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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 17/03/2009

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 14/03/2009 A POL. RCV N.23461870
AMAT SPA (CA347R3) / CAPOBIANCO (AE012KE)
NS. RIF. 089/NS/09

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

UFFICIO SINISTRE

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Ballisti, 657 & 74100 Taranio * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: amaol@amat.ta.it
Codice Fiscals, Parfila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capilale sociale versalo; € 8.381.881,75
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Arzienda per la Mobliliia nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRC DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 089/NS/09 ] 14/03/2008 | | 1950 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 {VIA C. BATTISTI [ ;
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO I 474 | CA347RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 148940 |lLANZO | (GIUSEPPE || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
{GROTTAGLIE || 16-03-73 || 12-12-2005 | [FRAGAGNANO || 74022 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[CONTRADA VIGNALE (FONDO | DE || TA5011567J |[ TARANTC |[ 11/11/2008 |[  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE [ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || ESCORTSW || AEO12KE |[CAPOBIANCO MARIA (17/09/59) | [TARANTO |
VIA I PIAZZA ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ | NUOVA TIRRENA 33480019168 SC. 28/03/09 |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MOBELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I K | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | || || l
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || !

AUTORITA" INTERVENUTA I ] J

TESTIMONI

BILLECI CARMINE (3337189598) - MARINA MILITARE

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO | IL__] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
i




N® SINISTRO
08O/NS/08 |

= = . a o T g S.p.A.
Azienda per la Mabilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

] LT E
L©) Ol L= © O g==

DESGRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
L'URTO E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURT! POSTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ANGOLO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE . -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA, QUELLA UBICATA IN VIA C. BATTISTI SUBITO DOPO VIA ZARA, IL BUS VENIVA
TAMPONATO SULL'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE DA UNAUTOVETTURA FORD ESCORT CHE PER
ELUDERE LA DOPPIA FILA DI VEICOLI IN COLONNA VIAGGIAVA A ZIG-ZAG.

NESSUN FERITO.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
E PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO |O'SI ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO -
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Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
-~ . Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M})
> LR Tel. 02.51603.1
Suisse &y == o o4

E-mall: infe@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera” di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 guro iv. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A, Milano 585008 - Partita Iva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 17/04/09
imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (Lusgo eEEtE)’ -------------- PR Ayt i O
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DAﬁ:-ll;EL SINISTRO Q A l SM g A nﬂv S?A l
RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO //s‘ € lgA Yrd i, (57
51 2009 |001772009000078068 14/03/09 T» QM N A{LA N
DATI DELLA POLIZZA PARTI i ‘{S/ﬂ.
AGENZIA[RAMO [NUMERO C.F./P.IVA: Prot N
AMAT. S.P.A. D | n
177 | 050 150234618700000 CAPOBIANGO MARIA | Pe —PIR'EMSJDENTER' 200 ! -
. . DG DIRETTORE GEN
Fatl. di riparazione [ ] S1 [X]NO o DIREWOREAMM[N;ER;%ATNOS

DT DIRETTORE TECNICO ]
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO

UAG AFFARI GENPRISINISTR!

UA ACQUSTI/CONTRATT O
UC CONTABRITAVBIANCIO O3

' ; .. - U INFORMATICA ]
OFFERTA REALE C.ID. (P PERSOMAE IRETRBLZON
impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.AT. S.P.A. - Targa: CA347RJ U TECHICO

impresa Debitrice: 151 - NUOVA TIRRENA SPA - Assicurato: CAPOBIANCO MARIA - Targa: AE012KE 6PT PRODOTTI TRAFFICO

N° Polizza: 50234618700000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772009000078068 UTRG RAGIONERLAECONOMATO
Caso n° 99 dello schema - Grado di responsabilita: 25 %. STQ STAFF QUALITY

Con riferimento allincidente occorso il 14/03/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offe O
(CENTOCINQUANTA / 00 EURO) ) 'y
Onde poter provvedere al pagamento ditale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in q ;
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.187 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.” J
Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'lmpresa assicuratrice del responsabile ¢ivile '
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. noncheé dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

1

Clausole particolari
La presgente liqujdazione viene effettuata su basi concorsuali, in considerazione di un concorso di colpa a carico del percipiente pari al 25 % .

Vst’z«'J- §9(Nsfrq

DATA CONTROFIRMA DEL PATROGINATORE FIRMA PER QUIETANZA
1 (ai sensi dell'arl. 68 L.P.F.)
oli 09 CF.IPva: C.F./PJva: 00146330733

La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell’ |mpono suindicato

ENTE PAGANT, DAT] AGAMENTO NUMERO ASSEGNOC E!_
P Ol o8| | TISUIE vidlne

DANNI_‘]’Q_'LERZLEA-QQ.AMTJ — . T=
- S e S AT r"}‘ 3, nw,}f
B . ﬁw l /(:{ OL( O euro: // e L

E , ) NON TRA’S‘FERIBILE
_E A vista pagate per questo assegno bancario /
Mt F@ L

euro é""/ e‘} M é{Hﬂf“ | 'PO

a TRV
ABI 30023 LRORY
CAB 78840-6 ! S ‘\ >
L m me R e - —— -~ - é&\\ww» wx}‘w\w & .s\\\\‘g;[]-n'a“ Ay
7019288887-00 ¢onto AR ORI RN - e

Uiy . rs AR aae ’
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- afey s . k’ |
Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto %, st [ETG

“Taranto, i 19 MAR, 2008

Prot. 5 Z 6 g UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Raccomandata a.r. Via Nitti, 45/A
(Anticipata via fax) 74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 14/03/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CA347R3) / CAPOBIANCO (AE012KE)
Ns. Rif. 089/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CA347R] e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
14/03/2009 in Taranto in Via C. Battisti.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & lautovettura FORD ESCORT targata
AE012KE, di proprietd e condotta dalla Sig.ra Capobianco Maria, assicurata per la responsabilita
civile auto con la NUOVA TIRRENA ASSICURAZIONL.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 17/03 u.s..

