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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 errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 16/07/2008

DA: AAM.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 12/07/2008 A POL. RCV N.23461875
AMAT SPA (CA351RJ) / MARRELLI (CS684AW)
NS. RIF. 221/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
EGUE FORMALE RICHIESTA DI RCIMENTO DANNI Al SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 "INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Bottisti, 657 » 74100 Taranto ¢ Tel, +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta. it
Codice fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle imprese di Taranto 00146336733
Capitale sociole softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto 'c‘::ﬂ
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
221/NS/08 || 12/07/2008 | [ 1215 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO L. SINISTRO ANGOLO
| 14 |VIA LAMA | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
SATURO - VIA MARGHERITA [ 418 || CA351RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
173720 | |PETRONELLA . FRANCESCO | CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 190711977 || 15/01/2001 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Istria n. 72 | D | TA5098890Z || TARANTO | 25/01/2001 ||  21/01/2009

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

]NATIONALE SUISSE

I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
SEAT ] IBIZA CS684 AW  MARRELLIALFREDO | [TARANTO
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

‘VIA SCIABELLE, 7

| INUOVA TIRRENA

COMUNE DI RESIDENZA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA

J |

1° DANNEG_?!A"I:O '

NATURA DEL DANNO

S ‘

N |

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | ‘ K
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| : P !
} — - OV LS —_ |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
\
| ) 1
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
] ~‘
I | ‘
AUTORITA" INTERVENUTA i
TESTIMONI
1
|
i
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO 7
] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

SINISTRO ATTIVO

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

!

i




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

—

B 0=

UJ J

Nl |

T ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

L'URTO E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLA RUOTA ANTERIORE SINISTRA. -
DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI ALLA CARROZZERIA ADIACENTE LA RUOTA.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DANNI ALLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO (DAL PARAFANGO AL PARAURTI POSTERIORE) -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SU VIA LAMA, NEI PRESSI DELLA CHIESA, Ml SONO DOVUTO NECESSARIAMENTE FERMARE IN QUANTO UN'AUTOVETTURA|
PARCHEGGIATA A PETTINE SUL MIC LATC MI IMPEDIVA Di AVANZARE, INOLTRE, DAL SENSO DI MARCIA CONTRARIO,
UN'AUTOVETTURA SEAT IBIZA INVADEVA LA MIA CORSIA PER SUPERARE UNAUTOVETTURA TARGATA AZ752GK
PARCHEGGIATA IN DOPPIA FILA.

IL CONDUCENTE DELLA SEAT IBIZA NELL'EFFETTUARE TALE MANOVRA URTAVA IL FIANCC SINISTRO POSTERIORE DELLA
PROPRIA AUTOVETTURA CONTRO | PERNI DELLA RUOTA ANTERIORE SINISTRA DEL BUS, CHE, RIBADISCO, NELLA
CIRCOSTANZA ERA FERMO.

N.B. PERVENUTA IN DATA 15/07/2008 FAX DATATQO 15/07/2008 DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI, INOLTRATO
DALL'AVV. CHRISTIAN PAGANO PER CONTO DEL SIG. MARRELL} ALFREDO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| |__PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O 81 ONO

J . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
. poiﬂmt - Il Conglugénte
i R LA &

pagina 2
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STUDIO LEGALE
Ave, Christian Papano
Via F. Crispi 22-74100 Taranto

Tel Fax 099 4000114
Avv, Christian Pagano
Aw. Carmela E. Maraglino
RACCOMANDATA A/R Taranto,ll 15.07.2008
Spett.le
AMAT
Via Cesare Battisti nr 657
74100-Taranto

Oggetto: sinistro del 12.07.2008 alle ore 12,15 in Lama di Taranto alla via per Lama tra
autovettura tg. CS 684 AW (proprietario sig. Marrelli Alfredo) e Autobus AMAT linea 14.

La presente in nome ¢ per conto del Sig Marrelli Alfredo, proprietario deli’autovettura Seta Ibiza
tg. CS 684 AW che si domicilia presso questo studio per denunciare quanto sepue: in data
12.07.2008, alle 12.15 circa, in Lama di Taranto, Pautovettura tg. CS 684 AW, di proprieta del mio
assistito veniva attinta sulla fiancata sinistra dall’autobus della Vostra Azienda linea 14 tg. CA 351
RJ. Il sinistro de quo avveniva per esclusiva responsabilitd del conducente dell’autobus il quale non
rilasciava i dati identificativi senza fornire per di pid la compagnia assicurativa.

Pertanto non sussistendo dubbi circa I’esclusiva responsabilitd del conducente dell*autobus tg CA
351 RJ nella determinazione dell’evento dannoso, Vi invito, pertanto, a risarcire i danni tutti e con
immeadiatezza,

Atteso che & interesse del mio cliente ottenere il ristoro di tutti i danni, patiti nel sinistro de quo,

con la presente inoltre Vi _invito a comunicarmi gl estremi della compapnia assicurativa che

assicurava_il vestro mezzo per la R.C.A al momento del sinistro (denominazione, numero di
polizza e sede dell’apenzia di assicurazioni ) al fine di poter inoltrare richiesta di danni alla propria

compagnia. Per poter avanzare detta richiesta occorre essere a conoscenza di entrambe e
compagnie delle parti coinvolte nel sinistre suddetto altrimenti non potrd applicarsi la disciplina
dell’ indennizzo diretto ¢ in_mancanza dovri risponderne personalmente 1a Vostra azienda.

