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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

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 i, 29/05/2009
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 27/05/2009 A POL. RCV N.25440093
AMAT SPA (CX227XG) / SIMEONE (BT445LW)
NS. RIF. 169/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batisli, 657 ® 74100 Tarontc *® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 email: amot@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Regisiro delle imprese di Taranto 06146330733
Capitale sociale sottoscritto. € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mobilito nell'Area di Taranto
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Taranto, i {7 GIU. 2008
Prot. __A_A&‘E_ UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

E p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 27/05/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX227XG) | SIMEONE (BT445LW)
Ns. Rif. 169/NS/09

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 giomo 27/05/2009 in Taranto in Viale
Liguria incrocio con Via Emilia.

L"altro veicolo coinvolto nellincidente & J'autovettura OPEL VECTRA targata BT445LW, di
proprieta del Sig. Simeone Francesco, assicurata per la responsabilita civile auto con I'INA ASSITALIA
ASSICURAZIONI SPA.

Alla guida dell’altro veicolo si trovava il Sig. Simeone Stefano.

11 sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 29/05 u.s..

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione-in orari lavorativi per otto
giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente pr ccordi telefonici con il ns.

Ufficio sinistri aziendale - TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Batti 57 Taranto.

Distinti saluti-
, IL DIRETTO NERALE
( A (Ing. Giovanni checchia)

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

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

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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N° SINISTRO
' SpA.
Azienda per lu Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

-]

OO &=

Ty
x

T

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DM'@UTOBUS o B ' _ B
SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO (LURTO E AVVENUTO IN CORRISPONDENZA DELLA GEMMA 4
DELL'INDICATORE DI DIREZIONE SINISTRO E HA INTERESSATO ANCHE LO SPORTELLO DEL VANO BATTERIE

DI COLORE AZZURRO/GRIGIO). IL FARO NON HA RIPORTATO DANNI VISIBILL. -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE -
[ANGOLO ANTERIORE DESTRO. DAL VANO MOTORE FUORIUSCIVA ACQUA.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE PERCORREVO VIALE LIGURIA, IN DIREZIONE CORSO ITALIA, ARRIVATO ALL'INCROCIC CON VIA EMILIA NOTAVO
ARRIVARE DALLA MIA SINISTRA UN'AUTOVETTURA OPEL VECTRA.

NONOSTANTE IL MIO TENTATIVO DI ATTIRARE L'ATTENZIONE DEL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DI TALE
AUTOVETTURA SUONANDO IL CLACSON, LO STESSO CONTINUAVA AD AVANZARE, NON RISPETTANDO IL SEGNALE DI
DARE PRECEDENZA, FINO ALLUIMPATTO AVWENUTO TRA LO SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS E L'ANGOLO

ANTERIORE DESTRO DELLAUTOVETTURA.
PRECISO CHE AL MOMENTO DELLIMPATTO VIAGGIAVO A BASSISSIMA VELOCITA', IN QUANTO, POCHI METRI DOPO AVREI

DOVUTO EFFETTUARE UNA FERMATA.
NON ESSENDOCI STATA, DA PARTE MIA, UNA FRENATA BRUSCA, NESSUN VIAGGIATORE RIPORTAVA DANNI FISICL.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE o

[ |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (0SI (O NO ] |
il ci LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO, o
L
gina 2




CENTIFI,

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, SUCENY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO _ DATA SINISTRO ORA _
| 169/NSI09 || 27/05/2009 | [ 1350 | | DENUNCIA AGENTE j
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 24 MIALE LIGURIA | VIA EMILIA ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA" MERCATO - IPERCOOP O s25 | CX227X6 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 156340 | MAIULLARI | GIUSEPPE |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA _ DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA N CAP.
TARANTO || 24/06/1969 || 23/09/2000 | [TARANTO 1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Elic § 7| D |[TA2272809% || TARANTO |[ 009/01/1993 | [ 200022013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. __COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO ] TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ OPEL || VECTRA || BT445LW | SIMEONE FrANCESCO 10 ]
VIATPIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE

L J[INA ASS  TALIA i
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
SIMEONE STEFANO (Ta, 31/10/85)  |[Pat. TA5181560U 0

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L L

1L
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

_ 1L

]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCAV MODELLO TARGA - _ 7 PROPRIETARIO 7 RESIDENZA
{ I 10 10 It
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
‘ _ l o i

| L | L 1C

3° DANNEGGIATO ~ NATURA DEL DANNO
| 0

4 pANNEGGIATO ) X ] NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA r

TESTIMONI

A B R A I R

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO _ ,
@lNlSTRo ATTIVO J [C1VALIDAZIONE DELLA DIREZIONEJ

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % |S:OLPA CONDUCENTE T
| ]




N° SINISTRO

~ 169/NS/09
' S.pA.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE1 DANN! RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO (LURTO E'~AWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLA GEMMA &
DELL'INDICATORE DI DIREZIONE SINISTRO E HA INTERESSATO ANCHE LO SPORTELLO DEL VANO BATTERIE
DI COLORE AZZURRO/GRIGIO).  IL FARO NON HA RIPORTATO DANNI VISIBILI. -

-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - - B
;ANGOLO ANTERIORE DESTRO. DAL VANO MOTORE FUORIUSCIVA ACQUA. o
| -

. S N

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE LIGURIA, IN DIREZIONE CORSO ITALIA, ARRIVATO ALL'INCROCIO CON VIA EMILIA NOTAVO!
ARRIVARE DALLA MIA SINISTRA UN'AUTOVETTURA OPEL VECTRA. ‘
NONOSTANTE IL MIO TENTATIVO DI ATTIRARE L'ATTENZIONE DEL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DI TALE
AUTOVETTURA SUONANDO IL CLACSON, LO STESSO CONTINUAVA AD AVANZARE, NON RISPETTANDO IL SEGNALE DI
DARE PRECEDENZA, FINO ALLIMPATTO AVVENUTO TRA LO SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS E L'ANGOLO,
ANTERIORE DESTRO DELL'AUTOVETTURA. ;
PRECISO CHE AL MOMENTO DELL'IMPATTO VIAGGIAVO A BASSISSIMA VELOCITA', IN QUANTO, POCHI METRI DOPC AVREI
DOVUTO EFFETTUARE UNA FERMATA.

NON ESSENDOCI STATA, DA PARTE MIA, UNA FRENATA BRUSCA, NESSUN VIAGGIATORE RIPORTAVA DANNI FISICI.

f

;SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA iNDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE o
g PROVVEDIMENTO PRESIDENTE I APERTURA SINISTRO JQ St (_ONO

I E LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Aziende per lo Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO 3 DATA SINISTRO ) ORA L MODALITA' APERTURA
| 169/NS/09 [ 27/05/2009 | 1350 i DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUi E' ACCADUTO IL SINISTRO , ANGOLO
24 |NIALE LIGURIA  VIAEMILIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA"MERCATO - IPERCOOP ] T ms | oX227X6 |
MATR. AGENTE__ _ COGNOME NOME QUALIFICA
156340 | MAIULLARI | [GlUSEPPE || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
TARANTO ][ 24/06/1969 | [ 23/09/2000 | [TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCl(l SCADENZA PATENTE
Via Elio 5 1D j[[TA2272809X || TARANTO |i 09/01/1993 || 20/02/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | B
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC COMUNE DI RESIDENZA
[OPEL || VECTRA || BT445LW | SIMEONE FRA A/ CES o || }
, VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
1 f = o — ;
[ | INA_ASSiTALIA :
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[SIMEONE STEFANO (Ta, 31/10/85) | |Pat. TA5181560U 1 |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
P |
L | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ :
| il ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
] Lr L
L L | | I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
r T b VT )
‘: i I L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
P ]
1 |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

s
i

.
BB

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

BESPBESA—BILI{ATISESiJR:I;A DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUGENTE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li ZTZ/ 05 A 7

Egr. Sig.

