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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto 23

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesse 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, 26/03/2009

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

A:

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/03/2009 A POL. RCV N.23461829
AMAT SPA (BL532KL) / DRIVE SERVICE (DLO97HA) + 2
NS. RIF. 099/NS/09

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Batlisti, 657 e 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247  email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfila va e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscrilio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobillta nell’Area df Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o®
g

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O0S9/NSI09  |[ 24/03/2009 | | 1510 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
i 24 |VIA C. BATTISTI | VIA MARCO PACUVIO |
) DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA" MERCATO - IPERCOOP ) a2 BL 632 KL |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 190800 ||sOLITO | MITTORIANO || , Conducente dilinea |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 040756 || 01-08-97 | TARANTO 1 74100 |
DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[Via Ancona, 40 c/o Perrone | D || TA2276599J || TARANTO || 15/10/2008 |[  09/09/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOC AGENTE
INATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PANDA || DL087 HA | [DRIVE SERVICE SPA | MILANO |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA DEI MISSAGLIA, 89 | [AXA ASS.Ni SC. 30/06/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
(CASCONE CLIO - Nata a Sorrento il ||Via San Nicola, 34 |ISORRENTO |
1° DANNEGGIATO <2/°3 165 NATURA DEL DANNO
D'IPPOLITO FRICELLO - Nato a Taranto il 18/09/86 | [Residente a Taranto in Via De Gasperi, 3 (Trasp. Bus) |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IRANIERI COSIMO - Nato a Taranto il 17/10/50 I [Residente a Taranto.in Via Buccarelli, 11 (Trasp. Bus) |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIC COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I || |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
]S!NISTRO ATTIVO | ||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN ViA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l




N° SINISTRO

[ 09g/NS/09 |
Azienda per la Mobllits nell’Area di Taranta
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista faterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

f{ —

I OmED -
_ o Wl olllf=: O O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
AMMACCATURE AL PARAURTI ANTERIORE DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA SINISTRA -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA C. BATTIST], CON DIREZIONE DI MARCIA CITTA" MERCATO - PAOLO VI, QUANDO ALL'ALTEZZA|
DELLINCROCIO CON VIA PACUVIO UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA, CON ALLA GUIDA UNA RAGAZZA E UN PASSEGGERO,
RITENEVANO OPPORTUNO, ANCHE SE AL LORO INCROCIO ERA PROVVISTO DEL SEGNALE Di DARE PRECEDENZA, NON
FERMARSI SENZA NEANCHE RALLENTARE.

LIMPATTO NON E' STATO VIOLENTO SOLO PERCHE' LA MIA GUIDA ERA PIU' CHE PRUDENTE E PERCHE' AVEVO
EFFETTUATO POCHI METRI PRIMA UNA FERMATA DOVE ERANO SALITI DEI PASSEGGERI. INOLTRE, ANCHE GRAZIE A UNA
MIA TEMPESTIVA FRENATA | DANNI SONO STATI LIMITATI, CIO' NON TOGLIE CHE ALLINTERNO DELL'AUTOBUS ALCUNI
VIAGGIATORI HANNO SUBITO DEI TRAUMI E ANCHE IN QUESTO CASO HO SOLLECITATO L'IMMEDIATO INTERVENTO DEI
MEDICI DEL 118.

SUL POSTO SONO INTERVENUTE ANCHE DUE VETTURE DE! VIGIL!I URBANI CHE HANNO EFFETTUATO | RILIEVI DEL CASO
RILEVANDO ANCHE ALCUNE TESTIMONIANZE.

ALLE ORE 16.10 RIPRENDEVO LA MIA CORSA TERMINANDOLA AL CAPOLINEA IPERCQOQP. DA LI' CON L'AUTORIZZAZIONE
DEI CONTROLLORI IN SERVIZIO MI SONO RECATO AL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO DOVE ALLE ORE 17.15 HO
CONSEGNATO LA VETTURA AL RESPONSABILE. QUINDI Mi SONO RECATO ALL'OSPEDALE PER DEI PROBLEMI CHE Ml
SONQ CAPITATI A CAUSA DELL'IMPATTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROVWWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO | S (ONO [

|
g LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ILC pﬂfgﬁlo TA, 25/ 3 /0 / onducen/t%
C_/% 1 £5/23/29 ]y/ e A
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA oL
PRESIDIO OSPEDALIEROC CENTRALE
STABILIMENTO "sS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTFURA COMPLESSA DI MEDICINA E .CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Diretiorefii.: ‘Dr. Mario 'GCRESCINBINI
Tel. logg.zzis?as%;:- Fay008: @590439 T

.::l.;
: ’ SEDE PRUVINGIALE immmr* . s VR P Y g
1747 R Data 1 wgfﬂﬁ'?g >
76 MAR. 2003 orario di ingresso }EC: SN

T "
POSTA N /—\RF’UVOOraﬁD di Uscita J/{ 7 1{ () i
I ) ~ -~ , " __Z_;J
Do j - @f-’» -y ) #
Cognome \@QL\Q Nome \.)Jv A €380 Sesso M :

‘Luogo e data di nascita ... < 2.\. dﬁ \O?" \3 {; \ ‘

Residenza K-é“* ks 131!\_‘,\63},};& Q\‘C} T
Becumento d'identita -
- ' ‘&ﬁﬂﬁMMp Ooulibuo Qousle S¢

}“@mﬁﬁé%y%%&@_

&

"
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A disposizione A.G. @ Riscontro diagnostico @

[ incidente stradale

D Incidente stradale senza responsabilita di terzi

D incidente domestico

L] Altro 3‘
D Accidentale

Luogo dell'incidente

el
F-f.. - "‘"’u'" - -4‘»

% "Statm-redatto‘referto all'autoritz giudiziaria:
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paz:ente reso; edotto dal-Sanijtario in servizio circa la paiologia RHEDICO
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Azienda per la Mobilita nall'Area di Taranlo éﬂm
Taranto, li 14 APR. 2009
Prot. Wl‘/\ UAG
\ Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Raccomandata a.r. Via Nitti, 45/A
(Anticipata via fax) 74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA D1 RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 24/03/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (BL532KL) / DRIVE SERVICE SPA (DLO97HA)
Ns. Rif. 099/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato BL532KL e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giono
24/03/2009 in Taranto in Via C. Battisti incrocio con Via Pacuvio.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & ‘autovettura FIAT PANDA targata DLO97HA,
di proprieta della DRIVE SERVICE SPA, assicurata per la responsabilia civile auto con fa AXA
ASSICURAZIONL.

Alla guida dell'altro veicolo si trovava la Sig.ra Cascone Clio.

i sinistro si & verificato secondo le modaiita indicate nell’allegata denuncia di sinistro
gid anticipataVi via fax in data 26/03 u.s..

Sul luogo dellincidente sono intervenuti i Vigili Urbani.

Si invita la Compagnia in inditizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi
per otto giomni 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 DIRETTOR NERALE

(\-@'@T (Ing. Giovanni [{itichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ¢ email: amat@amat. fa.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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Awviso di ricevimento L.

%:::Z::data I:IPacco ' /{ 3 Z 7,0 ng 8 . c?

Buo Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

MITIO M A( 5 J’M‘S)‘a:- A58 4 - AG. A
Destinatario b

%
vja/(/frmr 49/14
cAp TGP s (RAAANT o

LY

«

~ a0 C‘d&\_@i N O [
'ma per esteso del ricevente ' Data Firma] e i=ato alla distribuzione Bollo dell'ufficio

(Nome e Cognoma) u:lnstnbuznone

DConsegna effettuata al sensl deli'art. 33 D.M. 09.04.01:

«Invii multipll a un unico destinatario
s Sottoscriziona riflutata



kS Avv. GIANLUCA NARDULLI
Via San Francesco 26- 74011 CASTELLANETA
Tel/Fax 0998442919 — cell. 3383739782

AMAT s.p.a.
Via Cesare Battisti n.657
74100 — Taranto

Oggetto: infortunio sig. Del Giudice Antonio

Nell’interesse del sig. Del Giudice Antonio, nato a Taranto il 6.01.1943 ed ivi residente al corso
Piemonte n. 37, cf. DLGNTIN43 A06L049I, partecipo quanto segue:

il giorno 24.03.2009, intorno alle ore 16.30, mentre il bus n.429 della linea Amat 24 percorreva via

Cesare Battisti, all’incrocio con via Marco Pacuvio, entrava in collisione con 1’ autevettura tg. BL
532 K1

A seguito dell’impatto tra i predetti veicoli, il mio assistito, gia affetto da sordomutismo con grave
deficit della favella prelinguale, che era a bordo del suddetto autobus, subiva traumi come indicati
nell’allegato certificato n.1778, rilasciato in data 25.03.2009, dalla “ Struttura complessa di

medicina e di chirurgia d’accettazione e d’urgenza dello stabilimento SS Annunziata di Taranto”.

Per la guarigione dai suddetti traumi il personale sanitario del precitato nosocomio, diagnosticava
10 ( dieci giorni ) di prognosi e successivamente, in data 04.04.2009, il medico di famiglia,
persistendo ancora forti dolori, altre 20 ( venti ) giomi s.c.

Sul luogo del sinistro intervenivano gli Agenti della Polizia Municipale di Taranto che
provvedevano ad identificare i conducenti degli autoveicoli ed a raccogliere elementi utili alla

ricostruzione dell’evento.

Con la presente, quindi, chiedo che venga avviata la procedura di risarcimento per i danni subiti dal
Sig.Del Giudice Antonio, in premessa meglio generalizzato.

Si allega copia del titolo di viaggio e certificazione medica.

. f'mLN ‘ %Q({ .1 ,-’r
oer 15 APR. 2009 /
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

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

Tel. 099.4585456/7 - Fax 098.4590440
"RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO ig’\\g‘ m

N 1778 D2t

Orario di Ingresso Y
Orario di Uscita :F e,

- . ‘. N
Cognome !SFL Qtu ot C& Nome /Kﬁm“d\" . sesso M

Luogo e data di nascita :a\‘ § G J \ ACH‘QE
Residenza \@\& @u w Q"F

Documento d'identita

Diagnos! ... S gmgeon - . —
Vl&—}w&_ CDS‘-:/QL\M:\.—O S Ls-:—aa@-i\; e \Qm
i
- o L@-’Q*-\w ot SI‘L" ”@%‘\\QKN‘\A [\N &—;{pb S,
1 (g—a\ =\ M Cs 4 (@bt § }»&%Uw
: 4 <
. . P.R.
I P .
, . LA PRESENTE RELAZIQ NON HA VALIDIE*\’IED%%‘LESALE E ASSICURATIVA
I Acceftamenti =“t rapla eﬁettuatam. E‘I'E o - ccls - %,
R E ORI T

»‘ﬁvwoonsulenze i

b o e s s, i e e

‘——‘Glunto-cadaverew. A disposizione A.G. [s] "o Riscontro diagnostico [s]

j}";——-‘S‘gplec:iﬁtra;re-se'si'tra’cta—di:-

: [ infortunio sul lavoro B Incidente stradale®
' D Lesioni prdvocate D Incidente stradale’senza responsabilita di terzi

[ Infortunio scolastico L] Incidente domestico
. _[_1Incidente-sportivo——... - v . .- ] Altro o e e
. ] Morso di animali T 1 Actidentale o ==
" Data c_iell I&L%ent Eﬁ’ 'g’ 26@? Luogo dell'incidente Q@'& N™H 26.“) Q@QS\ o

| E stat@ “redatto referto all~aut0r|ta giudiziar] ‘E
Rlcove"o ﬂg@ M CAe\Yy F’/—Q\ ('QLS‘S@J),L\\ ;\h‘ Csw\r{Pﬂ-LJ :, @)LDQ -3
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Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. 5.
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Dott. Andrea PASTORE
Medico Chirurgo

Specialista in dermatologia e malattie sessualmente trasmesse
Perfezionato in: tricologia e laserchirurgia

Corso Italia, 259 - Taranto

V.le Europa [l iraversa n. 2 - Casoria (Naj - cell. 338.6277722

Via Bezzecca, 2 - Frascati (Roma)

Via di Vigna Stelluti, 176 - Roma

Via A. Fighera V" traversa n, 13 Marting Franca (Ta) - cell. 338.6184886
Per appuntamento tel. 99.337351 - cell. 3355375367

Sita Web: www.pastoreandrea.it
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Avvocato STELLA CAVALLO

Via Laclos, 11 - Tel. 0998.7363306 - Fax oglgérTasn 31”1 35/04/2009
74100 TARANTO
ProL o 2803

.a.r. F Je
Racc.ar. ™" To b 0 Spett
P PRESDENTE O AT
06 DIRETIOREGENERALE DO Ufficio Sinistri
Db DIRETTORE AMMINISTRATNO 2 Via C. Battisti 657
DT DRETIORETECMCO OO
Uf ESERZDMOWMEND OO 74100 Taranto
UAG  AFFARI GENRRISSTR Q
VA ACQUSTHCONTRATI T L
Race. ar UG CONMBLTAJBRANCO OO Spett o
-ar UF  WFORMATICA o . _
UP PERSUMALE /RETRIBUZON O3 /  Ass.ni Nazionale SUISSE
uomme O Sede Legale
i oo e | Viaxxvaprie 2
S0 STAFF QUATH o 20097 San Donato Milanese

Oggetto: Richiesta risali}imento danni

In nome e per conto del sig, D’lppolito Francesco, C.F. DPPFNC86P18L049H
residente in Taranto e quivi elettivamente domiciliato alla via Laclos 11, presso codesto
studio ai sensi dellart. 47 ¢.c., anche per gli effetti di cui allart. 1182 c.c., chiedo il
risarcimento danni subiti g seguito del sinistro avvenuto in data 24/03/09 alle ore 15.20
sulla Via Cesare Battisti — Taranto.

