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Taranto, li 03/11/2009

Al Responsabile Unita Esercizio/Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE
Oggetto: Sinistro del 01/09/2009 - Rif. Az. 290/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, La informo di quanto seque:

- con fax del 05/10 us. prot.18237 (Allegato n.1) la Compagnia Assicuratrice
Nazionale Suisse Assicurazioni ha trasmesso lawviso di apertura di un sinistro
accaduto in data 01/09/2009 per il quale non risultava pervenuta la denuncia;

- con E-mail di pari data (Allegato n.2) la Compagnia Assicuratrice Nazionale Suisse
Assicurazioni ha trasmesso, altresi, copia della richiesta di risarcimento danni
formulata dall’Avv. Michele Zonno per conto dei Sig.ri Greco William, Greco Giovanni
e Greco Shara (indirizzata alla Direct Line Insurance Spa e Nazionale Suisse Ass.ni
Spa) e copia del modulo CID firmato congiuntamente anche dal dipendente Sig.
Protopapa Antonio;

- il sinistro & stato aperto d‘ufficio in data 05/10/2009 sulla base della suindicata
documentazione;

- e stata acquisita la cedola di viaggio del bus 552 (Allegato n.3) sulla quale non &
stata riportata alcuna annotazione di incidente;

- il bus n.552 e stato sottoposto a perizia in data 08/10/2009 dallo Studio E. Sion, cui
ha fatto seguito |'allegata relazione di perizia (Allegato n.4);

- con nota Raccomandata A.R. prot. 18564 del 08/10/2009 (Allegato n.5), spedita il
09/10/09, il dipendente Sig. Protopapa Antonio é stato invitato a presentarsi presso
I'Ufficio sinistri per relazionare sui fatti, entro il termine perentorio di tre giomi dalla
data di ricevimento;

- il Sig. Protopapa Antonio, ha ricevuto in data 10/10/09 la suddetta missiva, ma ad
0ggi non ha ancora inteso rispondere alla convocazione.

Tanto si trasmette, ai sensi del punto 6.2.2. della Procedura PR:08 “Gestione Sinistri”, al fine
del'adozione di un, eventuale, provvedimento disciplinare a carico del dipendente, e della
convocazione dello stesso da parte di codesta Spett.le Area dal momento che sono stati vani
i tentativi, formali ed informali, effettuati dalla Unita organizzativa in tat senso.

In attesa di un Suo cortese riscontro, Le porgo cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

- o = ‘ i
Lo oo noooor
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amnat.ta.it e e-mail: gmat@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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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 08 0TT. 009

Prot. _251[}_ UAG

Egr. Sig.

Protopapa Antonio
Corso Piemonte n.58
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 01/09/2009 - Rif. Az. 290/NS/09

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in
oggetto.

Distinti saluti. \

|

QN IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. GiovannigMatichecchia)

Societa 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 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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Sinistro n. 177.2009.96431 o ;
JAof V5[ o g

Oggetto: Sinistro n. 177.2009.96431

Da: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>
Data: Mon, 5 Oct 2009 11:46:14 +0200

A: tursi(@amat.ta.it

Gentile dott.ssa Tursi,

in allegato Le trasmetto copia della richiesta danni e copia del modulo
cai.

Cordiali saluti.

Eugenic Re Fraschini
Servizic Sinistri
Divisione Rami Auto

Nationale Suisse

Direzione Generale

Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese

Tel. +39 02 51603 247

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

(See attached file: 96431 cail.pdf)

Questo messaggio e-mail pud contenere informazioni riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinatario (i} sopraindicato (i). Il
ricevente, se diverso dal destinatarioc, & avvertito che qualsiasi
utilizzazione, divulgazione o copia di questa 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 comunicazicne elettrenica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. Né la Societa, né il
mittente possono essere ritenuti responsabili per gualsiasi danno arrecato
al destinatario a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la
collaboraziocone.