In caso di non ottemperanza, ¢ntro ¢ non oltre 5 (cinque) giorni dalla ricezione della presente, sard
costretto, mio malgrado, ad adire le sedi competenti con aggravio di spese e pregiudizi
esclusivamente in suo danno.
La presente ha anche valore di interruzione del termine di prescriziopg ex lege
Distinti saluti. Avv, :mz’aq PAGAHO
J o

W
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STUDIO LEGALE
Awv. Christian Pagano
Via F. Crispi 22-74100 Yaranto

Tel Fax 099 4000114
Avv. Christian Pagano
Avv, Carmela E. Maraglino
RACCOMANDATA A/R Taranto,lt 15.07.2008
Spett.le
AMAT

Via Cesare Battisti nr 6§57
74100-Taranto

Oggetto: sinistro del 12.07.2008 alle ore 12.15 in Lama di Taranto alla via per Lama tra
autovettura tg, CS 684 AW (proprietario sig. Marrelli Alfredo) e Autobus AMAT linea 14,

La presente in nome e per conto del Sig Manelli Alfredo, proprietario dell’autovettura Seta Ibiza
tg. CS 684 AW che si domicilia presso questo studio per denunciare quanto segue: in data
12.07.2008, alle 12.15 cirea, in Lama di Taranto, I'autovettura tg, CS 684 AW, di proprictd del mio
assistito veniva attinta sulla fiancata sinistra dall’autobus della Vostra Azienda linea 14 tg. CA 351
RJ. [l sinistro de quo avveniva per esclusiva responsabilitd del conducente dell’autobus il quale non
rilasciava i dati identificativi senza fornire per di pid la compagnia assicurativa.

Pertanto non sussistendo dubbi circa |'esclusiva responsabilita del conducente dell’autobus tg CA
351 RJ nella determinazione dell’evento dannoso, Vi invito, pertanto, a risarcire i danni tutti ¢ con
immediatezza,

Atteso che ¢ interesse del mio cliente ottenere il ristoro di tutti i danni, patiti nel sinistro de quo,

con la presente inoltre Vi_invito a comunicarmi pli estremi della compagnla_assicuraliva che
assicurava il vostro mezzo per la R.C.A al momento del sinistro (denominazione, numero di

polizza e sede dell’agenzia di assicurazioni ) al fine di poter inoltrare richiesta di danni alla propria
compagnia. Per poter avanzare defta richiesta occorre essere a conoscenza di entrumbe ¢
compagnie delle parti coinvolte nel sinistro suddetto altrimenti non potrd applicarsi la disciplina
dell’indennizzo diretto ¢ in mancanza d i erpe personalmente la Vog ienda,

In caso di non ottemperanza, entro € non oltre 5 (cinque) giorni dalla ricezione della presente, sara
costretto, mio malgrado, ad adire l¢ sedi competenti con aggravio di spese e pregiudizi
esclusivamente in suo danno,

La presente ha anche valore di interruzione del termine di prescriziopg ex lege
R M'Q(-‘
- 15106.2008 *

Distinti saluti.
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Azienda per la Maobilitd nell’Area di Taranto SIS pre—

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA

Vﬁ/ﬂéf@A“ T ‘12/07/2008 T * 12. 15 T Viif)’ENUNCU\ AGENTE T
T loco ANGOLO

LINEA LUOGO IN GUI E' ACCADUTOlL SINISTRO _ B L o
14 VIA LAMA

na
,‘G noql

N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

DIREZIONE
SATURO - VIAMARGHERITA | 418 ~ CA351RJ

MATR. AGENTE ~ COGNOME ) NOME B QUALIFICA
173720 PETRONELLA o FRANCESCO CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE  COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO T T T T{9i07/1977 ¢ 15/01/20017  TARANTO 74100

DOMICILIO ) W}@_PATENTE N° PATENTE _RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Vialstrian. 72 TE D ¢ TA5098890Z2 lf TARANTO !| 25/01/2001 . 21/01/2009

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _
NATIONALE SUISSE :

DATI RELATIVI Al TERZ{ COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA  MODELLO  TARGA PROPRIETARIO _ COMUNEDIRESIDENZA
SEAT - IBIZA : CS 684 AW  MARRELLI ALFREDO TARANTO :

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIASCIABELLE, 7 - INUGVA TIRRENA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

_ - 2" DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

 DATI RELATIVI Al TERZI COlNVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA 7 PROPRIETARIO RESIDENZA

 pomicio  COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI  LIQUIDATORE

3 DANNEGGIATO - -

- ___4°DANNEGGIATO  NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA T T e - _ -
“TESTIMONI e e B

RESPONSABILETA DESUNTA DALL'UFFICIO ) _
SINISTRO ATTIVO : VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE 1

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE , )




_ N° SINISTRO

221/NS/08

S.p.A.