Nella circostanza sopra riportata, il mio assistito si trovava a bordo dellAutobus
Amat n. 429, linea 24 Targato BL 532 KL, quando il conducente entrava in collisione con
altro veicolo, che non rispettava la precedenza.

Il sig. D'Ippolito.subiva danni fisici.

Al momento del sinistro intervenivano i Vigili Urbani di Taranto i quaii effettuavano
gli accertamenti di propria competenza.

La presente a valere ai sensi dell'art. 22 della legge 24/12/1969, n.990 e degli artt. 3
e 5 del D.L. 857, convertito, con modificazioni, nella legge del 26/02/1977 n. 39 della legge
57/01.

La presente vale altresi quale atto interruttivo dei termini prescrizionali di legge.
Distinti saluti

Avv. Sthallo

Si riceve per appuntamento: Lun. - Merc. - Ven. dalle ore 17,30 alle 19,30

O



o[ 1510
auunale Suisse S.pA. - Sede Legale e Direzione Genesale 1n alia: Via XXV Aptlle 20097 ic.-“nq‘ [

5. Dansto Milanese (i) - Tel. 02 51 60 31 - Fax 02 51 45 3 - infognauonakesmssedt ¢ -,

wwwnatlonalesitisset - Societd soggetta all’ attivitd di direzione e coordinamento da parte \.“M‘.,’ Sul S S e

della Compagma di Asslcurazionr  “Nazionale Svizzets® di Basiles - Caphale Socale

12.000.000 suro 1v. - REA dl Milano ni* 585006 - Albo Imprese n* 1.00038. - Albo Gruppi
Asslcutatvi n* 013 Pantma IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - tmp, aut all*esarcizio g 31 g
Asic. con DM, 61072 {GU. 20-1072 N.274) - Campagnia con Sistema dt Prot. N ({
management certificato :
DA RESTITUIRE A e p;;gsgggf b. 2008
VINCI ANTONIO ‘ -
VIZ PRINCIPE AMEDEO, 141 DG DRETIOREGENERALE 1
70122 BART (FA) Spett.le DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO 3
L ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA j A.M.A.T. 8.P.2. 3; g@%%ﬁﬁﬂgﬁm =
(]
e — VIR CESARE BATTISTI 657 UAG: AFFARIGENPRISHISTRI 5
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO sz.;?x'rz;m o 74121 TARANTO(TA ) UA ACQUISTI/CONTRATD O
50 2008 177-2009-79023-50 | 24/03/2009 U CONTABLIN/BLANGD OO
U INFORMATICA
DATI DELLA POLIZZA PARTL Up PERSONALEIRETREUZIOM O
AGENZIA RAMO NUMERO UT TECNICO O
00177 50 234€61B29 A.M.A.T. S.P.A. - DRIVE SERVICE 5PA ULPT PRODOTHT FF'CO D
-M.A.T. S.P.A. LERG RAGICNERIA/ NOMATO
Data 07/05/2009 ) S0 ST Queit I
0

Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e quietanza, che dovra restituiz
datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamentoc a mezzo Banca.

Distinti saluei. i/\/§

IL LIQUIDATORE
VINCI ANTONIO

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. S.P.A. - Targa: BLS32KL

Tmpresa debitrice : AXA ASSICURAZIONI (014) - Assicuraro DRIVE SERVICE SPA - Targa: DLO97HA
N° polizza: ~ Agenzia - N° sinistxo

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

Il sottoscritto A.M.A.T. S.B.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Nationmale Suisse -
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A., la quale paga in nome e per conto dell’TImpresa assicuratrice
del vresponsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma di € 670,00 (Euro
SEICENTOSETTANTA/00== a rtransazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendenza del
sinistro occorso in data 24/03/2009.

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

Pata FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PAT]"L,OCINATDRE FIRMA DEL BENEFICIARIO
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Azienda per la Mobliita nell’Area di Tarante

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
i 099/NS/09 || 24/03/2009 | i 15.10 l | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 ||VIA C. BATTISTI | |VIA MARCO PACUVIO |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA'MERCATO - IPERCOOP [ 429 | BL 532 KL |
MATR. AGENTE CCGNOME NOME QUALIFICA
| 190800 ||sOLITO | MITTORIANO [ Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 040756 || 071-06-97 |[TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[Via Ancona, 40 clo Perrone | D |[ TA2276599J || TARANTO |[ 15/10/2008 |[  09/09/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT ][ PANDA _ |[ DLO97HA | [DRIVE SERVICE SPA | [MILANO |

VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA DEI MISSAGLIA, 89 | [AXA ASS.NI__SC. 30/06/09 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
[CASCONE CLIO - Nata a Sorrento il ||Via San Nicola, 34 | [FORRENTO |

1° DANNEGGIATO celodlos NATURA DEL DANNO

|D‘IPPOLITO FRICELLO - Nato a Taranto il 18/09/86 | [Residente a Taranto in Via De Gasperi, 3 (Trasp. Bus) [

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|RANIERI COSIMO - Nato a Taranto il 17/10/50 ] |Residente a Taranto in Via Buccarelli, 11 (Trasp. Bus) \

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

1 I | | | |

DCMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA |
TESTIMONI

|
|

o
X
]
s}
&
C

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | |I:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I |




N° SINISTRO

[ 099/NSI09 | e/ 4 | Sl
A NNV 5.0.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i ™

MR E g
_ Ui Wil ©UE= © O =

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
AMMACCATURE AL PARAURTI ANTERIORE DESTRO -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA SINISTRA -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA C. BATTISTI, CON DIREZIONE DI MARCIA CITTA' MERCATO - PAOLC VI, QUANDO ALL'ALTEZZA
DELL'INCROCIO CON VIA PACUVIO UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA, CON ALLA GUIDA UNA RAGAZZA E UN PASSEGGERDO,
RITENEVANO OPPORTUNQO, ANCHE SE AL LORO INCROCIO ERA PROWISTO DEL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA, NON
FERMARSI SENZA NEANCHE RALLENTARE.

LIMPATTO NON E' STATO VIOLENTO SOLO PERCHE' LA MIA GUIDA ERA PIU' CHE PRUDENTE E PERCHE' AVEVO
EFFETTUATO POCHI METRI PRIMA UNA FERMATA DOVE ERANO SALITI DEI PASSEGGERI. INOLTRE, ANCHE GRAZIE A UNA
MIA TEMPESTIVA FRENATA | DANNI SONC STAT!I LIMITATI, CIQ' NON TOGLIE CHE ALL'INTERNO DELL'AUTOBUS ALCUNI
VIAGGIATORI HANNO SUBITO DElI TRAUMI E ANCHE IN QUESTO CASO HO SOLLECITATO LIMMEDIATO INTERVENTO DEI
MEDICI DEL t18.

SUL POSTO SONO INTERVENUTE ANCHE DUE VETTURE DEI VIGILI URBANI CHE HANNO EFFETTUATO | RILIEVI DEL CASO
RILEVANDO ANCHE ALCUNE TESTIMONIANZE.

ALLE ORE 16.10 RIPRENDEVO LA MIA CORSA TERMINANDOLA AL CAPOLINEA IPERCOOP. DA LI' CON L'AUTORIZZAZIONE
DEI CONTROLLORI IN SERVIZIO MI SONC RECATO AL CAPOLINEA Di CITTA' MERCATO DOVE ALLE ORE 17.15 HO
CONSEGNATO LA VETTURA AL RESPONSABILE. QUINDI Ml SONO RECATO ALL'OSPEDALE PER DEI PROBLEMI CHE MI
SONO CAPITATI A CAUSA DELL'IMPATTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0 SI ONO

]
LETTO, CONFERMATOC E SOTTOSCRITTO
Il p/ffi io N If Conducente
¥ %&/h (A, 25 /03 /o9 V//;ggu_,w ,d///'

L v
/ pagina 2




Se @ firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3 @ 5 D.L. n. 857 de! 1976 convertito

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1 j?t’a 5%67‘?&06} ora

2. Iuogo (comune, provmcia via @ numerg) v

TARANTE= VA &

BTSN

' (Ucf(,oao .
Vin Maree Pacuvio

eon 3. feriti anche se lievi

no

(s X

MS. 1o
4, danni materiali

veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo Ao B)

| *

ol (5T J+  [mo[X [T

6. contraente/assicurato
{vedare cerificato d'assicurazione)

Cognome A MAT S PA

Nome

Codice Fiscale / Partifa [VA
Indirizzo (comune, provincia, via e numero,)

TAAMTS - VA <. BATH Sy, 6S¥

12. circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X}
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione

l'op non )
In fermata / In sosta 1
ripartiva dopo una sosta 2

apriva una portiera

stava parcheggiando 3

useclva da un parchegglo, da un 4
luogo private, da una sirada vicinale

entrava In un parcheggio, inunluogo 5
privato, In una strada vicinale

CAP_F4420  stato E
N. Tel. o E-mal! '
7. veicolo. g
A6 B3 T 3 Porid Pubbe, 6o UePayol il
- AMOTORE - RIMORCHIO K 5
Marca, Tipo. 1 !
PRI
4 6
.stargaotelato, N. di targa o.telaio.. . i

BlL53ze kil

Stato dJrgqrqa’tch_olaz;one

“Stato dmmatricolazione Ik
re, BooAs H

8: compagnia d:assiCUrazione edere cartficalo dassiaurazions) 1y

NATIONALE SUISSE ASS|CURAZIONLS.p.A. {
N: di p'énz"za T2%4% /@U é

N. di Carta Verde
Ceftificato di assicurazione o Carta V de

Valido dal

# 10

2/0q

si Immetteva in una piazza [
a senso rotatorio
circolava su una plazza 7

a senso rotatorio

tamponava procedendo nello 8
stesso senso e nella stessa fila

procedeva nello stesso senso, g
ma n una fita diversa

Agenzia (o ufficio 0 intermedlano)

Denominazione-__-

Indirizzo 1&‘1/'-/"“; - ViA Ulm [lg/A

ff 13

Siato

N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i dannj materiali al

proprio veicalo: [mol X [sil |
9. conducente (vedere patente di guida)
Cognome S0l 1 T6

Nome _VMITT® KAiKHA/C

Data di nascita @&/0-1/«{4 56
Codice Fiscale
Indlrizzo (comune proyincia, via e numero)

| 15

117

camblava fila 10
i 11 sorpassava 11
12 girava a destra 12
girava a slnistra 13
1 14 retrocedsava 14
invadeva [a sede stradale
riservata alla circolazione in 15
senso inverso
16 praveniva da destra 16

non aveva osservato il segnale di
precedenza o di semaforo rosso

Indicare il numero di
caselle barrate con una croce

TBAAMTS — VIR AN OOAA, G40
&l F5tons Stato
N. Tel. o.E-mail

Patente N, 14 22 ££ 599 3
Categ. (A, B, ...) _I>_ valida fino al 07
10. indicare con una freccia, (me)

il punto d'urto iniziale
veicolo A

11. danni ws:blli al veicolo A

RMM@

Il presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabilitd benst una mera
rilevazione delllidentita delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione.

13. grafico dell’incidente al
momento dell’urto

-4...-.o~+o-—-u~ wa—-—-q»

.
+

17X
A

Indicara: 1) It tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di Ae B; 3} la
loro posizione al momento dell'urto: 4) i segnali stradalf; 5) i nomi delle strade

VEDL MLEGOTS DEvwes s DM SIVILTRE 'gu
§ YobULo AYIAT SPA.

