Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

| e informazioni contenute in questo facsimile scno riservate e per uso
esclusive del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore é pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 089/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 16/10/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

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

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX (099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/10/2009 A POL. RCV N. 25440138
AMAT SPA (CX037XG) / ANTONUCCI (BE603IM)
NS. RIF. 300/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI
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Aziendo per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 300/NS/09 | | 14/10/2009 || 1410 | | DENUNCIA AGENTE j
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO | ANGOLO
| 27 |MIA GREGORIO VI | MA CARLO MAGNO J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PPORTO MERCANTILE - FARO - I 519 | CX 037 XG
MATR. AGENTE 'COGNOME NOME QUALIFICA ‘
| 130270 | DE MITRI | MITTORIO | | CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DA'!'A ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 241176 || 12-12-2005 | [TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTI»EM ) RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA LAGODILEVICON.18/G | D || TA5167194) | TARANTO |[ 09/04/2004 ||  16/04/2014 |
‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. &~ .....__ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
 FORD || FOCUSSW | BE603JM | @TONUCCl GRAZIANA | TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
PIAZZA PERTINI, 18 | LAPIEMONTESE SC.29/11/08 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA _ COMUNE DI RESIDENZA
LANZILLOTTA VITO (Ta, 22/12/87) | VIA CANNATA ED /5 |[TARANTO  PatTA5203762) |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
EVOZZA EDGARDO - Nato il 4/6/90 (Trasp. BEG0O3JM) } LResidente a Taranto in Via Salvemini, 29
2° DANNEGGIATO L NATURA DEL. DANNO
[SPINA ANNA - Nata il 4/7/90 (Trasp. BEGO3JM) ‘ Residente a Taranto in Boccarelli, 4 }
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO o TARGA ) PROPRIETARIO RESIDENZA
l | || | ) || |
DOMICHLIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ LIQUIDATORE
{ | | il |
3 DANNEGGIATO | 7 NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| e J] 1

AUTORITA" INTERVENUTA !
TESTIMONI ’

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
\SINISTRO PASSIVO | D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
| .




N° SINISTRO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAFEI ALLANGOLARE DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE DI COLORE AZZURRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

[FIANCATA SINISTRA (PARAURTI ANTERIORE E PORTIERE)

NOTTE CAUSANDO | DANNI SOPRA DESCRITTI.

RECATI AL PRONTO SOCCORSO DELL'OSPEDALE.
VENIVA FIRMATO CONGIUNTAMENTE L'ALLEGATO MODULO CID.

MENTRE PERCORREVO VIA GREGORIO VIl NON Mi ACCORGEVO DEL SEGNALE DI PRECEDENZA E STRISCIAVO CON|
L'ANGOLARE ANTERIORE DESTRO DEL BUS LA FIANCATA SINISTRA DELL'AUTOVETTURA FORD FOCUS DI COLORE BLU

TUTTI E TRE GLI OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA LAMENTAVANO DOLORI E MI PREANNUNCIAVANO CHE S| SAREBBERC

SINISTR! DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto =, sy (EENIR
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 300/NS/09 || 14102000 | [ 1410 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUQGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
| 27 |MAGREGORIO VII | MA CARLO MAGNO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - FARO I I 519 H CX 037 XG
MATR. AGENTE COGNOME " NOME QUALIFICA
| 130270 | DEMITRI | MITTORIO ||  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.A.P.
TARANTO | 241176 || 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE - RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA LAGODILEVICON.18/G | D  |[ TA5167194J || TARANTO || 09/04/2004 ||  16/04/2014 |
_ COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZt COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FOCUSSW | BEG03JM | ANTONUCCI GRAZIANA | TARANTO ]
VIA/PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
1PIAZZA PERTINI, 18 ] [LA PIEMONTESE SC.29/11/09 \

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
LANZILLOTTAVITO (Ta, 22/12/87) | VIA CANNATA ED./5 |[TARANTO  PatTA5203762) |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ELVOZZA EDGARDO - Nato il 4/6/90 (Trasp. BEG03JM) } Residente a Taranto in Via Salvemini, 29 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[SPINA ANNA - Nata il 4/7/80 (Trasp. BEG03JM) ‘ {Residente a Taranto in Boccarelli, 4 [
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Azisnda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAEFI ALL'ANGOLARE DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE DI COLORE AZZURRO ‘i

1 . o - . o o N b

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORETI DALLA C(EROPARTE - o B

FIANCATA SINISTRA (PARAURTI ANTERIORE E PORTIERE) E‘
I b

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA GREGORIO VIl NON MI ACCORGEVO DEL SEGNALE DI PRECEDENZA E STRISCIAVO CON
L'ANGOLARE ANTERIORE DESTRO DEL BUS LA FIANCATA SINISTRA DELL'AUTOVETTURA FORD FOCUS DI COLORE BLU|
NOTTE CAUSANDO t DANNI SOPRA DESCRITTI.