96431 caipdf Content-Type: application/pdf
calp Content-Encoding: base64

1di1 05/10/2009 12.11



Studio Legale
Avv, Michele Z onno

74100 TARANTO - Via Cesare Battisti, 7 — Cell. 339/2685476 ~ 328/8086735 - F.‘J
¢ -~ mail: michelezonno?5@tiscali.it

Taranto li, 16 Settembre 2009

Spett.le ‘
Direct Line Insurance S.p.a
Direzione Sinistri

Piazza Monte Titano, 10
20132 MILANO

Spett.le

National Suisse Ass.ni S.p.a.
Direzione Sinistri

Via XXV Aprile, 2

20097 San Donato Milanese (MI)

N

N B TR M

Oggetto: risarcimento danni materiali ¢ lesioni fisiche da circolazione stradale
g =~ Matenal ¢ lesionl fisiche da circolazione stradale

Sin. del 01 Settembre 2009

Danneggiati: GRECO William — C.F. GRC WLM 78A18 1.049C -

GRECO Giovanni — C.F. GRC GNN 72E08 L049F —
GRECO Shara — C.F. GRC SHR 78°58 L049U -

Veicolo: Lancia Libra tg. BK 305 HJ .

-

In nome e per conto dei Sigg.ri GRECO William,GRECO Giovanai e GRECO Shara, rispettivamente il
primo proprietario e conducente del veicolo Lancia Libra tg. BK 305 HJ e il secondo ed Ia terza terzi
trasportati a bordo dello stesso, Vi invito a provvedere al risarcimento dei danni materiali e delle lesioni
fisiche al primo e delle lesioni fisiche al secondo ed alla_terza, cagionati agli stessi il giorno 01
Settembre 2009 alle h. 12.40 c.a. in localita TARANTO, all'incrocio fra il Via Ancona ¢ la Via Lago di
Como , posto che, la responsabilita ricade unicamente sul conducente dell’Autobus tg. CX 272 XG di
proprietd del’AMAT S.p.A. ed ass.to per la R.c.a. con la National Suisse Ass.ni S.p.A.
Difatti, il conducente il predetto Autobus tg. CX 272 XG procedendo ad elevata velocita sulla Via Lago di
Como , giunto all’incrocio con la Via Ancona » ometteva di arrestarsi all’impianto semaforico con
lanterna proiettante luce rossa, non concedendo pertanto la dovuta precedenza: al veicolo Lancia
Libra tg. BK 305 HJ proveniente dalla Via Ancona. veicolo che collideva violentemente.

A causa del vioiento urto subito il veicolo Lancia Libra tg. BK 305 HJ veniva sospintlo contro il muro ivi
esistente. '

Per effetto dei violenti e ripetuti urti subiti il veicolo Lancia Libra tg. BK 305 HJ riportava ingenti danni
meccanici € i Sig.ri GRECO William , GRECO Giovannj e GRECO Shara, nell’occasione si ripete il
primo conducente ed il secondo ed i! terzo trasportati a bordo dello stesso, danni materiali e lesioni fisiche,
danni e lesioni tutte per le quali se ne richiede sin d’ora Iintegrale risarcimento. .

Pertanto, Vi invito agli adempimenti di legge, prendendo gli opportuni contatti con lb Studio scrivente,
considerando altresi che il mezzo potra essere da Voi periziato entro e non oltre 8 giorni lavorativi dal
mﬂw previo opportuno contatto telefopico con lo Studio
legale scrivente. :

La presente é valida a tutti gli effetti di |
normativa_istitutiva_dell’indennizzo_diretto, ex art. 149 d.lgs 7 Settembre 2005, n. 209 r il Sig.

GRECO William ed ex art. 141 d.lgs. 7 Settembre 2005, n. 209 per i sigg.ri GECO Giovanni e

GRECO Shara.

e, anche in ottemperanza a guanto disposto dalla vigente




Come previsto dalla vigente normativa, si allega alla presente copia del modulo C.A.I icontenente regolare
denuncia dell’accaduto a firma congiunta di entrambi i conducenti: si precisa altresi che il veicolo di
controparte tg. CX 272 XG risulta essere assicurato per la R.c.a. con la compagnia National Suisse Ass.ni
S.p.A.

l.a presente € da intendersi valida a tutti gli effetti di legge.

Distinti saluti.

Avv, Mighele ZONNO




‘Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

Se & firma © congiuntamente dai due conducenti produce gli effeth i cul agii artt. 3e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito

legge n. 3 y del 1977 e successive modifiche.