Azienda per lo Mobilitg nel!’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

Vista posteriore Vista laterale sinistra

i

I

I

]

Vista anteriore

i [

T
l
S
I
-

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

L'URTO E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLA RUOTA ANTERIORE SINISTRA.

b
DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI ALLA CARROZZERIA ADIACENTE LA RUQTA. o
A
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o
DANNI ALLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO (DAL PARAFANGO AL PARAURTI POSTERIORE)

>

DESCREZIONE DELL'INCIDENTE

SU VIA LAMA, NEI PRESS!I DELLA CHIESA, Mi SONO DOVUTO NECESSARIAMENTE FERMARE IN QUANTO UN'AUTOVETTURA
PARCHEGGIATA A PETTINE SUL MIO LATO MI IMPEDIVA DI AVANZARE, INOLTRE, DAL SENSO DI MARCIA CONTRARIO,
IUN'AUTOVETTURA SEAT IBIZA INVADEVA LA MIA CORSIA PER SUPERARE UNAUTOVETTURA TARGATA AZ752GK:

IPARCHEGGIATA IN DOPPIA FILA.

iIL CONDUCENTE DELLA SEAT IBIZA NELL'EFFETTUARE TALE MANOVRA URTAVA IL FIANCO SINISTRO POSTERIORE DELLA:

'PROPRIA  AUTOVETTURA CONTRO | PERNI

:CIRCOSTANZA ERA FERMO.

IN.B. PERVENUTA IN DATA 15/07/2008 FAX DATATO 15/07/2008 DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI,

DALL'AVV. CHRISTIAN PAGANC PER CONTO DEL SIG. MARRELLI ALFREDO.,

DELLA RUOTA ANTERIORE SINISTRA DEL BUS, CHE, RIBADISCO, NELLA

INOLTRATO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZICNE DELL'AGENTE RESPONSABILE

. PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO {_. SI _ NO

— o

/ I LETTO, CONFERMATO E SOTTOSC _—
hes o,_,Uffﬁno s E‘” I COW
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Se & firmato congiuntamente das due conducent! produce gl ettett di cus agil artt. 3 e b L.L. N. gb/ aei 1¥/o COnveryio
legge n. 39 del 1977 ¢ successive modifiche.

2. Iuogo (comune, provincia. via e numero} 3. feriti anche se lievi

dat tncnde
( F]2008 dgds Tarhifio - NIA LAHA [sil [+

4, da‘nnll materiali o .. |5 testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si rafta di trasportati sul veicolo A o B)
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicolii

'_ 1} [si] REINE

'+ |no]

12. circostanze dell'incidente veicolo B
Mettere una croce (X)

6. contraen_tt-ﬂassicurat -

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d’assicurazione) soitanto nelle caselle {vedere cenificato d'assicurazione)
_— utili alla descrizione
opzi Cognom C
((s:lgmgpglgme AH A ! SQ ﬂ (cancaliare 'opziona nen corretta) 1slamgpateFloj e M A & Q (o LL I
Nome in fermata / in sosta 1 Nome A LERE B O
Codice Fiscale / Partita IVA Codice Fiscale / Partita {VA
Indirizzo (comune provincia, via e numero) ripartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
apriva una portiera
TA kAo - Jid €. B 30 651 Via SCiAPELLE, T “lralio
cAP_THLUDO  siato stava parcheggiando 3 cAP_FUIRD _ stato
N. Tel. o0 E-mail | N. Tel. o E-malil
7. veicoio R | usciva da "in parcheggio, da un | 4 7. veicolo
' uogo privato, da una strada vicinale -
ArduR TPetio UihaNe - AUTOVETURA
A MOTORE RIMORCHIC | entrava in un parcheggio, in un luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca TipO privato, in una sirada vicinale Marca TipO
si immetteva in una piazza 6 S QAT lp:‘ }A
N. di targa o telaio N. di targa o telaio a senso rotatorio N. di targa o telaio N. di targa o telaio

<f SRS

Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione

circolava su una piazza 7 CS 63& A \X/

a sensa rotatorio Stato dimmatricolazione | Stato dimmatncolazione

! tamponava procedendo neillo 8
B. compagnia d assSICUrazioNe (e cerficeto dasscurazions) ﬁ stesso senso e neila stessa fita 8. compagnia 0 asSiCUrazione (veder corifceto dassicurazione)
i ‘. g9 procedeva nello stesso senso, 9 Denominazione MUO \[A { [ R‘QWA

ma In una fita diversa

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A. !
_2ALb A3t

N. di polizza N. di polizza

N. di Carta Verde {1 cambiava fifa 10 N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Carta Verde_ . i Certificato di assicurazione ¢ Carta Verde
Valido dal a_ 24 FO 5] q IRl sorpassava 1 >( valido dal al

Agenzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficic o intermediario)

312 girava a destra 12

Denominazicne Denominazione

Indirizzo TAKANTO - VIA AH{L ,’,q'/A B

113 girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato Stato
N. Tel. o E-mail 314 retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al : . La polizza copre anche i danni materiali al
) . - - invadeva la sede stradale , ) -
proprio veicolo: [nolX] [si] | ] 15 riservata alla circolazione in 15 X proprio veicolo: fno] | [si] |