Rt 2 .

on o vt
+

1
- AV VIV WU TR S T -~
¥

o

it

= E ¢
e
g )
]

15, f

i

ma dei cony\

% In caso di Iesionl od dannl materiall a cose diverse dal
veicoll A e B Indleare, sulla denuncia a terge, I'identita
e I'Indirizzo del danneggiati.

La defluncla nan deve essare odlﬂcata dopo
la firma & la separazione d gll esemplarl.

i

veicolo B

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

cognome DRIVE gaavice SPA

Nome

Codice Fiscale / Pariita VA
Indirizzo (comune, provincia, via e numero}

MiLaMo - Vg DEt HISIAGLIA,
C.AP. Stato

N. Tel. o E-mail
7. veiceclo

AuTp VETURA
A MOTORE
Marca, Tipo

Flat fANDA

N. di targa o telaio

DL 0Q7F HA

Stato d'immatricolazione

89

RIMORCHIO

N. ditarga o tefaio

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assicurazione (vederseemﬁmhdasshanamna)

b ASS[EURAZTON

Denominazione A
N. di polizza
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Ver,

Valido dal /d o6 / o9

Agenzia {o ufficio o intermedlarlo)

Denominazicne
Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail - - —
La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: [no] | [si] |
9. conducente (vedere patente di guida)

Cognome C AR CONE

e €L 1O
2[o3/85 3o

Nome
Data di nascita
Codice Fiscale
Indirizzo (comune provincia, via & numero)

RENT o

SORREMTS ~ VIR AN M CoLA, 34
Stato

N. Tel, o E-mail

Patente N,

Categ. (A, B, ...} valida fino al

10. indicare con una freccia (mp)
il punto d'urto iniziale de!
veicolo B

SRR T
T e

-3

[

! Tlawea T

A s
P

14. osservazioni

11. danni visibili al veicole B
AR

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato



H H g richieste ai s dell'art. 2, comma 5 ter, della Legge 26 2000 n. 137 e successivo provvedimento {sva,
Altre informazioni 1675 22 s, Zo5omm? 8 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 187 ¢ P P

C’2 stato intervento dell’Autorita?

ey m3) X L

Quaie Autoritd & intervenuta?  CC D P.S. |:| VV.UU.E

A 2
s ’g‘vﬁﬁ' Jm;f i veicolo B
B [ B32 ki
TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognoms Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.

Proprietario (solc 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.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita VA

CAP.______  Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrars solo una casella)

Pedone D

Conducente E Passeggero D

i\iome;e cognome VITlorifive SoLiTo

Ferito (zarare solo una casella)

Pedone D

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via € numero) TARANM o Indirizzo (Comune, via e numero}
Luogo e data di nascita TARANTE 04 , @ 7‘! Sé Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si no
Nome. Pronto Soccorso 0 STEDALE .S . AMMUN TR

Corhune (ygni Coon F. ngdice)

Codice fiscale

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

Nome Pronto Soccorso

Comune

Ferito (garmare solo una casella)

Pedone |:|

To

‘Gonducente [_|

Passeggero ﬁX{

triceus D' IPPoLI

Ferito (Barrare solo una casella)

A

Nome e cognome

Bus

Pedone D

-~
Passeggero JZ

Cosiko RAMVISr!

Conducente l:l

Nome e cognome

TARANT #

Indirizzo (Comune, via @ numero)

VIA DT GAXFERL, 3

Indirizzo (Comune, via e numero) A KAV T o
VIA (hocCARELLY , H

TARANTS 48/04186

Luago e data di naséita

Codice fiscale

7

Ll

Ricovero Pronto Soccorso | si | | |no| |

Nome Pronto Soccorso

Comune.

Luogo e data di nascita____{A7TLAVTE | A?{o[ 50
Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [gsj| |  [no| |

Nome Pronto Soccorso

Comune




SEZIONE “A”

¥ e b 5.4
Azienda per la Mobilita nell'Area di

Taranio

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°ML DATA ﬂ«/ ’%f 0

" RISERVATO‘OPERATORE DIiESERCIZIO

RISERVATO.AT'CONTROLLT

g

Orario di partenza

Orario di arrivo

Li&loea %E & %5 & CO%&E:"?E:E_E;ME Orario Localita Firm@EVgifE'g%a;tore
58 58
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SEZIONE “B"”

W Sp.A.
Aznenda per la Moblhta 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)

CERTIFI,

qapuzoao’o

i,
<UNI Wa;’q

STEMA Qu,

o

HE ¢

5

2] 3]
TURNO DI SERVIZIO n° é[; TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
pALLEORE_ (D DALLE ORE —L[F@— DALLE ORE 130
ALEORE AL aeore LK/ 20 nmeoe __029S
UNEA oDk LINEA _4044____ LINEA ___L_
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO / OPERATORE DI 1Z10 FIRMA OPERATORE DI ESERCI
0/
C © '

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ticorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare |a voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di finea 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 llluminazione NE NE Impianto illuminazione  ° NE NE Impiante illuminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Ludi interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE |Strumentazione di bordo NE NE Strumentazlone'di"bordc_) 'NE NE
Obliteratrici NE NE | || |Obliteratrici NE [ NE Obliteratrici I NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto mmpi\';etro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di ) Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza | . M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatoti M Regolamento viagglatori M
interno bus interno bus - M interno bus M
Estintore LM M Estintore M M Estintore M M
Pij!lzla del Bus . INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di.sicurezza Cintura di sicurézza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portateri di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante |INS = Insufficiente

- efc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

Irregolarité riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti

MB H/*;A,Ym /w;f%F)l/ﬂM LA _Loll(d bolpzs by, 20 EXus
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" Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007
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CONTRASSEGNO DI ASSICURAZIONE'

TIPO DEL VEICOLO'D NATANTE _

e T Tm——
e am e e e

S AUreRys e

=
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° GIORNO  MESE
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Taranto, li ZS"/ © 3/ 07

Egr. Sig.

SOLITO VITTORIANO
Via Ancona, 40 c/o Perrone

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 099/NS/09 del 24/03/2009

Il giorno 24/03/2009, il bus n° 429 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificaio.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, 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 allegaio al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n°® 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

b ST

Via C. Bailisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ta.if
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soHoscritlo: € 8.400.000 - Capitale sociale versaio: € 8.381.881,75
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusive del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque ticeva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 21/04/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

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

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - Agenzia di Taranto
BLBA.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 24/03/2009 A POL. RCV N.23461829
AMAT SPA (BL532KL) / DRIVE SERVICE (DLO97HA) + 2
NS. RIF. 099/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA
CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.7064
DEL 15/04/2009, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV.
GIANLUCA NARDULLI PER CONTO DEL SIG. DEL GIUDICE ANTONIO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Baoftisti, 657 ® 74100 Taranfo ® Tel. +39 099 73561 © Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partila fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotioscritio: € 8.400,000 - Capitale sociale versafo: € 8.381.881,75
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Taranto, I 14/aprile/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 99/NS/09 del 24/03/2009, pervenuto a questa Area
il 02/04/2009, si comunica che €& stata effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi

del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero

aziendale 429.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore destro e al paraurti anteriore lato destro.

Distinti saluti .
w1358
Del PR. 2009
Il Respo -iI Area Tecnica

OREGENRAE [ Ing. Passeretti
DA DIRETTORE AMMMSTRATVO 3 y
DT DIRETTORE TECHCO (w}
U ESERCBONMOVIENTD D3
UAG AFFARIGENSPREINSTRI

U4 ACQUST/ CONTRAT

UG CONTABRITA/BLAND D

1 INFORMACA n) \,
UT TECNCH g

iPT MRODOTTI TRAFFICO o

URG RAG TECONOMATO [
STQ STAFF QUkrg O

Societa per Azioni con Socio unico foggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 (99 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva ¢ N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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13 Avv. GIANLUCA NARDULLI
Via San Francesco 26- 74011 CASTELLANETA
Tel/Fax 0998442919 — cell. 3383739782

AMAT s.p.a.
Via Cesare Battisti n.657

74100 — Taranto

Oggetto: infortunio sig. Del Giudice Antonio

Nell’interesse del sig. Del Giudice Antonio, nato a Taranto il 6.01.1943 ed ivi residente al corso
Piemonte n. 37, ¢f. DLGNTN43A06L.049], partecipo quanto segue:

il giorno 24.03.2009. intorno alle ore 16.30. mentre il bus n.429 della linea Amat 24 percorreva via
Cesare Battisti. all’incrocio con via Marco Pacuvio, entrava in collisione con I’autevettura tg. BL

532 KIL.

\ A seguito dell’impatto tra i predetti veicoli, il mio assistito, gia affetto da sordomutismo con grave ‘ \
deficit della favella prelinguale, che era a bordo del suddetto autobus, subiva traumi come indicati l
nell’aflegato certificato n.1778, rilasciato in data 25.03.2009, dalla  Struttura complessa di
medicina e di chirurgia d’accettazione e d’urgenza dello stabilimento SS Annunziata di Taranto”.

Per la guarigione dai suddetti traumi il personale sanitario del precitato nosocomio, diagnosticava
- —~ 19 (dieci giorhi ) di prognosi e successivamente, in data 04.04.2009, il medico di famiglia,

persistendo ancora forti dolori, altre 20 ( venti ) giorni s.c.

Sul luogo del sinistro intervenivano gli Agenti della Polizia Municipale di Taranto che
provvedevano ad identificare 1 conducenti degli autoveicoli ed a raccogliere elementi utili alia

ricostruzione dell’evento.

Con la presente, quindi, chiedo che venga avviata la procedura di risarcimento per i danni subiti dal
Sig.Del Giudice Antonio, in premessa meglio generalizzato.

Si allega copia del titolo di viaggio e certificazione medica.

o 120l

" ba _15 APR. 2009

B’G PRESIDENTE
) . DIRETTORE GENFRALE ian]
LCastellaneta 06.04.2009 DA DRETTORE ALBIMSTRATI g Gi a Nard

DT DIRETTORE TECHIGO a-
UE ESERCZIOMOWMENTO OO
UAG  AFFARI GEN/PR/SINISTRI
UA - ACQUASTI/ CONTRATTI
UC CONTABILITA'/BHLANCIO
Ul INFORMATICA

UP PERSOHALE /RETRIBUZION]
UT TECNKCO

UtPT PRODOTTI TRAFFICO

4RG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ STAFFQUALTRY:

O ooooooon




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA T

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA Di MEDICINA E CHIRURGIA D’ ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore f.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4580440

ND

1778
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Dott. Andrea PASTORE

Medico Chirurgo

Specialista in dermatologia e malattie sessualmente trasmesse
Perfezionato in: tricologia e laserchirurgia

Corso Italia, 259 - Taranto

V.le Europa I1 traversa n. 2 - Casoria (Na) - cell. 338.6277722

Via Bezzecca, 2 - Frascati (Roma)

Via di Vigna Stelluti, 176 - Roma
Via 4. Fighera V™ traversa n. 13 Martina Franca (Ta) - cell. 338.6184886

Per appuntamento tel. 099.337351 - cell. 3355375367
Sito Web: www.pastoreandrea.it
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto SHNERT
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Taranto, li "1 4 MAG. 2008

Prot. n.: &tz { O UAG
Egr. Avv.

Gianluca Nardufli
Via San Francesco, 26
Raccomandata A.R. 74011 - CASTELLANETA (TA

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

OGGETTO: Evento del 24/03/2009 - Del Giudice Antonio
Ns. Rif. 099/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
06/04/09, ns. prot. 7064 del 15/04/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns.
Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa.

Distinti salufi.

49 r@w/ﬁ IL DIRETTORE ENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tei. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Avviso di ricevimento L 4

lenaccomandata [ Paceo M52 2 8149 8 6|5
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<k

¢
1 1 .
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rd
Firma per esteso del Ticevente Data Firma dell%a\rfcat\()/:alia\ﬁisﬁbuﬂx&-{%?ﬂo’f%ﬁcm
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Consegna effetiuata al sansi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«|nvii multipli a un unico destinatario
s Sottoscrizione rifiutata
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non posscno
copiare o consegnare il facsimile a ferzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 15/05/2009

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

A:

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/03/2009 A POL. RCV N.23461829
AMAT SPA (BL532KL.) / DRIVE SERVICE (DLO97HA) + 2
NS. RIF. 099/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA
CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.8803
DEL 08/05/2009, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATAIDALL'AW.
STELLA CAVALLO PER CONTO DEL SIG. D'IPPOLITO FRANCESCO.
DISTINTI SALUTI.

}JFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battish, 657 * 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amai@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro dells Imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale soloscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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COLAPIETRO Fax 0998864748 18 Apr 2009 10:03  POOY

CENTRO SERVIZI PERITALT S.A.5. DI COLAPIETRO VITO PASQUALE
VIa Euirops, 35 -74017 Mottols Tel e fax 099/886.47,55 Ceo FHE/34.034.33  P.LO2602260735 Ruolo 4518

E-mail: periziecol @alice. it Sede seconcira via Umbrig, 136 Taranto

ASS.NE - vg
SIN_[F. o7, 1703 ﬂ-’ PF [V o
e &/Z’J&V/w/"f g / & /f’

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANND

REsTs cONVENUTO TRA IE E:WORT or € S ZD 2 £ { /{ -5-.‘9 2o K Gféﬁe 44-/%&4.“29

{ 4 L=TTERE

= )

PER LE SOSIITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETIRICA E DI CARROZZERIA DET, VEICOLO

TARGATO -8(-53 2(2 DI FROPRIETA’ DI /4/}7,&1? _S’“ / fd
c/o

I PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA 1E PARTI

QGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADQ DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTGQ QA
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALT DELLA POLIZZA.

L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABLITA E/0 LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RaPDI 0
COMUNQUE ENTRO 1 TERMINI DI LEGGE A FORMULARE QFFERTA O A MOTIVARNE 1L RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L IMPRESA SOPRA]NDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DJ RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI Dj DANNQ,
PROVVEDERA*:
SQUALE IMPRESA, GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL*ART.149
D.LGS 209/05 EDELL: ART. 8 DPR 254/06
DQUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART. 148
DLGS 209/05 A FORMULARE UN' OFFERTA. FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L’ EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMFLETA DI TUTT] GLI ELEMENTI PREVISTI DATL’ ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DJI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL® ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DJ PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO D1 SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONST ATAZIONE
AMICHEVOLE DI INCIDENTE TALE TERMINE E’RIDOTTO 4 30 GG.

DATA

V. 2

O (o ¢hi ne va Iz vei)

TE

.............................
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Avvocato STELLA CAVALLO
Via Laclos, 11 - Tel. 099.7363306 - Fax 099,7324118 -\ -

74100 TARANTO
Racc. a.r Prot N ‘ ggOB S

-ar ~. 0 8 MAG. 2000 pett.le
Del AMAT
P PRESIDENTE o nr o
DG ODIRETTOREGENERAE O3 Ufficio Sinistri
DA DIRETTOREAMMINSTRATNVO OO Via C. Battisti 857
DT DRETTORETECNCO  OOJ
UE ESERCZOMOVMENTO I 74100 Taranto

UAG. AFFARIGENRUSINSTRI Q

UA ACQUSTIICONRATT ) g -
UG CONBLTAIBLANCO O3
Racc. a.r. U BFORMATCA o Spettle
- U OMROMERERBZON O Y|\ Ass.ni Nazionale SUISSE.. N\ ___

B SR, SN 71 W—— B Sede Legale
G HT AR = Via XXV Aprile2
STQ  STAFF QUALTTA 0 20097 San Donato Milanese

Q
Oggetto: Richiesta risarFmento danni

In nome e per conto del sig, D'Ippolito Francesco, C.F. DPPFNC86P18L049H
residente in Taranto e quivi elettivamente domiciliato allg via Laclos 11, presso codesto
studio ai sensi dell'art. 47 C.Cc., anche per gli effetti di cui allart. 1182 c.c., chiedo i
risarcimento danni subiti g seguito del sinistro avvenuto in data 24/03/09 alle ore 15.20
sulla Via Cesare Battisti — Taranto.

Nella circostanza sopra riportata, il mio assistito si trovava a bordo dell’'Autobus
Amat n. 429, linea 24 Targato BL 532 KL, quando il conducente entrava in collisione con
altro veicolo, che non rispettava la precedenza.

Il sig. D'Ippolito subiva danni fisici.

e ==~ Al momento del sinistro-intervenivano i Vigili Urbani di Taranto i §Uali sffefuavans
gli accertamenti di propria competenza.

La presente a valere ai sensi dell’art. 22 della legge 24/12/1 969, n.990 e degli artt. 3
€ 5del D.L. 857, convertito, con modificazioni, nella legge del 26/02/1977 n. 39 della legge
57/01.

La presente vale altresi quale atto interruttivo dei termini prescrizionali di legge.
Distinti saluti

Avv, Stell valio

Si riceve per appuntamento: Lun. - Merc. - Ven. dalle ore 17,30 alle 19,30
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S.p.A. E "1‘
Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto '3;'@

Taranto, li 26 MAs. 2008

Prot. n.: ﬂ qg i UAG

Egr. Avv.

Cavallo Stella

Via Laclos, 11
Raccomandata A.R. : 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Evento del 24/03/2009 — D'Ippolito Francesco
Ns. Rif. 099/NS/09

Facendo seguito alla Vs. nota datata 25/04/09, ns. prot. 8803 del 08/05/2009, per effetto
del vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di
copia leggibile del titolo di viagaio in possesso del Sig. D'Ippolito Francesco al momento
dell'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

C‘pr/‘\ (Ing. Giovan atichecchia)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247  web; www.amat.ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 iy
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento
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postaprioritaria
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Da restituire a AMAT agmn Q¥ ¢

AZIENDA PER 1A SOSILITA’ (
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RELLFAREA DF™




" +Destinatario

7
*

Avviso di ricevimento

%Raccomandala D‘r"acco : :": _ ; _/{ % 77 ; Oc?//q 9 ’{//
Assicurata

EUro - O - Numero

-

[ra ]

Data di spedizione - Dall'ufficio postale di

AW ey lco  3TEA
va_tARheleS, A4
C.A.P. %f {@0 ' Localita T—A/M/{/?_;

&
RS
#V. STELLA VALLO =
'\W. E. C @ / i’- -
Fl\lllc':“n?lg g%rogﬁg%s;ldél ricevente F|rn:@/dell’incancato alla distnbuzloné’ 3{%0 M uuzflf; :l::g

Consegna effetiuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
+{nvil multipli a un unico destinatario
» Sottoscrizione rifivtata
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Tarcrnfo R fonv]

Taranto, li 28/05/2009
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
. SEDE

OGGETTO: Sinistro n.099/NS/09 del 24/03/2009
Utente: D'Ippolito Francesco nato il 18/09/1986

Sinistro n.165/NS/09 del 05/05/2009
Utente: Carrieri Anna Rosa nata a Taranto il 26/07/1934

Sinistro n.084/NS/08 del 26/02/2008
Utente: Pascali Antonietta nata a Taranto il 30/03/1967

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

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

(/? Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
)
Prot. M /SOZM (\QXJM
19 MAS, 2008
P PRESIDENTE 0 )
0G DRETIOREGENERALE OO .

DA DIRETTOREAMMRMSTRATVO CJ
DT DIRETTORETECNICO
UE  ESERCIZIO MOVIIENTO
UAG AFFARIGEN/PRISINISTRI
UA  ACQUISTI/CONTRATTI
UC  CONTABILITA/BILANCIO
Ul IFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZION!
UT TECNICO

ufPT PRODOTTITRAFFICO
ufRG RAGIONERIAIECONOMATO
STQ STAFF QUALITA

O popooaoogonaono

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +32 099 7794247 o web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Avv. GTANLUCA NARDULLI
Via San Francesco 26- 74011 CASTELLANETA
Tel/Fax 0998442919 — cell. 3383739782

Sig. Vinci Antonio
Via Principe Amedeo 141
70122 Bari

e p.c. Spett.le National Suisse Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti 45/A — 74100

AMAT s.p.a.
Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto

Oggetto: infortunio sig. Del Giudice Antonio // riferimenti liquidatore 177-2009-79023-50L del
24.03.2009 // riferimento Amat 099/NS/09 prot. 7064

Nell’interesse del sig. Del Giudice Antonio, nato a Taranto il 6.01.1943 ed ivi residente &l corso
Piemonte n. 37, cf. DLGNTN43A06L0491, con la presente si invia tutta la documentazione
richiesta ai sensi dell’art.148 del Codice delle Assicurazioni dal Liquidatore sig. Vinci Antonio.

Castellaneta 27.05.2009 . Ay: uca Nardulli
i
{

1]

Prot. W ‘ AOB‘-{.O

o 01 61U, 2009

P PRESIDENTE O
DG DIRETTOREGENERAME O3
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO O
DT DIRETTGRETECNICO 0
E ESERCEZOMOWMENTO OO
UAG AFFARIGEN/PR/SIMISTRI

UA  ACQUISTE CONTRATTI

UG COMTABLIA/BLAMGIO T3

U INFORMATICA .0
UP  PERSONALE/RETRIBUZIONI
U TECHICO (]
ulPT PRODOTTITRAFFICO ]

UiRG RAGIONERIA/ECONOMATO, [
STQ STAFF QUALTA o«

[m}
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Aziendz per le Mobilitd nell’Aroa di Teronis =, K

Tarante, Il 95 MG, 2008

Prot. n.: é ig UAG /&OSZ;Z'

; Egr. Avv,

E::ﬁ““;k::;u Cavallo Stella {j 1 61U, 2009
" Via Laclos, 11 DPEI PRESDERIE
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTOQ DG DIRETIORE GEMFRALE a
DA DIRETTOR” AvNISTRATVO O
e p.c. Spettle O DRETTORETECNCO OO

NATIONALE SUISSE Assicurazioni  UE. *ESERCEIDMOVHENTO
Agenz‘la di Taranto UAG AFFARIGFNJPRJbMS'IRi
UA  ACQUISTIZCONTRATT |

Via Nitti, 45/A " :
UC CONTBLTA/BLANH O
74100 - TARANTO U INFORMATICK a
UP  PERSOMALE /RETRIBUZION O3
UT TECNICO

a
uiPT PRODOTINTRAFFICO ]
UERG RAGIONTRIA/ECONOMATO [

OGGETTO: Evento del 24/03/2009 — DIppalito Francesco 1 SWOJ"“'” O
Ns. Rif. 099/NS/09 A / . o

x

Facendo seguito alla Vs. nota datata 25/04/09, ns. prot, 8803 del 08/05/2009, per sffetto
del vigente regolamento di vetturs, con |a presente siamo a richiedere |a trasmissione di
copia_leggibile del titolo di viaggio in possesso del Sig. DIppolito Francesco al momento

deli’evento in termini,

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.
Il DIRETTORE|{@ENERALE

>
(Ing. Giovanni Nlgtichecchia)

“TARP IS Z@/L%L[MLQ%

ohE DA VoI R(GHESE Ur ANV Fid DEL
oo D Vdkaw b=l Si&. PUPRLTG FRAN (sSen.

PSTIA T SALON

Via C. Bateisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. «39 099 73567« F 1x +39 G957 7794247 o web! www.amat, te it « email: gmat@gmat. to.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N* Issrizion: al Registro delie lmprese di Taranta 00146330753
Capitale socjale; €5..197.272,00 interomente versato
-pag. 1

Too @ STIPE¢Le60 XVd T9:6T 60023 ¢0/6C



LOUZ BRIHS LLL6i00 N |
eINRA W) gy cennay

uum—&mﬁwm nm...“-m,m __.?.u.:em_mmmw
oin
05T ¢ .W.a.w.&n.t?i.st._iki

CEZOCETFIO0 YA DNitvnd
apasls .u.»hnrmaa v eonad 2
emog A gpnd s vatan

V-

.

———rar v

BIT¥ICLE60 XVA TE&:8T 6007 $0/62

00



‘_gn‘llﬂ‘- N

:\:"; awtizzeg o
s
S.p.A, £ g“ i&
Azienda per la Mobililé nell’Area di Taranfo %, SR

Taranto, li 08/06/2009 URGENTE

Al Capo Unita

Ufficio Ragioneria

Egr. Rag. Di Corrado Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Evento del 24/03/2009
Ns. rif. 099/NS/09

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo
comunicarci, con la massima cortese urgenza, a quale agente era stato consegnato il
biglietto di corsa semplice “acquistato in vettura” n.0079111 serie 2007.

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

Il Capo Unita
AAJGGI - PJR. - Siﬂistfi
D.ssa Tiziana Tursi

e’
- _A0R30
T

Del
P PRESIDENTE 0

DA DIRETTORE AMMNISTRATNO LI
DT DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO
UAG AFFARI GENJRRISINISTR!
YA ACCRISTI/CONTRATTI
UC  CONTABILITA'/BILANCIO
Ut INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI
ir  TECNICO

ulPT PRODOTTITRAFFICO
UERG RAGICNERIA/ ECONOMATO
STQ STAFF GuLITA

0O popoooOo0ooong

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, Pertita Iva e N*® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale; €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto SHECERT

Taranto, li 08/06/2009

Egr. Ing.

Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/03/2009
NS. Rif. 099/NS/09

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminario e a
comunicarci se e stato timbrato sul bus 429.

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

Il Capo Unita
AA.GG. - PIRI - Sinistl‘i
D.ssa Tiziana Tursi

L,

Prot. N JA@ i
b 09 610, 7003
P DRESIDENTE m}

§10 STAFF GuiALnA

DT  DIRETIORETECNICO ]
UE ESERCIZOMOVMENTO DD
UAG AFFARIGENRRISIHSTRE O3
UA ACQUSTI/CONTRATT O3
W CcoMmaima/sadic O
Ul INFORMATICA |
UP PERSONALE/RETRIBUZION OO
Ut TECNKO a
¢PT PRODOTTITRAFFICO o
vERG RAGIONERIA ECONDMATO E]

O

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

pag. 1
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

1
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono risefvate e per uso
esclusive del destinatario. Persone diverse dalio stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva gquesto
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 03/07/2009

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

A:

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/03/2009 A POL. RCV N.23461829
AMAT SPA (BL532KL) / DRIVE SERVICE (DLO97HA) + 2
NS. RIF. 099/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA
CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA
PROT.12040 DEL 23/06/2009, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
FORMULATA DALLAVV. GIOVANNI PONTRELLI PER CONTO DEL SIG. TRONCONE
GIUSEPPE.
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 * 74100 Jaranio = Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: amal@amat.ia.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprase di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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RAPFORTO T

N°  DESTINATARIO

ORA INVIO

DURATA MODO

!
LOGO !
FAX NO.

PRGINE

B3 LUG. 2888 13:16

: UFF. SINISTRI AMAT SPA
: P997356261

ESITO

Bl BA994534246

83 LUG. 13:15
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Avv. Giovanni Pontrelli
Via Lucania n°66 - Taranto
Tel./fax 099-7303395

Spett.le

Amat s.p.a.

Ufficio sinistri

. AQD]’ O Via Cesare Battisti 674

I:;:-::_ o m& ) Taranto

0o

i

P PRESDENE )
DG DRETICEE GEIERAL

Db DIETOREALESSIRIRRL

povEmEEssy 0 . _ Spettle

)]
(F  ESERCTOMENER

REARERE. Nationale Suisse Ass.ni
¢ / Ufficio sinistri
T COMELIAND ) Via XXAprile2Z

a
Ui GECREILE o 20097 — San Donato Milanese
P ERSGREIEREOE O :
uT TECNS 0
JoT SRR O
6 RenenedEge O
S0 STRFF AR 0
a

——t

Taranto 19 giugno 2009
Raccomandata a.r.

Oggetto: risarcimento danni da sinistro stradale

Ho ricevuto incarico dal Sig. Troncone Giuseppe , in qualita di esercente la potesta genitoriale sul
minore Troncone Roberto (TRN RRT91P22L.0491) nato a Taranto il 22.09.1991 elettivamente
domiciliato presso il mio studio , di chiedervi risarcimento dei danni da questo riportati in seguito al
sinistro verificatosi in Taranto in data 24 marzo 2009 .

In dette circostanze di tempo € di luogo, il minore Troncone viaggiava in qualita di trasportato
sull'autobus di linea n°429 tg. BL 532 KL — assicurato National Suisse - di proprieta dell’Amat
s.p.a che percorreva la via Cesare Battisti.

In quel mentre, il minore Troncone, in occasione del sinistro stradale in cui veniva coinvolto il

predetto autobus, subiva lesioni fisiche per le quali doveva fare ricorso alle cure dell'ospedale
SS.Annunziata di Taranto .

*

Ti mio cliente allo stato & guarito con postumi invalidanti del 4 % come da relazione medica del
Dott. Cracicchio e che in copia Vi allego. —
1l sig. Troncone & studente , non percepisce reddito e dichiara di non avere diritto a prestazioni da
parte di enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.
Vogliate disporre visita medica .

Distinti saluti
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Prot. n® UPT e ierereenne
c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vss. richieste prott. 9791 del 25/05/09, 10231 del 29/05/09, 11647 del
18/06/09, 11910 del 22/06/09, 11804 del 12/06/09, 11909 del 22/06/09.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:
VAR Z T EHATE Il sig. Menna Salvatore nato il 11/07/1991, ¢& titolare della tessera Amat n. B13094,
con abbonamento per tutto il mese di aprole 2009 rinnovato if 01/04/2009.
Vo f23Ns[ed > La sig.ra Leggieri Giovanna nata il 27/08/1964, non & intestataria di alcuna tessera
Amat.
o UBHNﬁm Il sig. Oliva Roberto nato il 03/10/1858, & intestatario della tessera Amat B22013,
con abbonamento non rinnovato nel mese di marzo 2009.
Vo429 l N3 [00] > La sig.ra Sferra Maria Gaetana nata il 29/04/1953, ¢ titolare della tessera Amat n.
B14116, con abbonamento per tutto il mese di Aprile 2008 rinnovato it 24/03/2009.
. @g,o\{ NS \@q > i sig. D'Ippolito Francesco nato il 18/09/1986, non & intestatario di alcuna tessera
Amat.
J /(6’5/ N3 [o9 »  La sig.ra Carrieri Anna Rosa nata il 26/07/1934, non & intestataria di alcuna tessera
—— Amat.
084 /NSIOB > La sig.ra Pascall Antonietta nata il 30/03/1967, & intestataria delia tessera Amat
D1028, con abbonamento non rinnovato nel mese di Febbraio 2000.
vV J{qh/,us[oﬁ] > La sig.ra Leo Sara nata il 01/11/1991, & titolare della-tessera Amat n. A29661, con
abbonamento per tutto il mese di Maggio 2009 rinnovato il 05/05/2009.
801[[5?0[0;[\} La sig.ra Calculii Ada Maria nata il 21/06/1959, & fitolare della tessera Amat n.
A28928, con abbonamento per tutto il mese di Marzo 2008 rinnovato il 02/03/2008.
N 1165[}\/3[ 0% » La sig.ra Gasbarro Gabriella nata il 20/09/1993, & fitolare della tessera Amat n. B6,
con abbonamento per tutto il mese di Maggio 2009 rinnovato il 02/05/2009.

Y

hd

vl

Y /I?O/NS{OW > |i sig. Mannavola Marco nato il 17/11/1994, & titolare della tessera Amat n. F527,
con abbonamento per tutto il mese di maggio 2009 rinnovato il 03/05/2009.
 H2s[en > La sig.ra Macripd Anna nata il 21/04/1940, ¢ titolare della tessera Amat n. B09121,
' con abbonamento per tutto it mese di Aprile 2009 rinnovato il 31/03/2008.
Vo443 [}U%lﬂol > La sig.ra Tanese Maria nata il 06/10/1967, & titolare della tessera Amat n. A28064,
con abbonamento per tutto il mese di Aprile 2009 rinnovato il 31/03/2009.
v A03[ms]o8 > La sig.ra Maffei Lelia Rita nata il 30/05/1991, & titolare della tessera Amat n.
B13441, con abbonamento per tutto il mese di Maggic 2008 rinnovato il 02/05/2009.
Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese

Societd per Azioni con socio unico seggetta @ direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto - Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it « email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione a! Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto <, e BT
Taranto, li 09/07/2009
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTQ: Sinistro n.099/NS/09 del 24/03/2009
Utente: Troncone Roberto nato il 22/09/91

Vogliate comunicarci se l'utente indicato in oggetto, al momento del sinistro, era in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sul bus.

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

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

NI

Prot N Ag%%B

b 101 7009
P PRESIDENTE M
DG DRETTOREGENERALE OJ
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO T
DT DIRETTORETECNICO
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGEN/PRISINISTRI
UA  ACOUISTI/GONTRATH
UG CONTABILITA'/BILANCIO
Ul INFORIATICA

UP  PERSONALE/RETRIBUZION!
UT  TECNIGG

ufPT FRODOTTITRAFFICO
UERG RAGIONERIAECONOMATO
S1Q STAFF GUALNA

O gonogaogpponno

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

pag. 2
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Avv. Giovanni Pontrelli
Via Lucania n°66 - Taranto
Tel./fax 099-7303395

Spett.le
Amats.p.a.
Ufficio sinistri

/Qpl« 0 Via Cesare Battisti 674

Taranto

73 61U, 2069
P PRESIDENTE O
DG DRETICREGHIERME O
D\ DRETIOREAMINSRITD)
DT OREMOETECRED O
G EmtiEm O \ \a

Spett.le
Nationale Suisse Ass.ni
Ufficio sinistri

UAG AFFARIGENPRISIVSIRI O

Via XX Aprile 2~/
20097 — San Donato Milanese

UG CONTIBLTAIBMAWID OO (\% \V/

Ul INFORHATICA 0
Up PERSCHKEIRETREZMN O
T TECNICO O
§fPT PRODOTTITRAFFCO 0
WiRG RAGIONERIA/ECENQMTO O
STQ STAFF GUALTIA O

a

Taranto 19 giugno 2009
Raccomandata a.r.

Oggetto: risarcimento danni da sinistro stradale

Ho ricevuto incarico dal Sig. Troncone Giuseppe , in qualita di esercente la potesta genitoriale sul
minore Troncone Roberto (TRN RRT91P22L049I) nato a Taranto il 22.09.1991 elettivamente
domiciliato presso il mio studio , di chiedervi risarcimento dei danni da questo riportati in seguito al
sinistro verificatosi in Taranto in data 24 marzo 2009 .

In dette circostanze di tempo e di luogo, il minore Troncone viaggiava in qualita di trasportato
sull'autobus di linea n°429 tg. BL 532 KL — assicurato National Suisse -  di proprieta dell’Amat
s.p.a che percorreva la via Cesare Battisti.

In quel mentre, il minore Troncone, in occasione del sinistro stradale in cui veniva coinvolto il
predetto autobus, subiva lesioni fisiche per le quall doveva fare ricorso alle cure dell'ospedale
SS.Annunziata di Taranto . — e

Il mio cliente allo stato & guarito con postumi invalidanti del 4 % come da relazione medica deI
Dott. Crocicchio e che in copia vi allego.
1l sig. Troncone & studente , non percepisce reddito e dichiara cii non avere diritto a prestazioni da
parte di enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.
Vogliate disporre visita medica .

Distinti saluti
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Via Lucania, 66 - 74100 TARANTO
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Taranto, ii | 4 LUG. 2009

Prot. n.: ASS.TFG UAG

Egr. Awv,

Antonio Vinci

Via P. Amedeo, 141
70122 - BARI

OGGETTO: - Sinistro n. 177/2009/71525-50 del 02/01/2009 Ns. Rif. 004/NS/09
- Sinistro n. 177/2009/72623-50 del 18/01/2009 Ns. Rif. 023/NS/09
- Sinistro n. 177/2009/75169-50 del 07/02/2009 Ns. Rif. 050/NS/09
- Sinistro n. 177/2009/78002-50 del 11/03/2009 Ns. Rif. 084/NS/09
- Sinistro n. 177/2009/78827-50 del 23/03/2009 Ns. Rif. 098/NS/09
- Sinistro n, 177/2009/79023-50 del 24/03/2009 Ns. Rif. 099/NS/09

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

Distinti saluti. (‘QJ-L}
IL DI ORE GENERALE

(Ingﬁ@ﬁi}m&ﬁchemhm

Vig C. Battisti, 657 » 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. to.it » email: amat®amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizicne al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale; €5.497.272,00 interamente versato
pag. 2
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auuidle Suisse S.p.A. - Sede Legale e Ditezione Generale In tafia: Via XXV Aprile - 20097
5. Donato Milanese (M) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - Info@nationalesulsse.lt
www.nationalesuisse.it - Soclet sogg all' auivita didirezione e coordi da parte
della Compagnla di Assicurazionl “"Nazionale Svizzera" di Basllea - Capitale Saciale
12.000.000 euro [v. - REA dl Milano n* 585006 - Albo Imprase t® 1.00038. - Albo Gruppl
Assleurativi n*7013 Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut. all*esercizio
Assl. con DM, 6-1072 [GU. 20-10-72 N.274) - Compagnia con slstema di
management centficato

DA RESTITUIRE A

VINCI ANTONIO
VIA PRINCIPE AMEDEO, 141

o0 o[l nauonale
uisse

70122 BARI (BA) Spett.le
r ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T. S.P.A.
DATI DEL SINISTRO VIA CESZRE BATTISTI 657
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATR 74121 TARANTO(TA )
AVVENIMENTO
50 2009 177-2009-79023-50 | 24/03/2008
OATI DELLR POLIZZA N PARTI
AGENZIA RAMO NUMERO
00177 50 23451829 A.M.A.T. 8.P.A. - DRIVE SERVICE SPA

Data 07/05/2009

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

Distinti saluti.

