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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 09/10/2009
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 05/10/2009 A POL. RCV N. 25440067
AMAT SPA (CA349RJ) / TRAMSPORT SERVICE E. (DP713GP)
NS. RIF. 293/NS/09

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

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 "INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Bottisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ emqail: amat@amat.ta.it
Codice fiscale, Partita lva e N* iscrizione ol Registro delle imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio. € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75




FHEFCETO To

g9 OTT. 2889 18:18

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

N® DESTINARTARIO ORA_INVIO DURATA MODO PAGINE  ESITO

01 Br251683268 @9 OTT. 18:11 B86°'°53 TX % 3] oK



FREFOFTD T

@3 OTT. 2889 09:53

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPAR
FARX NO. : B997356261

N°  DESTINATARIO ORA_INVIO DURSTA MODO PAGINE  ESITO

01 BBII4S53I3ISS3 83 07T, B83:51

81’33  Tx @6 0K



PALLLLIYS
A 1200070
~AmAL T
L S.p.A

Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 293Ns/09 |7 050009 | [ 1830 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o ANGOLO
| 16 MIA C. BATTISTI ’ o || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

PORTO MERCANTILE - SATURO - 476 ]|  CA349RJ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 151600 | |LENTINI ) | [GIUSEPPE || CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.

TARANTO || 120669 || 12-12-2005 | TARANTO [ 74121 ]

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO = SCADENZA PATENTE

VIA GENOVA N. 46 | D ][ TA5124467N | TARANTO || 28/02/2002 ||  31/01/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

! il

[NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[VWAGEN|[  Furgone || DP713GP | TRAMSPORT SERVICE EUROPEA 5| SENAGO (MI) ]
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALATTUADA, 19 | [UGF ASS.NI DIVISIONE AURORA J

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
(GIANSIRACUSA FABIO | VIA SALVO D'ACQUISTO, 9 SC.G [[TARANTO |
1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
2 DANNEGG!ATO NATURA DEL DANNO

| |y |

I I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA B MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ IJCLMICILIO “L , COMPAGNIA‘A’SSICUR__ATRICE IMPORTO DANN! l l LIQUIDATORE ‘
{ 3 DANNEGGIATO] } i o —| ~ NATURIA \BEL DANNO I
‘ 4° DANNEGGIATO ‘ L_ NATURA DEL DANNO !
| ) |

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMONI '
IL COLLEGA TOCCI GIORGIO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO |
SINISTROATTIVO | [/ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
| |




N° SINISTRO ‘ _
- B S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T

[ [

| L -
=" @ @ ——s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

E' VISIBILE UN TAGLIO ALL'ANGOLO POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS (SOPRA LINDICATORE DI«
DIREZIONE SINISTRO).

w

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTA11 DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI

[»

h 4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE ERO FERMO PER ESEGUIRE LA FERMATA, UBICATA IN VIA C. BATTISTI TRA IL CIVICO N.174 E N.180, E M|
TROVAVO PERFETTAMENTE INCANALATO SULLA CORSIA PREFERENZIALE RISERVATA Al BUS, VENIVO URTATO IN
CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO POSTERIORE LATO SINISTRO DA UN FURGONE DELLA “BARTOLINI" DI COLORE ROSSO.

IL CONDUCENTE DEL FURGONE, CHE PROCEDEVA SPEDITAMENTE DA DIETRO OCCUPANDO QUANTO MENO PARTE DELLA
CORSIA RISERVATA Al BUS, NOTANDO IL BUS FERMO, DEVIAVA DA PRIMA A SINISTRA E POl A DESTRA IN QUANTO LA
CORSIA DI SINISTRA ERA IN PARTE OCCUPATA DA ALTRI VEICOLL.

IL FURGONE CON UNA PARTE DELLA SUA FIANCATA DESTRA HA PROVOCATO UN TAGLIO ALL'ANGOLO POSTERIORE LATO
SINISTRO DEL BUS (SOPRA L'INDICATORE DI DIREZIONE SINISTRO).

CASUALMENTE SUL POSTO SI TROVAVANO DEI CARABINIERI | QUALE S| SONO SOLO LIMITAT!I AD ACCERTARSI CHE NON
FOSSE SUCCESSO NULLA D1 GRAVE, SENZA NULLA VERBALIZZARE.

IL COLLEGA TOCCI GIORGIO CHE MI SEGUIVA A BREVE DISTANZA CON ALTRO BUS AZIENDALE MI CONFERMAVA DI AVER
IASSISTITO ALL'INCIDENTE E S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

'sm-sr‘m DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE }
_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | Sl (ONO ]

y N
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Azienda per lo Mobilité nell’Arec di Taronto =, smicemt T
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
_N° SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA _ MODALITA' APERTURA
. 293NS/09 - 0502009 | 1830 DENUNCIA AGENTE
'LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
16 '7 - MAC. BATTISTl _ _'” ¥ T
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - SATURO N - G CA349RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
151600 LENTINI B | GIUSEPPE . CONDUCENTE DILINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASC!TA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO T - 12-0669 ~' 7 12-12-2005 | TARANTO ’ 74121
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA GENOVA N. 46 b I TAB124467N  TARANTO |1728/02/2002 | 31/01/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

'NATIONALE SUISSE n‘

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
IVWAGEN| Furgone " DP713GP  TRAMSPORT SERVICE EUROPEA Sl ISENAGO (M)
VIA ] PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LATTUADA, 19 | [UGF ASS.NI DIVISIONE AURORA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA 7 PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA
(GIANSIRACUSA FABIO 'MIA SALVO D'ACQUISTO, 8 SC.G |ITARANTO
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1’ |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNRO

1

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] [ H
| 1 || || i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i N H
3° DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANNO -
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [_
TESTIMONI — e e S

IL COLLEGA TOCCI GIORGIO

RESPO“ISABILIT-'A DESilNTA DALLV'UFFICICr)i B o S
SINISTRO ATTIVO _'VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA. % COLPA CONDUCENTE ___



__ N°SINISTRO

~ 293/NS/09
B T S.p.A
Aziendo per lo Mobilité nall’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

CTTED | -
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
[E' VISIBILE UN TAGLIO ALLANGOLO POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS (SOPRA LINDICATORE Dfa

]DIREZIONE SINISTRO). ‘F g

5

DESCRIZIONE I.';éi DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

NON RILEVATI [t
=
o

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ERO FERMO PER ESEGUIRE LA FERMATA, UBICATA IN VIA C. BATTISTI TRA IL CIVICO N.174 E N.180, E M
TROVAVO PERFETTAMENTE INCANALATO SULLA CORSIA PREFERENZIALE RISERVATA Al BUS, VENIVO URTATO IN
CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO POSTERIORE LATO SINISTRO DA UN FURGONE DELLA "BARTOLINI" DI COLORE ROSSO.