SEenso iNverso

9. conducente (veders patente di guida)

Cogneme P TROME LLA

(stampatello)

Nome _ ERANCESCO
Data di nascita Jq IO:H /lq }{'

Codice Fiscale

: 9. conducente (veders patente di guida)
16 proveniva da destra 16 CO name hwc LL '

stampalellc)

Nome AL FREDO

Data di nascita
Codice Fiscale

317 non aveva osservato il segnaledi 17
- precedenza o di semaforo rosso

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)l Indirizzo (comune, provincia, via @ numero)

TARANTD - \JIA (ST,

‘ - Indicare il numero di »
caselle barrate con una croce

Stato It presente decumento non costituisce un'am- Stato
N. Tel. 0 E-mail missione di responsabilita bensi una mera N. Tel. o E-mail
— N rilevazione dell'identita delle parsone e dei fatti,
Patente N. _* i Seq 85 qo % per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ...) .B_. valida fino al 13. grafico dell’incidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al

10. indicare con una freccia (m) momento dell’urto

it punto d’urto iniziale del
veicolo A

10. indicare con una freccia (m»)
il punto d’'urto iniziale del

Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e 8, 3) la veicolo B

loro posizione al memento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade

VEDL AUBOMA NEMUNUA S0 Tedbdio

Avat Sp

l)

11. danni visibili al veicoto B

VUL PSR IORE (¥ b

SIVvIITRS
14. osservazioni ', .
(’JUS i ; - R no irma d/jé Ucentl sservazioni
. (’@ U - A\L /L wed-Tgg
* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai La denuncia non deve essere moditicata dopo Vedere a terge le dichia-

veicoti A e B indicare, sulla denunciz a tergo, I'identita ia firma e la separazione degli esemplari.

P s .
e 'indirizzo dei danneggiati. razioni dell'Assicurato



H H 1 richieste aj si delt’art. 2, comma 5
Altre informazioni s, 3,5 detar. 2 comm

. N/

C'e stato intervento dell’Autorita? ED

quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

L]
Quale Autorita & intervenuta?  ©C D P.S. D VV.uu. D

veicolo B

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

Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codlice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome 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}

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP.__ _ __ Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscaie/Partita IVA

Ferito (sarrare solo una casella)

Ferito (sarrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedcne D
Nome e cognome Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero) indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscaie Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso @:‘ Ricovero Pronto Soccorso [‘si [ no

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito (Barrare solo una casella) Ferito (Barrare solo una caselia)

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

Nome e cognome

Nome e cogneme

Indirizzo {(Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso Isi| ]

no/ |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso ED

Nome Pronto Soccorso

Comune
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto * SUCHT =200

Taranto, li /(_5_/ & 72/0 00

Egr. Sig.

PETRONELLA FRANCESCO
Via Istria n. 72

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 221/NS/08 del 12/07/2008

il giorno 12/07/2008, il bus n° 478 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione deillistrutioria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione delfart. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della L.egge
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.

s

Via C. Batfisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561  fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 4 7?

Azienda per la Mobilild nell’Area di Taranto
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SEZIONE “B”

Azienda per lo Mobilitd 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 SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
- a E )

DALLE ORE _2: pALLE ORe 10105 DALLE ORE /5
ALLE ORE __ON‘)_ ALEORE AG12o ALEORE £2 6@
LINEA / 4 LINEA _/{_/l____ LINEA Alf_

FIRMA.Q ERATORE DI ESERCIZIO @MA OPERAT% ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLX Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare {a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di inea NE NE Indicatori di finea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione "NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto flluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE i NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Sfrumentazlone di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Cbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M
sicurezza M M sicurezza sicurezza M
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 viaggiater! M M
interno bus M interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Puiizia del Bus INS INS Pulizia dej 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

1INS = Insufficiente

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

n° del

>

af rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/]

235

/ ore

Mod. CEDOLA

SaA
Astenda per fa Mobibio nelArea d Torants

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto  mcns (]
Taranto, fi 18 LUG. 2008
Prot. n.: Aﬁlﬁo_ UAG
Egr. Awv.

Christian Pagano
Via F. Crispi, 22
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Sinistro del 12/07/2008 - AMAT SPA / MARRELLI
Ns. Rif. 221/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che il Vs. fax del
15/07/2008, & stata inviato, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia
Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Distinti saluti. \

IL DIRETT GENERALE
\‘C\JH (Ing. Giovannj Matichecchia)

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
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Avviso di ricevimento v

L 1 J . R,
" Raccomandata  __!Pacco . ! R b o b
- . 43S Jetel( A
|_.__ Assicurata Euro . . ___ e Numero
Data di spedizione ... . . ___ Dallufficio postale di L

AW, CMZASTian FAGANS

Destinatario _~__ " " _

-~ P - -
Via t. < ’@l&,,i, <~ <

- .
cap ALY | 1AWVBALS ]
e I
o : h
/. ’
LA ’ . | ;
r / "7 et/ “ -
é& %//5 Yiv o L° . .//‘ ¢ 7] ¢ T
Firma per esteso del rigévente Data Firma delPincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio

{Nome e Cognome) di distribuzione

7 Consegna effettuata & sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«invii multspli @ un umico destinatarnio
* Soltoscnzione rifiutata
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto X T fony]
Taranto, i 18 LUG. 2008
Prot. /M‘L "Fl(— F 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 12/07/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CA351RJ) / MARRELLI (CS684AW)
Ns. Rif. 221/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CA351R} e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
12/07/2008 alle ore 12.15 circa in Lama Taranto in Via Lama.