MAIULLARI GIUSEPPE
Via Elio

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 169/NS/09 de! 27/05/2009

Il giorno 27/05/2009, il bus n® 525 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
rentita 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.

Via C. Baltisti, 657 ¢ 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: amot@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlila 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 Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranto %, smaem LT

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_f>_2‘2_ DATA 2% O of
 RESERVATO O ESERCIZIO - ~ IRISERVATOALCONTROLLT

Orarlo di partenza Orano dl arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESO)

Linea
NO

CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
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Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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Aziendic pet Lo wiabilae el Are d Taramo

STAMPASUD S.p.A. - Motiola (TA) - 5.2217.1273
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

¢“"ﬁ\l
elo
Exo K4

_ e
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® "?/ TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE__ 4 90> DALLE ORE__JV 50 DALLE ORE lé_l,_L
ALLEORE __fe 3 ALLE ORE v ALLEORE _C3 00
LUNEA 22 LINEA UNeA 2L
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI %ERCIZIO FIRMA OPERATORE DLESERCIZIO
/z?é,e:w& )( - ﬁ)lu/Lh’LL gmﬁ'PP&

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI IIIIZIO Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la 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 illuminazione NE NE Impianto illuminazioné NE NE Impiante illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli manighia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigithi maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiateri
interno bus interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

]INS = Insufficiente

n° del

NM-D.

NoN FoNZIOH 8

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

I CO/VNZIO/VA(D(L«: ’Wﬁ}w/ Lm ()

ANSA SILSIO oo s A FSRNO 30 Yia Zéum/& X arw//b/fo ALY

/h

[4

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTOQ E TRAFFICO

/ are

oL
ol

oo Mod. CEDOLA

Asiande pam Jo Mobiing neiAres di Roignts

Valida Respoqsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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‘nationale

Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
Via XXV Apsile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M1}

Tel. 02.51603.1

Fax (2.514634
E-mail: info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it
Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.
Societa del Gruppo “Nazionale Svizzera® di Bas#ea
Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124
RE.A. Milano 585006 - Partita va e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 01/07/09
jmp. aut. allesercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-40-T2 n.274) Wooge & i)~
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO | . Ek
RISCHIO | ESERGIZIO] NUMERO DATA AVVENIMENTO AMAT s'r;:?‘ Prot. M AQ]
< NG
51 | 2000 {009082009000085351]  27/05/09 VIA C.BATTISTI 657 b U5 1" 2009
DAT! DELLA POLIZZA PARTI 74100 T OTA P PRESDENTE o
RGENZAIRAMO [NUMERO AMAT SPA C.F.! P.IVA: 00146330733 SG DIRETTORE GENERALE ')
MAT.SPA. A DIRETTORE AMSANISTRATIG
908 | 050 |50254400930000)| 5ymEONE FRANCESCO l—— DT DIRETTORE TE ’CS
. . UE  ESERCZCMOVMENIG O
Fatt. di riparazione [ ]1S1 [X] NO UAG AFFARIGEN.PR /SINISTRI
UA - ACUSTHCONRAT O
W CONTABLITA/BILANC)
U INFORMATICA
{ UP PERSONALE /§ iBUE!O%D
. UT  TECNICO
u.PT PRODOTYI TRARELP 0
OFFERTA REALE C.L.D. WRG RAGIONERA/ECOROMATO (1
impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AMAT. S.P.A. - Targa: CX227XG STQ STAFF GUALITA O
ITALIA - Assicurato: SIMEONE FRANCESCO - Targa: BT445LW
0

Impresa Debitrice: 004 - ASSITALIA ASS.D’
N° Polizza; 50254400930000 - Agenzia: 908 !

Caso n° 99 dello schema - Grado di rasponsabilita: 30 %.

Con riferimento allincidente occo

(MILLEDUECENTO / 00 EURO)

Ci preme sottolineare che tale pagamento
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1

private).
Distinti saluti.

Clausole particolari

VS RIF. 169/NS/09. LIQUIDAZIONE |

, viene effettuato in

N CONCORSO VS RESP. 30%. SI ALLE

220 C.C. nonché dellart. 148 D. L.vo

nome e per cont

ACOBINO n® sinistro: 009082009000085351

rso il 27/05/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 1.200,00

o dell'lmpresa assicuratrice del responsabile civile
200 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni

G COMUN. ANIA, LA LIQUIDAZION COMPRENDE QUOTA DI

FERMO TECNICO.
v DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE
* é\ : (ai sensi deil'art. 68 LPF.)
. .Q.{ :,._.gj_ S ﬁ._.. CF./ Pdva: e
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato ‘
ENTE PAGANTE /[ ‘ DATA IIZ’AGAMEEI’TO S{ NUMEROQ ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE]. [VISTO DIREZIONE
C - c <3 W% | /
1 (a2 CJ 7 &
Neo Lol Lot 9T [Foiubiss8s |
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZ! TRASPORTATI IMPORTO DANNO PER COSE OR.E.
N. PERSONE PWORTO DEL DANNO [ N_PERSONE _|IMPORTO DEL DANNO
MORTE | LESE € MORTE | LESE € € 1.200,00
PEAIGAMENT O EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA

MOD. S 3/ INF.
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Ge.Si.Ass. serl (MI)

& gest.anagrafica
% Interrogazione
@ scadenzario
» aperture
< trattazione
% gest.sinisiro
@ posizione
@ testata
® gest. incarich!
4 riapertura
@ rliievi isvap
@ rilievi inail
& trasf. corrisp.
¥ pagamenti
» stampe
& int.banche dati associat,

Rm\mqﬁ\o‘of%
X , %HwGMv

%

Page 1 of'1
nationale UseriD W P
L serilD=REFRASCH 29/06/2009 - 08:40 Sys=CX24X7IT \ .
stiisse y @ &
& Cambla password posizione sinistro
¥ gest, tabelle
» polizze
< ginistri

Sintesi Sinistro ._},

Nr. Sinistro 00908-2009-000085351  De| 27/05/2008 Tipo 50  Stato APERTO
ihAgenzia 00908 Denam. IACOBINOG INSURANCE BROKERS

Nr. Pol, 00908-50-25440083
Corrispondente FF RE FRASCHINI EUGENIO

Accadimento: Data 27/05/2008 1 gcalita VLE LIGURIA

TA  9Resp 0.00
‘Polizza. Contraente AMATSPA

No Malus I

Assic. AMATSPA, TargaiTelalo CX227XG

Effetto 31/03/2009 Scadenza 31/03/2010 Sc.ult.rata 31/03/2010 Pagamento 31/03/2000 Nr.CTR 790800775  NrFC 00006

Stato Sinistro COMPLETO Aperto da AGENZIA 7 000000908 ) 0B/06/2009

“._ CONCORSO il 27.06.2009
/A s
DEFINITA DA DICH: DISCORDAN.