IL CONDUCENTE DEL FURGONE, CHE PROCEDEVA SPEDITAMENTE DA DIETRO OCCUPANDO QUANTO MENO PARTE DELLA
CORSIA RISERVATA Al BUS, NOTANDO IL BUS FERMO, DEVIAVA DA PRIMA A SINISTRA E POI A DESTRA IN QUANTO LA
CORSIA D! SINISTRA ERA IN PARTE OCCUPATA DA ALTRI VEICOLI.

IL FURGONE CON UNA PARTE DELLA SUA FIANCATA DESTRA HA PROVOCATO UN TAGLIO ALL'ANGCLO POSTERIORE LATO
SINISTRO DEL BUS (SOPRA L'INDICATORE DI DIREZIONE SINISTRO). ,
CASUALMENTE SUL POSTO SI TROVAVANO DEI CARABINIERI | QUALI SI SONO SOLO LIMITATI AD ACCERTARSI CHE NON%
FOSSE SUCCESSO NULLA DI GRAVE, SENZA NULLA VERBALIZZARE.

iL COLLEGA TOCC! GIORGIO CHE MI SEGUIVA A BREVE DISTANZA CON ALTRO BUS AZIENDALE Mi CONFERMAVA DI AVER
IASSISTITO ALL'INCIDENTE E SI DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULLACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
" 'PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO F Sl (ONO !
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legge n. 39 del 1977 e successive maodifiche.

1. data incidente

: ora 2. Iuogo {comune, provincia. via & numera) . A ‘N 3. feriti anche se lievi
. ~— .o T ' Caviceo
OS//{OﬁZan /{8%0 TARANG - iA <. DRt ST _Aj\zgg A. 480 no [sif ]«

4. danni materiali

veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

To CC,{_ eRHo

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

pelX] (5T 1+

Dy fcimp

6. contraente/assicurato
- {vadere certificato d’assicurazione)

Cognome AH AV

(stampateilo)

kA

12. circostanze deil'incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle

utili alla descrizione
{cancaellare I'opzicne non corretta)

Nome 1 in fermata / weoeeies 1
. . us
Codice Fiscale / Partita IVA
e Ry i 2 ripartiva dopo una sosta 2
- . '
CAP ;(—a /[QAO Stato stava parcheggiando 3
N. Tel. o E-mail
< usciva da un parcheggio, da un - 4
7. _vielﬁolo - YUI’ (b Pulo [ - m U U’J” luogo privato, da una strada vicinale
A MOTORE RIMORCHIO ; entrava in un parcheggio, in un iuogo 5
Marca, Tipo privato, in una strada vicinale
si immetteva in una piazza €
N. di targa o lelaio @ sense rotatorio
eﬂ L{ R :S circolava su una piazza 7
Stato d'immatricolazione a senso rotatorio
tamponava procedendo neilo 8
8. compagnia d'assicurazione fede cania dassiarae) Stesso senso e nella stessa fila
Denominazione Nm O Uﬂ. LE gd i %’39 {19 procedeva nello stesso senso, 9

2544 0067

N. di polizza

ma in una fila diversa

N. di Carta Verde cambiava fila
Certificato di 7ssic razione O Cart7 Ve|7e
valido dal 3‘( 05 Oq al %’{. 05’ Z),[O 11 sorpassava

Agenzia (o ufficio o intermediario)

, girava a destra 12
Denominazione A0 PANO (2O KGM3 il
indirizzo . 13 girava a sinistra 13
Stato L
N. Tel. o E-mail . 14 retrocedeva 14
La polizza copre anche,i danni materiali al 38§
proprio veicoto: [no] Rl si| ] . 15 invadeva Ia sede stradale 15
i ta alla circolazione in
9. conducente e patente oi guig) an P s e
gtgrg;:?ems L & N i U ! 16 proveniva da destra 16
Nome (WU BPPE
Data di nascita ,/{? / 6 / 6 q 17 non aveva osservato il segnale di 17
{ 7

Codice Fiscale
Indirizzo {comune, provincia, via e numero}

pracedenza o di semaforo rosso

Tana - VIA 65A0VA, b

* indicare il numero di
casegl

lie barrate con una croce

> 2

Stato

N. Tel. 0 E-mail

Patente N. A 5{2446¥/U r7 2_ |

Categ. (A, B, )L valida fino af 2

10. indicare con una freccia () §
il punto d’'urto iniziate del g
veicolo A

LA i STRo (Sofds iwb:

Il presente documento non costituisce un‘am-
missiona di responsabilityd bensi una mera
rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,

per una rapida definizione.

13. grafico dell’incidente al
momento dell’urto

Indicare : 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B: 3) la
loro posizione al momento dell'urto; 4} i segnali stradali; 5) i nomi delle strade

\J‘ebl AUBGOTR DINUNGAA M LviQTRo
dsu NOBULO ASNRALE AVIAT 04

14. osservazioni ™ MRG&\BM&)

15. firma ¢gei conducenti

i RE )

B

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, suila denuncia a tergo, Pidentita la
e Findirizzo dei danneggiati.

firma e |

La d‘éﬂuncia on deve essere modificata dopo
separazione degli esemplari.

veicolo B

6. contraente/assicurato
{vedere certificato o"assicurazione)

e
Cognome TRA Mo AT I8RLICE
Eurofép SRL

Nome
Codice Fiscale / Partita VA
Indirizzo (comure, provincia, via e numero)
LTNAGo nﬁ- VIA LATTIVADA |
C.AP O _ Stato
N. Tel. o E-mail
7. veicolo

AuTo CaRRO
A MOTORE
Marca, Tipo

VoL WAGEN
N. di targa o telaio

P 14% &P

Statoc d’immatricoiazione

A9

(:{:UKGU }/S)

RIMORCHIO

N. di targa o telaio

Stato d’'immatricolazione

8. compagnia d’assicurazione fedss certiiato dassicurazone)

Denominazione U(TF Duv. AUQO R‘A
N. di polizza
N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dat al

Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominazione
Indirizzo

Stato

N. Tel. 0 E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: no si
9. conducente (s catants i guice

Cosremne_G1ANSIRA (US A
Nome €A (Do

Data di nascita
Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via e Rumero}

TARANTE - Na 3. DAeRYiFTo
qd S, & Stato

N. Tel. o E-mail

Patente N.