L"altro veicolo coinvolto nell'incidente é I'autovettura SEAT IBIZA targata CS684AW,
di proprieta e condotto dal Sig. Marrelli Alfredo, assicurato per la responsabilita civile auto con la
Compagnia NUOVA TIRRENA Assicurazioni.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘aliegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 16/07 u.s..

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere allaccertamento 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 DIRETTORH GENERALE
2N (Ing. Giovanry Watichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto s 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
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COLAPIETRO Fax 0996864788 24 Lug 2008 10:23  P0O01/001

S ] 70 [R5 [of
g 4
,\fg Q,f LGzl ‘@9}7&3
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. ASS.NE.__ /% d
DI COLAPIETRO VITO PASQUALE - SIN_ At af- $¢ Ggen
Via Risorgiments, 215 MGTTOLA |
Tel e Fax 029 885.47.88
ACCORDQ CONSERVATIVO SUL DANNO
RESTA CONVENUTC TRA LE PARTI L PORTO D1 € /.(&Z’,ﬂ? ( @59'{ So /9*7 )
| i /' .7

FER LE SOSTITUZIONI E R,\PARAZIONJ TUTTIE DI PARTE MECCANICA, ELETIRICA E Di CARRDZZERIA DEL. VEICOLO

raroato_CA 5g/{ 5% PROPREETA’ D} BT L ¥a
V4 o Z

IN CONSEGUENZA DEL SINITRO DEL 12. oF Pcep

11_ FRES‘T\'T]: ACCORIXO HA VA,LORE DURAM::,N""E CONSERVATIVO, LASCIANDO SALV(Q D MPREGILDICATO TRA LE PARTI

OGN] RECIPROCG *'“TPIT"‘O N RELAZIONE AL CRADO DI RESPONSAZ2ILITA NELLA PRODUZICNE DELL] E\’E\TO O A

PARTICOLAR! CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA PGLIZZA.
'L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE O POLIZZA, PROVVEDERA TN TEMPI RAPII 0
;omuxq\na ENTRO I TERMINT Di LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO,

;_:AWITATA\-@E\TE Al SINISTRI RCA, L’'IMPRESA SOPRANDTCATA DOFO AVER VALUTATO

LA SITU AZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVEN"IUALL ALTRE VOCI DI DANNG,
 PROVVEDERA™ |

S QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTG PER CONTOC
DELL’ TMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSARILE CIVILE, AT SENSI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DFR 254/06 -

3 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE ¢ CIVILE, AI SENSI DELL’ ART.

148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L° EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA Di RISARCIMENTC COMPLETA DI TUTT] GLI ELEMENT! PREVISTI DALL’
~ ART. 6 DPR 254/06 IN CASG DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART.
148 DIGS 208/05 IN CASQ DI PROCEDURA Di RISARCIMENTC ORDINARIO. |

IN CASO DI SGTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULG DI CO\:S"‘AT AZIONE AM.»HEVCLE
DIINCIDENTE TALE TERMB\IE B’ RIDOTTO A 30 GG.

DATA FJ.R_M A DA/}\T?\EG\JMTO {ockinevale veci}
, ' -8.p.4.
Letog A iy, s GENTE

-




' - . Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion
2750,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE , 4 -
. .. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.478 MARRELLI ALFREDO 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [221/NS/08 12/07/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatare | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data incarico Data primorilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
22/07/2008 22/07/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
LCocatario/Comproprietario - Tndinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1¢ Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA351RJ ZGA482M0006002980 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno cor la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazicne Danni
y SIEIElE
Codice Omoiogazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi j'E'E
, All B C1
comme.find. |9 q.li m. n° n® E e E”
Valore Commerciale{C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita B2 c2
. } ool . ole . o0 2 B
C.R. VOCI bl DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomatoal[ // ] Diff] Tempo |Diff| Tempo |Diff. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
1° pannello laterale inferiore rosso .Sx L 02 |L 05 |L 05
Medanatura arco ruota anteriore Sx L] 05
Riscontrati recenti segni di collisione in
corrispondenza dei bulloni del disco ruota
ant.sx.
[Codice 7 Riparatore Fascia g:rr Totale T |sr LA VE cperativo ME Totale Ricambi
e Tempi
Telefono: 0.7 0.5 05 €
-| Supplemento per Ore Supplemento Finituta Ore - | Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi QOre K
Doppio Strato 15% 0,08 |10% maxore 3 0,06 | perVemiciatura 1,6 | supplementari 1,74 | Totale tempi VE _Ore 2,24
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Tva ~ Totale
€ € | 1 ’00 Ricambi € € €
| TASUR. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Mateniale Consumo
-[{C-A)Cx100= %4 (N-C)/Nx100= %lore 224 €h 9,92 |€ 2222|€ 444€ 26,66
Nolo Dime e/o Varie
Totale Importibile € 93,76 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oo 3,44 ¢n 20,86| € 7107} € 1421)¢ 85,28
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 93,76 | smifus 0,50 %di 93,29| ¢ 047| ¢ 009|¢ 0,56
Totale (lva Compresa) € 112,51
FranchgiaiScopera TOTALE STIMA € 93,76|€ 18,75| € 112,51
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuaie | € € € € Giorni 05
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 93,76
/( 'y -
{70003] - AutoSoft S.rl. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionj WJ a Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 28/07/2008  |per. ind. Efnesto Sion 3812 1