TUTTI E TRE GLi OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA LAMENTAVANO DOLORI E MI PREANNUNCIAVANO CHE S| SAREBBERO
RECATI AL PRONTO SOCCORSO DELL'OSPEDALE. |

VENIVA FIRMATO CONGIUNTAMENTE L'ALLEGATO MODULO CID.
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DE Y A LULYILIA LISHIG Ul UUS LUNTJULE L RTUUULE YIT STHELLE UL LU an art,

2005 e all’art. 8 comma 2, |ettera ¢, D.PR. n® 254 del 2006.
‘ 1. data incidente

44 /1€ /2004 m

4. danni materiali
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

RO LULIRTIa 1 YD, 1 LUD Dl

2, |UOQO {comune, provincia, via e numero) I 3. feriti anche se lievi

VIA GREGC RIS TIT = V1A CARLG MAENG | <] «

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

Sy

[no[>g] [si| |« fnode] [si| |»

LS 3 i

6. contraente/assicurato
{vedere certificato d assicurazions)

Cognome £n , - ‘
(stam patel!o) )
Nome H T 1

Codice Fiscale / Partita VA

12. circostanze dell’incidente

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione
{cancellare I'opzione non corretta)

in fermata/ in sosta

veicolo B

6. contraente/assicurato
{vedere certificato d'assicurazione)

cognomeANTON O EE Y
Nome (e A2y ANBA

Codice Fiscale / Partita VA

) 7

inditizzo (comune, provircia, via e numero) : 2 "ip:';';‘.‘fa‘fj%pa"p'g"_: Sosta 2 Indirizzo (comune prowncr:} via e numero)
(J\lgﬁil_% 5 é;gg LN jk E>
CAP Stato 'E stava parcheggiando 3 CAPR Stato
N. Tel. o E-mail N. Tel. o E-mail
A ; o 4 usciva da un parcheggio, d: 4 -
7. veicolo LiN e..l\_;_l'{- - luago privato, da una stlgilda véilcli]:ale 7. veicolo
ASTORYS ABANG N.519 Fold Yo S
A MOTORE RIMORCHIO § 15  entravainunparcheggio,inunluoge 5 A MOTORE RIMORCH!O
Marca, Tipo privato, in una strada vicinale Marca, Tipo
] si immatteva in una piazza 6
N. di targa o telaio N. di targa o telaio @ senso rotatorio N. di targa o telaio N. di targa o telaio
CX 0 '%T \( C... 17 circolava su una piazza 7 Q{: bO % \ﬂ
Stato d’immatricoiazione | Stato d'immatricolazione a senso rotatorio Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione
18 tamponava procedendo nelio 8
8. compagnia d'assicurazione s caticst dessiurzion stesso senso ¢ nella stessa fila 8. compagnia d’assicurazione gede cartiso dasscumione)
. ! K : P ——
Denominazione AT ON AL SOVESE | (o procedevanellostessosense, 9 Denominazione/nft LVEW ONTESE
N. di polizza N. di polizza & (a6}
N. di Carta Verde {10 cambiava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal al 1  sorpassava " yalido dal 29 -4 -2009
Agenzia (o ufficio o intermediaric) Agenzia (o ufficio o intermediario)
§ 12 girava a destra 12
Denominazione Denominazione LA ‘O\E\'\ OI\J TeSE
- P 2 . e d
Indirizzo g 13 girava a sinistra 13 Indirizzo_SﬁgSA K4 Q DATALWA
Stato ) Stato
N. Tel. 0 E-mail g retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al g8 La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: Inol | si §15 invadeva Ia sede stradale 15 proprio veicolo: 1"0! | l si I l
9. conducente federe patents o guidsj "smm:ef,';?, ?,:(,i‘:'f: fone in 9. conducente vegers nyente o quce;
Cognome ) Cognome
(stangpalello b‘cE “ \1 @\\ | 16 proveniva da destra 18 (stargpatellol LM?‘ L O TTA
Nome N O‘(‘L\D Nome _MVYT O
. . c & /
Data di nascita £ bi ’1“ Aq\{ 6 TA 17 non Z‘ﬁ“a osszn:vato il segnale di 17 Data di nascita 22"“‘ 1~ ’{q 8? | A
Codice Fiscale T LO precedenza o di semaforo rosso Codice Fiscal ] _ S 4 9 LO ]
o el N2V H!{I 2.;.4 QgL
Indirizzo (comune rownc;a via e q J(nero) T Y — Indirizzo (comune, provincia, via e numeroj
ero di 5
\“ A QE { T\ 5 « caselle barrate con una croce \] 1+ C’ (/AN NATA t‘\ / 6-
Stato 1l presente documento non costituisce un'am- Stato
N. Tel. o E-mail = Fivasions deiigentia Gl persoms o 4ttt N.Tel. o E-mail
— ) , ™y P
Patente N. TA b‘{b¥‘{q bﬁl per una rapida definizione. Patente N. ’IA, 52‘0 _)}Iéz N
- da f -04-20it} o ida f 032
Categ. (A, B, ...) valida fino al 4 13. grafico deltincidente al Cateq. AR .- valida fino al a3

