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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

st

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per usc
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possonc
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, 11/02/2009

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 05/02/2009 A POL. RCV N.23461866
AMAT SPA (CA345RJ) / NARDELLI (DJ511VS) + SCIALPI F.
NS. RIF. 054/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 "INDENNIZZ0 DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Batiisti, 657 @ 74100 Taranto » Tel. +39 099 735561 * Fax +3% 099 7794247 * email: amal@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltoscrilio: € 8.400.000 - Copilale sociale versalo; € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 054/NS/0S | 05/02/2009 | [ 1980 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 |VIAC.BATTISTI ]|
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 472 | CA 345 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 159247 ] [MASSARO | |COSIMO SERGIO || CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 06/02/1973 | [ 26/09/2000 | [LIZZANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[IA FONTANELLESN.(di || D ][ TA5080184U || TARANTO |[ 25/03/2000 | | 24/032010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. CONMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL || ZAFIRA || DJ511VS || 1]
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

I | RAS  Ag. Via D'Aquino
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
INARDELLI COSIMO |VIA FIUME, 7 |[TARANTO 3298847777

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ISCIALPI FABIOLA - Nata il 28/05/95 | |Residente a Taranto in Via Orsini, 2

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 11

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| il | /| ||
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
l | i |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i I
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

IL PADRE DELLA RAGAZZA: SCIALP} COSIMO - NATO 1L 07/10/1971

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO ] EIVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| || 1




N° SINISTRO
[ 054/NS/09

4 N . S.p.A.
Azienda per la Mobiliié nell’Area di Turanto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

0 2
© OUWL= O O =&

 —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAFFI ALLANGOLO SINISTRO DEL. PARAURTI ANTERIORE l}:_
=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA DESTRA Y
v

DESCRIZICNE DELLINCIDENTE

PERCORREVO VIA C. BATTISTI, DIRETTO VERSO "CITTA' MERCATQ", SULLA CORSIA DI DESTRA.

GIUNTO ALLINCROCIO CON VIA FIUME, IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA OPEL ZAFIRA, CHE PROCEDEVA, INVECE,
SULLA CORSIA DI SINISTRA NEL MIO STESSO SENSO DI MARCIA, CON UNA MANOVRA IMPROVVISA DEVIAVA A DESTRA
NELLINTENTOC DI SVOLTARE PER VIA FIUME.

IN CONSIDERAZIONE DELL'INASPETTATA MANOVRA NON HO POTUTO EVITARE IL SIA PUR LIEVE IMPATTO AVVENUTO TRA
L'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS E LA FIANCATA DESTRA DELL'AUTOVETTURA, CHE RIBADISCO SVOLTAVA A
DESTRA E DI CONSEGUENZA MI TAGLIAVA LA STRADA,

POCHI ISTANTI DOPO IL FATTO, UN VIAGGIATORE M| AGGREDIVA VERBALMENTE DICHIARANDO CHE LA PROPRIA
FIGLIOLA, A SEGUITO DEL RAPIDO RALLENTAMENTO DEL BUS, AVEVA URTATO IL CAPO. MA GLI STESSI Sl DILEGUAVANO
IMMEDIATAMENTE. ]

i

DOPO CIRCA TRENTA MINUTI DALL'ACCADUTO, ALCUNE PERSONE S| PRESENTAVANO PRESSO IL CAPOLINEA Dt CITTA!
MERCATO LASCIANDO UN BIGLIETTO CON SCRITTO | DATI DELLA BAMBINA CHE S| ERA FATTA MALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sinisTRO (O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SCTTOSCRITTO
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AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI L

PUBBLICO REGISTRO AUTOMGBILISTICO
TARANTO
ISPEZIONE | weoghy511vs

Mod. NP-5 - ST - Certificazloni - 0372008

DATI DEL VEICOLO

Targa DJ511VS

Telaio WOLOAHM757G054717

Omologazione OEWOQL22EST77

Fabbrica / Tipo ADAM OPEL GMBH A-H/MONOCAB BE11 2A05ACPD
Data Immatricolazione 31/10/2007

Kw 88,00

Classe / Uso - AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria —_— -+ VEICOEO MULTIUSO

Cilindrata ' 1910

Alimentazione GASOLIO

Tara 1613

Portata 582

Peso Complessivo 2195

Posti n.ro 7

Assi n.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLOC NUOVO
Data Prima Formalita' 31/10/2007

R.P, A1022398

Ultima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Uitima Formalita' 31/10/2007

R.P. A102239S

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A102239S5

del 31/10/2007

Atto ISTANZA DELL'ACQUIRENTE

Data Atto 31/10/2007

Prezzo del Veicolo *erkkk 92.500,00 * Euro

Proprietario NARDELLI COSIMC ORAZIO

Sesso / Tipo Societa' " MASCHILE

Data di nascita 29/01/1953

Comune di nascita TARANTO (TA

Comune di residenza - TARANTO (TA

Indirizzo ~—— . -, -+ VIA FIUME 7 - 74100
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 0

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

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 06/02/2009
Ceriificazione / Ispezione n. 1032 del 11/02/2009 08:48:57