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiato sard messo a Vs. disposizione in orari lavorativi
per otto giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
JL DIRETTO ENERALE

[-QMM (Ing. Giovannil ifiatichecchia)

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: gmat@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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Awviso di ricevimento i

Z!accomandaia D Pacco m

V- A327eg4|753

Euro Numero

Data di spedizione Dall'uificio postale di

Namovas SUSIE AS3. M - A.gzy,o@h & TUrAAT

Destinatario

Via /(/frm ‘r /45//4
C.A.P.‘\?_é /[0/0 Localita TW /{/ 7:

o

LrintonoRids BElor [/

Flrma per esteso del ricevente Data hrma dell’l‘ﬁfancaﬁo a!Wﬁbuziune Bollo dellufficio

(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
+{nvii mulfipli 2 un unico destinatario
*Sottoscrizione rifiutata
'
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ORA INJIO
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LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ 83997356261

DURATA MODO PRGINE ESITO

Bl BBESS4534246

19 MAR. 1B:32
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Azienda per la Mobillta nell’Area di Taranto <, SicERT S50

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ OBg/NS/O9 | 14032008 | [ 1950 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTQ IL SINISTRO ANGOLO
| 112 |VIA C. BATTISTI || |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|TAMBURI - CITTA' MERCATO H 474 “ CA347RJ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 148940 | [LANZO | [GIUSEPPE ][ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.A.P.
I[GROTTAGLIE | 16-03-73 ][ 12-12-2005 | FRAGAGNANO || 74022 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[CONTRADA VIGNALE (FONDO | DE  |[ TA5011567J || TARANTO ][ 11/11/2008 ||  09/09/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE [ |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || ESCORTSW || AEO012KE |[|CAPOBIANCO MARIA (17/09/59) | [TARANTO |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | NUOVA TIRRENA 33480019169 SC. 28/03/09 |

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

| I I |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO . RESIDENZA
l Dl(lJMIClLIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | l LIQUIDATORE l
I 3° DANNEGGIATO| I l 1 NATUR}|\ |DEL DANNO ]
| 4° DANNEGGIATO | | d NATURA DEL DANNO I

AUTORITA' INTERVENUTA ]
TESTIMONI
BILLECI CARMINE (3337189598) - MARINA MILITARE

RESPONSABILITA" DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO | |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
l |




N° SINISTRO

089/NS/09
Ienda perla Mobma neH’Ara di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
|
Vista laterale destra Vista posteriore ’ Vista laterale sinistra Vista anteriore

li
|) { —
It

R — M
L©O OUle= © O ==

N

|
I
|
|
I

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS !

L'URTO E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DELL':F\NGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE |

ANGOLO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE | -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE !
MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA, QUELLA UBICATA IN VIA C. BATTISTI SUBITO DOPO VIA ZARA, IL BUS VENIVA
TAMPONATO SULI'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI| POSTERIORE DA UN'AUTOVETTURA FORD ESCORT CHE PER
ELUDERE LA DOPPIA FILA DI VEICOLI IN COLONNA VIAGGIAVA A ZIG-ZAG.

NESSUN FERITO. h

i
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE!DELL'AGENTE RESPONSABILE

[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | | APERTURA SINISTRO (O8I ONO

LETTO, CONFERiMATO E SOTTOSCRITTO
-— [}
1A, 'f(;/ o S / 28 ~

Il Co cente
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~T5e enrmargTcongiintamenteTaalaueTconaucent groatceTgirenettralI el agirant 3T€ 5 ILTnm 85 del 19/6 EonVertito
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data,incide ora 2. luogo (comune, provincia, via & numero) 3. feriti anche se lievi
A4 ozf A].60 | TARANTS - VIA <. Byt dn [no] X] [si] |+
4, danni materiali .. ... . . |5 testimoni: cognome, nome, indjrizzo, telefono(precisare sa s tratta di rasportati sul veicolo Ao B)
veicoli oltre A o B oggetti diversi dai veicoli BiFc. CARTINE (T/‘A 30 Q)
[no[ X] [si] |* |n°| | [si] |*
¢ o 12. circostanze delincidente veicolo B
6. contraentelassicurato Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
{vedare cartliicato d'assicurazione soltanto nelle caselle (vedere certificato d'assicurazione)

utili alla descrizione

Cognome AM AT S?A {canceltare Topzione non corretta) Cognome d_pro (b ]([q MNEC

Nome In fermata / In sosta 1 Nome__ MARIA
Codice Fiscale / Partita IVA : Codice Fiscale / Partita VA
Indirizzo (comune, provincia, via e numero) ! ripartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numero}
TARA‘H’b \j “\ c. (IJA-W BT‘ 69?" apriva una portiera
CAP_FUACL _ staw ; stava parchegglando 3 cAP Stato
N. Tel. o E-mail N. Tel. o E-mail
7- veicolo usciva da "1 parchegglo, da un 4 7. veicolo
A\f%b\fﬁ 0 mse Om ?U ‘710 L\ 3 Itogo privato, da una strada viclnale m VQWIKA
AMOTORE RIMORCHIO entrava in un parcheggio, Inun luago 5 A MOTORE RIMORCHIO

Marca, Tipo privato, In una strada vicinale Marca, Tipo

sl immetteva In una piazza 6 FToah ESCORT S\

a sensa rotatorio N. di targa o telaio N. di targa o telaio

N..di targa ¢ telaio N. di targa o telaio

<H B4F R

Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione

¢lrcatava su una plazza 7 AE o2 KE

tatorl - — - S—
& senso rolatoria Stata dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione

tamponava procedendo nello 8 >(
stesso senso e nella stessa fila 8. compagnia 4'asSICUTazZIONE (e corticats dasseurazons)

procedeva nelle steeso senso, 9 Denominazione N YoVA T RRE N A
ma in una tika diversa
" N.dipolizza __ 32UQq 049 469

8. compagnia d’assicurazione (vedere ceruicaio d'assicurazions) j

NATIONALE SUISSE, ASSIGURAZIONI S.p.A.
N. di. pollua 2-’5’&6,{37—0 %

N. di Cara Verde camblava fifa 10 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Garta Ve, / % Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal . / sorpassava L Valido dal a2 Q 03 / 12 q

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

, girava a destra 12
Denominazione. : N Denominazione
Indirizzo __TRICA N-’é' Via Nn'ﬂ (45 IA i girava a sinistra 13 Indirizzo

Stato Stato

N. Tel. o E-mail. - retrocadeva " N, Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al i invadeva la sede stradale La polizza copre anche i danni materiali al
propric veicolo: [no]X] [si] ] f Hs riservata alla circolazions I 15 proprio veicolo: [mo] | [si] |
9, conducente (vedere patente di guida) A £ senso Inverso 9. conducente {vedere patente di guida)
90'9-“0'.??55 LAM & o ; [ proveriva da destra 16 COgnome JA‘P (%] f%'? HN CO

Non"le -G1USE PPE
Data di nascita_A0/03 | 1%

Nome MA

{ 17  nonaveva osservato Il segnaledi 17
) precedenza o di semafore rosso D ata' di nfascﬂa /f Z/ o q«’ 6 q
Codice Fiscale

A Indirizzo (comune, provincia, via e numero}

Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

FRAGAGNANMD (T) ConTra DA NI_

&« Indicare It numero di »
caselle barrate con una croce

GNALE ( Fovo GMM’ l EU‘O] il presente documento fian costituisce un'am- Stato

Moo Bl vl S pmerslis e e nts . Tl o Exmal

Patente N. 1A SO D . per una rapida definizione. ' Patente N.