-Tipo gestions corrente  CARD MANDATARIC Responsabilitad da Ania DEFINITO

_mostra sezione delle CIRCOSTANZE DELL'INCIDENTE -

[

_.EanmB nouoh...:.m SIC:

_ Comp. deb. INA ASSITALIA E LE ASSICURAZ Esito OK - MPRESA DEBITRICE CONFERMATA Prot. 200922080004499

Posizionl di danno { recupera

Sel Dannegglato Causale Perv. Rich. Dan. Stato Pos. Tipo Danno id. Oggetto " cont
« AMAT.S.PA. cM APERTC v CX227XG NO
0 SIMEONE FRANCESCO cD 27/08/2009 - APERTO v BT445LW NO
- SIMEONE FRANCESCO RZ APERTO v L C BT445LW NO

]

http://nrealtime/rin6/1'lowMana

Stante la comunicazione ricevuta dall'ANIA circa la definizione del sinistro con _\mmuo:mmum:mw
diverse, invitiamo a voler gestire il danno del nostro assicurato ex art. 2054 2° comma o in
misura concorsuale a seconda dell'eventuale diversa valutazione del fatto

L'Agenzia, che ci iegge in copia, qualora fosse in possessc di nuovi m_mim_& E prova a 3<oq.m |
dell'assicurato, é invitata a volerli immediatamente trasimettere sia agli uffici n___ Direzione sia
al Perito/Liquidatore per permettere una diversa liguidazione e valutare lopportunitad di
affrontare la procedura arbitrale.




; L
v Sede Legale e Direzione Generale in italia:
na O I I a e Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (MI)
. T Tel. 02.51603.1
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.

S e Fax 02.514634
Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera™ di Basilea

E-mail: info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it
Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124
R.E.A. Milanc 585006 - Partita Iva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 01/07/09
I

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

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO | AMAT S.P.A. l

RISCHIO | ESERCIZIO | NUMERO DATA AVVENIMENTO
51 | 2000 [0o09082000000085351|  27/05/09 VIA C.BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA

DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733
[AGENZIA[RAMO [NUMERO AMAT.SPA.

908 | 050 |50254400930000|[ e ONE FRANCESCO

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

OFFERTA REALE C.1.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.AT. S.P.A. - Targa: CX227XG

Impresa Debitrice: 004 - ASSITALIA ASS.D'ITALIA - Assicurato: SIMEONE FRANCESCO - Targa: BT445LW
N° Polizza: 50254400930000 - Agenzia: 908 IACOBINO n° sinistro: 009082009000085351

Caso n° 99 dello schema - Grado di responsabilita: 30 %.

Con riferimento allincidente occorso il 27/05/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 1.200,00
{(MILLEDUECENTOQ / 00 EUROQ})

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

Distinti saluti.

Clausole particolari
VS RIF. 169/NS/09. LIQUIDAZIONE IN CONCORSO VS RESP. 30%. S| ALLEG COMUN. ANIA. LA LIQUIDAZION COMPRENDE QUOTA DI

FERMO TECNICO.

' DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE QUIETANZA
: 6) (ai sensi dell'art. 68 LP.F.)
0( } g"[ o lf -~ CFIPlva: .. CFFlva: 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato '
ENTE PAGANTE /( é DATA PAGAMENTO g NUMERQ ASSEGNO VISTO LIQUIDAT > VISTO DIREZIONE
/ of ¢
S0 Lol 1ot 97| [Tolukis3ss 4
DANNI A TERZI PASSANTI DANNi A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DANNOQ PER COSE O R.E.
N.PERSONE |IMPORTO DEL DANNO N.PERSONE  JIMPORTO DEL DANNO
T
MORTEILESE € MOR E|LESE € € 1_200’00
RISERVATO ALLA DIREZIONE E\IGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
I AGENZIA | I | l
ATO NUMER
ND [] oIREZIONE 999 | 4/TOTALE
MOD. S 3/INF. el I
{. TN T
[P ' l— l. Net :—
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COLAPIETRC Fax 0998864788 27 Giu 2009 §8:43  POO1

CENTRO SERVIZ| PERITALI S.R.L.

V. Europa,45

74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788
Mottola, 27/06/2009

Spett.le
AMAT SPA
SEDE DI TARANTO

Spettle
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. . 2659,00/09

Sinistro : 009082009000085351 del :27/05/2009 Es:
Agenzia :908 - |ACOBINO Polizza : 5254400930000
Assicurato : AMAT. SPA.

Controparte : SIMEONE FRANCESCO

Targa Veicolo Periziato:CX227XG

Targa Antagonista:BT445LW

Alla C.A. Dr TURS!
Vs rif. 169/ns/09

In relazione al sinistro emarginato sono a richiederVi eventuale
presenza di tesfimoni a Vs favore e, in caso positivo, fornire debita dichiarazione scritta
dell'eventuale teste corredata di valido documento di riconoscimento.

Vogliate darci comunicazione anche in caso negativo.

Cordialita. /’_‘7/—:
\\_ . yd ‘ {
P ‘H/Q 540

\-._«-""
Gel
W

P PRESIDENTE O
05 DRETICREGEMERME ()
04 DIRETIGRE AMMINSTRATNVG 03
G DIRETIORE TECNICO 0
UE ESERCACMOVIENT)  EJ
UAG AFFARIGENFR SIMSTRI _g
UA  ACOUST I CONTRATTH

W CONABUTA/BLANG) OO

U INFORMATICA O
UP PERSONALE /RETRIBWZIONI ()
Ul TECNKCD a
WEPT PROCOTTI TReFS 3
ARG RAGICNERA 1€ V.
§1Q STAFF GuAhA !

ol




COLAPIETRO Fax 0998864788 27 Giu 2009 9:43  POO1

CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.

V. Europa,45

74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788
Mottola, 27/06/2009

Spett.le
AMAT SPA
SEDE DI TARANTO

Spettle
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

N.c. RIf. : 2659,00/09

Sinistro : 009082009000085351 del :27/06/2009 Es:
Agenzia :808 - IACOBINO Polizza : 50254400930000
Assicurato : AMAT. S.PA.

Confroparte : SIMEONE FRANCESCO

Targa Veicolo Periziato:CX227XG

Targa Antagonista:BT445LW

Alla C.A. Dr TURSI
Vs rif. 169/n=/09

In relazione al sinistro emarginato sono a richiederVi eventuale
gresenza di testimoni & Vs favore e, in caso positivo, fornire debita dichiarazione scrifta
dell'eventuale teste corredata di valido documento di riconoscimento.

Vogliate darci comunicazions anche in ¢aso negativo.

Cordialita. —,
(—7/3%

B S Sy

g
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S.p.A. H 3

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 19 6IU. 2009

Prot. /{482’1 UAG

Egr. Sig.

Maiullari Giuseppe
Via Elio, 5

74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/05/2009 - Rif. Az. 169/NS/09

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti I'evento indicato in

oggetto.

Distinti saluti.

s, ' IL DIRETTORE {EENERALE
- (Ing. Giovanni|litichecchia)

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

pag. 1









AbYNS] 0

Prot N A{@L
CENTRO SERVIZI PERITALI SR.L. 0 12 61U, 2003
PRESIENTE

V. Europa,45 DU DJREFOF‘LF EGENERALE D
74017 - Mottola (Ta) DIRETTORE AueamiSTRATIVG o
P.IVA: 02602260735 DT DIRETTORE TECMCG =
Tel.: Fax 099/8864788 U ESEROmoMoaEN O
E-Mail:periziecol @alice.it UAG ATFARICEN PRISIMSTRI :
Ub Acaustoovtmam; /g\

Vo CONTSBYIT TELANNY f

Ui ‘JfORMAT'(.‘ -

S. Donato Mil. se, 09/06/2009 RACCOMANDATA AR. U PRSOUME (g RE Gy

AMAT S.P.A.