10. indicare con una freccia (») 8
il punto d’urto iniziale del ]
veicolo A

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

! ; air
Indicare : 1} il tracciato delle strade: 2) la direzione di marcia di A e B: 3 a il punto d’urto iniziale del

loro posizione al momento dell'uto: d) i segnali stradali; 5) | nome delle strade . .

- wveicolo B
MENTAE QEACOARTIO \ GRECORDIT NoN . 4 %
JHA PECORAGEND DELSEGNALE Wy FRECERENA
TK\ CIMIO o LA IR OpATE OAT
ESTAR LA FIAREATA SINSTRA &L@W&) -}

@ EAOSN‘D&L\ SN WATEAAL € T Ganni visibili al veicolo B

' 15. firma de‘zﬁentl

/‘ Uv\b«

La denuncla non deve essere modificata dopo
fa firma e la separazione degli esempliari.

14. asservazioni 14, osservazioni

g

* 'n caso di lesioni o di danni materiali a cose divarse da
eienl A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita
B I'mdirlzzo dei danneggiati.

vaders 4 targo le dichia-
raziom deit Assicurato *
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C'é stato intervento dell’Autorita?
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richieste ai sensi dell'art. 135 D.Lgs n- 209 del 2005 “Codice delle assicurazioni private”
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Indirizzo indirizze . _ __

Tel. . R Tel.
Testimone "Testimone
Nome e cognome Nome < cogricine .
Codice fiscale Codice fiscale ... .. . .
Indirizzo Indirizzo ___._.

Tel. _ Tel. _ _

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

. - - i -~ ol
Nome e cognans o Danominazione sociale _EQ&DQE;J\_\L,

Indirizzo (Comune, via e nurnero)

ViTo cantilo{ia

Indirizzo {Comune, via & numero) \“l % & ChNNKATA

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

ERN/S

CAP . Frovincia

Lu0go € data o nascita T A _21 - 4'1' “\q 8 :(’
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Ferito (Barrare soio una casella)

Pedone D

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita S
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fad ] \
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C e TA_Qu-06-4949Q0
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li /{52 ’é"/’ ﬂ7

Egr. Sig.

DE MITRI VITTORIO
VIA LAGO DI LEVICO N. 18/G

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 300/NS/09 del 14/10/2009

Il giorno 14/10/2009, il bus n° 519 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, & 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 all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarie, all'esito della relativa perizia,
l'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.