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

10. indicare con una freccia (#¥)
il punto d’urto iniziale dei

veicolo B ﬁ

§ 1]

11. danni\visibili al veicolo B
Aoy R BVAT

14, osservazioni

Vedere a tergo /e dichia-
razioni dell’Assicurato

=



richieste ai sensi dell’art. 2, comma 5 quater, delia Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

Altre informazioni n oi76a dei21 dicembre 2000,

C'e stato intervento dell’Autorita?  [si] | [no] X Quale Autorita ¢ intervenuta? €G] PS.[_ ] wwuu. []
veicolo B
maraa_ < A 5442 R D TARGA
Testimone Testimone
: ™ —_— -
Nome e cognome Glo p‘61° telCCn Nome e cognome
Codice fiscale « ; © Codice fiscale
Indirizzo _ V14 HOoSUTB WL, 419 S. Gkl 9. {TA) Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dai Contraente/Assicurato) ;t—
> 1 e - ‘WY
VB h! Achs A6 ViSura AL P.R.A
Nome e cognome o Denominazione sociale Nome e cogneme o Denominazione sociale
indirizzo (Comune, via e numero) indirizzo (Comune, via € numero)
CAPR Provincia CAP Provincia
Luogo e data di nascita Lucgo e data di nascita
Cedice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA
Ferito (Barrare solo una caseila) Ferito (Barrare soio una casella)
Conducente D Passeggero I:l Pedone D Conducente D Passeggero l:l Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via € numero) Indirizzo (Comune, via € numero)
Lucgo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso |si| | |no] | Ricovero Pronto Soccorso  |si| | [no] |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso
Comune Comune
Ferito (Barrare soio una caselia) Ferito (Barrare soio una caseila)
Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone I:I
Nome e cognome Nome e cognome
-
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via & numero)
Luogo e data di nascita lLuogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso  |si| | {nol | Ricoverc Pronto Soccorso  {si| | [no] |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Camine C.omiine



SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° .~ DATA /- /{

S.p.A.

Azjenda per la Moblma nell'Area di Taranto
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
< <
Linea g-g wg OPERATORE:

N = W =d w COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
g 5 o E 5 o (STAMPATELLO) {PER ESTESO)
gS <9
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SEZIONE B Azrendo per 'a Mobilita nell’Area di Taranto %, smiczer 0]

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

[2] 2] 3]

TURNODISERVIZIONn® || TURNODISERVIZION® || TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE oaLLe ore AA- SS DALLEORE {7755
ALLEORE aucore A8 LS ALLEORE _00:45
LINEA LINEA ﬁf Q; unea 416

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO DFIRMA OPERATORE Dj ESERCIZIO

Vg (], (.
bkﬁi ‘gfm—-/’ \f;ﬂ‘m}zﬂ I(lﬂ \/3\«{

. = " - = ] - vV « - -
CONTROLLI Inizio f Fine CONTROLLI l Inizio | Fine \a ONTRQLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno Turno (Barrare la voce che ricorre): Turno | Turnoe (Barrare 1a voce ché ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea ‘ NE ' NE Indicatori di linea | NE NE
Indicatori di direzione NE , NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE | NE
i i
Impianto illuminazione . NE 1 NE Impianto illuminazione I NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE : NE
Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo © NE . NE Strumentazione di bordo NE NE
i
Obliteratrici . NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE . NE
: , T
Martelletto rompivetro di - M M Martelletto rompivetro di 1 ! M Martelletto rompivetro di M : M
sicurezza | sicurezza Mo sicurezza
T i T
Sigilli manigiia uscita di : M M Sigilli maniglia uscita di M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza | sicurezza M sicurezza H
I 1
Regolamento viaggiatori } M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori ! M : M
interno bus | M interno bus M interno bus |
‘t
Estintore M M Estintore M ] M Estintore M M
Pulizia del Bus i INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
R ;
Cintura di sicurezza ‘ Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza : i
(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
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li Qdag/ o/ "?

Egr. Sig.

LENTINI GIUSEPPE
VIA GENOVA N. 46

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 293/NS/09 del 05/10/2009

Il giorno 05/10/2009, il bus n°® 476 da Lei condotto, impegnato sulla linea
16, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria 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 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.

F, TARANTO, 08 4(/@00%
| m

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta_it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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| ISPEZIONE

DATI DEL VEICOLO

Targa DP713GP

Telaio WV1Z2Z2Z22EZ296031534

Omologazione NAN6193EST004UH

Fabbrica / Tipo VOLKSWAGEN AG. 2EKE2 LM5B1350N MAC2EXA3
Data Immatricolazione 20/03/2009

KW 80,00

Classe / Uso AUTOCARRO / PRIVATO TRASPORTO COSE
Carrozzeria FURGONE

Cilindrata 2461

Alimentazione GASOLIO

Tara 2065

Portata 1435

Peso Complessivo 3500

Posti n.ro 3

Assi n.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 24/03/2009

R.P. A241485Z2

Ultima Formalita’ PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Ultima Formalita' 24/03/2009

R.P. A241485Z

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A2414852Z2

det 24/03/2009

Atto ISTANZA DELL'ACQUIRENTE

Data Atto 24/03/2009

Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso / Tipo Societa’
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

et 25.150,00 * Euro

TRAMSPORT SERVICE EUROPEA
SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA
SENAGO (M)

VIA LATTUADA 19 - 20030

Numero precedenti intestazioni 0

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

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiomati al 02/10/2009
Certificazione / Ispezione n. 3951 de! 07/10/2009 10:31:27
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo Hwswirrisr 0,00 * Euro
Importo emolumenti reesrreaser 2,84 * Euro
Importo totale drwariaias 2,84 * Euro

foglio n.ro 14

-8 - Gariificngnd -
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Aziendo per lo Mobilita neil’Area di Toranto

Taranto, i 13 011 2008

Prot. /{gg; 8 UAG

Egr. Sig.

Tocci Giorgio

Via Moscatelli, 19

74027 - SAN GIORGIO 1. (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 05/10/2009
Verificatosi in Via C. Batisti
Ns. Rif. 2 N

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale & coinvolto il dipendente
Sig. Lentini Giuseppe, con la presente siamo a richiederlLe dichiarazione testimoniale
scritta sull’accaduto.