[] utficio Snistri Esteri VIA C.BATTISTI 657
Divisi Sinistri Lesioni 74100 - TARANTO TA
D ivisione Sinistri con Lesiom CE./ P.IVA: 00146330733

Divisione Sinistri Cose

]
i
—
FELILG
- T Cin X
n , P [y :
> NEGITHERiA 3 .

RICHIESTA INFORMAZION] E DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA EX ART. 3 L. 39/77 E SUCCESSIVE MODIFICHE.

Oggetto:
NOSTRO RIFERIMENTO: Z(-O‘SQ\ )
AGENZIA ESERCIZIO N. SINISTRQ RISCHIO DATA PARTI
AM.A.T. S.P.A.
908 2008 009082009000085354_ 51 27/05/2009 SIMEONE FRANCESCO

Con riferimenio alla Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistro come sopra rubricato e
al fine di poter pracedere alla formulazione dell'Offerta di risarcimento o alla comunicazione dei motivi per cui riteniamo
di non poter formulare l'offerta, La invitiamo ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci:

|:| Codice Fiscale del danneggiato
Modulo di denuncia ex art. 5 decreto legge 23 dicembre 1976, n. 857
D Descrizione delle circostanze nelle quali si & verificato il sinistro

D Indicazione di luogo, giorno ed ora in cui le cose danneggiate sono disponihili per lispezione diretta allaccertamento

dellentita del danno
D Eta del danneggiato
EI Attivita lavorativa del danneggiato
D Reddito del danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale
D Idonea documentazione medica attestante I'entiiz delle lesioni
D Autestazione medica comprovante I'avvenuta guarigione con o senza postumi permanenti

D Certificato di morte.

D Dichiarazione, ai sensi dell'art. 28 della legge 990/69, e di avere o di non avere diritio a prestazioni da parte di Enti che
gesliscono assicurazioni sociali obbligatorie.

D Altra documentazione necessaria alllmpresa: documentazione fiscale con fotografie.

. . _ ) NATIONALE SUISSE
In attesa di riscontro porgiamo distinti saluti Com ia Itali di Assicurazi
ompagnia ltaliana di Assicur n .
P A S AR Reie
! mw@r.f Condptetro

IL




CENTRO SERVIZI PERITALI sti
V w2 Europa, 35 - 74017 MOTTOLA (TA
g Telefax 099.8864788
P.1. 02602260735

|
R ,

Jostaraccomandata
\R € 3,40

LG408efa? . 74100

3020 - 74017 MOTTOLA 79/020 (TA)

Posteitaliane

10.06.2009 12 1!




ind. E to Sion Perizia N* Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
s per. ina. £rnesto Sio 1990,00,09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
o . Assicurato Controparte mprasa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.525 SIMEONE FRANCESCO N.N.
- 74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [169/NS/09 27/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Rarmo polizza | Recuper 0 VA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/06/2009 04/06/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scade it
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locaiano/Comproprietaric - Tndirizzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. IV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX227XG ZGA482M0006005559 19/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allastimenti/Dotazioni Uttima revisione Ubicazicne Danni
¥
Codice Omologazione Por veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -1“ 1
comme.find. 9.1 qli m. n° n° E t.E_ll
Valore Commaerciale(C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antiecohomicita A2 C2
C.R. VVOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Dift| Tempo |Ditf] Tempo [Diff | Tempo Tempo *+ (lvaEsclusa)
Fianchetto anteriore .8x S 15 |S 10 | S 2,0 301,94
Paraurti anteriore .Sx S s s 1,0 316,41
Portello vano batterie .8x L 1,5 M| 35 [M 35
Paraurti anteriore centrale M 10 {M|] 20 |[M 2,0
Ossatura anteriore .Sx M| 15 |[M 1,5
[ Codice T Riparatore Fascia g:rr- Tomoi SR (A VE cperativo ME Totale Ricambi
Totale Tem,|
Telefono: eme 40 8.0 10,0 € 618,35
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Or Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,50 [10% maxore3 1,15 | per Vemiciatura 16 | supplementar 425 | Totmlo tempi VE Ore 14,25
Valore Assicurato(A} Valore a nuovo(N) ] ’ mponibi Iva Totale
€ € Ricembi € 618,35( ¢ 123,67 |¢ 742,02
Coeff, Riduzione % WMateriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)Nx100= %|ore 14,25 €h 1155 | € 164,59 | € 32,92|¢ 187,51
Nolo Dime efo Varie
Totale imponibile € 1.331,90 € € €
Mano d' ozzena
Degrade € O:O ;%er;gm €h 20,66| € 542,33 | € 108,47 ¢ 650,80
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 133190 | srifuti 0,50 %di 1.32527| ¢ 6,63 ¢ € 663
Totale (Iva Compresa) € 1.598,28
FranchigarScoperto TOTALE STIMA € 1.331,90| € 265,06 € 1.596,96
min. e il max del % €
Importo Richiesto importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| € € € € Giomi 4,1
TOTALE Indennizze Osservazioni:
€ 1.331,90
i, . I\\ 1 b h o _
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a.[11753] Data consegna Firma Professifista W Ruio N. Fogho N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/06/2009 |per. indEmesto Jion 3812 1




per. ind. Emesto Sion Perizia N.:  1990,00/09 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.525
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX227XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: SIMEONE FRANCESCO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 169/NS/09 Data Sinistro: 27/05/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 04/06/2009
Posiz.Ruolo N.:3812




Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranio ,;ﬁll i
— o

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 16a/NS/09 || 27/08009 | | 1350 V[ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 24 _|MALE LIGURIA | MAEMILIA ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA" MERCATO - IPERCOOP 528 ][ CX227XG ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 156340 | MAIULLARI | [GIUSEPPE ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
[TARANTO ~ ][ 240671969 | [ 23/09/2000 | [TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Elio 5 [ D |[TA2272809X || TARANTO |[[08/01/1993 ][ 20/02/2013 |
___COMPAGNIA ASSICURATRICE AMALT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[OPEL || VECTRA || BT445 LW | FIMEONE FRAVCES > | [ i
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L L ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
[GIMEONE STEFANO (Ta, 31/10/85) | [Pat. TA5181560U 0
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L JL ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L N ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L 1L JL L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
L L ' L L ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L L ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L 1 ]
AUTORITA' INTERVENUTA [ ]
TESTIMONI

]

RESPONSABILITA" DESUNTA DALL'UFFICIO
@lSTRo ATTIVO ] E VALIDAZIONE DELLA DIREZIONH

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

=




N* SINISTRO
[ 169/NSI09 |

Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taronte

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista [aterale sinistra Vista anteriore

C0 —— 00

©
©

DESCRIZIONE DEl DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO (LURTO E' AVVENUTO IN CORRISPONDENZA DELLA GEMMAa
DELL'INDICATORE DI DIREZIONE SINISTRO E HA INTERESSATO ANCHE LO SPORTELLO DEL VANO BATTERIE

DI COLORE AZZURRO/GRIGIO). IL FARO NON HA RIPORTATO DANNI VISIBILI. -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
[ANGOLO ANTERIORE DESTRO. DAL VANO MOTORE FUORIUSCIVA ACQUA.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AUTOVETTURA SUONANDO IL CLACSON, LO STESSO CONTINUAVA AD AVANZARE, NON RISPETTANDO IL SEGNALE DI
DARE PRECEDENZA, FINO ALL'IMPATTO AVVENUTO TRA LO SPI

IANTERIORE DESTRO DELLAUTOVETTURA.
PRECISO CHE AL MOMENTO DELLIMPATTO VIAGGIAVO A BASSISSIMA VELOCITA’, IN QUANTO, POCHI METRI DOPO AVRE!
DOVUTO EFFETTUARE UNA FERMATA.