( 5 D.L. n. 857 del 1975)
convertito legge n. 39 del 1977

1. data incidente ora 12 Iuogo (corgune. provinGia, wa @ numerc) B 3] feritl anche se lievi
F { S ‘ K
\'4. danni materiali 5. testimont: cognome nome, indirizzo, teiefono (precisare se i tratta di trasportati sul veicoko A 0 B) :
! veico!i oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli N {
[no] | [si] |+ [neo] 1 * I B |

12. circostanze dell'incidente

6. contraente/assicurato

fvaders «artificato d'assicurazione)

A

Cognome -

Y| '

-

Nomem Z/ /. ,
Codice Fiscate/ Partta VA G € Mot 1+ 7 A
Indlnzzo (comune, prowncm, wz rwmo:?)

z

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione
{canceilare 'opzione non correlts)

in fermata / in sosta

ripartiva dopo una sosta
apriva una portiera

{"“ Lol 1 . L h § .!
CAP_ - - Stato [ /l i I ¥3 stava parcheggiando 3
N. Tel. o E-mall | ‘ a da un parch da un hu
0,
7. veicolo 4 privato, da unaos?rg;da viclnaieogo ¢
antrava in un o, s
i fA MOTORE RIMORCHIO l 5 pﬂva"l‘ou lnp:rﬁmda vl:cr':alom 5
arca, Tipo
VA 2 [ o Trmmnge
N. di targa o telaio N. di targa o teiaio
B k B C /_/ 3 - 7 circolava su u{\at piazza 1
T = a sanhso rotatono
S_mo dimmatricolazione | Stato d'immatricolazione
S tamponava edendo nello
v €, . s stesao un:op?:ella stensa fila &
8. compagnia d'nuicunzhno acr crticats favmcurscone
esdova nello stessa 80,
Denominazione Bz i 4 / ,{ I ‘f’ . § P e in wna fila diversa 9
N. di polizzaliZ ! / ((f” oS
N. di Carta Verde . 10 cambiava fila i
Certificato di asslcuraz[gno o Carta Verde .,
Valido dal L_L;'_L . al_f A 1 sorpassava "
‘Wa {0 ufficio o intermegiario) , 4 TR KT —
4 - 12 " h’ gi:-}va n'dectrc 12
Denomxnaz:one
Indirizzo J 13 girava a sinistra 13
- Stato - N -
N: Tel. 0 E-mail I 14 retrocadeva 14
La pollnzza ‘copre anche i danni materiali al invadeva la seds stradale
proprio veicolo:  [mo] ] [s1] ] . 15 riservats alia mc..:l::non. in 15
D conducente (weders pstents ci guical
t‘aerpme (’/[‘g (.7 - . 1t proveniva da destra 18
Nome UULMJ!I*"' —
! J,, R 7 non aveva osservato Il segnale di 17
Data di nascita 12 oL a — nza o di sematoro rosso
i R
Codice Fiscale ./ ¢ ‘~L Sar AL S

Indirizzo (comune, provfn;fa. vae nume IR

-

Indicare it numero di
casetls barrate con una croce

-

A e b L < .‘(L (€ 4
. Stato _.,.-A,‘_v‘__'_f_'i__.
N. Tel. o E-mail -
Patente N.__> _ 15 &l &
Categ. (A, B, ..} valida fino al

10. indicare con una freccia ()
il punto d'urto iniziale del

veicolo A loro posizione al momanto dell' urto: 4 i sagnah stradali; 5) | nomi delle strade
<‘ J. ko ANV
A8 “
=
1. danni visibili al veicolo A ~G
,; - N ’ NS
) Pl t

13. grafico dell'incidente al
momento dell’'urto

Il presente dogumento non Costituisce un‘am-
migsione di responsabilitd benst una mera
B rilevazione dell’identita delie persone e del fatt,

: per una rapida defrmiziona

Indscare: 1) ¥ tracciato delle strade, ?) Ia chreziong di marciadiAeB: 3)la

|

6. contraente/assicurato
(vedere certificatq d’assicurazione)

Cognome
(stampatelio}

Nome & *
Codice Fiscale / Patita VA '
Indirizzo (cpmune, pravincia, via e numero)

ay

CAP- ' i __ Stato _..
N. Tel. o E-mail !
7. veicolQ _

SO W L

A MOTORE
Marcra,,’ljpo ,’
- r')_'::
PR

N'd targa o teigo

RIMORCHIO

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione

8. compagmq d'assacurazlone ke caricato dssUEON)

R '

Denommazlonb
N. di polizza
N. di Carta Vefde ___._____ e
Certificato di essncurazione o Carta Verde
Valido dal f al

Agengia (o ufficio o intermediaria):-~ s

T
Denominaziorie
Indirizzo |

Stato.