In attesa di Suo cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

ILD ORE GENERALE
CQ" (In atichecchia)

AN

Societa per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e 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 Toranto

Taranto, li 22 0T7. 2009

Prot. Aqg\{g UAG

Spett.le

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro

Via Risorgimento, 215

74017 - MOTTOLA (TA)

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del 05/10/2009
AMAT SPA (CA349RJ) / TRAMSPORT SERVICE E. (DP713GP)
Ns. Rif. 293/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente Vi
trasmettiamo la dichiarazione testimoniale rilasciata in data 21/10 u.s. dal Sig. Tocci Giorgio.

Distinti saluti.

rQ,< .

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 73561e 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



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Tocci Giorgio, nato a San Giorgio j. (Ta) il 02/12/1960 e ivi residente in Via
Moscatelli n.19 dichiara quanto segue:

giorno 05/10/09 alle ore 18.30 circa mi trovavo alla guida di un bus aziendale Amat Spa, in
servizio di linea 1/2, ed ho assistito a un sinistro verificatosi in Via C. Battisti tra il bus Amat
Spa n.476 targato CA349RJ condotio dal collega Lentini Giuseppe e un furgone della
Bartolini Trasporti targato DP713GP.

Il bus che mi precedeva era fermo per effettuare la fermata, all'altezza della pizzeria
Drheer, e veniva urtato all'angolo sinistro posteriore dal suindicato furgone che deviava a
sinistra per superare e togliersi davanti il bus.

In fede.
Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 21/10/2009

Ty e
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

1l sottoscritto Tocci Giorgio, nato @ San Giorgio . (Ta) il 02/12/1960 e ivi residente in Via
Moscatelli n.19 dichiara quanto segue:

giorno 05/10/09 alle ore 18.30 circa mi trovavo alla guida di un bus aziendale Amat Spa, in
servizio di linea 1/2, ed ho assistito a un sinistro verificatosi in Via C. Battisti tra il bus Amat
Spa n.476 targato CA349RJ condotto dal collega Lentini Giuseppe e un furgone della
Bartolini Trasporti targato DP713GP.

Il bus che mi precedeva era fermo per effettuare la fermata, all’altezza della pizzeria
Drheer, e veniva urtato all'angolo sinistro posteriore dal suindicato furgone che deviava a
sinistra per superare e togliersi davanti il bus.

In fede.
Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 21/10/2009
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Prot MUAG Taranto, i 13 0TT. 2009
ToL.

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MII ANESE (MI

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 05/10/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CA349RJ) / TRAMSPORT SERVICE EUROPEA SRL (DP713GP)
Ns. Rif. 293/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CA349R] e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 05/10/2009 a Taranto in Via C.
Battisti.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente € lautoveicolo Volkswagen Furgone targato
DP713GP, di proprieta della Tramsport Service Europea Srl, assicurata per la responsabilita civile auto
con la UGF Assicurazioni SPA divisione AURORA.

Alla guida dell’altro veicolo si trovava il Sig. Giansiracusa Fabio.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denundia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 09/10 u.s..

Ha assistito al sinistro il Sig. Tocci Giorgio, per il quale ci riserviamo di trasmetterVi la
dichiarazione testimoniale sull’accaduto.

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

Distinti saluti.
A

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denundia di sinistro su modulo Aziendaie;

- modulo CID;

- visura al PRA.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: agmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N” iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, li 19/novembre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 293/NS/09 del 05/10/2009 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 476.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni al cofano posteriore.

Distinti saluti

Prol. N | 24?0{ Il Respo le Area Tecnica

o 13 NOV. 2003 Ing. Gabsle Passeretti
FRESIDENTE -

DIRETTCE

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



- - Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3366,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
i = Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.476 TRAMSPORT SERVICE UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |293/NS/09 05/10/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
13/10/2009 13/10/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT !
Locatano/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IV.A:
Veicolo(Marca-Modello-Versione} Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA349RJ ZGA482M0006002967 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalte Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETOQ 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimanti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Qmologaziona Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -D
i C1
comme.find. (a5 q.li m. n° n° E E] -
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 co
€ 1,00(1€ € 0le € 1,00 .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Dif| Tempo [Diff{ Tempo |Ditt. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Angolare posteriore superiore .Sx S 10 | S 05 | S 1,0 96,58
Ultimo portelio laterale superiore grigio .Sx M| 15 |G 35 |M 2,0
Codica T Riparaiore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: A1 Totale Tempi 25 40 30 € 96,58
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi Cre
Doppio Strato 15% 0,45 |10% max ore 3 0,35 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,40 | 1otale tempi VE Ore 5,40
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibite Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 96,58 ¢ 19,32|¢ 115,90
[TAsul, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= A (N-CY/Nx100= %|ore 540 €h 11,55 € 62,37 € 12,47 |€ 74,84
Nolo Dima e/o Varie
Totale imponibile € 406,82 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 1190 @m 2066 € 24585| ¢ 4917 | € 295,02
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale {Imponibile) € 406,82 | sriuti 0,50 % di 404,80] ¢ 2,02| ¢ € 2,02
Totale (lva Compresa) € 488,18
Fra ST TOTALESTIMA |€ 406,82\ € 80,96 | € 487,78
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Giomi 1,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 406,82
§ Iz L _
[70003] - AutoSoft S.1.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data cansegna Finma Professiobiag R { )\ */ Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 22/12/2009  |per. ind. Erng 3812 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 19/novembre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 293/NS/09 del 05/10/2009 si comunica che é stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08
“Gestione Sinistﬁ", al bus con numero aziendale 476.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al cofano posteriore.