NESSUN VIAGGIATORE RIPORTAVA DANNI FISICL.

NON ESSENDOC! STATA, DA PARTE MIA, UNA FRENATA BRUSCA,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |OS1 ONO J
t LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Cond nte /
T2, THES/59 | '

ina 2




per. ind. Emesto Sion ::;; _srpese ed Onorario per la Spett.ie Codice ltllzs9 ;(’J‘rfeorior;\:gto
’NFORTUNISTI.C_:A STRADALE Assicurato Controparte impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.525 SIMEONE FRANCESCO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codics Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [169/NS/09 27/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 [Codice PertolCod. LiquidatordCod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione{
04/06/2009 04/06/2009  TARANTO ASS A1 20/06/2009
r ONORARI l
|[Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | ] km__ - | I .l TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- 1l | [ Imponibile i 30,00|
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || ! | [[Cassa  200%] | 0,60|
|[Negativa I | [Visura I i | [[ILVA. 20 % || 6,12
Suppl ARD |Raccomandate || i | | [Totale il 36,72|
Sup. Concordato [Varie | [ | | [Nen imponib. || !
{[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || I | | [Totale A 36,72|
I Totale onorario " 30.00| [Rit. Acc. 20 %I l 6,00]
Note: | Totale [! 30,72
Taranto, Ii' 30/06/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:1.596,96
Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.

Visto del Liquidatore



y

Ny
7
)

i CERTIRY,
m ‘ol uog'\’u
;‘ >
‘ S.D.A. -
<
=
H

Azienda per la Mabilits nell’Arec di Taranto 3
s, saxcear YY)

3

Taranto, li 20/luglio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 169/NS/09 del 27/05/2009 si comunica che é stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 525.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni sul paraurti angolare

anteriore sinistro, al paraurti centrale, al pannello angolare superiore sinistro e sul

AU}
28 1UG.2009

Deal
P PRESIDENTE

pannello vano batterie.

Distinti saluti

06 DRETIORECEIERAE :
D% CIRETIORE AVMRSTRATVO 13 Il Respons rea Tecnica
OF DRETIORETECNCO OO Ing. G sseretti
U ESEROZOMOVMENTO L

UAG  AFFARIGEN/PRASINISTR!

UA~ ACQUAST! CONTRATT) ag_
UC CONTABLITA/BILANCIO (T

Ul INFORMATICA d

UP PERSONALE /RETRIBUZION: OO

T TECNICO 0

ulPT PRODOTTITREFFED )

WRG RAGIONERWIELONCRMIO 3

S1G ST GuA 3

O

obgetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Societa per Azioni can Socio unico s
9 7794247 » web: www.amat.ta.it e-mail: gmat@amat. ta.it

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 09
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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto =, sy TR

Taranto, li 14 LUS. 2009

Prot. n.: A?) [38{_ UAG

Raccomandata a.r.
Spett.le
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro
Via Risorgimento, 215
74017 - MOTTOLA (TA)

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizi tecnici auto

Divsione sinistri cose

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATQ MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro n.908-2009-85351 del 27/05/2009
AMAT SPA / Simeone Francesco
Ns. Rif. 169/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che I'importo di Euro
1.200,00, pervenuto in data 03/07/2009 con assegno bancario n.7024475358-04
della Unicredit Banca, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul

maggiore avere.

Il sinistro, come a Voi noto, si & verificato per esclusiva responsabilita del Sig.
Simeone Stefano che non aveva osservato il segnale di dare precedenza.

Come da Vostra richiesta del 09/06/09 si allega, altresi, modulo di denuncia ex art.5
decreto legge 23/12/1976, n.857.

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre porgiamo distinti saluti.

(8Ly IL DIRETTORE GENERALE
(In;;./ annj 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 at Registro delle imprese di Teranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

SLLLE )
2Ny

ot

Taranto, li 19 01T 2009

Prot. /( q 25 LF UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

Spett.le

Iacobino Insurance Brokers Srl
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro n.908.2009.85351 del 27/05/2009
AMAT SPA / SIMEONE
Ns. Rif. 169/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito al Vs. fax del
16/10 u.s., si comunica che la scrivente Azienda non & in possesso di dichiarazioni
testimoniali che confermano la dinamica fornita dal ns. dipendente.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(\Q (Ing. Giovanni Mittichecchia)

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



16-0ct-2009 08:053 NATIONALE SUISSE 0251603272

Mod €2 - Ed V7 - sty

OOO®

TELEFAX

Destinatario  Spettabile
Amat

Fax

Mittente Eugenic Re Fraschinl
Direzione Tecnica
Servizlo Sinistri
Divisione Rami Auto

Tel, +3% 02 51603 247

Fax +39 02 51603 288

&-mail eugenlo.refraschini@nationalesulsse. It

Toteale pagine Inclusa |a presente 1

nationale

SUISSE

San Donato Mllanese, 16.10.200%

sinistro n. 908

-2009.85351 del 27,5.2009

Vostro rif. 169/NS/09

Facciamo riferlmento a quanto In oggetto e, con la presente, V'Invitiamo a comunicarci se
slete In possesso delle dichiarazion! det testimonl da vol indicati nella denuncia di sinistro.

Restiamo in attesa dl un vostro cortese riscontro.

Cordiali saluti,

Sada Lapaie g Direzione Nationala Sulssai.p A

Gorarala in italla satisth uninbminiie soggevn all‘mrvith ol

Vi X0V Aprile direziong & mA:nmm:i ta plrr.eldella
Compagnia o' AR cura2ioni Nazlonale

20077 G Doriato Milenada (M Svhezera $4-Capltale $0c, 12,000,000 euro L.

Tel. 02 51 60 31 R.EA, di Milano n” 828906

Fax 02 5144 24 e 1

Info@nationalesulsse. it

www.nationairaitgse.it

Albe LTyxazy n* 1,00038
Alba Gruppl Assicamatvi n° 012

Paruta IVA ¢ Cadlis Flacala n* 01831070489

Imp. aut. alf esercizio

£+70-72 |6.U, 20-10-72 1* 274) Corpagnla
con sistema gl menagemant sertficato

Nationale Sulgse Vita 5.0.A,

So0Iotd sogputts al'attvith of gireztone &
coordinamento da parts dl

Natianalp Svisde 5.p.A, - Capitale Sotiale
11.000.000 suro Lv.