Categ. (A, B, ...) DE valda fino al i ”_ . 13. grafico dellincidente al Categ. (A, B, ...} valida fino al

10. indicare con una freccia (mb) B momento dell'urto 10. indicare con una freccia ()

il punto d’urto iniziale del il punto d'urto iziale del

veicolo A Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direziane di marcia di AeB;3)la

loro posizione al momento dell’'urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade veicolo B
d yobl AULEGHR DENUN EA Dt Xth‘f&o Su
MobuiLo ANAT RUA. DL %?

11. danni visibili al velcolo A %’ Coy . 11. danni visibili al velcol%B
ANGOLO smnm&a ML A R /}Nﬁom bgsRo bSL
an Po3CGrRIoe B PARAUAN ANTERIQRE
14. osservazioni e 16. firma de:')i‘duc, nti 14. osservazioni
/ ) -
A Lo B
% In caso di lesioni o df danni materiall a cose diverse dzl La depuncia non deve essere moditicata dopo . Vedere a '(ergo le dichia-
velcoli A e B Indlcare, sulla denuncla a tergo, I'identita la firma e la separazione degli esemplarl. razioni dell’Assicurato

@ l'indirizzo del danneggiatl.
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Altre |nf0rma2|0n| Hf:ol_]e?sei glelsg[lisl% icglrln%?e gb ggrnma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento |svap

C'é stato intervento dell’Autorita? | si I | |"°,|>(| Quale Autorita & intervenuta?  CC I:I P.S. D VV.UU. D
ﬁﬁv@gﬂ@ﬁﬁ&,@ L oneifelig vy veicolo B
tarca A BGFE R I TARGA
Testimone Testimone
' .
LLECIH
Nome e cognome CA R H"UE ﬁ ! € Nome e cognome
Codice fiscale. Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo —
Tel._332H 895989 Tel,
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice.fiscale Codice fiscale
indirizzo Indirizzo
. Tel. Tel.
Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
Nome e cognome o Denominazione sociale Nome e cognome o Denominazione sociale
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via € numero)
GC.AP i Provincia CAP.—_ _____ Provincia
L'.'qogp e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale/Parfita IVA Codice fiscale/Partita IVA
Ferito. (2arare.solo una casella) Ferito (Barrare solo una caselia)
" Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via € numero)
Lupgo e data di nascita Luogo ¢ data di nascita
Cadice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso |si| |  [no| | Ricovero Pronto Soccorse [si| | |no| |
Nome Pranto Soccorso Nome Pronto Soccorso
Comune Comune
Ferito (arrare solo una casefla) Fetito (Banare solo una casella)
Conducente |:| Passeggero D Pedone D Conducente |:| Passeqagero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero)
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale - Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso | si | | '“Ol | Ricovero Pronto Soccorse | si [ | |no| J
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

Lo 2 /07

Taranto, li

Egr. Sig.

LANZO GIUSEPPE
CONTRADA VIGNALE (FONDO

74022 FRAGAGNANO

Oggetto: Sinistro n® 089/NS/09 del 14/03/2009

Il giorno 14/03/2009, il bus n° 474 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esiio della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danto da risarcire.

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

Distinti saluti.

Lo ot

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranfo ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ia.it
Codica Fiscale, Parlila iva e N° iscrizione al Regisiro della Imprese di Taranle 00146330733
Capitale sociale soltoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_(L/Jq-_~ DATA AL~ O3~ 2009
¥ e WISERVATOIOPERATOREIDGESERCIZIOWE &t 4| By - RISERVATO/ATCONTROLLT i i ¢

Orario di partenza Qrario di arrive

i i OPERATORE:
Linea zh w Zh w ) . . . .
N© | ] dd ] COGNOME e NOME Orario Localita Firma Vetificatore
o g o 08 o] (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEZIONE “B"”

b 5.0.A.
Azienda per t'a Mobthfa neﬂ'Area di Taranto

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

5 saser CET

[1] 2] | 3]
|
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO b1 SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALEORE_§ 20 DALLE ORLM&'L DALLE OREAS. 1S
ALEORE AZ O ALLE ORE ALEORE 22,15
LNeA  _A-Z LINEA LINEA /,4/37
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIl E DI ESERCIZIO RMA OPERATQ ESERCIZIO
e 2 / Ao <//;’,?E
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLL | Inizio | Fine CONTROLLI VImz:o Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Batrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
i .
Indicatort di linea NE NE Indicatori dt linea 1' NE NE Indicatori dt linea’ NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direﬂgne NE NE Indicatori di direzione NE NE
= I -
Impianto ilfuminazione NE NE Impianto luminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
|
Ludi interne NE NE Luci interne ] NE NE Luci Inteme NE NE
i1 -
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Oblitercl‘cFici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivelzztro di M Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza [ M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di M Sigllit maniglia uscita di | M Sigilli maniglia uscita di M
slcurezza M sicurezza | M sicurezza M
Regolamento viagglatori M M Regolamento viaggiatorl M M Regofamento viaggiatori M
interno bus interno bus ! interno bus M
{ .
Estintore M M Estintore !i M M Estintore M M
i
Pulizia del Bus INS INS Pulizia def Bus E| 3 INS INS Pulizia del Bus INS " INS
° .I -
Cintura di sicurezza . Cintura di sicurJezzz-:ll Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) - NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

i
-
i
i
|

[M = Mancante

|INS = Insufficiente

n® del

H 1

//‘l/ﬁ X -A (/ /Af”f) Lot e,

C/AZ ;’ﬂ/} /[ 7_

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

N

g S (;‘2 ;Aé At L g Lot IP(Q<6 PO cg"g..
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Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranto 3
%, smice ET]

Taranto, li 03/aprile/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 89/NS/09 del 14/03/2009, pervenuto a questa Area
il 27/03/2009, 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 474.

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

posteriore sinistro e al paraurti centrale posteriore.