=
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Azienda per Ja Mobilité nell’Area di Taranto mm ......

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

s"‘

MODALITA' APERTURA

~ N° SINISTRC . DATASINISTRO _.__ORA . S
~ 221/NS/o8 T 12/07/2008 1215 ~ DENUNCIA AGENTE ]
_ LINEA LUOGO IN CUVIE‘V:G;CCADUTO IL SINISTRO ) ANGOLO o
14 VIALAMA o L
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
SATURO - VIAMARGHERTA~ 4181 CASIRI
MATR. AGENTE _ COGNOME NOME QUALIFICA e
173720 PETRONELLA B . FRANCESCO - ‘ CONDUCENTE D! LINEA -
COMUNE DI NASCITA - DATA DINASCITA _ DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP.
TARANTO 19/07/1977 . 15/01/2001 TARANTO . 74100
DOMICILIO - TIPO PATENTE  N° PATENTE RlLASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Istria n. 72 [ D T TA5098890Z || TARANTO || 25/01/2001 :;  21/01/2009
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. o COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ____MODELLO TARGA PROPRIETARIQ COMUNE DI RESIDENZA
i SEAT IBIZA . CS684 AW  MARRELLIALFREDO i ;TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA SCIABELLE, 7 A J‘ NUOVA TIRRENA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA 7 COMUNE DI RESIDENZA
7 1°DAN_NEEGIATO ;7 NATURADEL DANNO 7
_ 2 DANN_E§¢;!§19 _7 - NATURA DEL DANNO )

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO RESIDENZA
" bomciio | COMPAGNIAASSICURATRICE IMPORTODANNI _  LIQUIDATORE
T yopawwegeATO 777 NATURADELDANNO
i T
. : I
4° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA DESUNTA DALL'UFFICIO e
SlNISTRO ATTlVO " VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIADEFINITIVA % COLPACONDUCENTE = .




S.p.A.
Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Tarente

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
J— i | [ j
|-y 1 =
| ; |
P =
&) ' L N (e), l
G ) W () ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
L'URTO E' AWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLA RUOTA ANTERIORE SINISTRA. -
IDA VERIFICARE EVENTUAL! DANNI ALLA CARROZZERIA ADIACENTE LA RUOTA. -

B e |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE - _

'DANNI ALLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO (DAL PARAFANGO AL PARAURTI POSTERIORE) r:
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

'SU VIA LAMA, NEI PRESS! DELLA CHIESA, M| SONO DOVUTO NECESSARIAMENTE FERMARE IN QUANTO UN'AUTOVETTURA
IPARCHEGGIATA A PETTINE SUL MIO LATO MI IMPEDIVA DI AVANZARE, INOLTRE, DAL SENSO DI MARCIA CONTRARIO,
IUN'AUTOVETTURA SEAT IBIZA INVADEVA LA MIA CORSIA PER SUPERARE UNAUTOVETTURA TARGATA AZ752GK

PARCHEGGIATA IN DOPPIA FILA.

UL CONDUCENTE DELLA SEAT IB{ZA NELL'EFFETTUARE TALE MANOVRA URTAVA IL FIANCO SINISTRO POSTERIORE DELLA;
IPROPRIA  AUTOVETTURA CONTRO | PERNI DELLA RUOTA ANTERIORE SINISTRA DEL BUS, CHE, RIBADISCO, NELLA
ICIRCOSTANZA ERA FERMO.

INOLTRATO'

N.B. PERVENUTA IN DATA 15/07/2008 FAX DATATO 15/07/2008 Di RICHIESTA DI RISARCIMENTC DANNI,
DALL'AVV. CHRISTIAN PAGANO PER CONTO DEL SIG. MARRELLI ALFREDO.
_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE |
PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO _, S| _ NO |
J . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSC P
}%/%U,ﬁztio g P (R I COW