IL LIQUIDATORE
VINCI ANTONIO

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. S.P.A. - Targa: BLS532KI,

Impresa debitrice : AXA ASSICURAZIONI (014) - Assicurato DRIVE SERVICE SPA - Targa: DL0O97HA
N° polizza: - Agenzia - N° sinistro

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

Il sottoscritto A.M.A.T. S.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Nationale Suisse -
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A., la quale paga in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma di € 670,00 {Euro
SEICENTOSETTANTA/00== a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendenza del
sinistro occorso in data 24/03/2008.

Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comungue sar3d da intendersi liberatoria
solamente con l'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gid percepito a titolo
di risarcimento e di null'altro pid dover avere a qualsiasi titolo dall'Impresa solvente, dal responsabile
civile e dall‘Impres a assicuratrice di guest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/no quindi verso
chicchessia ad ogni azione in qualsiasi altra sede, surrogando 1'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei
propri diritti ed azioni nei confronti di chiunque.

bata FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO

lat menel delltarc, &6 .

. . AMAT. s,
,é; Ir PPF(‘InpfrfE

Ing. eppy Cusatelly

Quy

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

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO TUHERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE VISTO DIREZIONE
00076 07/05/2008 o224 2457
PATROCINIO DANNT A TERZI PASSANTI  DANNI A TERZI TRASPORTATI F{cosz 0 R.E.
n
SPESE IMPORTO DEL DANNO INFORTO DEL pawnoe | —f IMPORTO DEL DANHO
, € 670,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE: PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
DATR PAGAMENTO MANDATO NUMERO [[] aeewzza
[C] pirezzoNE TOTALE

Mod. 53/3 Data e ora di stampa: 07 maggio 2009, 17:08:18 Emesso da LO76A.
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Ayv. ANTONIO VINCI

70122 BARI - VIA PRINCIPE AMEDEO, 141
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H
_~ Postaprloritaria
| € 0,60

EL04078934 -

: 18

.::mm o7001-BARI V.R. nma

————

_uomnm;m__m:m
T e
..._u-..

A [
§4.05.2008 1142 +

; .; i f i t r. f :f

:

S .= mﬁ @id?

Baspx. S0,
Uty Cegepe Bty ,@mw/.n
S Lon TGO @?u

RHRBI Wi i



R Cty
®© Poste °

116509-17

ftaliane

ST

=]




o~ %
Paal -
-
~ LI
cERTIFrC

X oolf200, t
qqa og ‘O
":' \"0 )

Azlenda per la Mebilita nell'Area di Turanfo < ‘\SIR{ERI' m

‘Corrispondenza interna prot. n. UF-PT

Taranto, li 15/07/2009

AL CAPO UNITA’ AA.GG.-P.R.-SINISTRI
Dott.ssa Tiziana Tursi
OGGETTO: comunicazione.

Relativamente a varie sue richieste relative a sinistri, si comunica quanto segue:

O Sinistro 099/NS/09 DE3L 24/03/2009. L'utente Troncone Roberto era in
possesso di abbonamento del mese di marzo, rinnovo M027638 del
28/02/2009, tessera B13181.

o Sinistro 191/NS/09 DE3L 13/06/2008. L'utente DellErba Annunziata era in
possesso di abbonamento del mese di giugno, rinnovo 9104/9089 del
01/06/2009, tessera B04107.

o Sinistro 217/NS/09 DE3L 12/06/2009. L'utente Lista Rosina era in possesso
di abbonamento annuale {val. dal 01/01/2009 al 31/12/2009), rinnovo
9102/10323 del 14/01/2009, tessera B17924.

Distinti saluti

AMAT sp.a. - Prolacglio In Apva
o _1{(_%@_
. 6 LUG, 2009
PRESIDENTE m}
DRETIOREGENERME OO
DIRETTORE AMMINISTRATIVG [

DRETTORE TEGMCO O
ESERCLZI0 MOVIMENTO E

REE8TF

UAG AFFARIGENPRISINISTR!
UA  ACQUSTL/CONTRATTI OO
UC CONTABLR/BLANCH D3

U INFCRRATICA 0
WP PERSORALE/RETRIBUZIN O3
U TECNIGO O
ulPT PRODOTTI O
URG RAGIONERIA/E 0 O
STQ STAFF QUALITA \ O

(M




per. ind. Ernesto Sion Perizia hf;3 44.00/09 ien';z'Af;_‘e & perizia per Codica l:;g;sgg"c ASS
& e INFORTUNISTICA STRADALE - . _ —
- - Assicurato Controparte Impresa di controparte
- Via Emilia, 115 AMAT N.429 DRIVE SERVICE SPA 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.VA: 01739870739 2009 |099/NS/09 24/03/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perite | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recupera IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Dataprimorilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
31/03/2009 31/03/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade it
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatano/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 ELU 4P BL532KL ZCM2200L.U03447309 23/08/95
Stato dusa Km. Prieum. Calore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARA_NCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni o Ultima revisione Ublcazmne Danni .
1 A3] I [B4] I

Codice Omologazions Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi

comme.ind. [g.i qdi m. n° n° - |E[] .
Valora Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
) T0le ; ole ¢ 1.0 ]
CR. VOCI DI DANNG SR LA VE ME Costo dei Ricambi

e = - T - DCMS o
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff{ Tempo |Diff| Tempo [DiE. | Tempo Tempo * (Iva Escfusa)

-+ Paraurti anteriore Bx 8| 10 1|S5] 05 |S 1,0 211,30
Fianchetto anteriore r .Dx - M| 10 {G] 30 |G 2,0 . t -
Cofano anteriore . ._ .. s voeem o wes . o LL 05 L] 05 LL [ 20| L] - .
Veicolo visionato a riparazioni in corso.:Gid i L * ,
sostituito il paraurti ant.dx. ‘ & 4

) B . « s e 3 - p - s
» ° » . 4
4 ] -
[ : w rE) . - M -, 1 -
-fCudice TRiparatore B FascaaAC:m melgRee rafpA e - | VE operativo ME B Tolale Ricam} ~ ~ - -5 *| wtady
Totale Tem i
Telefono: . P 25 4,0 4,0 € 211,30
Supplementoper  * Ore | Supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo Ore_ | Tolala Tempi Ore i
Poppio Strald 15% 10% max ore 3 040 [pdrvemicatra . 1,2 | supplementari 460 |totaletempi vE_0re _* 560
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . i mponibile va . Totale
le €, 1,00 Ricambi _ £ 211,30 ¢ - 42,26)€': .. i 253,56
Trso, Assicuratva % Toolf, Riduzions % Waterals Consame = - - :
= |{C-A)Cx100= %4 (N-C)/Nx100= % | Ore 560 €h = 8,311€ 46,54 ¢ 9,31)¢ 55,85
T T T " [ Nolo Dime efa Varie TTTTI— TS O
Tetale Impenibile € . 510,37 € ‘| € €
e - . Mano d'opera carrozzeria - - . - . o
Degrado € o 12,10 em - 20,66| € 249,99] ¢ £§0,00| ¢ 299,99 '
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totals (Imponibile) € 510,37 | smifiuti 0,50 %di 507,83| ¢ 2,54| g € 2,54
Totale (lva Compresa) € 612,44
T TOTALESTIMA  |& 510,37|€ 101,57 (€ 611,94
min. e il max dsl % €
Importo Richiesto Importe Concordato Importo Lesion] Ferme Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € - € € - - € Giomi 1,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 510,37
A -
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fima Professi '5 ‘C’ Ruolo N, Foglo N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/04/2009  jper. ind. 9812 !
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. = . ¥ 5.p.A.
Azienda per la Mobifita nell’Area d! Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

| 099/NS/09 [T 24/03/2009 | | 1510 ] | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

[ =4 |VIAC.BATTISTI | [VIA MARCO PACUVIO

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA"MERCATO - IPERCOOP 429 | BL 532 KL

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 190800 ||sOLITO | VITTORIANO |l . Conducente di linea

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO |[  04-07-56 [ 01-06-87 | [TARANTO | 74100 ]

DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

Via Ancona, 40 clo Pesone || D |[ TA2278598J |[ TARANTO |[ 15/10/2008 |[  09/09/2013

|

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE N

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| FIAT ||  PANDA || DL097 HA | DRIVE SERVICE SPA | IMILANO

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA DEI MISSAGLIA, -89 — | [AXA-ASS NI SC-30008/09 -~ - -~ -~ -

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA / PIAZZA COMUNE.DI RESIDENZA

ICASCONE CLIO - Nata a Sorrento il ||Via San Nicola, 34 [ ISORRENTO

1° DANNEGGIATO <cfo3 /65 NATURA DEL DANNC

|D'IPPOLITO FRICELLO - Nato a Taranto il 18/09/86 | [Residente a Taranto in Via De Gasperi, 3 (Trasp. Bus)

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[RANIERI COSIMO - Nato a Taranto il 17/10/50 | [Residente a Taranto in Via Buccarelli, 11 (Trasp. Bus)

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | L | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

[ | || |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| X

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | [EI VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l

<
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N°® SINISTRO
| 099/NS/09 J
= . 5.p.A.
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Tarante
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista lateraie sinistra Vista anteriore :

v -~ wza o=

5 < T 3 { o

MO0 2 q
\—@— @ — @ @ BE=0

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
AMMACCATURE AL PARAURTI ANTERIORE DESTRO ) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA SINISTRA -,

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVCQ VIA C. BATTISTI, CON DIREZIONE DI MARCIA CITTA' MERCATO - PAOLC VI, QUANDO ALLALTEZZA
DELLINCROCIO CON VIA PACUVIO UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA, CON ALLA GUIDA UNA RAGAZZA E UN PASSEGGERQ,
RITENEVANO OPPORTUNO, ANCHE SE AL LORO INCROCIO ERA PROVVISTO DEL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA, NON
FERMARS| SENZA NEANCHE RALLENTARE.

L'IMPATTO NON E' STATO VIOLENTO SOLO PERCHE' LA MIA GUIDA ERA PIU' CHE PRUDENTE E PERCHE' AVEVO
EFFETTUATO POCHI METR! PRIMA UNA FERMATA DOVE ERANO SALITI DEI PASSEGGERI. INOLTRE, ANCHE GRAZIE A UNA
MIA TEMPESTIVA FRENATA | DANNI SONQO STATI LIMITATI, CIO' NON TOGLIE CHE ALLINTERNO DELL'AUTOBUS ALCUNI
VIAGGIATORI HANNO SUBITO DEI TRAUMI E ANCHE IN QUESTO CASO HC SOLLECITATO L'IMMEDIATO INTERVENTO DEI
MEDICI DEL 118.

SUL POSTO SONO INTERVENUTE ANCHE DUE VETTURE DEI VIGILI URBANI CHE HANNO EFFETTUATO | RILIEVI DEL CASO
RILEVANDO ANCHE ALCUNE TESTIMONIANZE.

ALLE ORE 16.10 RIPRENDEVO LA MIA CORSA TERMINANDOLA AL CAPOLINEA IPERCOOP. DA LI' CON LAUTORIZZAZIONE
DEI CONTROLLORI! IN SERVIZIO Mi SONO RECATO AL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO DOVE ALLE ORE 17.15 HO|
CONSEGNATO LA VETTURA AL RESPONSABILE. QUINDI MI SONO RECATO ALL'OSPEDALE PER DEl PROBLEMI CHE M|
SONQ CAPITAT! A CAUSA DELL'IMPATTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRO |0 SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO !

L R ey

Vi € ﬁ.ﬂm'STf__l I
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per. ind. Emesto Sion Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
- -INFORTUNISTICA STRADALE :SI\:AT 1344,00/09
. o icurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.429 DRIVE SERVICE SPA 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizic] Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 {099/NS/09 24/03/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perto]Cod. LiquidatordlCod. 1spelt. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 m‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restifizione
31/03/2009 31/03/2009  TARANTO ASS Al] 4 | 24/042009
| ONORAR! |
[Perizia | 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km__ - | | | 1] TOTALI |
[interiocutoria | | |Foto 4- | | [Imponibile || 30,00]
|Accer{ament0 " [ Postali/Telefon. | I | ICESSG 2,00 % | I 0,601
Negativa - - - J== = |- {ViStra-frmmt ] | s3] [ [ VA, 202t > i1 2l
Suppl ARD [Raccomandate || | [ Totale | 36,72|
Sup. Concordato [Varie I | [Non imponib. || ]
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || | | [[Totale || 36,72]
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Noter v o —a - - — SRR VR l Totale I | 30’72|

Taranto, Ii' 24/04/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:611,94

.