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo Fkkkiakkx 0,00 * Euro
Importo emolumenti Fekmkkiei 2,84 * Euro
Importo fotale whkkwkinnk 9'84 % Eyrg

foglio n.ro 1




\ Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in kalia: Via XXV Apnie - 20097
5. Donato Mifanese (M1} - Tel. 02 51 60 31- Fax 0z 51 46 34 - mio@nauonalesuisse.it
wwwinationajesuisse.tt - Societa soggetta all' amvith di direzione e coordinamenta da pane

nauanaie

della Compagnia di Assicurazioni  “Naziomale Svizzera™ di Basllea - C le Soca)
I;.Oal)ﬂ 00D aure iv. - REA ::Ial l:Ir;am n 55:::;- ,l‘\’lbo :;plese na's1§:0038.a-p:7b:: Gt:u;; Sul S Se
Assicurativi n® 013 Partna VA e Codice Fiscale n* 01851070159 - Imp. aut, all"esercizio
Assi. con DM 61072 {GU. 20-10-72 N.274) - Compagnla con sistems o
management certlficato
DA RESTITUIRE & ‘ [‘(
* 7 VINCI ANTONIO ProL. N 50["
VIA PRINCIPE AMEDEO, 141 . 17 MAR. 7009
70122 BARI (BA) Spett.le P PRESDENE o
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA j A.M,A.T. S.P.A. 06 DRETORCGENSRAE OO
DATI DEL SINISTRO VIA CESARE BATTISTI 657 DA DIRETIOR. AMMILSTRAING O3
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINLSTRO DATA 74100 TARANTO{TA ) T DIREFTORE TECNCO 0
50 2009 177-2008-75171-50 Ar.)slnz/:’.(mso Ue ESERCIZOO/INENTO o
— IAG AFFARIGENPRAHSTRI =
DAYl DELLA POLIZZA PARTY ‘JA ACQLBT” COMTRAT" u
AGENZIA RAMO NUMERO W coMprumouenaNGl) BT
W ovn D
00177 50 23461866 A.M.A.T. S.P.A, - NARDELLI COSIMO ORAZIO UP  PERSCRALE ;s TRIBUZICH:
L E.l

Data 13/03/2009

uiPT PROVOTR RRAFFCD 1
OFFERTA REALE C.I.D. :

iRG RAGIONERIA/ECONORATO

. S1G STFF Qdreind g
Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A_M.A.T. S.P.A. - Targa: CA345RJ
Impresa debitrice : ALLIANZ - EX RAS (003) - Assicurato NARDELLI COSIMO ORAZIO - Targa: DJ511VS8 [
N° polizza: - Agenzia ~ N° ginistro A
Caso n® dello schema - Grado di responsabilitd: 50,00%. /

Con riferimento all'incidente occorso il 05/02/2009, ed a seguito degli accertamenti esplen:a‘:ﬁ6
,
formalizziamo 1’offerta di Euro 275,00 (Eurc DUECENTOSETTANTACINQUE/DO==

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'’Impresa assicuratrice
del responsabile civile ed & da ritenersi valida ai sensi dell‘art.1220 C.C. nonché& dell’art.148 del codice

delle assicurazioni D.L. n. 209/2005 (ex. art. 5 L. n. 57/2001) . N
Distinti saluti.

IL LIQUIDATORE

VINCI RANTONIO
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ENTE PAGANTE DATA FAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO L TORE VISTO DIREZIONE
00076 13/03/2008 1 Holenaga LR
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI  DANNZ A TERZI TRASPORTATI '4& COSE © R.E.
SPESE IMPORTC DEL DANNO IMPORTC DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
€ 275,00
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Mod. S3/3 Data e ora di stampa: 13 marzo 09, 11:50:

Emesso da L0O76A.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li . 25 MAR. 2009

Prot. n.: 5‘6‘/"’2 UAG

Raccomandata a.r.
Egr. Avv.,
Antonio Vinci
Via Principe Amedeo, 141
70122 - BARI

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni

Direzione Tecnica

Servizi tecnici auto

Divsione sinistri cose

Via XXV Aprile ™\
20097 - S. DONATO MILANESE (MI

OGGETTO: Sinistro n.177-2009-75171-50 del 05/02/2009 >
AMAT SPA / NARDELLI
Ns. Rif. 054/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che l'importo di Euro
275,00, pervenuto in data 17/03/09 con assegno bancario n.7018338417-12 della
Unicredit Banca, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul maggiore
avere.

In considerazione degli accertamenti da Voi espletati, al fine di valutare la natura
concorsuale del sinistro in termini, Vi preghiamo trasmetterci ogni utile elemento
conoscitivo in Vs. possesso (copia della dichiarazione resa dalla controparte, eventuali
dichiarazioni testimoniali, etc.).

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

C IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni pMatichecchia)

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

pag. 1
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Avviso di ricevimento

&Y i -~
/Zl/naccomandata Dpacco . ,{ 31 Z1Zel8I49 176 3

]
DASsicurala Euo Numero

“I
<.

Data di spedizione Dall'ufficlo postale di

Destinatarlo AW ArTevie Vv
v CEAe PE AT D50, A44
oap TOAEE | (ZATT

}‘I 'ma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla di: uzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

DConsegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

= Invit multipll a un unico destinatasio
= Sottoscriziona rifiutata
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+ Avviso di ricevimento Q%GHH v A - N~
v P Poste o TN~
‘ JZ Raccomandata l:IPacco j’ 13.04.09~ ‘l ks /‘M\‘M—
] 3 A5 FEOTRTE

Assicurata Buro — . Wem -
Dall'ufficio postare di /ﬁ\/

Data di spedizione

AMaTIO#ALE 3¢ 3SE A SS) Cetq Soad

P Destinatario OIRE ZrorG TECATCA - Sgin'egy Toond & 4viz - h U, J—:f‘bf‘.)?’! &o¢
. . 0N
via XXV Afttiis %

CAP. Zp_":"z Localita S DoraTs F2i LANESE n(JﬁF}*‘\
NATON T S

30Marja0go\ \ |
Firma per @) HR{;/ Firma dell'incaricato allqéistribuznﬁe %?E?sﬁgmﬁt
9.04.01

{Nome e Cogno

Consegna effettuata al $enst gall’hrf. 33 DMJ 49.g4.01:
=Invii multipli a un unicy destihatg
+Sottoscrizione rifiutatal
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Azienda per la Mobilité nefl'Area di Taranto

Taranto, i 04 MAR. 2008
Spett.le

Prot. A“z 6'2' UAG
. 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 05/02/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CA345RJ) / NARDELLI (D1511VS)
Ns. Rif. 054/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX219XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
05/02/2009 in Taranto in Via C. Battisti.

