delib. CA.n. gel i ) o
Delib. C.A. 1. _ del o
Delib. C.A. n. del

dais scadenze pagamenio indicata in fattura

dats scadenza di pagamento presuntz

Data scadenze pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i RESP. UNITA' TECNICA
per supenvisions

i RESP. UNITA' CONTABILITA'E BILANCIO
ner supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIOC TECNICO
verifice perfetiz esecuzione lavor

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifice dati tecnici

Date scadenze pagamento

Datz scadenza pagamenio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

serilice confenimente incanco

Contanmentc et . R CoTrot

IL CAPD UNITA &42.GG E PF.RR.

DLTA FIRIA

DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FlRML DEL RESPONSABILE
UNITA® 4A.GG E PP.RR, NOTE




N %OZ’/ M= 1 o8 AVV, MARIA G. MAGARELLI oot N AZR’H
VIA ARGENTINA N. 68 — 74 100 TARANTO 2e mmwvug ‘
TEL E FAX 099 7340699 % DRETIORE GENCRILE

D4 DIRETIORE AMKINISTRATIG £
0T DRETIORETECMCC o
Taranto, 22 giugno 2009 VB OESERCZCMOVMENFS T
UAG AFFARIGEN/PRISINIR TR,
A ACOUSTICONTRAT ™~

Raccomandata a.r. OV B

CONMBILAN BRGSO

Spett.le U INFORMATICA -

AMAT S.P.A. v o

Via C. Battisti n. 657 or e =

74100 TARANTO VR R =

W

Oggetto: Risarcimento danni fisici - Danneggiato Longobardo Vincenzo [ K [g/
Formulo la presente in nome e per conto del Sig. LONGOBARDO Vincenzo Q\

(c.f. LNGVCN65A26L.0O490), elettivamente domiciliato presso lo Studio legale
scrivente, al fine di espletare la richiesta di risarcimento dei danni fisici patiti in
data 13/10/2008, alle ore 10:00 circa, in localita Taranto, in seguito ed in
conseguenza del sinistro occorso sull’autobus di linea urbana 8 n. 525 tg. CX 227
XG (a bordo del quale il mio assistito viaggiava). I

“"""Pia nello specifico, 'autobus n. 8 sopra indicato mentre percorreva la via
Principe Amedeo, giunto all’incrocio con la via Berardi, entrava in collisione
con una autovettura; a causa dell'impatto e della brusca frenata da parte del
conducente del suindicato autobus di linea, il sig. Longobardi (che in quel
momento era appoggiato agli appositi sostegni poiché accintosi a scendere alla
fermata immediatamente successiva a quella dove si & verificato 'urto de guo),
perdeva I'equilibrio e cadeva a terra, smarrendo peraltro nel trambusto anche il
suo titolo di viaggio.

Ad ogni buon conto, a seguito del sopra descritto sinistro, il sig. Longobardo
Vincenzo subiva danni fisici come da referto medico n. 29412 (che Vi allego in
copia) rilasciato dal pronto soccorso dell’Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto,
nonché come pure attestato dalla ulteriore documentazione medica rilasciata a
seguito delle ulteriori cure resesi necessarie sempre a causa del sinistro de quo.

Pertanto, posto che la causazione del sinistro in questione & da ascrivere alla
responsabilita del conducente del Vs. autobus di linea 8 Amat, con la presente
Vi invito al risarcimento dei danni fisici patiti dal mia assistito conformemente
alle previsioni di Legge, con avvertimento espresso che in caso di
inadempimento, sard costretta, mio malgrado, ad adire la competente Autorita
Giudiziaria.

Vi invito, altresi, in caso di mancato pagamento nei termini di legge, a
comunicarmi gli specifici motivi che impediscono di formulare l'offerta di
risarcimento del danno.

In attesa di un Vostro sollecito riscontro, distinti saluti.

Avv. Marjpn G. MAGARELL
OO\)- 'Q C A
All. c.s.: o



- AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
Direttore 1.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO J ; 2= 07

N° 29412 Data ..

Orario di Ingresso. /( [ 2

Orario di Uscita /f Y / e /

i
. . | = :
Cognome __. LQ w‘)}’) g’“’\-’ L‘\\ Nome \/} _________ o NSesso M
Luogo e data di nascita ... }Q-’ V{ - (-6 J
Residenza § Vo 6 —

Documento d'id7ﬂtit‘a e e

—— ™S
Diagnosi ¢ (I S ——
Ot e
<5 \»/W“ homter
P.R.