-

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

Visto del Liquidatore...

- Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a. - -
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= LUFFICIALE CAPQ iFicto

% (Cap, Salvatore VESI0) ., . . . < ’ . ot
i Prot, nn._AngO{ ._P.G. del\JO'?-D? . . ]

. Citta dl: Taranto
'CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
Squadra Infortunistica Stradale

La presente copia cAmpo-
- sta. di p° J b . tfacciate -

— —

»
&

-

-, Sy

& conforme all’ originale .
Tarantoflf&fz- “/¢ @9(\ \
H«uo—‘

.+AlzPROCURA DELLA REPUBBLICA
¢/o il TRIBUNALE di TARANTO
SEDE

- - *

. RELAZIONE ;
“(Art. 11 Comma 1°d, Igs. nr.274 del 28.4gost0,2000 ).

- ‘n
In:data-24/03/2009 alle ore-15.25 quest’Ufficio, ha-acquisito la seguente Notizia di reat6 per lesioni -
personali colpose; riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto -

F e

-

ORA, DATA ELUQGO DEL SINISTRO, CONDIZIONL

Ore 1525 del: giorno 24/03/2009 in: Taranto, sulla via Cesare Battisti: all’interseziorie con la via

Matco Picuvig, teripo serend, strada asciutta, strutturata in conglomerato bitimingso, i discreto
statd manutentivo, condizioni di visibilita ¢ luminosita diurna, traffico nella norma,

VEICOLL E PERSONE COINVOLTE
A) Autoveicolo: Fiat Panda tg. DY, 097 HA:immatricolato nell’anno 2007
assicurazione: Axa pol. nr. 0530679117 scad. 30/06/2009

conducente: CASCONE Clio nata a Sorrento (NA) in data 22/03/1985 ed.ivi residente alla via

San Nicola-nr. 34 munita di patente di guida catg. AB nr. U18251474K rilasciata dalla U.C.O. in
data 08/04/2008

proprietario: Drive Service S.p.a. con sede in Milano alla.via Dei Missaglie nr. 89/V

locatario: MPS Leasing e Factoring — con sede a Siena alla Pjazza Salimbeni nr.3

trasportati: TAGLIENTE Giusy nata a Sorrento (NA) in data 10/04/1984 ed ivi residente alla
via San Nicola,nr. 34 identificata a mezzo patente di guida nr. NAG6050960D rilasciata in data

AMBIENTALI

18/06/2005

B) Autobus: Breda Menarinibus tg. BL 532 KL immatricolato nell’
assicurazione: Nationale Suisse pol. nr. 23461829 scad. /2009
conducente: SOLITO Vittoriano nato a Taranto in data 04/07/1956 ed ivi residente alla. via
Ancona nr, 40 munito di patente'di guida catg. D nr. TA2276599] rilasciata daila Prefettura di
Taranto in data 17/04/1990 — carta qualificazione conducente rilasciata in data 15/1 0/2008

proprietario: A.M.A.T. — via Cesare Battisti nr. 657 Taranto

trasportati:. (tra gli altri). Troncone Roberto: nato a Taranto in data 22/09/1991 ed ivi residente

alla-via Togliatti nr. 17; D’Ippolito Francesco nato a Taranto in data 18/09/1986 ed 1ivi residente
alla via De Gasperi or. 3; Ranieri Cosimo nato a Taranto in data 17/10/1950 ed ivi residente alla

via Boccarelli nr. 11; Archina Marina nata a Taranto in data 13/08/1982 ed ivi residente alla via
Bocearelli nr. 7. .

x

anng 1995



Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
Squadra Infortunistica Stradale

Tadaie

¢ Teste: MIOLLA Federico nato a Taranto in data 09/08/1992 ed ivi residente alla via
Salinella nr. 10, identificato a mezzo di carta di identita nr. AO8265118 rilasciata dal Comune
@ di Taranto
) ¢ Teste: TAGLIENTE Giusy — gia generalizzata, trasportata veicolo Fiat Panda.
¢ Teste: RANIERI Cosimo — trasportato autobus, nato a Taranto in data 17/10/1950 ed ivi

residente alla via Boccarelli nr. 11, identificatc a mezzo di carta di identitd nr.
ITAOO11064AA2 rilasciata dal Comune di Taranto

5 RENT &2 B m}}z&gﬁmgnm 14 m iR -%WJ.;W.;-"? e
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Cascone Clio: trauma distrattivo rachide cervicale con illeggibile da contusione dntalgica dei

muscoli paravertebrali. Cervico brachialgia sx post traumatica. Dorsalgia post traumatica. Prognosi
ge. 10 s.c.

e e e

Autobus: rottura paraurti anteriore e laterale destro e sinistro; rottura rivestimento anteriore.
Fint Panda: ammaccatura portella posteriore sinistra e parafango anteriore sinistro; ammaccatura

purafango anteriore sinistro e paraurti anteriore.

B S T O N LG G

Il sinistro si verificava all’intersezione tra le vie Pacuvio e Cesare Battisti. Quest’ultima & strada a
denso unico di marcia, il cui traffico si sviluppa da Ovest verso Est in direzione San Giorgio Jonico.
Lu carreggiata presenta due corsie di marcia di cui quella Sud, opportunamente segnalata con
segnaletica verticale ed orizzontale, riservata al transito dei mezzi pubblici. Al margine Nord della
¢arrcggiata che risulta marginata da marciapiedi rialzati, la sosta ¢ possibile con modalita a pettine,
sul versante opposto & vietata in permanenza. Via Marco Pacuvio & strada a senso unico di marcia il
¢l traffico si sviluppa da Sud verso Nord (direzione Via Cugini). La strada & marginata da
irciapiedi rialzati al di sotto dei quali la sosta avviene parallelamente all’asse stradale.
All’intersezione con via Cesare Battisti & presente e ben visibile, segnaletica verticale ed orizzontale
di Dure Precedenza. All’intersezione in oggetto sono presenti attraversamenti pedonali.

| T

e e e e

i EOSIZIONEPOSESUR

Rollt ot r

4 i

Fg)

All'arrivo degli Scriventi sul luogo del sinistro” i veicoli interessati conservavano la posizione di
([u[tﬂc post urto e piu precisamente: ’autobus Amat leggermente obliquo all’asse stradale di via
Casare Battisti con il frontale rivolto ad N/E. A tergo del mezzo pubblico, si‘rilevavano marcate
Ithece di [renata lunghe all’incirca mt. 4. Queste che iniziavano nella corsia riservata ai mezzi
fibblict, avevano andamento diagonale sinistrorso terminando circa 3 mt. oltre il prolungamento
ttnle del marciapiedi Ovest di via Pacuvio. L’autovettura Fiat Panda si rilevava nei pressi del centro
ileli’Intersezione tra le via Battisti e Pacuvio obliqua di circa 40° rispetto ’asse stradale di
i{ut}m’u!tima via e con il frontale rivolto a N/O. A tergo del mezzo non si evidenziavano tracce di
frohuta, ===

Prontniente si verificava se a bordo del mezzo pubblico vi fossero feriti, segnalando il nominativo di
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quelle persone che successivamente comunicavano che si sarebbero recate al Pronto Soccorso. Le
stesse comunque, declinavano I’invio sul posto del 118. Da accertamenti esperiti nei giorni

. Successivi, nessuno dei trasportati sull’autobus risultava essersi fatto refertare.
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Da: quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti interessate, e dai danni riscontrati sui mezzi,
la dinamica dell’evento, si & cosi sviluppata:
La sig.na Cascone alla guida della Fiat Panda, percorreva la via Pacuvio nel suo senso di marcia
diretta verso via Cugini. Giunta all’intersezione con la via Cesare Battisti era intenzionata ad
oltrepassare il crocevia in senso rettilineo. In tale fase, dopo essersi a suo dire arrestata al dare
precedenza posto sulla sua direttrice, iniziava I’attraversamento del crocevia. Solo nell’esecuzione
dello stesso, circolando a suo dire a tergo di altra vettura rimasta ignota che in tal frangente effettuava
la sua. medesima manovra, si avvedeva del sopraggiungere da sinistra ¢ dalla corsia bus di via C.
. Battisti, dell’autobus Amat al quale non cedeva la dovuta precedenza e con cui veniva in contatto, ==
Quest’ultimo mezzo, condotto dal sig. Solito, antecedentemente al sinistro percorreva la regolare
corsia bus di- via Cesare Battisti diretto verso Est. Giunto nei pressi dell’intersezione con la via
Pacuvio, notava sopraggiungere da destra e da quest’ultima via il veicolo antagonista in fase di -
attraversamento. All’evento, il conducente dell’autobus, pur frenando (rilevata una marcata traccia di
frenata lunga all’incirca mt. 4) e deviando verso sinistra la propria traiettoria, non riusciva ad evitare
la.collisione con la vettura antagonista. La stessa avveniva all’intersezione delle rispettive direttrici di
marcia con punti di contatto evidenziati tra il frontale dell’autobus e la fiancata sinistra della Fiat
Panda. In seguito all’urto ricevuto dall’autobus, la vettura spinta sulla direttrice di marcia del mezzo
antagonista, scarrozzava con la struttura posteriore in senso antiorario di circa 40° terminando come

descritto precedentemente. Nell’occasione la conducente della Panda riportava lesioni come da
allegato referto medico.
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¢ Alla Sig.na Cascone veniva elevato verbale di contestazione nr. 6234 ai sensi dell’Art. 145/4° ¢
10° Comma del C.d.S.
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Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dagli operatori/ufficiali
di P.M. Cap. Vesuvio Salvatore e V/Brig. Scarpetta Davide.
RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio iﬁ;n ¢ pervenuta alcuna guerela
Si allegano i seguenti atti d’indagine:
e  Referto medico nr.2397;

»  Copia delle dichiarazioni delle parti e dei testi;
* Copia reperti fotografici nr.15.

11 Capo Wfficio
(Cap. Sa 1 VESUVIO)



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO. OSPEDALIERC CENTRALE
STABILIMENTO “$S. ANNUNZIATA™ - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA DVACCETTAZIONE E D’URGENZA
. Direttare f.f.. Dr: Mario- CRESCIMBINF
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.469044¢
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Consulenze

Glunto cadavere [ A disposizione A.G. [sd Riscontro diagnostico [s1]

Specificare: se si tratta di:
- -

1 Infortunio sul tavoro /]EKIncidente stradale J\,\,""g 5N %:;,.,’\_./;Q’“‘“
_] Lesioni provocate D Incidente stradale senza respons;abilit‘a di terzi
- Jeinfortunio scolastico [ incidente domestico
J tncidente sportivo D Altro
?Morso di animali [ Accidentale S
Data delFincidente ... .7} 25 [ 2¢ Luago dellincidente T A v

E stato redatto referto all’autorita giudiziaria;,@;‘? o {) - L PR
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aziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia - M. **" “FMBRO E FIFIMA:BEL MEDICO
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. CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
: TARANTO

VERBALE D! DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno-_Z:QQ‘g_-, addi-____z:__- .. del mes —%JWA 2 %O
alle ore JEJQO in localita_ !a. <. D, > d:IQ7{’

avanti a noi sottoscritti Ufﬁciaj%Agenti d" PG,
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. CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
l TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

_____________________________________________________
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| CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

B.1

alle ore 91_5}55 in localita.__.__.~. baw S A I U

L'anno 20@3, addi-_Z__é.__ ﬂei mese dlﬁ AJZ%Q ................
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CORPO,DI POLIZIA MUNICIPALE
_ i s .+ TARANTO
. ,
VERBALE Di-DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA
INFORMATA SUI FATT! (TESTE)

L'anno ZQQB-, addi-___Z__{f‘- del mese di Ih 7"4 12%0 .
alle ore /{GLQQ in localita._ Ve y

avanti a noi sottoscritti Utficiali / Agenti di R.G
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERSON/
INFORMATA SUI FATTI (TESTE)

L'anno __. ﬂOQS, addi--_Z,__éx_ dei mese dlﬁAJZ % Q
alle ore f£;0.5 in localité____%_Q;_-__C,--_gu ﬁ!Q(R

avanti a nd| sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G

» dichiara gquanto

_________________ S /0, .det
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0% / N3 / o Al Comando di Polizia Municipale

<. F.o Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso dél Comando di polizia municipale
" Si nssegni a '
PROT. UFFiCIO ACCESSQ ATTI Servizig/Ufficio:

v A28520 oo, 51403

Spazio per diritti di segreter]
SSPARTO

A ——

COMUNE pf
TARANTO

lo sottoscritto/s” PAL 5o carLo , nato/e’ a __TARAMTO il
Jlo[/” ( 6% eresidentea TARANTY in Via LAGe HAGOIORE, A2 -3c. C

WALl M D Pswupets ABDET AU UFFiEo SNt ANAT Sfa

chiedo copia del seguente atto:

[[] accertamento contravvenzionale nr.......cccevvvevrineninninn f_:iel .................... (spese: €.2,50)
M rapporto incidente stradale del.. 24[ 0% }.‘?Q...via:. S ?’Ams-r‘ coieend Mo fACO VIO
'parti:.{‘).‘)?.e‘ft S PJL 232, I(")/AK "C'? S8evice. (bLo ar HA) ........ (spese: €.10,00)
L] altro ..... e, e e e ——
............................................................................................. (spes;e: €.2,50)

per il seguente interesse giuridic: ... .7 0l o T T i eaaan

«  Richiedo che la consegna ziwenga: P4 amano
__ L] tramite R.R, all’indirizzo su riportato (aggiunia spese: €.5,10).