Distinti saluti , —{ ,lgel

pro N :
16 APR. 2008

;G gﬁgﬁ%ﬁ g Il Res Area Tecnica
i GENEMALE ing. i
DA DRETIOREAMNSTRAING OO 2 e asserett

OT  DRETTORE TECNCO 0
Ve ESERCDOMOVMENTO O
WAG AFFARIGENPREINSTRI
UA  ACQUSTI/CONTRATT

0 CONTABLIN/BIANCD OO
0 INFORMATICA o
WP PERSONALE/RETRIBUDON 1

T TECNCO O
4PT MODOTRTRAFFCG OO

URG RAGONERI/ 0 O
§1Q SINF o
(]

Societa per Azionf con Socio unico soﬁetta 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: € 8.400.000,00 interamente versato




. . . Perizia N* Relazione di perizia per Codica]Ramo sinistro
S| per. ind. Emesto Sion 1152,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. Assicuralo Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.474 CAPOBIANCO MARIA 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (T a) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [089/NS/09 14/03/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recupar o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it : Si
Data [ncarico Datapnmonlievo | Localith Clo Riparazioni Fota N. | Privilegio a favore di
24/03/2009 24/03/2002 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indifizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A.;
Veicolo(Marca-Modello-Versicne) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA347RJ ZGA482M0006002964 18/06/02
Slato d'uso Pneum. Calare - Tipo smalto Coerenza del danno con Iz dinamica del sinistro
BUONO ] 1 70 GRIGIO ME_TAI:I?IZATO Si ) . .
"I Allestimenti/Dotazioni ] Ultima revisiona Ubicazror;e Danni - il
Iy
Codica Omologaziona Per veicoli Portata Tara Passa Posti Assi } -D pa
comme.ind. jg.i qli m. n® n° ! E EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitta Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
. e o a=n - - N DCMS
Listino ricambi aggiomatoal[ // ] piff| Tempo |Dit] Tempo [Dif. | Tempo Tempo # (lvaEsclusa)
Paraurti posteriore centrale L| 1,0 |L 1,0 < L 1,0
Paraurti posteriore - ~.8x Lj 05°|L 056 |L 0,5 N o §
1: - - - - o R ) -A-—h-y—.-‘mmm i | - -~ -t - Ly - em asmel miy swe g s [ ma— «T -~y . < - e
P > 5y .
£ N
i
o e} > - kY - - ra > -
M P v N b ’ ] - } : =
F3 P - N - . T
~[Godice 7 Riparalorg » w.vadmem~ Fascia Xarr = - - |sR v wofia e | VE operdlive ME Totale Ricambi —— — = [reasiin
1 [Totale Tempi
Telefono: P 18 1.5 1.5 & ; .
Supplemento per Ore . |stpplemento Finittira Ore Tempo Aggiuntivo ¢ » @ Totale Tempi 4 Ora P 4w
Doppio Strato 15% 0,23 [10% maxore3 0,17 |pervemiciatura  « 1,6 | Supplemefitari 2,00 |tomtetempi VE ore © © 350 o
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) j Imponioiie lva P Totale
€ -2 € . 1o |Remy . € €, % e TR e
[Tnsuff. Assicuraliva % Coefl. Riduzione % Materjale Consumo — ~ T |
(C-A)CX100= = (N-C)/Nx100= %|oe 350 €h 992 |€ - 4,721¢ 6,941e 41,66 .
Nolo Dime efo Varis - r ) ) T -
Totale Imponitile € 169,86 € € €
Mano d'opera carrozzeqia , - - .
Deghada € - o 850 g 20,86| € - *134,29| ¢ 26,86 € 161,15| ¢
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore € 20,65| € € €
Totale {Imponibile) € 169,868 | srimi 0,60 %di 169,01 ¢ 0,85| ¢ € 0,85
Totale (iva Compresa) € 203,83
FrancgalSeaRes TOTALESTIMA |€ 169,86|€ 33,80|€ 203,66
min. @ il mex del €
Importa Richiesto Importo Concordata importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € - - & € € Giomi 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 169,86
) I
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fima Professiopfs o Rualo N. FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/04/2008 |per. ind. Bfnest 3812 1
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Aziendo per lo Mabilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

L

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 089INS/09 | 14/03/2009 | | 1950 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
: 172 IVIA C. BATTISTI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBUR! - CITTA" MERCATO EZE CA 347 RJ 1
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 149940 ||LANZO | [GIUSEPPE |  CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[GROTTAGLIE J| 160373 || 12-12-2005 | [FRAGAGNANO || 74022 !
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[CONTRADA VIGNALE (FONDO |  DE || TA5011867J || TARANTO |[ 11/11/2008 ||  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE I

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FORD || ESCORTSW || AEO012KE |[CAPOBIANCO MARIA (17/09/58) | [TARANTO |
ViA [ PIAZZA ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | NUOVA TIRRENA 33490019169 SC. 28/03/09 |

CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ||

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! I | || I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

l

| i || | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l 1 ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

BILLECI CARMINE (3337189598) - MARINA MILITARE

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO .
ISINISTRO ATTIVO i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

3

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
1 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

izsi= ;
Ol = O O ==

IS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
L'URTO E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE

KIND

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ANGOLO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE

| ¥

4]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA, QUELLA UBICATA IN VIA C. BATTIST| SUBITO DOPO VIA ZARA, IL BUS VENIVA
TAMPONATO SULL'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE DA UNAUTOVETTURA FORD ESCORT CHE PER
ELUDERE LA DOPPIA FILA D! VEICOLI IN COLONNA VIAGGIAVA-AZIG-ZAG.

NESSUN FERITO.

SINISTRT BENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
i [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPERTURA siNisTRO [O'SI- ONO

R LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
|| Caf Ufﬁ;;)é - / liCo neucente
‘.7_"“"""—{’ ) V‘L( /f—’d/o _3/9 i V_A/ﬁJZD PtU;ﬁ’*ﬁ//}?{

'/ / pagina 2
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Taranto, li' 24/04/2009

. per. ind. Ernesto Sion :K;[j\ ?_pese ed Onorario perla Spettle Codice t:s1 stiftzn'orr;gglo
'NFORTUN"ST{?A STRADALE ASSicurato Controparte Impresa Controparta
Via Emilia, 115 AMAT N.474 CAPOBIANCO MARIA 151 - NUOVA TIRRENA
74100 - Taranto (Ta) Eserciad Smisto N, Codice ~ Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |0B9/NS/09 14/03/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]Cod. Liguidatore Cod. Ispett. | Numerc Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Rualo N.:3812 Ie| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
24/03/2009 24/03/2009  TARANTO ASS A1l 4 | 24/04/2000
t ONORARI | '
| Perizia [ ao00] |  SPESE IMPONIBILI NON IMPON. |
[Riscontro | Km. - I | ] TOTALI |
Interlocutoria | | |Foto 4- | | [Imponibile | 30,00]
Accertamento | | [Postali/Telefon. | I | |[Cassa  200%]| 0,60|
[Negativa—t—si—ff—— s =r | |Vigtra-—+-2 el faumistinsn | fipamete wofnd [ EVIAL 20207 Ypss]e] 25 ~ - shiggg] o2
Suppl ARD [Raccomandate || I | |[Totale | 36,72]
Sup. Concordato |Varie \ [l | | [Non imponib. | |
[Sup.Liquidazione]| | [ Totale spese || [l | |[Totale ] 36,72
| Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc.  20%]| 6,00]
— S R EE— I | —

Importo PERIZIA VA compresa:203,66

Visto del Liquidatore.