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA
NT ___

Accertamenti e terapia effettuata

Specificare se si tratta di:
[ tnfortunio sul favoro
D Lesioni provocate
D Infortunio scolastico

] Incidente sportivo

D Morso di animali

Ricovero: - @

Note ...

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

FIRMA

PRONTO SOCCORSO

St P AR
u:‘“ AN - -J‘ K vy S )
01011053 gc}ay;r;;T»y" ~—



AUV HARIA G MAGARELL)
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VIA ARGERNTINA N. 68 O @ \: @ omandata 1. Posteitaliane
ILO0 TARAMTO \ ., 000 PRI
‘4100 TARANTC CENTRO 79/ (TA) 00072008 17.00
SPetite AHAT SPA.
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Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranto X ]

LT “"1,

5

0 3 AGO. 7009

Taranto, li

Prot. n.:/{éf E } {UAG

Egr. Avv.

Maria G. Magarelli

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

e p.c. Spettle
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del 13/10/2008 - Amat Spa / Longobardo Vincenzo
Ns. Rif. 302/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
22/06/09, ns. prot. 12917 del 06/07/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratricce NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del titolo
di viaggio in possesso del Vs. assistito al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

( 1A IL DI ORE GENERALE
(Ing. nni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 715610 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscaie, Partita iva e N° iscrizione ai Registro delie imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per ie Mobilita nell’Area di Taranto

LTENA Gy
e U g

:
=

Taranto, li 28/07/2009

Egr. Ing.
Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.136/NS/09 del 29/04/2009
Utente: Cofano Rosa nata il 06/04/1968

Sinistro n.213/NS/09 dei 14/06/2009
Utente: Bisignano Angela nata a Fragagnano (Ta) il 30/09/33
(invalida civile al 100%);

Sinistro n.302/NS/08 del 13/10/2008
Utente: Longobardo Vincenzo nato il 26/01/65

Vogliate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

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

. A Il Capo Unita
Prot. N - AA.GG. - P.R. - Sinistri ]
ST u\!ﬁ 000

De D.ssa Tiziana Tursi
P PRESIDENTE o
nG DRETOREGENERALE DD FQLL
DA DIRETTORE AMMINSTRATNVO O3
DT DRETTORETECNCO O
UE  ESERCZOMOVMENTO  H
UAG AFFARIGENPRISHSTR O
Wb ACQUSTLCONRATT OO
W consuaBaen O
U INFORMATICH 0
VP PERSONALEJRETRIBUZONI OO
U1 TECHICO 1
WLPT PRODOTT: TRAFFICO |
{{RG RAGICHNERYAZCONOHATO D
S0 SiATE domiin ™
O

e e

Via €. 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 lva € N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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A Morin B, Mgt
i Ahgorbina . 68 74700 Tarants o
AL R

ols flaw 099, 5500599 Codl 20, 3955095 Pro
Del
Taranto, 10 luglio 2009 P PRESDENTE O
b e O
ORE
Raccomandata a.r. or MWMS
Spett.le K ESERCAOMMMENTD O
AMAT S.P.A. ﬂ:ﬂ AFFARHEI!LPRMM T
Via C. Battisti n. 657 UC CONTABILTR /BLANCIO S
74100 TARANTO U INFORMATCA 0
BE— WP PERSONALE /RETRIUZON! (]
T TeoNc)
Gent.mo MPT PRODOTI TRAFFICO

Via Crispi n. 62

0
0
WAG RAGIONERIA/ECONOMATO [
]
74100 TARANTO ]

Sig. Longobardo Vincenzo g SWFEE! ?A'

Oggetto: Rinuncia mandato professionale - sinistro del 13/10/2008 -

Danneggiato Longobardo Vincenzo.

Gent. Sig. Longobardo Vincenzo,
ringraziandoLa ancora una volta per la fiducia accordatami, Le comunico

tuttavia che, per impegni di natura personale, non potrd continuare a tutelare i
suoi interessi in relazione al sinistro in cui @ rimasto coinvolto e come dalla
scrivente denunciato all’ AMAT s.p.a. con raccomandata del 6.7.2009.

Ragion per cui, declino il mandato da Lei conferitomi relativamente al
sinistro in oggetto affinché Lei possa determinarsi di conseguenza.
Resto comungque in attesa di un incontro presso il mio studio per la restituzione
dellistruito fascicolo contenente tutta la sua documentazione.