Distinti saluti

St i o?/& (‘0{ Il Respo! le Area Tecnica

Ing. Gabsle Passeretti

5 13 HOV. 2008

b — e

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Teranto - Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 - web: www.amat. ta.it - e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 007146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
293/NS/09 | 05/10/2009 - | 1830 | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
16 VIA C. BATTISTI .
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - SATURO Cae | CA349RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 151600 | LENTINI | GIUSEPPE [ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO | 120669 | i 12-12-2005 ; TARANTO 74121
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA GENOVA N. 46 | D | TA5124467N || TARANTO !l 28/02/2002 || 31/01/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

i ~
i ‘

INAT}ONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL. SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VWAGEN|[  Furgone || DP713GP ' TRAMSPORT SERVICE EUROPEA s/ ISENAGO (M)
VIA ! PIAZZA ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA LATTUADA, 19 | [UGF ASS.NI DIVISIONE AURORA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
GIANSIRACUSA FABIO |MIA SALVO D'ACQUISTO, 6 SC.G | TARANTO

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
11 T ]
L ! iy L
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ T

| |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L

AUTORITA' INTERVENUTA ‘

TESTIMONI

IL COLLEGA TOCCI GIORGIO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO B
SINISTRO ATTIVO . | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

i
'

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
| |
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

IO [ L
lo Uil o= Lo, 0O S e=

DESGRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

EVISIBILE UN TAGLIO ALLANGOLO POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS (SOPRA L'INDICATORE Dla
'DIREZIONE SINISTRO). r

: S R hd
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - ” 7
NON RILEVATI -

|-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ERO FERMO PER ESEGUIRE LA FERMATA, UBICATA IN VIA C. BATTISTI TRA IL CIVICO N.174 E N.180, E MI!
TROVAVO PERFETTAMENTE INCANALATO SULLA CORSIA PREFERENZIALE RISERVATA Al BUS, VENIVO URTATO N/
CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO POSTERIORE LATO SINISTRO DA UN FURGONE DELLA “BARTOLINI" DI COLORE ROSSQ. |
IL CONDUCENTE DEL FURGONE, CHE PROCEDEVA SPEDITAMENTE DA DIETRO OCCUPANDO QUANTO MENO PARTE DELLA,
CORSIA RISERVATA Al BUS, NOTANDO IL BUS FERMO, DEVIAVA DA PRIMA A SINISTRA E PO! A DESTRA IN QUANTO LAl
CORSIA DI SINISTRA ERA IN PARTE OCCUPATA DA ALTRI VEICOLI. !

(L FURGONE CON UNA PARTE DELLA SUA FIANCATA DESTRA HA PROVOCATO UN TAGLIO ALL'ANGOLO POSTERIORE LATO
SINISTRO DEL BUS (SOPRA L'INDICATORE DI DIREZIONE SINISTRO).

'
i
|
i

CASUALMENTE SUL POSTO St TROVAVANO DEI CARABINIERI | QUALI SI SONO SOLC LIMITATI AD ACCERTARSI CHE NONE
FOSSE SUCCESSO NULLA D! GRAVE, SENZA NULLA VERBALIZZARE. ;

IL COLLEGA TOCCI GIORGIO CHE MI SEGUIVA A BREVE DISTANZA CON ALTRO BUS AZIENDALE MI CONFERMAVA DI AVER;
ASSISTITO ALL'INCIDENTE E Si DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO. §

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
(I PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ; APERTURA SINISTRO |C> SI (NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTO! 0
ol R VSR B Wl ool
e T

pagina 2
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. _ Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3366,00/09
"NFORTL{NISTI_C?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.476 TRAMSPORT SERVICE UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |293/NS/09 05/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatorel Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 j / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione
13/10/2009 13/10/2009 TARANTO ASS A1l 4 | 22112/2009
I ONORARI ]
|Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Interlocutoria | | [Foto 4- | | [imponibile || 30,00]
[Accertamento || | [PostalirTelefon. | 1 | |[Cassa  200%]] 0,60
[Negativa | | |Visura I Ii | |[IVA 20 % || 6.12]
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale || 36,72
Sup. Concordato [Varie (| | | | [Nonimponib. || |
[Sup Liquidazionel| | [ Totale spese || | | |[Totale | 36,72
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc.  20%|| 6,00)
Note: | Totale || 30,72|

Taranto, Ii' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa: 487,78

Visto del Liquidatore:

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Id

Nationale Suisse S.pA. - Sede Legale e Direzione Generale in ftalia: Via XXV Aprile - 20097
<, Donato Milanese (M1} - Tel. 62 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisseit - Societa uninominale soggetta all’ attivitd di direzione e
coordinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera 5A di Basilea -
Capitale Sociale 12.000.000 eurc iv. - REA di Milano n* 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. -
Albo Gruppi Assicurativi n® 013 Partita VA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp, aut.
" all"esercizio Assic. con DM. 6-10-72(GU. 20-10-72 N274) - Compagnia con sistema di

management certificato
DA RESTITUIRE A

COLAPIETRO VITO PASQUALE

VIA EUROPA 35
74017 MOTTOLA (Ta)

Spett.le

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

nationalec

Z@&/A/S[oq

A.M.A.T.5.P.A.

DATI DEL SINISTRO

VIA CESARE BATTISTI 657

RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA
AVVENIMENTO
50 2009 908-2009-97096-50 | 05/10/2009

DATI DELLA POLIZZA

PARTI

74121 TARANTO (TA )

AGENZIA RAMO

00908 50

NUMEROQ

25440067

A.M.A.T.5.P.A.

- TRAMSPORT SERVICE EUROPEA

Vostri riferimenti: 293/NS/09

Data 16/11/2009

OFFERTA REALE C.I.

D.

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: CA349RJ
Impresa debitrice : UGF - EX UNIPOL / AURORA (0B2} - Assicurato TRAMSPORT SERVICE EUROPEA - Targa: DP713GP

Ne polizza:

- Agenzia

Caso n°

Con riferimento

Ci preme sottolineare

all'incidente
formalizziamo 1'offerta di Euro 550,00

dello schema - Grado di responsabilita: 0,00%.

occorso i

che tale pagamento,

- N° sinistro

1 05/10/2008, ed a
(Buro CINQUECENTOCINQUANTA/00==) .

seguito degli

accertamenti

suisse
o83

25 Hy 759

espletati,

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.

Distinti saluti.

Clausole particolari

VOSTRO RIF. 293/NS/09

5 L. n. 57/2001}.

IL LIQUIDATORE

COLAPIETRO VITO PASQUALE

L'IMPORTC COMPRENDE € 15%0.00 PER FERMO TECNICO

Data

FIRMA DEL CONTRAENTE

CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

{al sensi dell-art. 60 L.B.P)

La presente guistanza assume il valore liberatoric dopo la corresponaione dell'importo suindicato.