Via C. Batisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561  fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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SEZIONE “'B”

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

TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZJI}(’) n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE_£2>. (X7 DALLE ORE A3 DALLEORE . /€ ¢ <
)
e ot .
ALLE ORE M ALLE ORE/A ALLEORE €=
[t
LINEA LINEA 9% LINEA <k
FIRMA OP TORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Lo - C."Ehjf‘z/ ////@'@/Q Coce e trany
/
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
T
Indicatori di linea 3 NE NE Indicatori di linea NE i NE Indicatori di linea ‘ NE NE
1
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione J NE NE
|
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione 1 NE . NE
Luci interne NE NE Luci interne ! NE NE luci interne ) NE NE
i | ;
i 1 ‘
Strumentazigne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici : NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici «‘ NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di i Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M sicurezrza M ! M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M ! M
Regolamento viaggiatori M | Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M ; M
fnterno bus \ M interno bus M interno bus
T
Estintore M M Estintore M M Estintore .M i M
: \
Pulizia del Bus INS | INS Pulizia del Bus . INS INS Pulizia del Bus INS 1 INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza 1
(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 _ : /
05 Tivds 5 Crbis iS00 _ (5o pomests N

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

T/
\
)

/ ore .f? 2 9"‘ o

|

st par bn Mait sall Areg d- Foranes

on Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

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




per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.[VA: 01739870739

Codice - Agenzia

Data sinistro

Perizia N* Relazione di perizia per CodicejRamoe sinistro
3607,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.

Assicurato Controparte Impresa di controparte

AMAT N.519 ANTONUCCI GRAZIANA 074 - PIEMONTESE

Esercizic|Numero sinistro

2009 |300/NS/09 14/10/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilisve | Localita Cilo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
2010/20089 20/10/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade it
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
LocatariofComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A:
Veicoio{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX037XG ZCM2314M090025749 03/08/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
iy
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi .
comme./ind. [a.li qli m. n° n° E E|
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
¢ 100le ¢ ole ¢ 1.0
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
o ) DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Dift| Tempo |Diff| Tempo [oi. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .8x L 1,0 {M| 25 | M 25
Codice T Riparatore Fascia 251'" Trotale Temoi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Templ
Telefono: P 1.0 25 25 €
Supplemento per Ore [ supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,38 [10% max ore 3 0,29 | per Vemiciatura 1.6 Supplementari 2,27 | Totale tempi VE Ore 4,77,
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibiie Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[Tnsulf, Assicurativa % Coefl. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 477 €h 11,55 | € 55,08 ¢ 11,02 (€ 66,11
Nolo Dime e/c Varie
Totale Imponibile € 227,08 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 827 @h 20,66| € 170,861 € 34,17 |€ 205,03
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66] € € €
Totale (Imponibile} € 227,08 | srifuti 0,50 %di 22595 ¢ 1,13 e 023 ¢ 1,36
Totale (lva Compresa) € 272,50
FrenohigiarScoperto TOTALE STIMA € 227,08\ € 45,42)€ 2 72, 50
min. e il max del % €
Importe Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni 1,3
TOTALE indennizzo Osservazioni:
€ 227,08
r
R SR, - _
[70003] - AutoSoft S.r.\. - Tel.0771/681436 ra. [11753] Data consegna F"”“’,P’“&","W Ruclo N. FogioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 22/12/2009 per._ ind. on 3812 1
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. L ]
DA:LFF. SINISTRI AMAT SPA N.FAX  :@997356261 28 OTT. 2@@9%1

Azwude per lu Mobilitg nef'aran o Toranio J:“lﬂ» _i;m‘

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

.

MODALITA' APERTURA

CTTRONSIS . idoeos | [ 1400 §__‘ __ — DENUNCIA AGENTE
. ——- - T ANGDLO

N’ SINISTRO DATA SINISTRO ORA

LINEA LUOGO IN CUI_E ACCAQU_TO_{L SINIRTRC
27 [VIAGREGORIO VI

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS .

iPORTO MERCANTILE .FARD ‘ ) “ H—_éi_‘lg { CX 037’ XG
MATR AGENTE COGNOME L NOME QUALIFICA

30 _ DE MITRI - NITTORIO H B CONDUCENTE bl LINFA 1

COMUNE Dl NASCITA DATA ol NASCITA DATA ASSUNZIDNE COMUNE DI RESIDENZA C.A, P .

kol —e 1

TARANTO ][ a7 TT2-A22005 | [TARANTO T i a0

BOMICILIO TIPO PATENTE N* PATENTE RIASCATAA  DATARIASCIO  BCADENZA PATENTE___

Via TAGC DI LEVICO N 186 |75 || TA5167194) | TARANTO |{ 00/04/2004 |~ 16/0472074 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. S COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTF
INATIONALE SUISSE iy