R.EA. di Mllgno n* 1242210

Albo Imprese n" 1.00071

Albo Grupp! Azslourativi n* 013

#4rtits IVA g Codice Flgcale n° 08710250157
iomip. at. all'esercizio essic. conD.M.
16-05-38 (0.1, 22-04-88 v 145} Campagnia
con sistema di managamant cartificato

Pagina 1



Se © Nrmatc CONGIUMNEAIMENiE Jai UUE LUBUULETI PJIUMULE it ST WL LU SHH 81 0 e o i 1 90 s e v e
legge n. 39 de¥ 1977 a successive modificne.

i1 dat incideg’te . ora 2. luogo comune. provineta. via 2 qumero) | [‘NC{/O d\,\D C’)S A 3. feriti anche se lievi
o iy -

;4%70514'/%@ A2 GO TARANTE - Vb5 LGumA W EHILI no | X [si] ]*
{4, danni materiali o o '5, testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si'tratta di trasportati sul veicola A o 8)
\ veicoli oltre A o B oggetti diversi dai veicoli |

|

i
i \

no X [si] | ino sii |*

F 12. circostanze dell’incidente veicolo B
6. contraente/assicurato Mettere una croce (X} 6. contraente/assicurato

{vedere certificato d'assicurazione) soltanto nelle caselle {vedere certificato dassicurazione)

utili alla descrizione
Cognome A HM S?A (cancellare 'opzione non corretta) Cognoime S[ ME Oﬁg
(stampateilo)
Nome 1 in fermata / in sosta 1 Nome_ AN CESCL
Codice Fiscale / Partita VA Codice Fiscale / Partita IVA
2 ripartiva dopo una sasta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

Indirizzo (comune, provincia, via € numero)
apriva una portiera

TRANTD - V1A € I3, 66}’-.

CAP. 400 Stato 3 stava parcheggiando 3 CAP Stato
N. Tel. 0 E-mail N. Tel. o E-mail
L VBICO*O 1 4 | usciva da 'lr:jparcheggio, daun . 4 7. veicolo
3 uogoe privato, da una strada vicinale - i~
b &S o Pubhiife UeAe Ay eVvE UrA
A MOTORE RIMORCHIO 3 5 entrava in un parcheggio, in un luogo 5 . A MOTORE RIMORCHIO
Marca Tipo R privato, in una strada vicinale Marca Tipo
is si immetteva in una piazza 6 OPEL VB_CTRA
N ditarga o telaio N. di targa o telaio - a senso rotatorio N. di targa o telaio N. di targa o telaio
CX 221 X 6- 17 circolava su una piazza 7 p,?T Qég L W
Stato dimmatricolazione | Stato dimmatiicolazione JE a senso rotatario Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione
; §8 tamponava procedendo neilo 8
8. compagnia G asSICUFAZIONE weser centficats dassiurazione) 3 stesso senso e nelia stessa fila B. compagnia d'aSSICUrazione (veers cenficao dasscurazone)

NATIONALE SUISSE ASSICYRAZIONI S.p.A. l o procedevanelosessosenso, 9 Denominazione__IA/A ,439177(2,1,4
o ma in una fita diversa

N.di polizza ZSU{ G0 'N. di polizza

N. di Carta Verde ol cambiava fila 10 N.diCarta Verde

Certificato di assicurazione o Car’ta \frdg ol Certificato di assicurazione ¢ Carta Verde
Valido dal al / o { ‘ L sarpassava n Valido dal al

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

{12 girava a destra 12

Denominazione L\Wﬁ tt,VU ws - \?7@@&3

“Denominazione

Indirizzo 113 girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato , Stato
N. Tel. o E-mail : { 14 retrocedsva “ N. Tel. o E-mail . . :
La polizza copre anche i danni materiali al o ) La polizza copre anche i danni materiali al
R i — - invadeva la sede stradale : . -
proprio veicolo: WIX] | st | 415 riservata aila circolazione in 15 proprio veicolo: |no| i | si [ J

$enso inverso

9. conducente (vedere patente di guida)
: nome 7
§ 16 proveniva da destra 16 g&%pme"o) g } hB’ 07 A/ é-

Nome_ S G FAMD

17 non aveva osservato it segnaledi 17 ; :
precedenza o di semaforo rosso Data di nascita 2'4-//{ 0’/ c?;
Codice Fiscale

- Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

9. conducente (Tvedere patente di guida)

Cognome M A ULLA £4

(stampalello)

Nome _{3t U8 5"PPE

Data di nascita Z@ !é [/: q
Codice Fiscate
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

Tarndnit -~ Vid ELIO, &

. - Indicare it numero di » /,
| caselle barrate con una croce

Stato Il presente documento non castituisce un’am- Stato
N. Tel. o E- ma" rmssione di rgspor}gabl\ita bensi una mera N. Tel. o E-mai ,
Patente N. 1 42272509 X e o P ptente N, _1A AT S0 U
Categ. (A, B, ...) valida fino al £ £ ; 13. grafico deli'incidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al
10. indicare con upa freccia (w$) s momento dell'urto 10. indicare con una freccia (-)
I\;eﬁggitgg urto Wiziale dei Indicare; 1) i tracciato delie strade: 2} ia direzione di marcia di A e B; 3)la ce%gg}gg urto ipiziale del

loro posizione al momento dell'urto; 4) | segnali stradali; 5) i nomi delie sirade

§ LS Agoie Agmuvee Dy v
33U Mbg?buu@ AT S?A’B\ W i - ’@ {n.]

11. danni visibili al veicolo A‘ - A 11. danni visibili al veicolo B
o] 0N P - 3 A - ey ”
ShLsoU0 AVTRALE M3V ANE00 AMTE LK
: DiSigo
e
14. osservazioni w2 i -
ducenti 14, osservazioni
<J
% In caso di lesioni o di danm malenaﬂ a cose dfverse dai La denuncia non deve assere jhodificata M0po Vadere 3 tergo le dichia-
veicoli A e B indicare. sulla denuncia a tergo, I'identita ja firma e !a separazione d&gli o piari. razioni dell’Assicurato

e Pindirizzo dei ganneggiatl.




Altre Informazioni richieste al sensi dell'art. 2, comma 5 guater. della Legge 26 maggio 2000 . 137 & successive provvedimento lsvap

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C'¢ stato intervenio dell’Autorita? Sl Ponol X |

cc D P.S. D

Quale Autorita & intervenuta?

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
Codice 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)

C.A.P. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita VA

CAP__ __ _ Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (sarrare solo una caselia)

Ferito {Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone |:|
Nome e cognome Neme e cognome

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

Luogo 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 Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comtne Comune

Ferito (sarrare solo una casella) Ferito (Barrare solo una casetia)

Conducente D Passeggero I:] Pedone D Conducente D Passeggero |:| Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via & numero}

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si 1 ] |"°I [
Nome Pronto Soccorso

Comune I

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso (sil ] [no] }

Nome Pronto Soccorso

Comune
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X o]

SNy

Taranto, i 02 NOV. 2062

Prot. n.: 2054g UAG

Egr. Sig.

Maiullari Giuseppe
Via Elio, 5

74122 - TARANTO

Ep.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro n.908-2009-000085351 del 27/05/2009
AMAT SPA (CX227XG) / SIMEONE (BT445LW)
Ns. Rif. 169/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, si comunica che alla scrivente Azienda in data
22/10 u.s. & stato notificato atto di citazione presso il Giudice di Pace di Taranto.

La S.V. & invitata a presentarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale per prendere visione dell‘atto
e la presentazione di Sue eventuali ulteriori osservazioni.

Copia della presente viene anche inviata, per opportuna conoscenza, alla Compagnia
Nazionale Suisse Assicurazioni.

Distinti saluti.
L5 IL DIRETTOME GENERALE
(Ing. Giovantig Matichecchia)

Ho Przso visiome 1o mia 05 ~A4- 09 rel'alle Bt ClTAZIOWS LOTITICATe ALLBAY,

CowFERMO 1V 1010 28 M PriHA DLCHILARA 210 0S - WMM§
(

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE
SIMEONE FRANCESCO - C.F. SMNFNC42T171.049V - residente in Statte (TA)
alla Via Ponchielli nr. 1, elett. dom. in Taranto alla Via Sorcinelli n. 53 presso e
nello studio dell’Avv. Carmine Lattarulo, dal quale viene rapp. e difeso in virtu di
mandato in calce del presente atto, il quale difensore dichiara, ai sensi del secondo

comma dell’art. 176 cpc, di voler ricevere le comunicazioni presso il proprio numero

di fax 099.8867993.