+  Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed

effettuo il relativo versamento D in contanti - [_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I'acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura déi responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

»  Dsibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporio incidente stradsle con feriti, Nulla-osta

della Autorita Giudiziaria, Quale avvocato o rappresentante, alleco inoltre per gualsiasi richiesta

procurs alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresegntato,

Te, N Y0 ... : .
Verificato documenip <A<t D DGy, A O &2 42 sso in corso di validita,

(1 presente fuc-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: www.Comune. Tazanto.it)

i . {spnzio per I'ulficio di p.m. interessnto)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso, .
[] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

R A N N N R R LR R R L T T T T

L1 si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. — (data:) ‘ .1 caposervizio /capoufficio
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Toranlo . SHERT

Taranto, i 17 OTT. 2009

Prot. n/(,g%[f¥ UAG

Alla Procura della Repubblica
¢/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali
in relazione a sinistri stradali

Il sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie (Le) il 03/09/1935, Presidente e
rappresentante legale pro tempore del’/Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualitd di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 24/03/09 in
localith Taranto in Via C. Battisti incrocio con Via Marco Pacuvio, nel guale veniva coinvolto il
ns. bus AMAT Spa targato BL532KL e ci risulta che i Sig.ri D'Ippolito Francesco e
Ranieri Cosimo riportavano lesioni,

C ASCONE Lo

CHIEDE

Vautorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale trasmesso al Vs.
Ufficio con n. Prot. 1170 PG del 10/07/2009, redatto dal personale delta Polizia Municipale di
Taranto.

1l sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a
Taranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto ali’'Ufficio sinistri
dell’AMAT Spa. '

Con Osservanza.

@ ; IL PRESIDENTE

Ing. seppe\Casatello
Hiny
SPAZIO RISERVATO ALL'%?I%IO?LA PRm DELLA REPUBBLICA
Procedimento penale n. W - 5 ﬂ 4 od. 21 Bis / Mod. 21
P.M. Dr. : / WT"/ VISTO: si autorizza

T 4 §0y.2008

Taranto

IL. PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

\ SRS CA
- J'J'l'.i!!'}i?"&}? y E?}‘X‘Q-El‘ %‘j
LAV T SERASTIO

s . 37

k;::] ) Dot &7 y .
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N o RS EEA EENNA APIEAL 1 Socio ugico soggrtta # direzione e coordinamento da partewde! Comune di Taranto

L ggg! gg%ﬂggﬁg%ﬁﬁgﬂ{-%‘g}ﬁ 3 » Tel, +39Q99 73501« Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.tq.it e e-mail: gmat@amat. ta.it
o DONI~OPFIAAAAY 987 AS(7CORBEZSCS Partito Iva e N igtrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

W IDE!WJQA\;MBiBVE%E@ﬁp%f Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto " SRECERY

Taranto, i 12 OTT. 2003

Prot. n. /(g{:lﬂ: UAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali
in_relazione a sinistri stradali

1l sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie (Le) il 03/09/1935, Presidente e
rappresentante [egale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 24/03/09 in
localita Taranto in Via C. Battisti incrocio con Via Marco Pacuvio, nel quale veniva coinvolto il
ns. bus AMAT Spa targato BL532KL e ci risulta che i Sig.ri D'Ippolito Francesco e
Ranieri Cosimo riportavano lesioni,

CASCONE CLLO

CHIEDE

l'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale trasmesso al Vs.
Ufficio con n. Prot. 1170 PG del 10/07/2009, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

1l sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a
Taranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
del’AMAT Spa.

Con Osservanza.
C@)‘ IL PRESIDENTE

Ing. Wsamllo

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Mod. 21
P.M. Dr. VISTO: si autorizza
Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

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.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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Avv, GIOVANNI PONTRELLI
. E:,% U, 05’/4&/0‘% Via Lucania, 65

@%vﬁ 7'1‘4;/(1?‘0 TARANTO

el./IF'ax 099.7308895

3 studie.leg.pontrelli@liberoj
@' Giudice di Pace di Taranto ?rﬁrmo l;tﬁ /[]IT 83&4
Atto di citazione [gel PRESIDENTE L2009 ]

Troncone Roberto , (TRNRRT91P221.0491) nato a Taranto I’ 22.09.1991 , elettivamente gg gﬁggf?ﬁ,ﬁfﬁgp\mg

domiciliato in Taranto alla via Lucania 66 presso e nello studio dellAvv. Giovannill DRETOREECNCO O
UE ESERCEIOMOVMENTD

Pontrelli, dal quale & rappresentato e difeso in virtlt di mandato a margine del presente UAS AFARIGENPRINSTRI 2.
YA ACQUIST!/CONTRATR (e}

atto UG CONTABLI/BLANCID (3
U INFORMATICA O
premesso che UP PERSONALE /BETRIBUZIONI )
. . e - oo
1. in data 24 Marzo 2009, in Taranto , I’ attore viaggiava in qualitd di trasportato sull’ e sz%";g%n S
autobus di linea 429 trg. BL 532 KL - assicurato National Suisse spa - e i proprieta dell i oL/ fiphi. o
nLlin

Amat Spa che percorreva la Via C. Battisti .

sinistro stradale con altro veicolo . /
3. a seguito dell’ urto tra i due mezzi , il deducente cadeva al suolo subendo lesioni fisiche
per le quali doveva fare ricorso alle cure dell’ ospedale SS Annunziata di Taranto ;

4. visitato , veniva dimesso con diagnosi di :" Cervicalgia post-traumatica e

contusione della spalla sinistra " : NG Q } S ,6
Ln
5. in seguito veniva tenuto in cura da specialista ortopedico Dott. Gianfranco Ciggﬂé()%ﬁl - Mod.A

- . . . . 2.5
6 . effettuava ecografia alla spalla sinistra che evidenziava * .... Falda diTrerSamento 3 038
liquido articolare peritendineo ... di significato flogistico , verosimillaqyente posttiaie £.31
(}]
~ u 6.39
tral.lmatlco s SFCST? pOSfaI: 6_{!{)
7. allo stato il Troncone & guarito con postumi invalidanti del 4% per esiti * traumastste 17 .

distorsivo rachide cervicale , trauma contusivo spalla sinistra conjteno il?lovite

del CLB ed interessamento della cuffia dei rotatori™ ( come da relazione medica del %‘ 2 o1t - v

Dott. Crocicchio Gianfranco) ; S
8. allo stesso, pertanto, competono le seguenti somme; wIOn. MQ#;’%
DANNO BIOLOGICO PERMANENTE :s}nﬂ’ﬂ i 6.00
Valore del punto per invalidita . Spese poss e
permanente del 4 % 728,16 * 1.3 946,61 8.538
Coefficiente di riduzione per eta di 18
anni Targpdl
------------- Per il Dirigente

(946,61*4)-4% 3.634,97
DANNO BIOLOGICO TEMPORANEO )
Inabilita temporanea assoluta (1.T.A.) 42,48*7 297,36
Inabilita temporanea parziale al 50 % 42,48 * 40 gg * 50 849.60
(LT.R) % ’
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Inabilita temporanea parziale al 25 % 42,48 *30gg * 25 318.60

(LT.P.) % !
1.465,56

DANNO MORALE

. ‘gses 3.634,97 +

Su invalidita permanente + ( e

temporanea 1 .465,5‘?‘)/0) 33.33 1.700,01

SPESE DOCUMENTATE 750,00

TOTALE 7.550,54

9. con lettera a.r. del 19 Giugno 2009 , I’ attore inoltrava richiesta di risarcimento alla
National Suisse Ass.ni S.p.a., che , ai sensi dellart 141 del codice delle assicurazioni
private , & tenuta al pagamento;
10 — con successiva missiva |I" attore inviava la documentazione sanitaria attestante I’
avvenuta guarigione con postumi ed invitava la compagnia assicuratrice a disporre la visita
medica .
11. la compagnia , dopo la visita , inviava la somma di euro 1.800,00 ( di cui euro 300,00
per sorte capitale ) : I’ offerta , oltre a non essere congrua , non veniva neanche
motivata ;
12 .nella determinazione della posta risarcitoria , si & tenuto , ovviamente, conto del danno
morale pur ricompresso nella pili ampia figura del danno non patrimoniale ed , in ogni caso
» alla luce dei pronunciamenti della Suprema Corte successivi a quelli del novembre 2008 ;
13. nel caso in esame , I’ iter clinico affrontato dal danneggiato ( ovvero esami clinici ,
utilizzo di farmaci e di tutori immobilizzanti , visite mediche ) sono indice di una sofferenza
meritevole di risarcimento ; non si dimentichi che la prova del danno morale pud essere
fornita anche attraverso presunzioni ;
14 . Poiché vano risultava ogni tentativo per un bonario componimento della questione, si
rende necessario iniziare un giudizio ed alluopo Troncone Roberto ut supra
rappresentato e difeso
Cita

A.M.A.T SPA in persono
del suo rappresentante pro-tempore con sede in Taranto alla via C. Battisti n° 67 s
National Suisse Assicurazioni spa , in persona de! suo legale rappresentante pro-
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tempore con sede in S. Donato Milanese (MI) alla via XXV Aprile a comparire dinanzi al

Giudice di Pace di Taranto, all'udienza del 5 dicembre 2009, alle ore 08.30 , con

invito a costituirsi nei modi e nei termini di legge ed a comparire all'udienza su indicata,

avvertendo che, in difetto di costituzione e comparizione, si procedera come per legge in

loro contumacia con le decadenze di rito, per ivi sentire accogliere le seguenti
conclusioni

Voglia il Magistrato adito, contrariis reiectis, cosi statuire:

a-condannare la National Suisse Ass.ni spa , in persona del suo legale rapp.te pro
tempore, al risarcimento in favore dell’ attore della residua somma di euro 5.195,00 o di
quell'altra somma maggiore o minore che sara determinata in corso di causa, interessi e
rivalutazione monetaria dal di de! sinistro al saldo, il tutto da contenersi nei limiti della

competenza del Giudice di pace adito;

b. condannare la societa convenuta al pagamento di spese, diritti ed onorari, 12,5% per

rimborso forfetario, spese di studio su diritti ed onorari ex art. 15 T.F., cap ed iva come per
legge da distrarre in favore del sottoscritto procuratore antistatario;

C. sentenza esecutiva ex iege.

Si depositano, mediante allegazione al fascicolo di parte, i documenti innanzi
richiamati: lettera a.r di messa in mora dell’ 19.06.2009; referto del pronto soccorso ,
documentazione medica e fiscale , relazione medico legale .

Mezzi istruttori: nel caso di contestazione sull’ an , prova testi , sulle medesime posizioni
d"interpello 1,2, 3 e 4 con testi da indicare .

CTU medica per il quantum debeatur.

Salvis juribus.

Taranto 30 Settembre 2009

Avv. Giovanni 1li
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Relazione di notificazione

Su istanza della parte suddetta, io sottoscritto Assistente U.N.E.P. addetto all’'Ufficio Unico
Notificazioni presso la Corte di Appello di Lecce — Sezione distaccata di Taranto, ho
-notificato copia del presente atto di citazione alla National Suisse Ass.ni spa , in persona
del suo legale rapp.te pro tempore, con sede in San Donato Milanese Via XXV Aprile a

mezzo del servizio postale .

\8 g
0\

A.M.A.T S.P.A , in persona del suo rappresentante pro-tempore , con sede in via C. Battisti
n° 67 a mani . A

mani dell'impieg o/funzfanarig
Sig.\li’i) AY AN LA

—— e e M N N

addetto all'uificio ed incaricato delig

ricezione deagli atti,