L‘altro veicolo coinvolto nelfincidente & l'autovettura OPEL ZAFIRA targata D1511VS,
di proprieta e condotta dal Sig. Nardelli Cosimo, assicurata per la responsabilita civile auto con la
RAS ASSICURAZIONI.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 11/02 u.s..

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

ILDI ORE GENERALE
oty (Ing/Gi i Matjchecchia)

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

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

pag. 1
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto <, SHCERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| O54/NS/09 |7 05/02/2008 | [ 1950 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
y 172 |VIA C. BATTISTI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|TAMBURI - CITTA' MERCATO || 472 || CA 345RJ 1

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 159247 ||MASSARO | [COSIMO SERGIO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 06/02/1973 | [ 26/09/2000 | [LIZZANO | [ 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
MIA FONTANELLES.N.(di || D ][ TA5080184U || TARANTO ][ 25/03/2000 ||  24/03/2010 |

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
‘ OPEL || ZAFIRA || DJ 511VS } |C>\&) I [ I

VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | RAS Ag. Via D'Aquino |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[INARDELLI COSIMO |VIA FIUME, 7 |[TARANTO 3298847777 |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|SCIALPI FABIOLA - Nata il 28/05/95 | [Residente a Taranto in Via Orsini, 2 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

2 URLEy

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DICIJMICILIO | I COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTOQ DANNI l | LIQUIDATORE l
| 3° DANNEGGIATO| | l I NATUR1A|DEL DANNO l
[ 4° DANNEGGIATO | l NATURA DEL DANNO |

| | |

AUTORITA" INTERVENUTA

TESTIMONI
IL PADRE DELLA RAGAZZA: SCIALPI COSIMO - NATO IL 07/10/1871

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO
[ 054/NS08 |

& = S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

T OmmEC -
© OWlE=] M @© O e=x

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAFFI ALLANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE -
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI BALLA CONTROPARTE
FIANCATA DESTRA &)
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA C. BATTISTI, DIRETTO VERSO "CITTA' MERCATO", SULLA CORSIA DI DESTRA.

GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA FIUME, IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA OPEL ZAFIRA, CHE PROCEDEVA, INVECE,
SULLA CORSIA DI SINISTRA NEL MIO STESSO SENSO DI MARCIA, CON UNA MANOVRA IMPROVVISA DEVIAVA A DESTRA
NELLINTENTO DI SVOLTARE PER VIA FIUME.

IN CONSIDERAZIONE DELL'INASPETTATA MANOVRA NON HO POTUTO EVITARE IL SIA PUR LIEVE IMPATTO AVVENUTO TRA
L'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS E LA FIANCATA DESTRA DELL'AUTOVETTURA, CHE RIBADISCO SVOLTAVA A
DESTRA E DI CONSEGUENZA MI TAGLIAVA LA STRADA.

POCHI ISTANT! DOPO IL FATTO, UN VIAGGIATORE MI AGGREDIVA VERBALMENTE DICHIARANDO CHE LA PROPRIA
FIGLIOLA, A SEGUITO DEL RAPIDO RALLENTAMENTO DEL BUS, AVEVA URTATO IL CAPO. MA GLI STESSI S| DILEGUAVANO
IMMEDIATAMENTE.

DOPQ CIRCA TRENTA MINUTI DALL'ACCADUTO, ALCUNE PERSONE S| PRESENTAVANO PRESSO IL CAPOLINEA DI CITTA'
MERCATO LASCIANDO UN BIGLIETTO CON SCRITTO | DATI DELLA BAMBINA CHE Sl ERA FATTA MALE,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
||:I PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

(/l?cr%ﬁ:&() T"\/ '/0/04/97




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio %, smizer P

Taranto, li _f“/o_‘z/gq

Egr. Sig.

MASSARO COSIMO SERGIO
VIA FONTANELLE S.N. (di fronte al

74020 LIZZANO

Oggetto: Sinistro n° 054/NS/09 det 05/02/2009

Il giorno 05/02/20089, il bus n° 472 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora guantificato.

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 allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive medificazioni ed integrazioni.

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

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

Distinti saluti.

= AN

Via C. Batiisti, 657 ® 74100 Taranfo ® Tel, +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 « email: amat@amat.ia.it
Codica Fiscale, Parlila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilala soclale soltoscritfo: € 8.400.000 - Capilale sociale versoto: € 8.381.881,75
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto ooamet BTN
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno) T
ol - 7 ] = ] e il
=TS iR | e o T e =
TURNO-DI SERVIZIO n° - | |<FURNO DI SERVIZIO n° ~TURNO*DT SERVIZIO.n° f—r:.‘-‘—_
pALLE ORE_2 20 paeore 7790 DALLE ORE ___£§45
aLEORE L1 80 scoe 280 ALLEORE _oS4l-S
LNEA A, unen  _A/C wen AL
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
r &———‘——4
_sz?m/ &}/m/%ﬂ—wb )'4“/&’“ _ LAY =
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatort di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Impianto lilluminazione NE NE
Ludi Inteme we S e ol F[Tidineme= -t e [ Ne ||| |Lud inteme Llowe s | owE B
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE 'NE
Obliteratricl NE NE QObliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE '
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di ’
sicurezza M M_ sicurezza M M sicurezza - M M
Sigilli maniglia uscita di ) Sigflli maniglia uscitd di Sigilli maniglia uscita df
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viagglator]
interno bus M M Intgmo bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizfa del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante -

INS = Insufficiente

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

n° del :
(\ aWaVai
al flentro - viste: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO Y/ I | ore M ﬁ”‘?(/
vV

Mod. CEDOLA

Spa
Atiencks por ba Mhobdiak sk Ares A Tme:

Valida Responsabile Area Esercizio

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

Nationale Sulsse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale In alfa: Via XXV Aprile - 200}7 -
S. Donato Mllanese (MI) - Tel, 02 51 60 31- Fax 02 51 45 34 - Info@nationalesulsse.lt
www.nationalesuisse.t - Societd soggetta aII' attlvita didlrezione e coordinamento da pare
della Compagnla di Assic Svi " dl  Basilea - Caphale Scciale
12,600,000 euro iv. - REA di Milano n° 585006 - Albo Imprese n®1.60038. - Albo Gruppi
Assicurativi n® 013 Pantfta IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut all"esercizlo
Assic, con DM. 61072 (GU. 20-10-72 N274) - Compagnla con slstema di
management certificato .

DA RESTITUIRE A
VINCI ANTONIO
VIA PRINCIPE AMEDEO, 1241

AN

70122 BARI (BA) Spett.le
ATTO DI TRANSAZICNE E QUIETANZA A,M.A.T. S.P.A.
DATI DEL SIRISTRO VIA CESARE BATTISTI 657 .
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74100 TARANTO(TA )
AVVENIMENTO
50 2009 177-2009-75171-50 | 05/02/2009
OATI DELLA POLIZZA FPARTI
AGENZIA RAMO NUMERO
00177 50 23461866 A.M.A.T. S.P.A. - NARDELLI COSIMOQ ORAZIO
Data 13/03/2008 __  _ - - - - s - S —

OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. S.P.A. - Targa: CA345RT

Impresa debitrice : ALLIANZ - EX RAS (003) - Assicurato NARDELLI COSIMO ORAZIO - Targa: DJ511VS
N° pelizza: - Agenzia ~ N° sinistro
Caso n® dello schema - Grado di responsabilitd: 50,00%.

Con riferimento all'incidente occorse il 05/02/2009, ed a seguito degli accextamenti espletati,
formalizziamo 1’offerta di Euro 275,00 (Euro DUECENTOSETTANTACINQUE/0O==

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile ed & da ritenersi valida ai sensi dell‘art.1220 C.C. nonchd dell’art.148 del codice
delle assicurazioni D.L. n. 209/2005 {(ex. art. 5 L. n. 57/2001).

Distinti saluti.
IL LIQUIDATORE

VINCI ANTONIO

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CON‘I'ROI:'IRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO

i mensi delliarr,

Y

x
=

d
La pra?ente quietanza assume il valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo su.ind.ica;o.
ENTE PAGANTE DATA PRGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO L TORE VISTO DIREZIONE
00076 13/03/2009 Xoammp s 2P
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI 41{ COSE O R.E.
SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
€ 275,00
RISERVATO ALLA DIREZICNE: PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
DATA PAGAMENTO MANDATO NUMERO [] acmizra
[C] parEzIONBR PARZIALE

@I IIIIIIIIIII A O AR

Mod. 83/3 Data e ora di stampa: 13 marzo 2009, 11:5 Emesso da LO76A.
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per CodicefRamo sinistro
per. Ihe: 673,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE e = -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.472 IGNOTO 003 - ALLIANZ - RAS
74100 - Taranto (T a) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [054/NS/09 05/02/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod, Liguidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza} Recupero VA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo nlievo | Localita Clo Riparazioni Folo N. |Privilegio a favore di
17/02/2009 17/02/2009 {TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Motello-Versione) Targa Telalo 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA345RJ ZGA482M0006002959 18/06/02
Stato duso Km. Pneum.  |Colore-Tipo smalle Coerenza del danno ¢on la dinamica del sinistro
DISCRETO ) 1 70 GRIGIO_ MEFALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima ravisione Ubicazione Danni
1y .
Codice Omologazione Pervelcoli |Portata Tara Passo Pasti Assi ¥y ' -. Ci
comme.find. gl qli m. n° n° IfE IEI]
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00/1€ € ole € 1,00 .
CR. VOCI DI DANNO SR IA VE ME Costo dei Ricambi
ooy DCMsS : -7
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Difi{ Tempo lpifr | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Sx s| 15 S| 10 |S 2,0 s 239,36
Paraurti anteriore - .8x - “1L| 05 |L 0,5 " - "
1
1
-, = - a CEEC RN ) [} "o - - - - =t v . L "
€ [ ] i ’
- . he I * ) i
! ’ - X
- ’ - - v b " -
. i s f
Fd - Iy LY P B 1] My w0 3 - ~1 >, td s L »t - 3 .
“[Codice TRiparafore ~ . . - ;"“EFHSC'EX:N- rotale Tempi SR “|LA = | VEcperatvo~~ |ME - —~|Totale Ricambi
Iy otale Tem
Teléioso: P 15 |- 15 25 € . 239,36
- Supplemento peg Ore Supplemento Finitura < Ore Tempo Aggiunlivo Crg, ., | Totale Tempj Cre st o
Poppio Strato 15%: 0,38- |10% maxofe3 ¥ 0,29 | perVemiciatura 1,6+ | supplementad  * + 2,27 |roialatempi VE Ore ' 4,77
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo{N) ] . mponibile va, | Totale
€ T let .o L doo, fReamdl T € Y  2936le .- b 4Tl . 287,23
Tnsull, Assicurativa % Coer, Riduzone % Maletiale Consumo « v i v B
(C-A)Cx100= oo (Ciixtoo=" + %|ore 477 €h po0|€ v 42,93 ¢ : 859)€ 51,52
< b Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 445,03 - € € €
y - . . |Mano d'opera carrozzerja - e B n . —— . N =
Degrada " € ore 91177 & 8 20,66| € “"  160,53| ¢ 32,11|¢ » T 192,64
Insufficlenza Mano d'opera meetanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (imponibile) € 445,03 | srifti 0,50 %di 442,82| g 221\ ¢ 0,44| ¢ 2,65
Totale (lva Compresa) € 534,04
FronchgaiSooperio TOTALE STIMA € 445,03| € 89,01|€ 534, 04
min, e il max del % €
Importo Richiesto Imperto Concordato Importo Lesloni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale |€ € &€ € Giomi 1,2
TOTALE Indennizzo Osservaziont:
€ 445,03
/ \ Ja
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dala consegna Firma.Pmression' ia W Ruclo N. Foglo N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 28/02/2009 |per. ind. ] esto Si 3812 1