DAT! RELATIVI Al I'ERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA NQDELLC TARGA PROPRIETARIO . lC-OMUN.E DI RESIDENZA
[ FORD || FOCUSSW || BE603JM | ANTONUCCIGRAZIANA | [ARANTO

Vi PlAZZA COMPAGNIA ASS!GURATRICE

IPIAZZA PERTINI, 18 | FAPIEMONTESE SC20/11/08 o

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) V1A / PtAZZA COMUNE DI RESIDENZA .
LANZILLOTTA VITO (Ta, 22/12/87)  |VIACGANNATAEDJS [TARANTO  Pal TAB203762) |

e 1°DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO B
[VEZZA EDGARDO - Nato il 416780 (Trasip. BEGUSJM) | [Residente & Taranto In Via Salvemini. 29 ]

2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
LPINA ANNA - Nata il 4/7/60 (Trasp. BE‘603JM) J [Residente a Tarantc in Boccareli, 4

DATI RELATIVI Al I'ERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO I'ARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

I F N § G L T N

OOMICILIO OMPAGﬁlA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| g TOEREES (OO o RS -

3* DANNEGGIATO . " NATURA DEL DANNO

| , e

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| . — e MATURADELDANNO

o e e e e . 8 [, . L mie e eee————— ¢ rmne———— v

.

AUTORITA’ INTERVENUTA i

TESTIMON| . . - e . e s e
i

J—

|
|

RESPONSAB?LWA ﬁéﬁUN1ADALL ‘UFFICIO e T
SINISTRO PASSNVG | VALIDAZIONE DELLA DIREZIGNE

RESPONSABILITA' AGCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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DHZLFF. SINISTRI AMAT SPA N.FRX 18997356261 20 OTT. 2083 168:14 =~ P2 H

Lg

N° SINISTRO
- \\

[__Soamsie |

il 3 , 5.pA.
Aziando per lo Mobliird nell’Areq o Taromie

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Viata Iaterale dustra Viste pasteriore Vista laternie sinistra VYista anteriore

i

00 ¢

L . L _

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLAUTOEIUS ) L
RAEF| ALUANGOLARE DESTRO DEL PARAURT! ANTERIORE DI COLORE AZZURRO

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI pALLA gor{'idgmm A |
1F|f°\'\|C}‘\T/’\_.S"\‘|STRA (PARAURTI ANTERIORE E PORTIERE)

DESCRIZIONE DELUINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA GREGORIO Vil NON M| ACCORGEVO DEL SEGNALE DI PRECEDENZA E STRISCIAVO CON
L' ANGOLARE ANTERIORE DESTRO DEL BUS LA FIANGATA SINISTRA DELL'AUTOVETTURA FORD FOCUS DI COLORE BLU
NOTTE CAUSANDO | DANNI SOPRA DESCRITTL .

TUTTI E TRE GLI OCCUPANTI DELLAUTOVETTURA LAMENTAVANO DOLORI E MI PREANNLINCIAVANG CHE SI SAREBBERQ
RECAT! AL PRONTO SOCCORSC DELL'OSPEDALE,

WVENIVA FIRMATO CONGIUNTAMENTE L'ALLIEGATO MODULO CID.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA WIDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE o

| [CTPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA 8INISTRO [0 ST <>|~J§“ ] \
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
i P {| Conducente
;:::;5’"' %jj\ o, A5 e ] AN
/,x" pagina 2




; . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3607,00/09
’NFORT[J_NIST{(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.519 ANTONUCCI GRAZIANA 074 - PIEMONTESE
74100 - Taranto (Ta) Esercizig Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 61739870739 2009 |300/NS/09 14/10/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. LiquidatorCod. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 7 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Reslifuzione
20/10/2009 20/10/2009 TARANTO ASS A1 4 22/12/2009
| ONORARI I
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
|Riscontro " | |5m. - | | | | I [ TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4 - I | | Imponibile 1 30,00]
[Accertamento || | [PostaliTeiefon. || | | [[Cassa  200%]| 0,60]
[Negativa | | [Visura | N | [[tVA 20 % |[ 6.12]
Suppl ARD |Raccomandate || | | | [Totale | 36,72|
[Sup. Concordato [Varie Bl Il | | [NonImponib. || ]
|Sup.Liquidazione| | | Totale spese || 1| | |[Totale | 36,72|
| Totale onorario | 30,00] |Rit. Acc.  20%| | 6,00
Note: l Totale | | 30,72|

Taranto, Ii' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:272,50

Visto del Liguidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

TLLE

s‘*, uni

~ 12 GEN.2010
Prot. 5 05 JUAG Taranto, li

Egr. Sig.