FIRMA DEL BENEFICIARIO

ENTE PAGANTE

DATA PAGAMENTO

NUMBRO ASSEGNO

VISTO LIQUIDATORE

VISTC DIREZIONE

00160 16/11/2009 —
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
I
SPESE IMPORTO DEL DANNO INPORTC DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
€ 550,00
EERE———
PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA
DATA PAGAMENTO | MANDATCG NUMERO
[[] pirez1onz TOTALE

[

i



, iva ai ; Jarticolo 13 del D. Lgs 15 11AU10I11dIC
Informativa ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196/2003.
’ SUul1Sse

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 {in seguito denominato Decreto), ed in relazione ai dati personali c¢he La/Vi
riguardano e che formeranno oggettc di trattamento, La/Vvi informiamo di quanto segue:

1. .Pinalitd del trattamento dei dati

Il trattamento

a} & diretto all'espletamento da parte della Societa delle finalitd di conclusione, gestione ed esecuzione dei contratti e gestione e
ligquidazione sinistri attinenti esclusivamente all‘esercizio dell'attivitd assicurativa, a cui la Societd & autorizzata ai sensi delle vigenti
disposizioni di legge;

b} pud anche essere diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitd di informazicne e promozione commerciale dei prodotti
assicurativi della Societd stessa.

2. Modalitd del trattamento dei dati

Il trattamento

c) & realizzato per mezzo delle operazioni o complessi di operazioni indicate all'art. 4, comma 1, lett. a) del Decreto: racceolta;
registrazione e organizzazione; elaborazione, compresi modifica,raffronte / interconnessione; utilizeo, comprese consultazione, comunicaziene,
conservazione; cancellazione/distruzione; sicurezza/protezione, comprese accessibilitd / confidenzialita, integrita, tutela;

d} & effettuato anche con l'ausilioc dei mezzi elettronici o comungue automatizzati;

e) & svolto direttamente dall'organizzazione del titolare e da soggetti esterni a tale organizzazione, facenti parte della catena distributiva
del settore assicurativo, in qualitd di responsabili (cfr.successivo punto 9) e/o incaricati del trattamento nonché da societd di servizi, in
qualitd di responsabili (cfr successivo punto 9) e/o incaricati del trattamento.

3. Conferimento dei dati

Ferma l'autonomia personale dell'interessato, il conferimento dei dati personali pud essere:

f) obbligatorio in base a legge, regolamentc o© normativa comunitaria {ad esempio per antiriciclaggio, Casellario centrale infortuni,
Motorizzazione civilej;

g) strettamente necessario alla cenclusione di nuovi rapporti o alla gestione ed esecuziocne dei rapporti giuridici in essere o alla gestione e
liquidazicne dei sinistri;

h) faccltative ai fini dello svolgimente dell‘attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato stesso.

4. Rifiuto di conferimento dei dati

L'eventuale rifiuto da parte dell'interessatoc di conferire i dati personali:

i) nei casi di cui al punto 3, lett. a) e b), comporta 1'impossibilitd di concludere od eseguire i relativi contratti di assicurazione o di
gestire e liquidare i sinistri;

j) nel caso di cui al punto 3, lett. c), non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero in corso di costituzione, ma

preclude la possibilitd di svolgere attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato.

§. Comunicazione dei dati

k) I dati personali possonc essere comunicati - per le finalitd di cui al punto 1, lett. a) e per essere SoOLLOpOStl a trattamenti aventi le
medesime finalitd o obbligatori per legge - agli altri soggetti del settore assicurativo, quali assicuratori, coassicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di
assicurazione (ad esempio, banche e SIM); legali, periti e autofficine; societd di servizi a cui siano affidati la gestione, la liguidazione,
il pagamento dei sinistri ed il recuperc dei crediti, nonché societd di servizi informatici o di archiviazione: organismi associativi (ANIA) e
consortili propri del settore assicurativo; Isvap, Ministero delle Attivita Produttive, Consap, UCI, Commissione di wvigilanza sui fondi
pensione, Ministero del lavoro e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione dei dati &
ocbbligatoria (ad esempio, Ufficioc Italiano Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione);

1} inoltre i dati personali possono essere comunicati, per le finalitd di cui al puntos 1, lett. b) a societd del gruppo di appartenenza
{societd controllanti, contreollate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge) .

€. Diffusione dei dati

I dati personali non sono soggetti a diffusione.

7. Trasferimento dei dati_all'esterc

I dati personali possonc essere trasferiti verso Paesi dell'Unione Eurcpea e verso Paesi Terzi rispetto all'Unione Europea.
8. piritti dell‘'interessato

L'art. 7 del Decreto conferisce all'interessatoc l'esercizio di specifici diritri. tra cui quelli di ottenere dal titelare la conferma
dell'esistenza o meno di propri dati perscnali e la loro messa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonché della logica e delle finalitd su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma ancnima o
il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché 1'aggiocrnamento, la rettificazione o, se vi & interesse, 1'integrazione dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Titolare e responsabile del trattamento

Titolare del trattamento €& Nationale Suisse Assicurazioni Direzione Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20097 San Donato Milanese
(M1} .

Responsabile del trattamente informatico dei dati & GE.ST.ASS $.¢. a r.l., Vvia G. B. Cassinis, 21 - 20139 Milano, fornitrice dei servizi
informatici alla Societa.

I relativi dati identificativi possonc essere acquisisti pressc il Registro pubblico tenuto dal predetto Garante pressc la sede legale, le
sedi periferiche e le agenzie della Societa.

Consenso per il trattamento di dati sensibili ai sensi dell'art. 26 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

I11/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articole 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugno
2003 e consapevole, in particolare, che il trattamento potrad riguardare anche i dati "sensibili” di cui all'articolo 4, comma 1 lett. &) del
Decreto, vale a dire 1 dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le
cpinioni politiche, 1l'adesione a partiti, sindacati, associazjoni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale,
nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale", relativamente a:

- il trattamento dei propri dati sensibili necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa

1 da il consenso (| nega il consenso

- la comunicazione dei propri dati sensibili ai soggetti indicati al punto 5, lett. a) dell'informativa che 1i potranne sottoporre a
trattamenti aventi le finalitd di cui al punto 1 lett. a) della medesima informativa o obbligatori per legge, consapevole che, in mancanza di
consenso, la societd non potra dare corso ad operazicni che prevedono tali comunicazioni, con tutte le conseguenze illustrate in informativa

[ d3 il consenso (] nega il consenso
- 11 trasferimento dei propri dati sensibili all'esterc come indicato al punto 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)
() da il consenso (] nega il consenso

Consensc dell'interessato ai sensi degli articoli 23 e 24 del D. Lgs 156 del 30 giugno 2003

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articole 13 del D. Lgs 196 del 30 giugne 2003, il/la
sottoscritte/a in qualitd di interessato/a relativamente:
- al trasferimento all'estero dei propri dati personali come indicato nell'articclc 7 della suddetta informativa {Paesi UE e Paesi Extra UE)