T ' & t A , //'S// (’.:7?/4?5) % /n‘,/\}_
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per. ind. Ernesto Sion :I\:E\ ?rpese ed Onorario per la Spett.le Codice st7 erijf;'ion;ggto
’NFORTU_N’ST((?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.478 MARRELL! ALFREDO 151 - NUOVA TIRRENA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro . Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |221/NS/08 12/07/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PerfojCod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 ral / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
22/07/2008 22/07/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 28/07/2008
I ONORARI |
[Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro | | Km.__ - I | 1l TOTALI I
[Interlocutoria | | {Foto 4 - i | | Imponibile il 21,00|
[Accertamento | | [PostalifTelefon. || Il | |[Cassa  200%][ 0,42
[Negativa | | |Visura il | | |[IVA 20 % ]| 4,2¢]
Suppl ARD [Raccomandate || I | | [Totale il 25,70|
Sup. Concordato [Varie \ Hi| | | [Nonimponib. ][ |
[Sup. Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[Totale || 25,70]
I Totale onorario I[ 21 ,Otﬂ | Rit. Acc. 20 °o] | 4,20|
Note: | Totale || 21,50|

Taranto, li' 28/07/2008

Importo PERIZIA IVA compresa: 112,51

Visto dek LiQuidatore.............covveimeernnrc oo

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO
V. Risorgimenio, 215

Mottola, &5 agostc 2008

Spett.ie

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld di PUGLIA

N.s. Rif. : 240,00/ 08

Sinistro ; 0D1772008000056462 de! 1 12/07/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTC Polizza : 50234818750000
Assicurate [ AMAT. SPA

Contropare - MARRELL!I ALFREDO

Targa Veicoic Periziato:CA3S1RJ

Targa Antagonista: CS884AW

INVIC ASSEGNGC
Rif. 221/N&/08

In allegato alla presenie si trasmefie assegno bancario n.
3507666103 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castelianeta, delfimporto di E
100,00 (cento/00) if cui importo e staio gia concordato e sotfoscrittc a parfe, a tacitazione di
tutti i dann: subljii dal Vs veicolo aziendale ne/ sinisiro emarginato.

Cordialita.

fM i 0F. efl of euro ’/.{th, (% %4

¥4 UniCredit Banca

ABI 2008-1
cas 78840-6

Via S. Francesco, 126 - 1T

l FERIBILE
A vista pag3lg per questo assegno bancafio NON TRASF i

euro éﬁ

. A /WAT gy 7 17 j
350766.6103—06 Conto : (/ ﬁrma////M

Wl S

B G R TR R



CENTRO SERVIZI PERITAL! S.AS.
di VIiTO COLAPIETRG

V. Ris'wg'ﬂemo. 215

74017 - Rioticis "TB)

Tel: Fax 08%/85864788

Mottoia, 85 agosic 2008

N.s. Rif. : 2401,00708

Sinistro : 001772008000056462 dei 1

AMAT 5. a]}"ﬁ') BTG
o A5G
" 06 AGY. 7008
P PRESIENTE O
¥ DRETIOREGEMERALE 5
DA DIRETTORE AMMINSTRATVG O
D7 DIRETTORE TECNICO a
U ESERCIBOMOVRENTC i
UAG AFFARIGEN/FR/SNSTR!
Ua  ACQUSTICONTRATT! ]
Uc CONTABLRA/BAANCC OO

U WEORMATICA O
UP  PERSOHALE[RETRIBUZON T3
Spett.le UT TECHCO o

AMAT SPA
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

ViPT PRODOTTI TRAFFICC 0

VRG RAGIONERIATE 10
S1Q STAFFQUATTE ‘ i }g
wJ d
\

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI @
c.ld di PUGLIA

2/07/2008 Es;

Agenzia 177 - TARANTQO Polizza - 50234618750000

Agsicuratn AMAT SPA
Controparte : MARRELLI ALFREDO
Targa Veicolc Periziato:CA351RY
Targa Antagonista: CSE84AW

INVIO ASSEGNG
Rif. 221/N5/68

in allegato afla presente si trasmefte assegno bancario n.
3507666103 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dell'importo di E
100,00 (cento/00) il cui importo e stato gié concordalc e soitoscritic a parte, a tacitazione di
tutti 1 dann! subiti dal Vs veicolo aziendale ne! sinistro emarginato.

Cordialita.

“#UniCredit Banca * <<t

A vista paggly per questo assegno bancario
euio %/V ﬂéi
ABL 20081

L A S

507666103-06 Conto
H

CEEREE P EES L A ST A e i

VoS  en Aas oo

Castellaneta
Via S. Francesco, 126 - [T

'NON TRASFERIBILE

Firma 5
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto E.;\

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 02/10/2008

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 12/07/2008 A POL. RCV N.23461875
AMAT SPA (CA351RJ) / MARRELLI (CS684AW)
NS. RIF. 221/NS/08

PER VS. OPPORTUNA CONOSCENZA TRASMETTIAMO FAX DATATO 25/09/08, NS.
PROT.18953 DEL 26/09/2008, DI RICHIESTA DATI CONDUCENTE AMAT SPA
FORMULATA DALL'AVV. CHIRSTIAN PAGANO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Bottisti, 657 ® 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociole versato: € 8.381.881,75
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FEEFCRETD T

DESTINATARIO

ORA INVIO

@2 OTT. 28898 17:24

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

DURATA MODO PRGINE  ESITO

a1

Br994534246

@2 oTT.

17:24

Ba’44  TX a2 oK
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DESTINATARIO

ORA INYIO

@2 OTT. 20988 17:25

LOGO ! UFF, SINISTRI AMAT SPA
FAxX NO. : 8997356261

DURATA MODJ PAGINE ESITO

ai

BR994533553

@2 OTT.