W
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
! 054/NS/09 I} 05/02/2009 | i 19.50 | ' DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRC ANGOLO
i 12 [VIAC. BATTISTI |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ETAMBURI - CITTA' MERCATO jﬂ 472 |; CA 345 RJ

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 159247  ||MASSARO | ICOSIMO SERGIO |[ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO || 06/021973 | | 26/09/2000 | [LIZZANO || 74020 |

DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A ‘ DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA FONTANELLES.N.(di || D [ TA5080184U || TARANTO || 25/03/2000 ||  24/03/2010

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQO AGENTE .
INATIONALE SUISSE | .

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
{ OPEL ||  ZAFIRA Il DJs1ivs 1| ] ]

VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
{ | RAS Ag. Via D'Aquino ‘
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA  PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
INARDELLI COSIMO HVIA FIUME, 7 ] ITARANTO 3208847777 ;
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
lSC|ALP| FABIOLA - Nata il 28/05/95 ] IResidente a Taranto in Via Orsini, 2

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| Ii | I | j

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
! 17 r
{ I! i i i
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANND

4° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO
il 1
l K
AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
IL PADRE DELLA RAGAZZA: SCIALPI COSIMO - NATO IL 07/10/1971

i

!

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

ISINISTRO ATTIVO i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
e

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA GONDUCENTE
r -
i .

—— P,
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

- DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antericre
—

|| E || () i .
Lo Ll ©Wlit=] KO- 0O =2

e

DESCRIZIONE DEl DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

]GRAFF! ALL'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE el

i _

| =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA DESTRA ‘A_i
o

4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVOQ VIA C. BATTISTI, DIRETTO VERSO "CITTA' MERCATO", SULLA CORSIA DI DESTRA.
GIUNTC ALL'INCROCIO CON VIA FIUME, IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA OPEL ZAFIRA, CHE PROCEDEVA, INVECE,!
SULLA CORSIA DI SINISTRA NEL MIO STESSO SENSO DI MARCIA, CON UNA MANOVRA IMPROVVISA DEVIAVA A DESTRA;
INELL'INTENTO DI SVOLTARE PER VIA FIUME.

IN CONSIDERAZIONE DELL'INASPETTATA MANOVRA NON HO POTUTO EVITARE IL SIA PUR LIEVE IMPATTO AVVENUTO TRAi
L'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS E LA FIANCATA DESTRA DELLAUTOVETTURA, CHE RIBADISCO SVOLTAVA Aj
DESTRA E DI CONSEGUENZA MI TAGLIAVA LA STRADA. :

POCHI ISTANTI DOPQO IL FATTO, UN VIAGGIATORE MI AGGREDIVA VERBALMENTE DICHIARANDO CHE LA PROF’RIAi
FIGLIOLA, A SEGUITO DEL RAPIDO RALLENTAMENTO DEL BUS, AVEVA URTATO IL CAPO. MA GLI STESSI SI DILEGUAVANO[
IMMEDIATAMENTE.

1
DOPO CIRCA TRENTA MINUTI DALL'ACCADUTO, ALCUNE PERSONE S| PRESENTAVANO PRESSO IL CAPOLINEA DI CITTA"
MERCATO LASCIANDO UN BIGLIETTO CON SCRITTO | DAT! DELLA BAMBINA CHE SI ERA FATTA MALE. }

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE :
: [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ! APERTURA siNisTRO {(O Sl ONO |

IC n{ - Qg LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO o
.(‘-’- .
<}/’4} %[JA‘; Tf’l, ,4’0/04/04 . >

ved L Sam S

. VED AUGGATA
ViSua AL PRA (4)
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: > . N: i ) - Codi Ns. Riferimento
. N per. in d. Emesto Sion A:,nt; ?peseedOnorano per [a Spettle s odice ;7 31 ug/og
i c. - " . '
i INFORTUNISTI,C_:A STRADALE Assicurato Controparte ' Impresa Controparte '
Via Emilia, 115, AMAT N.472 . lleNoTo .+ |003-ALLIANZ - RAS
. .. «74100-Taranto (Ta) + [Esercizid] Sinistro N, “|Godice Agenza iIyata Sinistro - :
- P.IVA: 01739870739 2009 [054/NS/09. 05/02/2009
" Tel.: TEL -FAX 099:7366544 Cedice Perito]Cod., Liquidatore]Cod, Ispett.  |-Numero Polizza =~ Ramo | Tipo Sx. * ¥
Posiz.Ruolo N.:3812 N RCA RISC. ASS. ‘
Data Incarico , ‘| Data effett. Perizia Localita s ‘. ‘Presso . .- fv+ . -+ Cam Fascia | Folo Data Restituzione] ... -
17/02/2008 .+, [17/02/2009-z~ TARANTOnL 5w  ** == ~> ASS - P TAT e P ATl w24 | 28/02/2009 < T
| ONORARI | - X v ] -\
= Y T -l 3K T [ =
| Perizia ] 30,00] + .| * SPESE-.  IMPONIBILI ,NONIMPON,|: v . :
Riscontro Kl | KM e | i} A O | T =17 Y T | S
R v N B 3 ' + .-. ’ . M 3
[Interlocutoria | * 7] |Foto 4. % | . . [Imponibile ", ]| 30,00] .
r r L s _Ro e 4 # 1 ] 1 ray ey B ¥
[Accertamento || : [Postaii/Teiefon. | | | Cassa  2,00%]| | 0,60] |
[Negativa N |Visura [ {i . LIVA. 20 % || 612 | i
Suppl ARD [Raccomandate || ~ I} [ Totale + 3572
Sup. Concordato |Varie | | [Non Imponib.
[Sup.Liquidazione]| | Totalespese || I Totale | 36,72
| Totale onorario || 30,00 Rit. Acc. 20 % | 6,00
Note: | Totale || 30,72|
Taranto, Ii' 28/02/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:534,04