N. Tel o E- mq;l -
La polizza copre anche i dannl materlah al

proprio veicolo:  [no] | [si] |

9. conducenie rvogor-p,m f',
Cognome = [-

(stan’

t.,, ’t
Nome allaa M —

Data di nasci’#a o
Cadice Fiscale: '~
Indirizzo (cpmune prov_gc:a, via @ ms;mero)

b

S A_;: e i -t S
S S——— | B

N. Tel. o E- mail - S

Patente N.._4! A

Categ. (A, B,....). & valida fino al _,_"4

10. indicare con una freccia (n)
} il punto d'urto |mziale del
i veicolo B

131.’5 /* = ¢ Fd

v(. 23 TR

A

15. firma dei conducenti

A

B

dai
veicoli A ¢ B indicars, sulla deiuncis a tergo, I'identita &
rindinzzo del danneggiati.

« In caso di esioni o di danni materiali a cose d

La denuncia non dave essers modificata dopo
la firma e ta separazione degli esemptari.

11. danni visibili al veicolo B

14, osservaLiQoni

L

Vedere a tergo e dichia- -
razioni dell’Assicurato
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Altre informazioni
C'é stato intervento dell’ Autorita?

Quale Autorita & intervenuta? g D

nchieste ai sensi del'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 ie successivo provwedimento Isvap

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

ps.[ 1 wuu.[]

I veicolo |B
‘; : k e L

TARGA  _- - TARGA I -
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale . .. —
indirizzo Indirizzo —

. Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognhome . —
Codice f:scale Codice fiscale ... ,
indirizzo Indirizzo _

Tal. Tel.

Proprietario (sclo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Dencminazione sociale

Ingdirizze (Comune, via & numero)

Proprietario (solo se diverso dal CGontraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via @ NuMero)

-

CAP . . . Provincia CAP . ProvinciaL -

Luoge e data di nascita Luogo e data di nascita —
DI e R\ e - ot 8 o - K3 * 3 R

Codice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Bamare solo una casalla) Ferito (Barrare soio una caselia)

Conducente D Passsggero E Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D

I/ A
; PR ,t J Lo e

Nome e cognome .. hLovt ly e Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via & NUMero) Ay ’ - Indirizzo (Comune, via e numero) -

Luogo 2 data di nascita &t R luogoedatadinascita - ...

Codice fiscale _sx (_Hfm T T NS Codice fiscale ;

Ricovero Pronto Soccorso E1RS [no] | Ricovero Pronto Soccorso | 8] ¢ [no] |

Nome Pronto Soccorso oA ereg, T Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito (3arare solo una caselia) Ferito Barrare solo una caselia)

Conducente D Passeggero E’] Pedone [:l Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome ORI N S Nome e cognome —.... e

Indirizzo (Comune, via 8 numero} . fe o indirizzo ({Comune, via € numero)

Luogo e data di nascita Sl - Luogo e data di nascita . - S

Codice fiscale Codice fiscale _ *

Ricovero Pronto Soccorso | si | | Inol | - Ricovero Pronto Soccorso I?i 1 3 J ["°|

{‘.-r dry 4t R '-.\__ !

Nome Pronto Soccorso

.

Comune .

Nome Pronto Soccorso

Comune
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 03/11/2009

Al Responsabile Unita Esercizio/Sosta
Egr. P.1. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro del 01/09/2009 - Rif. Az, 290/NS/09
Con riferimento al sinistro indicato in dggetto, La informo di quanto segue:

con fax del 05/10 u.s. prot.18237 (Allegato n.1) la Compagnia Assicuratrice
Nazionale Suisse Assicurazioni ha trasmesso l'awiso di apertura di un sinistro
accaduto in data 01/09/2009 per il quale non risultava pervenuta la denundia;

con E-mail di pari data (Allegato n.2) la Compagnia Assicuratrice Nazionale Suisse
Assicurazioni ha trasmesso, altresi, copia della richiesta di risarcdimento danni
formulata dall’Avv. Michele Zonno per conto dei Sig.ri Greco William, Greco Giovanni
e Greco Shara (indirizzata alla Direct Line Insurance Spa e Nazionale Suisse Ass.ni
Spa) e copia del modulo CID firmato congiuntamente anche dal dipendente Sig.