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a. T
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Sede Legale e Direzione Generale in ltalia;
l I & 0 l ' a e Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)
EOALE 3 Tel. 02.51603.1
Sul S S e ! ) Fax 02.514634
PARRTI

E-mall: info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Compagnia Italiana di Assicuraziont S.p.A.

Socletd del Gruppo "Nazionale Svizzera" di Basilea

Capitale scciale12.000.000,00 euro Lv. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita Iva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 17/04/09

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

{Luogo e Data)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO |_ SM g /JNAT S?A —I
RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO %ﬁ' e‘ IQATF(&H ¢ CS—“

51 | 2009 |001772009000078068|  14/03/09 Thpee AU N
DATI DELLA POLIZZA PARTI . 3
IAGENZIA|RAMO |NUMERO AMAT.SP.A C.F./P.IVA:

177 | 050 |50234618700000|[ - xrmANGO MARIA _I

Fatt. di riparazione [ 1Sl EX] NO

OFFERTA REALE C.LD.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AMA.T. S.P.A. - Targa: CA347RJ

Impresa Debitrice: 161 - NUOVA TIRRENA 8PA - Assicurato: CAPOBIANCO MARIA - Targa: AEO12KE
N° Polizza: 50234618700000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772009000078068

Caso n° 99 dello schema - Grado di responsabilita: 25 %.

Con riferimento allincidente occorso il 14/03/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 150,00
(CENTOCINQUANTA / 00 EURQ)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci formite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”

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

Distinti saluti.

Clausole particolari
La presente qul?'dazione viene effettuata su basi concorsuali, in considerazione di un concorso di colpa a carico del percipiente pari al 25 % .

%{?:J. §9[Nsfq

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
1- (al sensi dell'art. 68 L.P.F.)
,l ol 0% C.F.IP.lva: C.F. [ P.va: 00146330733

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

ENTE PAGANT, D.;r{\iAGAMENTO NUMERO ASSEGNO i MVt LQUiBAT, 3; VISTO DIREZIONE
/[éa | 1 O ({I 09 | :I’O/f ‘Qw&o 00 ‘\( Vz'tﬁf’ = olpiir

=

DANNIr'll\ TERZ| PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DANNO PER COSE O R.E.
N.PERSONE _ |MPORTO DEL DANNO N.PERSONE _ [IMPORTO DEL DANNG
MORTE‘ LESE € MORTEl LESE € € .1 50,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
MANDATO NUMERO E Sggﬁ;?q £ I—lﬁl—l 4/ TOTALE

MOD. S 3/ INF.
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COLAPIETRD Fax 0998864788 28 Mar 2009 10:23  POO1

CENTRO SERVIZI PERITALI 5.A.5. PI COLAPIETRQ VITO PASQUALE
Vis Eurpa, 35 ~74017 Mottola Tel e fax 093/886.47.88 Cell. 348/34,034.33  P.1.02602260735 Ruolo 4818

E-mail: periziecol@alice.it Sede secondaria Via Umbria, 136 Taranto

ﬁfﬁmeNa?gm@év K”g% e s er
Ny 2} 332 /eefe5

ACCORDG CONSERVATIVO SUL DANNO

Resta comvenyto TR% PARTI L MPORTO Dl E // SFQ 0 R{‘ {.{b 5 i( Z‘“‘“’ /

LETTERE ) Jﬁﬁmﬁ Q=

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZION]I TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E CARROZZER]‘\ DEL VEICOLQ

TARGATO@A 35f¥ Rr s DJ PROFRIETA’ DI A W FH 5

clo
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL //A, 3, 9—?
4

I PRESENTE ACCORDO HA. VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED MMPREGIUDICATO TRA LE PARTI

QGNI RECIPROCO DIRITTQ IN RELAZIONE AL GRADQ DI RESPONSABILITA WELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO 0 A

PARTICOLAR! CLAUSOLE CONTRATTUALL DELLA PQLIZZA.

L’IMPRESA, VALUTATA L& RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMP! RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO ) TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE iL RIFILTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L’IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPC AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO D) RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA™
2 QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENS] DELL'ART.149
D.LGS 209/05 E DELL® ART. 8 DPR 254/06
a2 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENS] DELL® ART.
143 D.LGS 20905 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTC O A
MOTIVARNE L’ EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTCO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA D] TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL® ART.
& DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDUFRA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART. 1438
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICEEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E*RIDOTTO A 30 GG.

DATA / RMA PERIT;% ) FIRMA DANN'EGGIA (o chi ne va Je veei)

....................................................................
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Oggetto: sinistro n. 177.2009.78068 del 14.3.2009 ns. targa CA347RJ vs. farga AEC12KE
Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Data: Thu, 9 Dec 2010 16:11:16 +0100 : !
A: sarcga@groupama.it

CC: sinistriamat@amat.ta.it

in relazione alla gestione del sinistre in oggetto, Vi comunichiamo che la
nostra Assicurata & stata citata in giudizio.

Al fine di consentire un Vostro intervento nel giudizio, Vi comunichiamo
che 1la prima udienza & stata fissata per il giorno 10.1.2011 (in citazione

& indicato 10.1.2010).

{
] Da i i i 3
parte nostra ci diamo scarico della pratica. .
[§ ; Prot, & ;2;)-‘88%
! Cordiali saluti. Dei 09 [“C 2[]1[]
SG PRESIDENTE o
) .. DiRETTORE GERERAL
Riag. Eugenlo Re Fraschini DA Dl%ﬂﬂ%&;:ﬁggfggrwog
Dlre;19ne ?egnlcg DT GRETTORE TECNICO 0
Servizio Sln1§tr% ' S ESERCHIDMOVMENTO L
) Ispettorato di birezione UAG AFFARI GEHLPRISHISTRI /Q_
¥ . . Uk ACUSTI/COMRATT O3
i Nationale Suisse o COWTABLTA/BIANGD OO
o Direzione Generale Ul IEORMATICA O
Ao Via XXV Aprile, 2 UP PERSONALE/RETRIBUZIONI O3
X 20097 San Donato Milanese Ut TECNICO 0
Tel. +39 02 51603 247 #PT PRODOTH SRAFFICO |
Tax +39 02 51603 288 gf;RG RAGIONERIA/ECONDHATO 3
eugenio.refraschini@nationalesuisse.it SN I wunLiin 7]
www.nationalesuisse.it
1

See attached file: 78068 atto di citazione.pdf)

Questé messaggio e-mail pud contenere informazioni riservate ed

i 1izzapili esclusivamente dal destinatario (i) sopraindicato (i}. Il
evente, se diverso dal destinatario, & avvertito che gualsiasi
jutislizzazione, divulgazione o© copla di questa comunicazione comporta la
Violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati personali ed &
Dertanto severamente vietata. Qualora il messaggio fosse ricevuto per
gecrrore, Vi preghiamo di cancellarlo e di darne informazione immediata al
‘éiﬁﬁnte. 5i avverte, inoltre, che la comunicazione elettronica pud essere
nLercettata, persa, incompleta, ed afifetta da virus. N& la Societd, né il
LECtente possono essere ritenuti responsabili per gualsiasi danno arrecato
3l destipnatario a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la

ELal)o:n:*azione .