S R Visto del Liguidatore. Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per lo Mabilita nell'Area di Taranto

AMATY s.p.a. - Proloy !I? '
Taranto, | 17/marzo/2009  frtn %

Dol

P PRESDENTE o Y
6 DRETEGENE O Al Capo Unita AA.GG. _
DA DRETIORE AMRMSTRATVG O Dott. ssa Tiziana Tursi
0T DRETIORETECRCO O3

£ ESERCZOMOVMENTG LI SEDE

UAG AFFARIGERPRISHSTRI

i

UA  ACQUISTHCONTRAT
UC CONTARLMR/BIAGO £
Ui IFORMATICA a
UP  PERSONALE /RETREBUZON )
UT TECKICO |
¥PT PRODOTTH [m]
) _ 1R RAGIONERIA/ o
Oggetto: Verifica esistenza damrilvEioLs. i
O

In riferimento al sinistro n° 54/NS/09 del 05/02/2009, pervenuto a questa Area
il 17/02/2008, si comunica che & stata effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi
del plmto 6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero
aziendale 472.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare
anteriore sinistro, .al pannello angolare anteriore sinistro e al pannello anteriore
laterale sinistro.

Distinti saluti

Il Respo -q‘-% rea Tecnica

glerdsseretti
\

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amol@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
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranio

Taranto, li 17 APR. 2008

Prot. Eg Q Z UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Massaro Cosimo Sergio
Via Fontanelle, s.n.
Di fronte al civico 72
74020 - LIZZANO (TA

OGGETTO: SINISTRO DEL 05/02/2009 - BUS 472 - Rif. Az. 054/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Le comunichiamo che la ns. Compagnia
assicuratrice, a seguito degli accertamenti espletati, ¢i ha formalizzato un‘offerta di
risarcimento di tipo concorsuale (grado di responsabilita accertata: 50%) pari ad Euro
275,00, che e stata da noi trattenuta in acconto sul maggiore avere.

In considerazione di quanto sopra esposto, a supporto della dichiarazione da Lei resa
nella denuncia di sinistro “attivo”, si rende indispensabile acquisire almeno la
dichiarazione scritta di un testimone presente al fatto, in assenza della quale la
scrivente Azienda non potra far valere le proprie ragioni tanto in sede stragiudiziale
che giudiziale.

Si precisa che il teste da Lei indicato in denuncia, contattato telefonicamente, ha
dichiarato di non essere stato presente al momento dell’'evento.

In assenza di elementi positivi a Suo favore, entro il termine di quindici giorni dalla
data di ricezione della presente, il sinistro sara definito concorsualmente e Le sara
considerato “passivo”, ai fini del calcolo dellindennita “evitati sinistri”, con
conseguente recupero della differenza di danno in applicazione dell’/Art.38 del
regolamento al R.D. n.148/1931 e della L.R. n.18 del 31/10/2002 e successive
modificazioni e integrazioni.

In attesa di cortese riscontro e a disposizione per ogni ulteriore chiarimento Le
porgiamo distinti saluti.

[-Qﬂb\' IL DIRETTORE| GENERALE
(Ing. Giovanniiiatichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versatc
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Awviso di ricevimento
4 > - It

::l::at:data I:lPacco . /{ 5 ‘Z; gc?ﬂt ?d”fi q

Euo — Numero

Data di spedizione Dall'utficio postale di

r

Destinatario HA sSAﬂ'O @%:HD S’E{E 61‘0
Via_FOVTANGLLE, S N, - M 5 AL ClVico FE A
car_ U928 \scama L“g‘ &4/‘/ [% ( { A)

=i @oP m&w&&w o006 - o] —
A8, esnn ¥
Firmma per esteso l ricevente Data Firma dell'incaricato alla dg}:huz:one llo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di
Consegna effettuata al sensi delfart. 33 D.M. 09.04.01:
E:I- Invit multipli a un unico destinatario

«Sottoscrizione rifiutata
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P PRESDENE
0C DRETTOREGENRAE O3

iH U T J
DA DIRETIORE AVSERISTRATNO
DT DIRETIRETECNCO (]

: N FNT0 ] - . ’ - - -
gﬁ Eﬂeaunoifn‘g?igu 2 Lizzano 1i 04-05-2009

m mﬂan E-Ommm D

U RN HARD o - -All att. De! SIG. DIRETTORE
g‘p PERSUNALE RETRBUZI g AMAT Taranto
ECN'ICO - , - - -
O FRODOTIRAERD O ) :<, all’uff. sinistri
—— I I Wm@&ﬂ&tﬁﬁﬁhﬂm e — e o - o 3
§TQ ST QiR a I T