DE MITRI VITTORIO

VIA LAGO DI LEVICO N. 18/G
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 300/NS/09 del 14/10/2009

Il giorno 14/10/2009, il bus n°® 519 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 357,08, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e deila 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.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire € di EURO 268,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

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

Distinti saluti

(,Q/_ II. DIRETTO ENERALE
(Ing.Giovanni \gtichecchia)

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-maii: 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
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto ‘:?:\
%, SHEN ik

Taranto, |i 02/febbraio/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 300/NS/09 del 14/10/2009 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 519.

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

anteriore destro.

Distinti saluti . 2043
] 7 Feo 0y

Del

ger TP
P PRESEENT 0
06 DRETCREGOMGRAE O . _
Dk DRETIORE AMMINSTRATO T Il Respdngabljle Area Tecnica

O DIRETICRE TECNICO O
UE ESEROIZICMOMMERTO o

T

UAG AFFARI GEN/ER SRASTRS /ﬁ
b ACQUISTHCONTRATTI

Ing/ GabgRle Passeretti

UG CONTABLIA(BLANCIC 2
Ul INFORNATICA .
UP  PERSOMALE/RETREUZICH C1
UT  TECNICD )
g FT PRODOTTITRAFEICO o
WRG RAGICKERIATECCNOMAIL 72
3Tu A uuALIA -

8}

e

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-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o S Rl

Taranto, li 05 MAR. 2010

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

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)

e p.c. Spett.le
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro 908.2009.00098022 del 14/10/2009
AMAT SPA (CX037XG) / ANTONUCCI (BE603IM)
Ns. Rif. 300/NS/09

Si comunica che la Sig.ra Antonucci Graziana, rappresentata e difesa dallo Studio legale Avv.
Lorenzo Stell, 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 citazione allegato.

Poiché all’'udienza di discussione, fissata dal Giudice adito per il giorno 29/03/2010, sono
stati invitati a comparire 'AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, e la
Compagnia di controparte LA PIEMONTESE Assicurazioni, Vogliate comunicarci le Vs.
determinazioni in ordine alla gestione del presente giudizio.

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

IL DIRETTORB|GENERALE
/.e/ (Ing. Giovanni Nifitichecchia)

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



POt

e

eueysomde;sod

I

i

HECC

R He B

T

il

e

Cov) tolenjons Hibtw

oo udrs T POLG Q06 @1 ED D3 S8 42 8RS 23

OJUSWIABOL [P OSIAAY

auelela}sod



P \\ wmn\ %m@%#a%

.‘n\bj.&\m\hﬁc} mm\.. m‘mﬁm\ A JVA Eet md Q\v\ =3 ,wquo m.«.. i@ ,‘N ..L»\l\ﬁ\\g
mQ\A\H\. Ao Son At U_\\m... - V~,\m .UgQA\\Q \A\UANIN« ...‘\N.“‘.uw\ﬂxom“l.”
- o

xxv Aty s” | Vl
l’%&y \ S. &m\ﬁ\bmlb mﬂ\.uk_ Pl ._aZU, T e

(N
NATION Yo $UTSSE -
%
AN Lt y
& \’1.\ U dettanine old odafibthibuzione : ..*.wn.v.__n.v delfufficio
di distribuzione