Distinti saluti
avv. Maria G. Magarglli

o) ¥ena :
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Azienda per la Mobilita neli’Areu di Taranto O SNCERT -0

Prot. n°: UPT/......occoovennen.
c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vs.richiesta prot. 14404 del 29/07/09.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:
20¢[ p2[e8 » |l sig. Longobardo Vincenzo nato il 26/01/1965, non & intestatario di alcuna tessera

Amat.
20 ol od > La sig.ra Cofano Rosa nata il 06/04/1968, & intestataria della tessera Amat D1199,
Wik /-’""‘ !C con abbonamento non rinnovato nel mese di Aprile 2009.

> La sig.ra Bisignano Angela nata il 30/09/1933, & titolare della tessera Amat n.
B17403, valida in abbinamento ai biglietti gratuiti rilasciati ai sensi dell'art. 30 LR

ZA3/i5/09 1812002 .

Distinti saluti.
Hl Responsabile Area Commerciale
ng. Cosimo Cigliese
AMAT 8.p.a, -
Prot N
pet (3 AGC 2009
P PRESIENTE a
DG DRETIOREGENERAE D1

DA DIRETTORE AMMINISTRATVO [J
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIDOMOVMENTO OOJ

U INFORMATCA O
P PERSONALE /RETRIBUION T3
U TECMICO

Societa per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 74100 Taranto «» Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto

5

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. Chiungue riceva questo
facsimile per errore & pregatc di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 18/08/2009
DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A. Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI- AGENZIA DI TARANTO
BIL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO - FAX 099/4534246

OGGETTO: SINISTRO DEL 13/10/2008 A POL. RCV N.23461883
AMAT SPA (CX227XG) / D’ADAMO (AZ486GT)
NS. RIF. 302/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA
CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.14860 DEL
04/08/2009 DELL'AVV. MARIA G. MAGARELLI DI RINUNCIA AL MANDATO.
SI ALLEGA, ALTRESI’, NOTA DELLA NS. AREA COMMERCIALE PROT. 14721 DEL 03/08/09
DALLA QUALE SI EVINCE CHE IL SIG. LONGOBARDO NON RISULTA INTESTATARIO DI
ABBONAMENTI AMAT SPA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 email: omat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Toramto 00146330733
Capitale sociale softoscrifto: € 8.400 000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75




FRFFORTO T

18 AGOD. 28M9 16:45

LOGO * UFF. SINISTRI AMAT SFA
FAX NO. @ B997356261

N°  DESTINATARIO ORA TNJIO DURATA__ MODD PRGINE ESITO

vl BPB251603288 18 AGO. 16:44 B1’29 TX @3 oK



FEFFORTD T
18 AGD. 2089 16:47

LOGO . UFF. SINISTRI AMAT SPAR
FAx MO. @ B997356261

N°  DESTINATARIO ORA TNVIOD DURATA MODO PRGINE  ESITO

Bl BE994534246 18 AGO. 16:46 BB°SE  TX B3 0K
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Avv, Alessandro Basta %" oq:b@mt L2
Via Principe Amedeo, 7 - 74123 TARANTO - Tel. / Fax 099.4521029 JG DRETIORE GENERALE

A
v

e-mail: avvbasta@alice.it

J
Raccomandata A.R. Spett.le w

NATIONALE SUISSE i 0
Direzione Generalé NPORMATA

A
yArnM

Via XXV Aprile n.2l "RUwEses BB o

-
[l

20097 SAN DONATO
MILANESE (MI)

e p.c. Spett.le
AM.A.T. SPA
Via C.Battisti n.657
74100 TARANTO

Taranto, 1li 09/09/2009

Formulo la presente nell’interesse di LONGCBARDO VINCENZO,

nate a Tarante 11 26/01/1965 (C.F.LNGVCN65A261.049Q), ivi

elettivamente domiciliato presso 1l mio studio.

I1 suddettc mio assistito, in data 13/10/2008 versc le ore 10.00
in Taranto, mentre era trasportato a bordo dell’autobus Linea 8
vettura n.525 targato CX 227 XG di proprieta dell’AMAT Spa,
subiva lesioni personali poiché il suddetto autobus entrava in
collisione con un’autovettura.