OGGETTO: RISPOSTA ALLA V()STR;A RACCOMANDATA IN

RIFERIMENTO AL SINISTRO DEL 05/02/2009-BUS 472-Rif. Az.
054/NS/09. -

-

Al momento dell’evento, il viaggiatore che & venuto da me aggredendomi
verbalmente per la lesione che aveva subito la ragazzina, io pensavo fosse
il padre e quindi ’ho indicato come testimone.
Essendo che, questi sconosciuti sono subito andati via, io non posso
- —Iindicare il nome.delle-persone che.accompagnavane-la-bambina-(un-uomo—————-—
¢ una donna) e quindi testimoni dell’accaduto. ‘
Per avere elementi positivi a favore dell’ AMAT in modo che il sinistro sia
considerato “attivo”, in modo da salvaguardare i diritti e le spese -
dell’azienda, dovreste contattare le uniche persone che possono fornire
i nomi di questi testimoni cio¢ il padre o la madre della bambina,
Solo loro possono fornire i nomi delle persone alle quali avevano affidato
la loro figliuola. _
Se queste persone venissero meno, o non dichiareranno la vera realta dei
fatti, io non so pit come fare per tutelarci.
A disposizione per ulteriori chiarimenti per il momento porgo distinti
saluti.

-t = 25 ==
-3 -7‘_‘-_'-:- S e T ey e i ™ e Dt e [ e i ersmrifir i s i — T
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IL CONDUCENTE DEL BUS
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COLAPIETRO Fax 0998864788 ' T Mar 2009 9:26  PODA

CENTRO SERVIZT PERITALI S.A.S, pr COLAPIETRO VITO PASQUALE
Wia Risorgiments, 215 Mottols Tef e fax D89/886.47,58 Caft H96/34.034.33  P.IO2602260735 Ruolo 49818

——

E-mail: periziecol@alice.it Sede secondaria Vi Umbria, 136 Taranto '
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ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNG

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L' IMPORTO D ﬁ S S—@, %% &%tu/(wk ?ﬂ Zv‘y ,égﬂ’ o
( INLETTERE @?\,wp»uéw(ee,( M{r-—it o ! ! B Asee

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZION] TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E D] CARROZZERIA DEL

veicoLo TarGATOA 4, § R-S DIPROFRIETA’ DI AMAE‘E =y fz /A

. /o
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL : G590, 04

Il PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVQ - ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGN! RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO D)

RESPONSABILITA. NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA,

L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O L& CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA [N TEMP]
RAPIDI O COMUNQUE ENTRO I TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFTUTO,
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L[MPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTQ DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALLI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA:
@ QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DJ RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART.14%
D.LGS 209/05 E DELL ART. 8 DPR 254/06 ‘
9 QUALE IMPRESA ASSICLRATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENS] DELL® ART,
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN? OFFERTA PORMALE DJ RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L: EVENTUALE DINJEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GL) ELE_MEN'TI PREVISTI DALL® ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA Dj RISARCIMENTO DIRETTO O DALL? ART. 148
D.IGS 209405 1N CASO D1 PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIQ,

IN CAS0 DI SOTTOSCRIZIONE CGONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E* RIDOTTO A 30 GG

A-MA- 7: &p.A'

1L PRES],
FIRMA DADiN

DATA

A3

FIR

G ohine vy le vepd
Aedl\’
g»fzdl vt Te ved)
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 2, suEcER

Taranto, i 15 HAr. 2003

Prot. %‘A’i UAG

Egr. Sig.

Scialpi Cosimo

Via Orsini, 2
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 05/02/2009
Verificatosi in Via C. Battisti

Ns. Rif. 054/NS/09

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con Iladdetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti I'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per lattenzione che riservera, alla presente e
porgiamo distinti saluti.

(\0,1/"\ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni (Matichecchia)

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

er Raccomandata DPacco /t 3 ¥
DAssicurata EBuro Numero

.x’,_?'

Data di spedizione , Dall'ufficio postale di
4
Al ~ “‘
Destinatario S &AL P‘ f&9§1? T
L 1 1 .
via D3 At < sx

_— _—
cap _TGACC iy AL o

e

Firma per/@steso del ricevente Data Firma delKincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

DConsegna effettuata af senst dellart, 33 D.M. 09.04.01:

«|nvii multipli a un unico destirataro
= Sottoscriziona rifiutata
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Azienda per la Mobilitg nellArea di Taranto %a\hﬂm
01 LUG 2610
Taranto, li

Prot. :t 2[ %‘FUAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Massaro Cosimo Sergio
Via Fontanelle S.N.
(di fronte al civico 72)

74020 - LTIZZANO (TA)

OGGETTO: - SINISTRO DEL 05/02/2009 - BUS 472 - Rif. Az. 054/NS/09

1l giorno 05/02/2009, il bus n.472 da Lei condotto, impegnato sulla Linea 1/2 & stato coinvol-
to in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo complessivo di Euro 565,03 in-
cluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta dalla relativa perizia.

La Compagnia Assicuratrice Nazionale Suisse Assicurazioni ha definito il sinistro indicato in
oggetto su basi concorsuali liquidando alla scrivente Azienda I'importo di Euro 275,00.

In applicazione dell'art.38 del Regolamento All.“A” al R.D. n.148/1931 e della L.R. n.18 del
31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni, visto anche ordine di servizio
n.30/1991, questa Azienda intende procedere al recupero del danno per la differenza.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n.189 del 09/11/1999, l'importo
da risarcire & di Euro 232,00, pari allimporto complessivo dei danni periziati al netto del
rimborso assicurativo di Euro 275,00, abbattuto del 25%.

Poiché Lei ha provveduto a contrarre polizza assicurativa per fa copertura dei danni in que-
stione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di giorni tre a far data dalla_presen-
te, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prossimo mese.
Distinti saluti.