[ da il consenso A.M-A.T- m'

ega il consenso

- al trattamento dei dati personali per finalitd d'informazione e promozﬁem]b ofotti assicurativi.
(] da il consenso

i

LY ] [al- R Tt o~ s Ad ek - A

1 consenso

Dott. Francesco Walter
X

Data: Firma dell'interessato:




- nationale
v SUISSe

RCAR 0128

Spett. AMAT.S.P.A.
H“' VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

{

607820292316




Poste Italiane - Tariffa r.
Tassa e diritti pa_
Aut.n. DC/DCI/272801100
21.07.2000

In caso di mancato recapito restituire a: Nationale Suisse ?w_ocqmm_o:w
Casella Postale 10014 - 20110 Milano
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™ P UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P A. - et LEGAE ¢ DiRELoNE GEmeRALE: 2»1 Vik GARBALDY, 1 -
CapriaE BOCIALE EURD §.604.173,896.00 - ISCRIGNE AL REGISTRG DELLE BMPRESE [+ VERONA, LODICE FISGALE £ P. VA N
0836170060 - Cou. ABI 03226.8 - BANCA ISCRITTA AL ALBC DELLE BANCHE APPARTENENTE A GRUPPD BANCARIO UG aoT
ISCRITTO ALL'ALBG DEI GRUPPI BANGARI ™ 31151 - AGERENTE AL FONDO INTERBANCARIC O TUTELA DEI DEFOSIT: - BPOSTA b
B0 LU, OUANDO DCYUTA. ASSOLTA IN MODO VIRTUALE + AUTORIZZATIONE AGENZIA DELLE ENTRATE - UFFICIO DI VERONA I PROT. 0
628272002 DL 312/2002
UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona 222qg

Indinizzo di destinazione der res: postal: ) Frow h

00352 MILANSEle‘ , 19/11 /2009
] " 06721

AMATSPA

Pl

< VIA CESARE BATTISTI 657
T ;‘4 74121 TARANTO(TA)

,éQU

20090005101-0000038

DGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE—SUISSE-COMPAGNIA ITALIANA

EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L*ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTC PER L'IMPORTO

EURC 550,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :

SIN. 00908/2009/000097096 DEL 05.10.09 L'ASSEGND E' INVIATO A SALDC DEL SINISTR
c

._1 R

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importe vi sard riconosciuto presso qualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivita bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovrd essere completato con l'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANO MECENATE

ASSEGND N. 5.906.682.908 07

"7 UNICREDTT CORPORATE DANKING 5.5.A_ - S50 Legat £ DREbone Genmns: Vermomn Vi Gamamn, 1 - Cariace Bocuis EURD 8.004,173,606,00 - IsCRIIGRE AL R

DELLE ENTRAYE - LIFFICIO D1 VEROMA 2 PROT, N, 628272002 DEL 3/12/2002.

: * DELLE MPRESE 0i VERONA, CaDE FISCALE E P. (VA . 02056170960 - Coo. ABI G3Z20.8 - BANCA ISCAITTA ALL'ALBG DELLE BANCHE APPARTENBNTE AL GRUSFC BANCARKS UmCREDMT ¢
. nl re I ALL'ALBO DEI GRUPPI BANC ARI N° 3135.1 - ADERENTE AL FONDO INTBRBANCARUD Dt TUTELA DEI DEROSIT - MPOSTA Bt BOLLO, GUANKD) DOV 4, ASSOLTA ™ MODO VIRTUALE - AUTORIZZAZIONE

Corporate Banking 32265
83-8

17 B 4
5.904.682.908 07

721 CC 0000030104660 .

CUMO y kx x % %550, 0

A vista pagate per questo ass
NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITAYIANA (D000D04678960) verfficare Quatro d controlk
NON TRASFERIB

euro CINQUECENTOCINQUANTA/Q 0% %% x x EXEXXAXXXRERX RN XX o —

aiA.M.A.T.S.P.A. / / o o SrE R

VALIDITA' 02 MES/I

ﬁcgmg T MIGLTAIAL
cia B S E_ e ,E_f;[,,

g

RSAE AT R T ELE T bt ] S B M BT



Oggetto: Sinsitro n. 908.2009.97096 del 5.10.2009 Vs. rif. Tramsport Service Europa Sri RIif.
Amat 293/NS/09

Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Data: Wed, 18 May 2011 14:28:31 +0200

A: "Sarcgruppo@ugfassicurazioni.it" <Sarcgruppo@ugfassicurazioni.it>

CC: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Targa gestionaria CA349RJ Targa debitrice DP713GP
Sinistro del 5.10.2009

In relazione alla gestione del sinistro in oggetto, Vi comunichiamo che la
nostra Assicurata e stata citata in giudizio.

Al fine di consentire un Vostro intervento nel giudizio, Vi comunichiamo
che la prima udienza & stata fissata per il giorno 7.6.2011.

Da parte nostra ci diame scarico della pratica trattandosi di sinistro
rientrante nella Convenzione indennizzo diretto.

Cordiali saluti.

Rag. Eugenio Re Fraschini
Direzicne Tecnica
Servizio Sinistri
Ispettorato di Direzione

Nationale Suisse

Direzione Generale

Via XXV BAprile, 2

20097 San Donato Milanese

Tel. +39 02 51603 247

Fax +39 02 51603 288
eugenio.refraschini@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

{See attached file: 97096 atto di citazione.pdf)

Questo messaggio e-mail pud contenere informazioni riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinataric (i) sopraindicato {(i). Il
ricevente, se diverso dal destinatario, & avvertito che gqualsiasi
utilizzazione, divulgazione o copia di guesta comunicazione comporta la
violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati personali ed &
pertanto severamente vietata. Qualora il messaggio fosse ricevuto per
errore, Vi preghiamo di cancellarlo e di darne informazione immediata al
mittente. Si avverte, inoltre, che la comunicazione elettronica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. N& la Societa, né il
mittente possono essere ritenuti responsabili per qualsiasi danno arrecato
al destinatario a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la
collaborazione.

| 1Content-Description: 97096 atto di citazione.pdf E
}97096 atto di citazione.pdfi Content-Type: application/pdf |
3 . Content-Encoding: base64 !