Content-Type: application/pdf

i
78068 atto di citazione.pdf
’ 2 P Content-Encoding: base64

09/12/2010 16.2
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. ? . S.p.A. g%\
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto 2, awemy BTN
Taranto, li 129 Nov. 7010
Prot. n. : ZJ(qSQUAG
Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro n. 177.2009.00078068 del 14/03/2009
AMAT SPA (CA347RJ) / CAPOBIANCO MARIA
Ns. Rif. 089/NS/09

Si comunica che lal Sig.ra Capobianco Maria, rappresentata e difesa dall’Avv. Giuseppe Aqua-
ro, ha presentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il risarcimento dei
danni subiti in conseguenza del sinistro indicato in oggetto, come da copia di atto di citazio-
ne allegato.

Poiché all’udienza di discussione, fissata dal Giudice adito per il giorno 10/01/2011, sono
state invitate a comparire I'AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, e la Com-
pagnia GROUPAMA Assicurazioni Vogliate comunicarci le Vs. determinazioni in ordine alla ge-
stione del presente giudizio.

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

@ IL DIRETTORE(GENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.omat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociaie: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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I
Avviso di ricevimento Poste <& O /‘—\/

1 10,1216~ 175
E Raccomandata I:I Pacco S ] AR
I:lAsslcurata Euro &a”in e 'ﬁﬁﬁ;‘sm_.\:—-—i——[’/ g

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

NaTIOUILE SASIE 4 ST An' -  DUAEBTons Taertq
Destinatario s(;-&“ &)/S\’V/ 3T - ’r)l\'(/l‘ 5’!2’)/(/§ /Uq'le AU

@\&é”\

©

\\HL?/V

SN0
5. \bowa TA Jeteansse gb‘* A &
/C V,:(\ é
.
~ Jp T
A Z ﬂ ""13;?
= —7 - lhﬂ\ ?
Firmap o del ricevente Data Firma dellindaricato alla distribuzione Bollo dt_ell’ul‘_ﬁcio/
{Nome e nome di distribuzione

«Invil multipli a un unfco destinatario

Consegna effeftuata al sensi dell'art. 33 D.M. 08.04.01:
D- Softoscrizions rifiutata
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STUDIO LEGALE AVV. GIUSEPPE AQUARO AG[03]200g

Via Alfierin®35 - 74023 -Grottaglie- (T4)

Tel / Fax 09— 561.26.27 . fofo4[Zoto  opra

Cell, 347 - 78.16.750

UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO -
Afto di citazione
per

La sigra CAPOBIANCO MARIA, nata il 17.09.1959 a Mesagne (BR)

e residente in Taranto alla via Generale Messina n°® 170 (c.f. CPB MRA

59P57 F152Y), ai fini del presente atto, elettivamente domiciliata in

Grottaglie alla via Alfieri n® 35 presso lo studio dell’Avv. Giuseppe

Aquaro (c.f. QRA GPP 64L10 E205R), che la rappresenta e difende

giusto mandato a margine, il quale procuratore dichiara di voler ricevere

gli avvisi di cancelleria al n® di fax: 099 561 26 27

Premesso

1. Che il giorno 14.03.2009, alle ore 19.45 circa, in Taranto, si
verificava un sinistro stradale che vedeva coinvolti la vettura Ford
Escort Tg. AE 012 KE, in proprietd della sig.ra Capobianco Maria e
dalla stessa condotta e 1’autobus Tg. CA 347 RJ, in proprieta
del’AM.A.T.S.p.A.;

2. che 'autobus di parte avversa percorreva la via Cesare Battisti, in
Taranto, viaggiando nella corsia di marcia allo stesso riservata,
allorquando, improvvisamente invadeva la corsia centrale, in quel
momento percorsa dalla vettura Ford Escort dell’odierna attrice
strisciando la fiancata destra della stessa;

3. che, a causa ed in conseguenza di tanto, la vettura di parte attrice

riportava danni, meglio evidenziati nelle foto che si allegano, i quali

per
NOTIFICA

Vi é mand margine
dell’griginale

Del

P PRESIDENTE

DG DRETIOREGEMERALE [
DA DIRETTOREAMMINSTRATVG OO
DI DRETIORETECNCO O3
UE  ESERCEOMOVMENTO OO
UsG AFFRRIGENRRAMSTR 22
VA ACQUSTICONTRT O
UC CONTABILTA/BIANGD OO
U WFORMATICA
UP  PERSONALE/R
U TECHISO
ufPT PRODOTIIRAFTTD a
UIRG RASIONERW/ECOHoWN0 5

S¥a S LA, |
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STUDIO LEGALE AVYV. GIUSEPPE AQUARO
Via Alflerin®35 - 74023 -Grottaglie - (T4)
Tel / Fax 099 —561.26.27
Cell. 347 - 78.16.750

. Che per mero errore materiale, il sopra de veni

venivano valutati e quantificati in ragione di € 1.015,13, Iva
compresa, giusto  preventivo rilasciato  dall’autocarrozzeria

“Marangella & Cicala”, corrente in Grottaglie, che si allega;

. Che immediatamente, ’odierna attrice provvedeva a compilare ed a

sottoscrivere regolare denuncia di sinistro, che si allega in copia;

. Che al momento del sinistro, il veicolo dell’odierna attrice risultava

essere assicurato per la responsabilitd civile derivante dalla
circolazione stradale con la Groupama Ass.ni S.p.A. (Gia Nuova
Tirrena Ass.ni) con polizza n° 334 - 9019169, mentre I’autobus di

parte avversa con la National Suisse S.p.A.;

. Che con lettera raccomandata a.r. datata 13.07.2009, a firma del

sottoscritto avvocato, l’odierna istante richiedeva alla propria
compagnia di assicurazioni ai sensi dell’art. 149 D.lgs 209/05 il

risarcimento di tutti i danni materiali subiti nel sinistro de quo;

. Che vani risultavano i tentativi di bonario componimento.

. Che con atto di citazione in data 9 novembre 2010, avente identico

oggetto e contenuto, la sigra Capobianco Maria, Citava 1’Amat

inanzi al

S.p-A. nonché la Groupama Ass.ni S.p?aﬁr@mﬁ

Giudice di Pace di Taranto per 1’udienza del 10 gennaio 2010;
otificato
dall’Unep di Grottaglie, anziché¢ da quello, territorialmente

competente, di Taranto;
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STUDIO LEGALE AVV. GIUSEPPE AQUARO
Via Alfieri n®35 - 74023 - Grottaglie- (T4
Tel/ Fax 099—561.26.27
Cell, 347 - 78.16.750

10. Che si rende pertanto necessario procedere alla rinotifica dell’atto di
citazione, dichiarando di rinunciare all’atto precedentemente
notificato.