I1 fatto avveniva fra le vie Principe Amedeo e Via Berardi ed il
conducente del mezzo pubblico effettuava una brusca frenata ed
il Longobardo che in quel momento era in piedi poiche doveva
scendere dal mezzo alla prossima fermata, nonostante fosse
appoggiato agli appositi sostegni, cadeva per terra procurandosi
lesioni personali.

Vi invito al risarcimento dei danni fisici subiti dai miei
assistiti, la cuili documentazione ¢é messa con la presente a
Vostra disposizione.

Poiché alla presente allego (solo per la Nationale Suisse),
documentazione medica completa, invito la compagnia assicurativa
all’apertura del sinistro qualora non lo abbia ancora fatto,
nonché alla nomina di un Vs. medico di fiducia per sottoporre a
visita medico-legale il mio cliente che & disoccupato e dichiara
-mio tramite- di non aver diritto a prestazioni da parte di enti
che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

In attesa di riscontro, porgo

Riceve:
Taranto: lunedi, mercoledi, venerdi - ore 16.00-20.00

Cod. Fisc.: BST LSN 64P09 L O49S - Part. IVA: 02087450736
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Azienda per la Mobilile nell’Areg di Taranto

-

Taranto, i 21 ST 2009

Prot. n.: /( t Eéé UAG

Egr. Awv.

Alessandro Basta

Via Principe Amedeo, 7
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spettle
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI

e p.c. Spettle
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 13/10/2008 - Amat Spa / Longobardo Vincenzo
Ns. Rif. 302/NS/08

Facendo seguito alla Vs. nota datata 09/09/09, ns. prot. 16821 del 11/09/2009, per effetto
del vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di
copia leqaibile del titolo di viaggio in possesso del Vostro assistito al momento dell’evento in
termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

Societa per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@gmat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto,

1i 28/09/2009

fudio c%gole L@}s‘ro

Avv. Alessandro Basta
Via Principe Amedeo, 7 - 74123 TARANTO - Tel. / Fax 099.4521029

e-madail; avvbasta@dlice.it

OGGETTQ:VS.RIF.TO 302/NS/08

Per conto di LONGOBARDQ VINCENZO,
mio cliente ha smarrito il titolo di viaggio dopo l'incidente.

Tanto dovevo per per - VS,

o AT

o 30 SET. 2008 .

P Dio‘r'r’ﬂf ]
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Spett.le
AMAT SPA

Via C.Battisti n.657

74100 TARANTO

vi faccio presnete che il

COHOSC@I’]Z& .

Fo2 (23 [ 0@

Riceve:

Taranto: lunedi, mercoledi, venerdi - ore 16.00-20.00
|
Cod. Fisc.: BST LSN 64P09 LO49S - Part. IVA: 02087450736
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto f.g\\

s, st AT,

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 07/10/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 13/10/2008 A POL. RCV N.23461883
AMAT SPA (CX227XG) / D’ADAMO (AZ486GT)
NS. RIF. 302/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.17928 DEL 30/09/2009 DELLO STUDIO
LEGALE BASTA PER CONTO DI LONGOBARDO VINCENZO.
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, Parlita Iva e N*® iscrizione ol Regisiro deile imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale softoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Avv. Alessandro Basta

Via Principe Amedeo, 7 - 74123 TARANTO - Tel. / Fax 099.4521029
e-mail; avvbasta@dlice it

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti n.657
74100 TARANTO

Taranto, 1i 28/09/2009
OGGETTO:VS.RIF.TO 302/NS/08

Per conto di LONGOBARDO VINCENZO, vi faccio presnete che il
mio cliente ha smarrito il titolo di viaggio dopo 1’incidente.
Tanto dovevo per Vs. conocscenza.

o ATE

o 30 SET. 2009

P PRESICENTE ]
DG DIRETTCRE GENERALE O
DA DIRETTORE AMNBHSTRATNG 3
0T DIRETTORE TECNICO O
UF  ESFRCIZDMOVEENTD OO
UAG AFFARI GENPRSINISTRY
Uk ACQUISTI{CONTRATT:

UC CONTABILITE TBILANCIO
W INFORMATICA

UP  PERSOMALE /RETRICUZION:
UT  TECHICT

UPT BRODOTT TAEH
VERG REGIONERM ECY

ST6 SIATT naiA

fnti Saluti

umummmm@@

Riceve:
Taranto: lunedi, mercoledi, venerdi - ore 16.00-20.00

I
Cod. Fisc.: BST LSN 64P0% LO49S - Part. IVA: 02087450736
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