Protopapa Antonio;

il sinistro & stato aperto d‘ufficdio in data 05/10/2009 sulla base della suindicata
documentazione;

& stata acquisita la cedola di viaggio del bus 552 (Allegato n.3) sulla quale non &
stata riportata alcuna annotazione di incidente;

il bus n.552 & stato sottoposto a perizia in data 08/10/2009 dallo Studio E. Sion, cui
ha fatto seguito l'allegata relazione di perizia (Allegato n.4);

con nota Raccomandata A.R. prot. 18564 del 08/10/2009 (Allegato n.5), spedita il
09/10/09, il dipendente Sig. Protopapa Antonio € stato invitato a presentarsi presso
I'Ufficio sinistri per relazionare sui fatti, entro il termine perentorio di tre giomi dalla
data di ricevimento;

il Sig. Protopapa Antonio, ha ricevuto in data 10/10/09 la suddetta missiva, ma ad
oggi non ha ancora inteso rispondere alla convocazione.

Tanto si trasmette, ai sensi del punto 6.2.2. della Procedura PR:08 “Gestione Sinistri”, al fine
dell'adozione di un, eventuale, provvedimento disciplinare a carico del dipendente, e della
convocazione dello stesso da parte di codesta Spett.le Area dal momento che sono stati vani
i tentativi, formali ed informali, effettuati dalla Unita organizzativa in tal senso.

In attesa di un Suo cortese riscontro, Le porgo cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

B

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.if  e-mail: gmat@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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Natlonale Sulsse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Genevaie in lalix Via XXV Aprile - 20097 fu »

S.Donata Milanese (MR} - Tel. 02 51 60 31- Fex 02 51 46 34 - info@nationalesyisye.it / 0 n a‘l:lon ale
weexrnationalesulssek - Societa saggetta alf attivith di direzione e coardinamento da parte !

della Compagnia dl Assicurazion]  “Nazionale Svizzers” di Basilea - Capitale Socisle =t SUISS
12006.000 euro iv. - REA di Milano n* 585006 - Albo Imprese n* 1.00038. - Albo Gruppi

Assicurativi n° 013 Partiz VA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut. aesercizio

Assic con DM, 6-10.72 [GU, 20-10-72 N274) - Compagnia con sistema di

management certificato

€

RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Spett.le

SERVIZIO SINISTRI A.M.A.T. §.P.A.
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIO 74121 TARANTO (TA)

Tel.: 0251603247
p.c. Spett.le

AGENZIA 00177 TARANTO

San Donato Milanese, 05/10/2009

Oggetto: nostri riferimenti 00177-20059-C00086431 del 01/09/2009,

Contraente : A.M.A.T. S.P.A. 55 Z)

POLIZZA: 50 23462334 AGENZIA 00177 TARBNTO
Danneggiato: GRECC GIOVANNI

Ci riferiamo al sinistrc in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte 1'avviso di sinistro in ordine al guale non ci risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro neile forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro c¢i vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra
Societd ed eventuale penalizzazione del premic di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1'occasione per porgere distinti saluti.

Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Bssicurazioni S.p.A.

S 5

o
gl

&) O O

Mod. E2 bis Data e ora di stampa: 05 ottobre 20609, 09:56:25 Emesso da SV9R4.
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NATIONALE SUSSE”
21 SET. 2000

Studio Legale

Avv. Michele Zonno :
. 74108 TARANTO - Via Cesare Battisti, 7 - Cell. 339/2685476 . 328/8086735 - Fax 2255’33'@'&\/!_,70
€ - mail: michelezonno?75@tiscali.it —

Taranto li, 16 Settembre 2609

Spett.le

Direct Line Insurance S.p.a
Direzione Sinistri

Piazza Monte Titano, 10
20132 MILANO

Spett.le

National Suisse Ass.ni S.p.a.
Direzione Sinistri

Via XXV Aprile, 2

26097 San Bonato Milanese (MAT)

A }ﬁ;:v } Pi67334
Oggetto: risarcimento danni materiali e lesioni fisiche da circolazione stradale
Sin. de} 01 Settembre 2009
Danneggiati: GRECO William ~ C.F. GRC WLM 78A18 Lo49C -
GRECO Giovanni — C.F. GRC GNN 72E08 L049F —
GRECO Shara — C.F, GRC SHR 78°58 L0490 —

Yeicolo: Lancia Libra tg. BK 305 HJ .