1dil 18/05/2011 15.2!
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Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto

1thA @,

Taranto, li 03 Mac. an

Prot. n. : .22

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)

OGGETTQ: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro 908.2009.000097096 del 05/10/2009
AMAT SPA (CA349RJ) / TRAMSPORT SERVICE EUROPEA SRL (DP713GP)
Ns. Rif. 293/NS/09

Si comunica che la Tramsport Service Europea srl, rappresentata e difesa dall’Avv. Ubaldo
Colucci, 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 cita-
zione allegato.

Poiché all'udienza di discussione, fissata dal Giudice adito per il giorno 07/06/2011, sono
state invitate a comparire 'AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, e la Com-
pagnia UGF Divisione Aurora Assicurazioni Vogliate comunicarci le Vs. determinazioni in ordi-
ne alla gestione del presente giudizio.

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

@ IL DIRETTOR® GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societd 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.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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ATTO DI CITAZIONE

PER MANDATO
TRAMSPORT SERVICE EUROPEA s.r.L ( P.1. 04147100962 9 ), in

persona del suo legale rappresentante, con sede in Senago ( Ml ), vig, UBALDO coLyce/

Lattuada n. 19, elettivamente domiciliata in Taranto via Principe Amedeov deiego a rappresentami
¢ difendermi n:ile &r:cedure
. D H i cui of presatie , tanto
n. 101 presso lo studio del’Avv. Ubaldo Colucci dal quale & primo che i1 secondo grado
. . o w qe . di giudizio nanghe n quellc
rappresentata e difesa in virtu di mandato apposto a margine del presentawantuak di esecuzione con
. ogni ampia facol o lagge
atto compresa quella di wiegare
domanda ricanvenzionalu,
chiamare in causa terzi,
Premesso proporme sppesi incidentall,
e 1 proporre impugnazion,
a) che la societa aftrice ¢ proprietaria del veicolo Volkswagen tgrevecazioni, rectami,
) prop d ol gen t OPPOIZION, riintice phramenti

DP713GP; ;::’::;'lk:l;m pers.e:g::t:h
g . ) ) . conclare, quistanzare ¢
b) che il giorno 5.10.2009, alle ore 18,00 circa, il predetto veicolotansigere, con facolts di
nomirare altri Avvocet con

condotto nell’occasione da Giansiracusa Fabio, era fermo incolonnat@gedtet = o

. e . . operal ¢ quelio dei sostituti
lungo la via Cesare Battisti, in Taranto, all’altezza del distributore d4 degl aitr da Lai nominat,
7 Presrt‘onoE'e‘i‘lsgrrgo 'gcsoneome
. .. ox o1t N e success
benzina Agip; : mocificaziont ol tramsmento def
. . s Lo . . misi catl personai, ai fine ¢ far
¢) che nelle circostanze di tempo e di luogo indicate, il veicolo dellalere e ditendere i miei dittiin
sede ghudiziarin per il tempo
. . ’: : : essario alespletamento
societa attrice, sempre fermo a causa dell’intenso traffico, veniva attmt&%znm co contesito, duioo
, . . o easere stato
lungo la fiancata destra dall’autobus di linea AMAT tg. CA349RJ il cute le mformmazion dim?b‘u
art. 10 delia stestn Wage come

N ) ificato daifart. 1 digs n°123/07.
conducente, nel ripartire dopo una fermata, effettuava un’errata manov fegq0 domidil cio I s ds -

fie Piucipe Awles 01

im bl dmece

di spostamento a sinistra;

d) che a seguito dell’urto ricevuto, il veicolo Volkswagen riportava 3

per la cui riparazione ¢ stata sostenuta la spesa di €. 1.200 2745 P
(), (bl (e

fattura dell’ Autocarrozzeria Roberto;

e) che in data 10.2.2010, la societa attrice, ai sensi e per gli effetti 6 I } J)d

dell’art. 149 C.d.A., inoltrava, a mezzo raccomandata a/r, fopmale ~ ' (M

richiesta di risarcimento per i danni materiali subiti }—BIIUGF o €258 |
Assicurazioni S.p.A., compagnia che all’epoca dei fatti coprivala r.ca. ; €4,36

del predetto veicolo, ma tale missiva rimaneva priva di riscontro; . €0.44

.L“_ ’
Tanto premesso, la societa attrice, come sopra rappresentata e ditesa -

CITA -

i N
AMAT S.p.A., in persona del suo legale rappresentante pro - tempore,

via Cesare Battisti n. 657 - Taranto ¢ UGF ASSICURAZIONI S.p.A. -
Divisione AURORA S.p.A., in persona del suo legale rappresentante pro




pro - tempore, via Stalingrado n. 45 - Bologna, a comparire dinanzi al

Giudice di Pace di Taranto all’udienza che questi terra, nella solita aula

sita negli Uffici di via Temenide n. 83, il giow, ore

8,30 con la continuazione, con invito a costituirsi nei modi e nei termini

di legge per non incorrere nelle decadenze di cui agli artt. 38 e 166

c.p.c., per ivi sentire accogliere, anche in loro contumacia, le seguenti
CONCLUSIONI

Voglia il G.d.P. adito, contrariis reiectis, cosi decidere:

1) Dichiarare unico responsabile del sinistro ’AMAT S.p.A., in persona del

suo legale rappresentante pro - tempore, nella sua qualita di proprietaria del

bus di linea tg. CA349RJ,

2) Condannare, ai sensi e per gli effetti dell’art. 149 C.d.A., 'UGF

Assicurazioni S.p.A. - Divisione Aurora, al pagamento in favore della

societa attrice della somma di €. 1.200,00 a titolo di risarcimento danni

materiali subiti, o a quella maggiore o minore che sara accertata in corso di

causa, oltre interessi e rivalutazione monetaria, il tutto, comunque,

espressamente contenuto entro il limite di €. 5.000,00;

3) Condannare I'UGF Assicurazioni S.p.A. - Divisione Aurora al

pagamento di tutte le spese e competenze del presente giudizio da distrarsi

in favore del sottoscritto avvocato anticipatario.

In istruttoria: chiede ammettersi prova testimoniale sulle circostanze di cui

alle lettere B) e C) della narrativa che precede a mezzo del Sig. Inno

Natale; chiede disporsi C.T.U. meccanica.

Si producono: lettera raccomandata a/r del 10.2.2010; fattura n. 13/10

dell’ Autocarrozzeria Robero; n. 4 fotografie.

Ai fini del versamento del contributo unificato, si dichiara che il valore

della presente causa ¢ pari ad €. 5.000,00.

Con ognt altra riserva.

Taranto, 2.4.2011

Awx. Ubaldg Colucci
W : wu,
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