STUDIO LEGALE
Avv. Lorenzo STELL
Via Abruzzo, n. 96
74100 TARANTO

Tel / Fax 0997353354
GIUDICE DI PACE DI TARANTO

Soc/us{09
Aal4ef 24
Uh 29fesfete

ATTO DI CITAZIONE
ANTONUCCI Graziana, cod. fisc. NTNGZN71B421049], residente in Taranto,
elettivamente domiciliata in Taranto, via Abruzzo n. 96, presso lo studio dell’avv.
Lorenzo STELL, che la rappresenta e difende in virtii di mandato a margine del
presente atto, il quale difensore dichiara ai sensi del secondo comma dell’art. 176

c.p.c. di voler ricevere le comunicazioni presso il proprio numerc di fax

0997353354 o indirizzo di posta elettronica avv.lorenzostell@libero.it, cosi

indicati ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 2 del DPR 11.2.2005, n.68
CITA
1) la PIEMONTESE ASSICURAZIONI S.p.A., in persona del Lr.p.t. corrente
in TORINO, 10122 c.so Palestro, n.5, nonché 2) AMAT SpA, in persona del lrpt
- corente in Taranto via C. Battisti, n. 657 a comparire presso I’Ufficio del Giudice
di Pace di Taranto, GdP designando, all'udienza che questi terra il giorno
29/MARZ.0/2010, alle ore 08,30 e il seguito, nella sua nota sede in via Temenide,
n.83, con l'invito a costituirsi non oltre la prima udienza ai sensi dell’art. 319
c.p.c., con avvertenza che in difetto di costituzione si procedera in loro
contumacia, con le decadenze di cui all'art. 38 ¢ 167 c.p.c., per ivi sentire
accogliere le conclusioni sotto spiegate, premettendo in
FATTO E DIRITTO

1) che, in data 14.10.2009, alle ore 14,10 circa, il veicolo Ford Focus targ.

BE603JM di proprieta dell’istante e condotta da Lanzillotta Vito, assicurata per la
RCA con la compagnia assicuratrice la PIEMONTESE SpA, percorreva via Carlo

Magno, strada con diritto di precedenza, in Taranto;

M2y

Taranio, CUFEICIALE G;u[):?_leO

~mPrA

MANDATO
Avv. Lorenzo STELL

Vi delego a rappresentarmi e
difendermi  nel  presente
giudizio, compresa la
eventuale fase di esecuzione e
di opposizione, nonché nel
giudizio di appello, con le piii
ampie facolta ivi compresa
quella di rappreseniarmi per
rendere i libero
interrogatorio ex art. 183 cpe,
chiamare terzi in causa o
estendere il contraddittorio. di
proporre domande nuove e
riconvenzionali, appelli
incidemtali, di riassumere,
proporre  istanze cautelari,
nominare  propri  sostituii,
consulenti di parte,
rinunziare agli aiti, accettare
rinunzie, transigere e
conciliare la lite. formulare
offerte, riscuotere e
quietanzare.

Reso edotto e, chiaramente
informato dei miei diritti ex
Dlgs 196/03 e che il
trattamento  dei  miei  dati
avverra solo ed
esclusivamente in esecucione
del mandato di cui sopra ,
presto completo ed informato
consenso, coeregnlemente Con
le previsioni del combinato
disposto degli artt. 13-23 del
D.lgs, all'utilizzo e al
trattamento  dei  miei dati
personali.

Presto altresi assenso alla
permanenza  degli  archivi
cartacei e/o informatici nello
studio  legale degli atti
contenenti idati personali .
anche per un periodo di termpo
superiore a quello
sirettamenie necessario
all'espletamento del mandato
conferito.

Ratifico fin da ora d V/s
operato e quello dei Vis
SOStituti.

Eleggo domicilio presso di
Voi, in Taranto, via Abruzzo,

n.86. AK A 2“0

Taranto,

T Miovoca Glpctn

E’ autentica
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2) che, in quella circostanza di tempo e luogo, il predetto veicolo veniva urtato

nella fiancata sinistra dal bus n.519 Linea 27 targ CX037XG, di proprieta
dell’Amat SpA e condotto da De Mitri Vittorio, assicurato per la RCA con la

National Suisse Assic.ni SpA;
3) che, il conducente del predetto bus, proveniente da via Gregorio VII, giunto
all’incrocio con la via Carlo Magno, gravato da segnale di dare precedenza,

impegnava il crocevia repentinamente causando la predetta collisione con il

veicolo attoreo;

4) che, ’urto avveniva tra la parte anteriore destra del Bus e la fiancata laterale
sinistra della vettura;