[G IL DIRETT! GENERALE
(Ing. GiovangifMatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.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. 18
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto % S

0 1 LUG. 2010

Taranto, li

Prot. ~ 12 é UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Massaro Cosimo Sergio
Via Fontanelle S.N.
(di fronte al civico 72)

74020 - LTZZANG (TA)

OGGETTO: - SINISTRO DEL 05/02/2009 - BUS 472 - Rif. Az. 054/NS/09

1l giorno 05/02/2009, i bus n.472 da Lei condotto, impegnato sulla Linea 1/2 & stato coinvol-
to in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo complessivo di Euro 565,03 in-
cluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta dalla relativa perizia.

La Compagnia Assicuratrice Nazionale Suisse Assicurazioni ha definito il sinistro indicato in
oggetto su basi concorsuali liquidando alla scrivente Azienda l'importo di Euro 275,00.

In applicazione dell'art.38 del Regolamento All."A" al R.D. n.148/1931 e della L.R. n.18 del
31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni, visto anche l'ordine di servizio
n.30/1991, questa Azienda intende procedere al recupero del danno per la differenza.

Al sensi delia deliberazione del Consiglio di Amministrazione n.189 del 09/11/1999, limporto
da risarcire & di Euro 232,00, pari allimporto complessivo dei danni periziati al netto del
rimborso assicurativo di Euro 275,00, abbattuto del 25%.

Poiché Lei ha provveduto a contrarre polizza assicurativa per.la copertura dei danni in que-
stione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di giorni tre a far data dalla presen-
te, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prossimo mese.
Distinti saluti. -7

iL DIRETTO ENERALE
VQ (Ing. Giovanni|Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 637 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@pec.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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Aziendz per lo Mobilits nel"’Arec df Taranis

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO . DATA SINISTRO ORIL\__ _
" 054/NSI09 05/02/2008 19.50 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTC IL SINISTRO ANGOLO e
Y] VIA c BATTISTI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA MERCATO T """"—“" T ‘ CA345RJ
MATR AGENTE  ~— — :“_q_c_)_g;_nlg_ngﬁq_ o L. . Nome QUALIFICA
159247 MASSARO COSIMO SERGIO CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA L DATA DI NASCITA ) DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P. )
TARANTO 06/02/1973 26/08/2000 , [LIZZANO 24020
DOMICILIO . TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
WIA FONTANELLE S.N. (di ¥ D TTA5080184U TARANTO 25/03/2000 24/03/2010
COMPAGN!A ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
OPEL ZAFIRA ; DJ511VS 11
ViA ] PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE
. IRAS  Ag. Via D'Aquino
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
VIA FIUME, 7 ""TARANTO 3298847777
NATURA DEL DANNO

INARDELLI COSIMO
1° DANNEGGIATO
' Residente a Taranto in Via Orsini, 2

ISCIALPI FABIOLA - Nata il 28/05/95
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

MODELLO
HMPORTO DANNI LIQUIDATORE

MARCA

> L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE
NATURA DEL DANNO

3° DANNEGGIATO
it

NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO

e —

-NATO IL07/10/1871

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI
1L PADRE DELLA RAGAZZA: SCIALP} COSIMO

RESPONSABILITA' DESUNT@_DALL'UEFIQ:TO— S T
SINIST RO ATTIVO ~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ™
E COLPA CONDUCENTE

R:SPON_SAB:JL_ITF-_ ﬁECERTATA IN ViA DEFINITIVA



N° SINISTRO

054/NS/09 é
Azienda per lo Mobilité neli'Areo di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista iaterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriare
il lj ‘ i ; f | L f |
i i ! | ||
DT Hy | ! ’ | ! I Jll Lo
33 P ! ! — | B 7 =R | : " ;{ '
~-.\‘|, (i’}L_.&_L__f( AL ! E J j§ I/ "__:)] @\! A EmE=
— - v A N - -
DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS o _ ]
IGRAFFI ALL'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE .
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE h
FIANCATA DESTRA el
| —
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA C. BATTISTI, DIRETTO VERSO "CITTA' MERCATQ", SULLA CORSIA DI DESTRA.

IGIUNTO ALLINCROCIO CON VIA FIUME, iL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA OPEL ZAFIRA, CHE PROCEDEVA, INVECE,
SULLA CORSIA DI SINISTRA NEL MIO STESSO SENSO DI MARCIA, CON UNA MANOVRA IMPROVVISA DEVIAVA A DESTRA
INELL'INTENTO Di SVOLTARE PER VIA FIUME.

EIN CONSIDERAZIONE DELLINASPETTATA MANOVRA NON HO POTUTO EVITARE iL SIA PUR LIEVE IMPATTO AVVENUTO TRA
IL'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS E LA FIANCATA DESTRA DELLU'AUTOVETTURA, CHE RIBADISCO SVOLTAVA A
[DESTRA E DI CONSEGUENZA MI TAGLIAVA LA STRADA.

JPOCHI ISTANTI DOPO IL FATTO, UN VIAGGIATORE MI AGGREDIVA VERBALMENTE DICHIARANDO CHE LA PROPRIA
FIGLIOLA, A SEGUITO DEL RAPIDO RALLENTAMENTO DEL BUS, AVEVA URTATO IL CAPO. MA GLI STESSI SI DILEGUAVANO

IMMEDIATAMENTE.

‘DOPO CIRCA TRENTA MINUT! DALL'ACCADUTO, ALCUNE PERSONE S| PRESENTAVANO PRESSO IL CAPOLINEA DI CITTA'
MERCATO LASCIANDO UN BIGLIETTC CON SCRITTO | DATI DELLA BAMBINA CHE S1 ERA FATTA MALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

I_,PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA sinisTRO (O SI T/ NO .
__liga @ el /LETTO, com—:mmossowoscg{H o qiEnte -
<// s __— /L; (& //o/o.//oé/"' // Z /;, 7
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