Avi CARMINE LATTARULO
Via Mursglie, 4 - Tel, 0908881106
74017 MOQTTOLA (TA)

Via Saff, 28 - Tel. 099.8803802
740168 MASSAFRA (TA)

Cod. Pisc.: LTT CMN 68L25 L0O48T
P.IVA:018683780738

COPIA

Mod. A

CITA
i-—' )

Societa AM.A.T. - in persona del suo legale rappte — con sede in Taranto alla ViaTotale

1 t!/

Cesare Battisti nr. 157;
Sicse postalt

Assitalia ass.ni — in persona del legale rapp.te — con sede in Roma cap 00198 alTotelle

;!.,’ .}'\3.51-)6 Ogg

KRS 1
=
Gt
G.39
6.00
12.90

Corso d'Ttalia nr. 33, a comparire dinanzi il giudice di pace di Taranto alla uduf‘nfxn G}T 7009

che questi terrd nei soliti locali del Palazzo di Giustizia di Taranto 51to in Via
Temenide n. 83, il giorno 12 GEN-—2010 alle ore 08,30 con la c.c., con invito
a costituirsi nel termine di legge e nelle forme stabilite dall’art. 319 cpc, con
l'avvertimento che la costituzione oltre i suddetti termini implica le decadenze di cui
agli artt. 38 € 167 cpc. La avverte inoltre che in mancanza di costituzione si

procedera in contumacia per ivi sentire accogliere le conclusioni che seguono per le
seguenti

RAGIONI
a) il giorno 27/05/2009 il Sig. Simeone Stefano, alla guida dell'auto Opel Vectra tg.
BT445LW di proprieta del Sig. Simeone Francesco, transitava lungo la Via Emilia in
abitato di Taranto, a moderata velocita e nella sua corsia di pertinenza;
b) giunto in prossimitd di un'intersezione, dovendo proseguire diritto, dopo essersi

accertato che non provenisse alcun veicolo, impegnava l'incrocio;

¢) allorquando subiva la collisione da parte dell'autobus tg. CX227XG, di proprieta “
della Societa AMAT, il quale conducente proveniva da Viale Liguria e, giunto in ¥

prossimita dell'incrocio, a velocita sostenuta, non si avvedeva della presenza dell'auto

Opel Vectra, che nel frattempo aveva gia impegnato l'incrocio;
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d) I'elevata velocita dell'autobus ¢ ravvisabile dai danni subiti
dall'auto Opel Vectra, come da foto che si producono; in particolare
I'auto Opel Vectra, dovendo proseguire diritto, ha ricevuto un urto
tale che la posizione dell'auto stessa ha assunto unma posizione

obbliga rispetto all'incrocio;

e) a seguito dell'evento l'auto Opel Vectra riportava danni come da preventivo che si
produce;

f) il costo necessario per il ripristino dell'auto € pari ad €. 4.099,96;

g) la compagnia convenuta, invitata con lettera raccomandata, ad inviare ogni
“documentazione richiesta, ai sensi dell’art. 146 del DLGS 7/09/2005 n. 209, non vi
provve'déva violando, comunque ¢ a prescindere dall’esito del procedimento, il diritto
di difesa dell’attore garantito dalla legge, del quale non si potra non tenere conto nella
fase decisionale;

h) ‘art. 9 del DPR 254/06 prevede che “l'impresa, nell'adempimento degli obblighi
contrqttudl-i; di correttezza e buona fede, fornisce al danneggiato ogni assistenza
infofma{ivd:ye' tecnica utile per consentire la migliore prestazione del servizio é la
piena realizzazione del diritto al risarcimento del danno, tali obblighi comprendono,
in particolare, oltre a quanto stabilito espressamente dal contratto, supporto tecnico
nella compilazione del contratto, il supporto tecnico nella compilazione della
richiesta di risarcimento, anche ai fini della quantificazione dei danni alle cose e ai
veicoli, il suo controllo e l'eventuale integrazione e la precisazione dei criteri di
responsabilita di cui all'allegato a)”; V'impresa non ha adempiuto a tali adempimenti
previsti dalla stessa legge, creata a suo uso e consumo, violando peraltro l'art. 2 del d.
lgs 6.09.2005 n. 206 (Codice Consumo) che annovera fra i diritti fondamentali del
consumatore quello ad ottenere un'adeguata informazione nonché il successivo art. 5
ove si precisa che le informazioni devono essere adeguate alla tecnica di
comunicazione impiegata ed espresse in modo chiaro e comprensibile, tenuto conto
delle modalita di conclusione del contratto o delle caratteristiche del settore, tali da
assicurare la consapevolezza del consumatore”. Non solo: a fronte di una inesistente
attivita di assistenza tecnica, che doveva essere fornita da un rapporto di

fidelizzazione prevista dalla legge, assolutamente assimilabile a quella svolta dai
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professionisti legali, ha deliberatamente ed illecitamente assunto la veste di parte

antagonista dell'assicurato, atteggiamento che risultera oltremodo evidente anche nella

fase processuale ove quanto piu sara strenua la difesa dei propri interessi (lucro) tanto

piu dara la misura dell'inadempimento contrattuale che non potra ritorcersi sull'esito

del giudizio e sui conseguenti provvedimenti di condanna;

i) pertanto si rende inevitabile la presente azione ed all’uopo si rassegnano le seguenti

CONCLUSIONI

Voglia il giudice di pace adito, contrariis rejectis, verificata la propria competenza,

cosi provvedere:

1)

2)

accertata e dichiarata la responsabilitd concorsuale delle parti nella produzione
del sinistro per cui € causa, condannare la Societd A.M.A.T. - in persona del suo
legale rapp.te - , ai sensi dell'art. 2043 cc, nonché la societd convenuta, Assitalia
ass.ni, ai sensi del combinato disposto degli artt. 145 comma II e 149 d.Igsl
209/2005, in solido, al pagamento in favore del Sig. Simeone Francesco della
somma di €. 4.099,96 a titolo di risarcimento del danno patrimoniale subito
dall'auto Opel Vectra, o di quella.somma maggiore o minore che sara accertata in
corso di causa, oltre il fermo tecnico necessario per le operazioni di ripristino,
comprensivo anche dei giorni ex art. 9 del DPR 16.01.1981 n. 45, in cui |'auto
non pud essere riparata e deve restare a disposizione dell’assicuratore per la
verifica dei danni, il danno da deprezzamento commerciale del veicolo nella
misura che sard quantificata mediante espletanda CTU meccanica, il danno da
spreco del premio dell’assicurazione, non sospendibile per periodi inferiori a
novanta giorni, il danno da disagio per indisponibilita del veicolo da determinarsi

ex art. 1226 c.c., le spese sostenute cosi come saranno documentate, interessi €
rivalutazione, il futto decurtato nella misura del 50% in stretta
correlazione alla responsabilita imputabile al conducente dell'auto

Opel Vectra e contenuto nei limiti della somma di €. 4.000,00;

conseguentemente, accertata la responsabilitad contrattuale dell'assicuratore per
non aver consentito la “piena realizzazione del diritto al risarcimento” ex art. 9
DPR 254/06, condannare 1'Assitalia ass.ni al risarcimento dei danni pari a €.

1.200,00;
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3) condannare i convenuti in solido al pagamento delle spese ¢ competenze del

presente procedimento e con distrazione in favore del sottoscritto procuratore

antistatario.