5) che, pertanto la responsabilita del sinistro & da ascriversi esclusivamente alla
condotta imprudente e negligente della conducente del veicolo convenuto,
inosservante delle norme pil elementari in materia di CdS (omessa precedenza);
6) che, il conducente del veicolo convenuto, difatti, riconoscendo la propria
responsabilita sottoscriveva la constatazione amichevole di incidente assumendosi

la propria colpa nella causazione del sinistro, contrassegnando con una crocetta il

quadratino n. 17del modello CAl “non aveva osservato il segnale di precedenza”,
6) che, il veicolo attoreo subiva danni per le cui riparazioni ¢ stata richiesta la
somma di € 3000;

7) che, il premittente sottoponeva a perizia tecnica il veicolo incidentato tramite il

fiduciario della compagnia convenuta non ricevendo alcuna offerta risarcitoria,

come specificato nella lettera racc. A.r. del 30.12.2009;
8) che, pertanto, scaduti i termini, si rende necessario adire le vie giudiziarie per il

riconoscimento del risarcimento integrale del danno subito dal premittente,



avendo parte attrice adempiuto all’invio delle lettere racc. A.r. n. 5511 e 5500 del
10 e 12.11.2009 di messa in mora alla compagnia assicurazioni L.a Piemontese,
garanté della RCA del veicolo investito e per conoscenza alla compagnia del
responsabile civile ai sensi delle norme sull’indennizzo diretto.
Allo stato, quindi, l'attrice ¢ costretta ad adire le vie giudiziarie per sentire
accogliere le seguenti

CONCLUSIONI
Voglia I'lll.mo Giudice di Pace adito, reiectis contrariis cosi provvedere,
in via preliminare, espletare tentativo di conciliazione ai sensi dell'art.320, 1°
comma C.P.C.;
nel merito
- previa declaratoria della responsabilita esclusiva della societd Amat SpA, in
persona del Lr.p.t. corrente in Taranto, proprietario del veicolo convenuto, nella
causazione del sinistro descritto in premessa,
- condannare la Piemontese Assicurazioni S.p.A. in persona del Lr.p.t. al
pagamento in favore dell’attore della somma di € 3000 a titolo di risarcimento
danni, comprensivi di gg. 6 di fermo tecnico, oltre al danno da svalutazione
monetaria ed interessi legali dal di dell'evento fino al soddisfo, ovvero quella
somma maggiore ¢ minore che risultera di giustizia, il tutto sempre nei limiti di €
5200, con rinuncia al desubero;
- con vittoria di spese, diritti ed onorari del presente giudizio da distrarsi in favore
del suddetto procuratore antistatario. Il tutto con riserva di precisare e modificare
le conclusioni ex art. 320 C.P.C. e seguenti.

Si producono:

(>}
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1) Copia lettere racc. Ar. . 5500 5511 del 10 e 12.11.09; 2) copia denuncia di sinistro;
- 3) copia libretto circolazione; 4) copia certificato di proprieta; 5) N. 10 documenti
fotograﬂéi; 6) copia polizza RCA; 7} Comunicazione racc. A.r. del 30.12.2009.

Si dichiara che il valore della presente causa e superiore a € 1.100,00 ed inferiore
a €5200 e che il contributo unificato dovuto é di € 70,00.

In via istruttoria

Si chiede ammettere p.t. sulle circostanze contraddistinte dai nn. 1,2, 3,4, 5, 6,7 ¢

8 della premessa del presente atto che precedute da “Vero ¢ che” debbono

‘..o - Intendersi quali capitoli-di prova con testi da indicarsi nei termini di legge. Si - - R

chiede ammettere CTU meccanica onde determinare la quantificazione di danni
subiti dali’attore. Con riserva di dedurre, richiedere, anche ulteriori mezzi

istruttori. S.J.

Taranto, 11 18.1.2010 Awvv. Lorenio

RELATA DI NOTIFICA
Su richiesta degli istanti e dei suoi procuratori io sottoscritto Ufficiale Giudiziario,
. assistente - UNEP presso la Corte di Appello di Lecce, Sez. distaccata di Taranto, ho
notificato ’antescritto atto mediante spedizione e/o consegna di copia conforme

all’originale a:

Mitars via7RA14p 2 A
{ORING, cso PaleIra 9, a mezzo del servizio postale

1) La PIEMONTESE Asswuraz?m S.p-A., in persona del Lr.p.t. corrente in

2Z) AMAT SpA, in persona de

.I.p.t. corrente in Taranto, v1aC Battisti, n. 657, a
A o B
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