Per tutto quanto sopra premesso, la sig.ra Capobianco Maria, come sopra

rappresentata, difesa e domiciliata

CIT4

e GROUPAMA Ass.ni S.p.A., (P.Ivae C.F. 00885741009), in persona
del Suo legale rappresentante pro-tempore, con sede legale in (00136)
Roma alla via Massimi n® 158;

e AM.A.T. S.p.A., (P.Iva 00146330733), in persona del Suo legale
rappresentante pro tempore con sede legale in Taranto alla via Cesare
Battisti n° 657;

a comparire dinanzi all’Ufficio del Giudice di Pace di TARANTO,

nella nota sede, sezione e Giudice designando, alla udienza che ivi sara

tenuta il giorno 10 gennaio 2010, ore di rito, con invito a comparire ed a

costituirsi alla predetta udienza nei modi e termini di legge e con

espresso avvertimento che la mancata costituzione oltre i suddetti termini

implica le decadenze di cui all’art. 38 e 167 c.p.c. e che in caso di

mancata costituzione si procederd in contumacia per ivi sentire accogliere

le seguenti
CONCLUSIONI
“Voglia I’Ill.mo Giudice di Pace adito, ogni contraria istanza, eccezione e

deduzione reiecta:
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STUDIO LEGALE AVV. GIUSEPPE AQUARO
Via Alfierin®35 - 74023-Grottaglie-(T4)
Tel / Fax 099— 561.26.27
Cell. 347 - 78.16.750

Accertare € dichiarare che il sinistro per cui & causa si & verificato per
fatto e colpa esclusivi del conducente dell’autobus Tg. CA 347 RJ, in

proprieta del’AM.A.T. Sp.A,;

per Peffetto, condannare la Groupama Ass.ni S.p.A. (gid Nuova
Tirrena Ass.ni S.p.A.) in persona del legale rappresentante pro
tempore, al risarcimento di tutti i danni subiti in favore dell’attore in
ragione di € 1.015,13 o in quella minore somma, meglio vista e
determinata dall’lll.mo Giudicante, oltre fermo tecnico, interessi
legali dalla data del sinistro sino al soddisfo ed oltre al danno da

svalutazione monetaria;

il tutto sempre e comunque nei limiti della competenza per valore del
Giudice adito e con espressa rinuncia all’eventuale esubero;

con vittoria di spese e competenze del presente giudizio e con

sentenza munita della clausola di esecutivita come per legge”.

Si dichiara ai fini fiscali che il valore della causa ammonta ad € 1.015,13

e pertanto il contributo unificato di iscrizione a ruolo ammonta ad €

33,00.

Mezzi istruttori:

Si deposita:

1.

2.

Copia della carta di circolazione della vettura Ford Escort dell’attrice;
Preventivo rilasciato dall’autocarrozzeria Marangella & Cicala,
corrente in Grottaglie;

Visura Pra dell’ Autobus Tg. CA 347 RJ;
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STUDIO LEGALE AVV. GIUSEPPE AQUARO
Via Alflerin®35 - 74023-Grottagiie-(T4)
Tel / Fax 099~ 561.26.27
Cell. 347 - 78.16.730

. N° 2 foto ritraenti i danni subiti dalla vettura di parte attrice;

. Copia della denuncia di sinistro sottoscritta dall’attrice;

. Raccomandata a.r. del 13.07.09 a firma del sottoscritto avvocato;
. Missiva in data 18.03.2009 della Nuova Tirrena;

. Informativa ai sensi dell’art. 4 D. Lgs n°® 28/2010.

Si chiede ammettersi prova per testi sulle circostanze di fatto di cui
ai n° 1, 2 e 3 della premessa, precedute dalla locuzione “vero che”
con esclusione di qualsivoglia giudizio e valutazione. Si indica sin
d’ora a teste il sig. Longo Antonio, residente in Leporano alla via
Oberdan n° 39, con espressa riserva di indicarne altri nell’assegnando
termine ed all’esito del contegno processuale di controparte.

Si chiede, inoltre, solo qualora I’Tll.mo Giudicante dovesse ritenerlo
necessario, ammettersi CTU meccanica allo scopo di accertare e

quantificare i danni riportati dalla vettura dell’odierno istante.

Ulteriori mezzi istruttori riservati, e con salvezza di ogni altro diritto.

Grottaglie, 1i 13 novembre 2010

Avv. Gius Aquaro

Relata di notifica

Io sottoscritto Ufficiale Giudiziario, ad istanza come sopra, ho notificato

copia del su esteso atto a:

GROUPAMA Ass.ni S.p.A., in persona del Suo legale

rappresentante pro-tempore, con sede legale in (00136) Roma alla via
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STUDIO LEGALE AVV. GIUSEPPE AQUARO
Via Alfleri n°35- 74023 -Grottaglie-(TA)
Tel / Fax 099 —361.26.27
& Cell. 347 - 78.16.750

Massimi n° 158, ivi mediante spedizione a mezzo del servizio postale

come per legge

* AMA.T. S.p.A, in persona del Suo legale rappresentante pro

tempore con sede in Taranto alla via Cesare Battisti n® 657, ivi

mediante consegna a mani A mahi deif'impiegatoifunzionarne
s;g.sﬁﬁm ______ Yo Aritls—

addetto sl uficio ed incaricato della

tieezione degli giti.
v TR A& W[%U ~

Siudiziario
INIGLIULO

w im



N.Cron, & @ O g%d.A

Diritti 2.58
Trasferta 436
Totale 6.94
1% 0.44
& ppese postali 6.00
Totale %6,33
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STUDIO LEGALE AVV. GIUSEPPE AQUARO
Via Alfierin®33 - 74023-Grottagliie-(T4)
Tel / Fax 099 - 3561.26.27
Cell. 347 - 78.16.750

UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO
Atto di citazione
per

La sig.ra CAPOBIANCO MARIA, nata il 17.09.1959 a Mesagne (BR)

e residente in Taranto alla via Generale Messina n° 170 (c.f. CPB MRA

59P57 F152Y), ai fini del presente atto, elettivamente domiciliata in

Grottaglie alla via Alfieri n° 35 presso lo studio dell’Avv. Giuseppe

Agquaro (c.f. QRA GPP 64L10 E205R), che la rappresenta e difende

giusto mandato a margine, il quale procuratore dichiara di voler ricevere

gli avvisi di cancelleria al n° di fax: 099 561 26 27

Premesso/

1. Che il giommo 14.03.2009, alle ore 19.45 circa, in Taranto, si
verificava un sinistro stradale che vedeva coinvolti la vettura Ford
Escort Tg. AE 012 KE, in proprieta della sig.ra Capobianco Maria e
dalla stessa condotta e 1’autobus Tg. CA 347 RJ, in proprietd
dellAM.A.T. S.p.A;