17:25

ea’31 TX 82 oK
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 07 0TT. 2008

Prot. n.: /(Q Hﬁ UAG

Egr. Awv.

Christian Pagano

Via F. Crispi, 22
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.ie
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizi tecnici auto
Divsione sinistri cose
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del 12/07/2008 - AMAT SPA / MARRELLI
Ns. Rif. 221/NS/08

Riscontriamo il Vs. fax del 25/09/08, ns. prot.18953 del 26/09/08, per comunicare
che allo stato attuale, stante la natura attiva del sinistro, non ricorrono i presupposti
necessari per rendere note le generalita del dipendente coinvolto nel sinistro da Voi
indicato.

Eventuaimente sorgano esigenze processuali che giustifichino la trasmissione dei dati
personali, I’Azienda sara disponibile a fornire tutta la collaborazione n Saria.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE ERALE

(\QQ/ (Ing. Giovanni Mtlthecchia)

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
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Posteitaliane

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

ARAT s.na

AZIEMDA PER LA PTOER

WELLAT
Vigll E L
74400 TAMA0




Awviso di ricevimento

A Cm—— - S35 7070

L,J Assicurata Euro _ — Numero

L

" Data di spedizione ... Dallufiiciopostale di

Destinatario _ er (LI[?\[ b\j‘ﬁfu f,4 0'70 /(/O
w T Cusi, 2z

a per esteso del ﬂcevente
ome e Cognoms)

“1Consegna effettuata ai sensi deil'art. 33 D.M. 08 .04.01
«Invii multiphi 3 un unico destinatario
_ = Sattoscrizione nfiuiata




FEFFORTO T

g7 OTT. 2088 17:SS

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

N®  DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO

@1 ©B251683288 @¢ OTT. 17:54 88’48 TX a2 oK
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li
Prot. n.: UAG

Egr. Awv.
Christian Pagano
Via F. Crispi, 22
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizi tecnici auto
Divsione sinistri cose
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATOQ MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del 12/07/2008 - AMAT SPA / MARRELLI
Ns. Rif. 221/NS/08 _ o
gto“’CL RQ vskuwe al A Nl ﬁ\w

Riscontriamo il Vs. fax del 25/09/08, ns. prot.18953 del 26/09/08, per comunicare
che allo stato attuale, permativi di riservatezza, non ricorrono i presupposti necessari
per rendere note le generalita del dipendente coinvolto nel sinistro da Voi indicato.

Eventualmente sorgano esigenze processuali che giustifichino la trasmissione dei dati
personali, I'Azienda sara disponibile a fornire tutta la collaborazione necessaria.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE 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 Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



25-5ET-28@6 28:05 DA :STUDIO LEGALE PRGAND B9995583S3 R:@997356261 F.1-1

22 [vsle&

. A%955

STUDIO LEGALE ; -
Awv. Christian Pagano ZESH 2008
Via F. Crispi nr 22-74100 Taranto o
Tel / Fax 099 400114 vl
v =
U =
W OTECNIO rl
WPT RRONCTRIRATSD 7
Spett.le GG RAGIONERILECONOMATG 3
Via Cesare Battisti nr 657 \Q I
74100 Taranto

Oggetto Sinistro del 12.07.2008 Amat S.p.a / Marrelll Alfredo Vostro riferimento n 221/N5/08,

In ordine al sinistro emarginato in oggetto Vi invito e diffido, in nome & per conto del Sig. Marrelli Alfredo,

a voler indicarmi il nominativo nonché residenza del Vostro dipendente che ha espletato il proprio turno

di lavoro in data 12.07.2008 alle ore 12.15 in Lama -Taranto sulia linea 14 ed in particolare sull’autobus nr

478 tg. CA 351 R/ al fine di poterlo citare in giudizio quale responsabile civile de! sinistro de quo atteso che

it mio assistito dovra adire le vie legali che il caso richiede.

Tale nominativo risulta essere necessario atteso che il vostro dipendente & parte necassaria dell’istaurando

praocedimento civile,
Tanto i fini di giustizia.
Viinvito a comunicarmi quanto sopra nel piis hreve termine possibile al nr di fax 099 4000114,

Certo di un Vostro riscontro porgo distinti saluti,

Taranto,li

Avv. Pa
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

Taranto, li 16/ottobre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 14637 del 17/07/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

221/NS/08 478 |Nessun danno.

<058¢

Pret. N

Det L
P PRESIDENTE O

DG DIRETTORE GENERALE a
o ] DA DIRETTORE AMMINISTRATNG O
Distinti saluti DT DIRETTORE TECNICO 0
UE ESERCIZIOMOVIMENTO é)

UAG  AFFARI GENFRISINISTRI
UA  ACQUISTI/ CONTRATT!
UC CONTABILTA/BEANCIO OO

U INFCRMATICA O
UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI OO 5
Ur  TECNICO

Im]
AT PROOTIITRAFFCQ. O
RS RAGIONERA/ECONWATO O3
STQ STAFF GUALITA o

\

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