Si produce:

lett. racc.;

foto;

preventivo;

copia carta di circolazione.

Richieste istruttorie:

Preliminarmente anche ad ogni richiesta di rinvio ai sensi dell’art. 320 cpc, ai sensi

dell’art. 146 del DLGS 7/09/2005 n. 209, nonché ai sensi dell’art. 210 cpc ¢ art. 94

disp. att. cpc, si chiede che il giudice voglia disporre ’acquisizione del fascicolo

contenente tutta la documentazione relativa al sinistro per cui ¢ causa e pil

precisamente copia della denuncia di sinistro firmata dall’assicurato, copia delle

fotografie scattate dal perito fiduciario su tutti i veicoli protagonisti dell’incidente,
% copia delle perizie tecniche e mediche eseguite dai consulenti della societa
| convenuta, nonché di ogni altro accertamento eseguito nella procedura di

constatazione, valutazione e liquidazione dei danni.

Ai sensi del combinato disposto dell'art. 5 della legge 21 febbraio 2006 n. 102 ¢ 186

ter cpc, si chiede l'emissione dell'ordinanza immediatamente esecutiva che provveda

all'assegnazione a carico delle parti convenute di una provvisionale pari al 50% della

presumibile entita del risarcimento del danno che sara liquidato con sentenza.

Si richiede, ai sensi degli artt. 106, 183 e 269 cpc, di integrare il contraddittorio,

ovvero di chiamare in causa, il conducente del veicolo di proprieta del convenuto:

per Deffetto, si chiede ancora piu preliminarmente di ordinare al convenuto di

chiarire 1 dati anagrafici dello stesso.

Si deferisce sin d'ora interrogatorio formale alla Societa AMAT, proprietaria

dell'autobus tg. CX227XG, sulle circostanze di cui alle lettere a), b), ¢), d), e), f) del

presente atto ed all’esito della stessa, ove occorra, prova per testi sulle stesse

circostanze, indicando sin d'ora la Sig.ra Ferrarese Caterina, residente in Taranto al

Corso Piemonte nr. 64, ed il Sig. Lucchese Luigi, residente in Taranto alla Via C.

Battisti nr. 57.

fe






Si richiede CTU meccanica per la stima dei danni materiali subiti dall'auto Opel

Vectra a seguito del sinistro de quo.

Riserva ulteriori richieste istruttorie in esito al comportamento processuale di parte
avversa ai sensi dell’art. 320 cpc.

Ai sensi del DPR 115/02 il valore della causa ¢ pari ad €. 5.200,00.

Taranto 12/10/2009

Lattaruio
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Mandato nella controversia %uﬁ@m ‘T\QAN_OQT;_(Q_ / ﬂﬁsl‘rﬁué} ass.ni

Avv. Carmine Lattarulo,

Vi delego a rappresentarmi' ¢ difendermi in questa fase ed in quella eventuale di appello, nonché nel procedimento ¢

esecuzione e in quelli connessi, nella fase di opposizione all'esecuzione ¢ di opposizione agli atti esecutivi, conferendo?

ogni e pit ampia facolta di legge, compresa quella di deferire giuramento decisorio, di rappresentarmi a rendere il liber

interrogatorio ex art. 183 ¢pc, chiamare terzi soggetti di diritto in causa od anche di estendere il contraddittoric, di proport

domande nuove & riconvenzionali, appelli incidentali, di riassumere, proporre istanze o sequestri giudiziari e conservativ

di formulare eccezioni, proporre opposizioni, sollevare incidenti, reclami, nominare propri sostituti, nominare consulenti «

parte, rinunziare agli atti, accettare altrui rinunzie, ransigere e conciliare Ia lite, formulare offerte, riscuotere, incassare

quietanzare. Ratifico fin da ora il Vostro operato ¢ quello dei Vostri sostituti o degli altri da Voi nominati. Elegg

domicilio presso di Voi. Preso atto dell’informativa ai sensi degli artt. 13. 23, 26 ¢ 43 del D. Lgs. 30/6/2003 n. 19

acconsento al trattamento dei dati personah sia comuni, sia sensibili, che mi riguardano, funzionale al rapporto giuridis

da concludere o in essere. L' informativa ex art. 13 D.Lgs 196/2003 & la seguente: desidero informarLa che il D.Lgs. n. 1¢

del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle persone e di altri sogge
rispetto al trattamento dei dati personali. | dati da Lei forniti verranno trattati su supporti cartacei ed informatici per pot
~ provvedere aila liquidazione del bré:sént’e atto. 11 conferimento dei dati & facoltativo; tuttavia, Ieventuate rifiuto di forni
tali dati comportera l'jmpogsi.b'ilita di _adembierc agli obblighi derivanti da! mandato. [ Suoi dati potranno essere comunic:
ad altri soggetti del settorc asswuratwo nonché a terzi che prendono parte ai processi di lavoro per adempiere ad obblig
di legge o per finalita contablh nonéhé per svolgere le operazioni necessarie alla I|qu1daz10ne del sinistro. Il Titolare e
Responsabilc del trattarﬁen'to.é IAvv. Carmine Lattarulo. In ogni momento si potra rivolgere al Titolare — Responsab

presso le sue sedi per avere piena: chiarezza sulle operazioni riferite e per esercitare i diritti di accesso, rettific

_opposizione al trattamento ¢ gli altri diritti di cui alVart. 7 del D. Lgs 196/2003.
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Relata di notifica:
Copia dell’atto che precede ad istanza di parte rapp.ta e difesa come in atti io

sottoscritto ufficiale giudiziario ho notificato a:

\ Societd A.M.A.T.,- in persona del suo legale rappte — con sede in Taranto alla Via

»«76«’)

Corso d'Ttalia nr. 23] mediante il servizio postale ai sensi di legge
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COLAPIETRO Fax 0998864788 27 Giu 2008 9:43 P02

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL
Via Europa, 35 -74017 Mottola Tef @ fax 099/886.47.88 Cell. 798/74.034.33 P.L02602260735 Ruolp 4818

E-mail: periziecol@alice.it Sede secondaria Via Lago di Santa Croce, 4 Taranto y,
ASS.NE ?:‘l g R (/§ {21/ /{é? /&Ua/@?
SIN___ Yoy, &-KNS 5S¢4
N L e3/beler
ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

'
}

RESTA CONVENUTO TRA LE RARTI L'IMPORTO DI € /,[ 33&5’9 L {3957 Wﬁ //’W Y€ lyep
IN LETTERE ( m—‘s U gra ’Ww({-a oo - )
PER LE SOSTITUZION] E RIPARAZIONT TUTTE DI PARTE MECCANICA ELETTRICA E Dl CARROZZERIA DEL VEICOLO
TARGATORCS 3?/; XG5 erorrra’ Af Mmal  S70

clo

AN

IN CONSEGIENZA DEL SINISTRO DEL @‘ir £ S ‘?g

I1. PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI
OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA FRODUZIONE DELL EVENTO O A
PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLLIZA.
L IMPRESA, VALUTATA 1A RESPONSABILITA E/0 LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPL RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO | 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 RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA;
OQUALE IMPRESA GESTIONARJIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE. Al SENSI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/)6
aQUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, AI 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 DI PROCEDURA Dj RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RJSARCMEN'I‘O ORDINARIO.

IN CASG DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

DATA y, FIRMA PERITOY > FIRMA DANNEEGI P e e vee
| Ing. Gi, b\ ‘ asatello

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