2. che l’autobus di parte avversa percorreva la via Cesare Battisti, in
Taranto, viaggiando nella corsia di marcia allo stesso riservata,
allorquando, improvvisamente invadeva la corsia centrale, in quel
momento percorsa dalla vettura Ford Escort dell’odierna attrice
strisciando la fiancata destra della stessa;

3. che, a causa ed in conseguenza di tanto, la vettura di parte attrice

riportava danni, meglio evidenziati neile foto che si allegano, i quali
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STUDIO LEGALE AVV. GIUSEPPE AQUARO
Fia Alflerin®335-74023-Grottagliie-(T4)
Tel / Fax 099—561.26.27
Cell. 347 - 78.16.750

7.

venivano valutati e quantificati in ragione di € 1.015,13, Iva
compresa, giusto preventivo rilasciato  dall’autocarrozzeria
“Marangella & Cicala”, corrente in Grottaglie, che si allega;

Che immediatamente, I’odierna attrice Erovvedeva a compilare ed a
sottoscrivere regolare denuncia di sinistrt;, che si allega in copia;

Che al momento del sinistro, il veicolo dell’odierna attrice risultava
essere assicurato per la responsabilita civile derivante dalla
circolazione stradale con la Groupama Ass.ni S.p.A. (Gia Nuova
Tirrena Ass.ni) con polizza n° 334 — 9019169, mentre [’autobus di
parte avversa con la National Suisse S.p.A.;

Che con lettera raccomandata a.r. datata 13.07.2009, a firma del
sottoscritto avvocato, 1’odierna istante™ richiedeva alla propria
compagnia di assicurazioni ai sensi dell’art. 149 D.lgs 209/05 il
risarcimento di tutti i danni materiali subiti nel sinistro de quo;

Che vani risultavano i tentativi di bonario componimento.

Per tutto quanto sopra premesso, la sig.ra Capobianco Maria, come sopra

rappresentata, difesa e domiciliata

CITA
GROUPAMA Ass.ni S.p.A., (P.Iva e C.F. 00885741009), in persona
del Suo legale rappresentante pro-temporé, con sede legale in (00136)

Roma alla via Massimi n° 158;
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e AM.A.T. S.p.A., (P.Iva 00146330733), in persona del Suo legale
rappresentante pro tempore con sede legale in Taranto alla via Cesare
Battisti n° 657;

a comparire dinanzi all’Ufficio del Giudice di Pace di TARANTO,

nella nota sede, sezione e Giudice designando, alla udienza che ivi sara

tenuta il giorno 10 gennaio 2010, ore di rito, con invito a comparire ed a

costituirsi alla predetta udienza nei modi e termini di legge e con

espresso avvertimento che la mancata costituzione oltre i suddetti termini

implica le decadenze di cui all’art. 38 e 167 c.p.c. e che in caso di

mancata costituzione si procedera in contumadcia per ivi sentire accogliere

le seguenti

- CONCLUSIONI—

“Voglia I’'Ill.mo Giudice di Pace adito, ogni contraria istanza, eccezione e

deduzione reiecta:

® Accertare e dichiarare che il sinistro per cui & causa si ¢ verificato per
fatto e colpa esclusivi del conducente dell’autobus Tg. CA 347 RJ, in

proprieta del’AM.A.T. S.p.A.;

® per l’effetto, condannare la Groupama Ass.ni S.p.A. (gid Nuova
Tirrena Assni S.p.A.) in persona del legale rappresentante pro
tempore, al risarcimento di tutti i danni subiti in favore dell’attore in
ragione di € 1.015,13 o in quella minore somma, meglio vista e

determinata dall’lllLmo Giudicante, oltre fermo tecnico, interessi
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legali dalla data del sinistro sino al soddisfo ed oltre al danno da

svalutazione monetaria;

¢ il tutto sempre e comunque net limiti della competenza per valore del

Giudice adito e con espressa rinuncia all’eventuale esubero;

® con vittoria di spese e competenze del presente giudizio e con
sentenza munita della clausola di esecutivitd come per legge”.

Si dichiara ai fini fiscali che il valore della causa ammonta ad € 1.015,13

e pertanto il contributo unificato di iscrizione a ruolo ammonta ad €

33,00. -

Mezzi istruttori:

Si deposita: .

1. "Copia della carta di circolazione della\y“ett;lfra Ford Escort dell’attrice;

2. Preventivo rilasciato dall’autocarrozzeria Marangella & Cicala,
corrente in Grottaglie;

3. Visura Pra dell’ Autobus Tg. CA 347 RJ;

4, N° 2 foto ritraenti i danni subiti dalla vettura di parte attrice;

5. Copia della denuncia di sinistro sottoscritta dall’attrice;

6. Raccomandata a.r. del 13.07.09 a firma del sottoscritto avvocato;

7. Missiva in data 18.03.2009 della Nuova I‘irrena;

8. Informativa ai sensi dell’art. 4 D. Lgs n® 28/2010.

o Si chiede ammettersi prova per testi sulle circostanze di fatto di cui

ai n° 1, 2 e 3 della premessa, precedute dalla locuzione “vero che”

con esclusione di qualsivoglia giudizio e valutazione. Si indica sin
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d’ora a teste il sig. Longo Antonio, residente in Leporano alla via
Oberdan n° 39, con espressa riserva di indicarne altri nell’assegnando
termine ed all’esito del contegno processuale di controparte.

e Si chiede, inoltre, solo qualora 'l mo Giudicante dovesse ritenerlo
necessario, ammettersi CTU meccanica allo scopo di accertare e
quantificare i danni riportati dalla vettura dell’odierno istante.

Ulteriori mezzi istruttori riservati, e con salvezza di ogni altro Hiﬁﬂo.

Grottaglie, Ii 9 novembre 2010 -

=~ Awv. Giuseppe/Aquaro
Relata @o{ﬁga .

Io sottoscritto Ufficiale Giudiziario, ad i_s\tatga:\come sopra, ho notificato

copia del su esteso atto a:

e GROUPAMA Ass.ni S.p.A, in persona del Suo legale

rappresentante pro-tempore, con sede legale in (00136) Roma alla via

Massimi n° 158, ivi mediante spedizione a mezzo del servizio postale

-

—

e AM.A.T. S.p.A., in persona del Suo legale rappresentante pro

come per legge

tempore con sede in Taranto alla via Cesare Battisti n° 657, ivi

mediante consegna a mani
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