In nome e per conto dei Sigg.ri GRECO William -GRECO Giovanni e GRECO Shara, rispettivamente i
primo proprietario ¢ conducente del veicolo Lancia Libra tg. BK 305 HJ e il secondo ed la terza terzj
trasportati a bordo dello stesso, Vi invito a provvedere al risarcimento dej danni materiali e delle lesioni
hisiche al primo e delle lesioni fisiche al secondo ed alla terza, cagionati agli stessi il giomo 01
- Settembre 2009 alle h. 12.40 c.a. in localita TARANTO, all’incrocio fra il Via Ancona ¢ Iz Via Lagodi
Como , posto che, la responsabilitd ricade unicamente sul conducente dell’Autobus tg. CX 272 XG di (‘562)
proprieta detl’ AMAT S.p.A. ed ass.to per la R.c.a, con la National Suisse Ass.ni S.p.A.
Difatti, il conducente il predetto Autobus tg. CX 272 XG procedendo ad elevata velocita sulla Via Lago di
Como , giunto all’incrocio con la Via Ancona + ometteva di arrestarsi all'impianto semaforico con
lanterna proiettante luce rossa, non concedendo pertanto la dovuta precedenza al veicolo Lancia
Libra tg. BK 305 HJ proveniente dalla Via Ancona, veicolo che collideva violentemente.
A causa del violento urto subito il veicolo Lancia Libra tg. BK 305 HJ veniva sospinto contro il muro ivi
esistente.
Per effetto dei violenti e ripetuti urti subiti il veicolo Lancia Libra tg. BK 305 HJ riportava ingenti danni
meccanici ¢ i Sig.ri GRECO William , GRECO Giovanni e GRECO Shara, nell’occasione si ripete il
primo conducente ed il secondo ed il terzo trasportati a bordo dello stesso, danni materiali e lesioni fisiche,
danni e fesioni tutte per le quali se ne richiede sin d’ora I’integrale risarcimento.
Pertanto, Vi invito agli adempimenti di legge, prendendo gli opportuni contatti con lo Studio scrivente,
considerando altresi che il mezzo potra essere da Voi periziato entro e non oltre 8 giorni lavorativi dal
ricevimento della presente in localith VERONA previo opportuno contatto telefonico con lo Studio
legale scrivente.
La presente & valida a tutti gli effetti dj legge, anche in ottemperanza a quants disposto dalla vigente
normativa istitutiva dell’indennizzo_diretto, ex art. 149 d.lgs 7 Settembre 2005. n. 209 per il Sig.
GRECO William ed ex art. 141 d.lps. 7 Settembre 2005, n. 209 per i sige.ri GRECQ Giovanni e
GRECO Shara.
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‘Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

Se & firmaio congiuntamente dai dus concucenti produce gli affetti di cui agii artt. 3 e 5 D.L. n, 857 del 1976 convertito
lagge n. 39 del 1977 e successive modffiche.

(art. 5 D.L. n. 857 del 1976)
convartito legge n. 38 del 1977

1. data incidente - jora 2. luogo (comune, provinta, via ¢ humero) 3. feriti anche se lievi
/! Y ; ERY . 'f-l. N ‘ . . ,, B . i o -
b R T ey, e Aercene el 0
4. danni materiali 5, testimoni: cognome, nome, indirizzb, telefono (recisars se sl tratta di tresporah sul veicoko A o B
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli .
rno] | [si] J* Ino[ | sil *

. 12, circostanze dell’incidente veicolo B
6. contraente/assicurato 1 Mettare una croce (X) 6. contraente/assicurato
{vedere certificato o'zasicurazione) | soltanto nelle caselle {vedere cemﬁcato d'assicuraziong)
c ) . Al utili zlla descrizione } S
ognome ;o { ’ R {canceilare Fopzione non corratis) gmm)e T / 4/ ’[\
Nome \X,/MI‘ , ﬂlw 1.l 1 in fermata/ in sosta i Nome_ A h, )
3 J A e e
Codice Fiscale/ Parta NA G R € vl 1 2 A !x’i i e dose nasosts Godi Fiscal /Partta lva £ 4 [/ + 274
ir;?mz;o (gcomune provincia wi e nume;ﬁ ¢ i ? _?/ aprive una portiera z |r\dll‘lZZO (}:Qmune pravincia, via e numero)
/ &L e Fa f/ -
C.AP- £/_.\ Stato I }:\-{ 44% l K stays parcheggiando H CAP 7ol Stato - Vil i
N. Tel. o E-mail ] N Tel. o E-mail
— . | usciva d cheggio, da un | -
7. veicolo R privats, do une shada vicinale 0 4 7. veicolg_
SR
AMOTORE RIMORCHIO 1 ¥ 5 entravalnun parcheggio, in un Iuogo 5 A : G b g '
Marca, Tpo b privato. in una strada vicinaie 4 MOTORE RIMORCHIQ
i sl Immetteva In ure pi ' 50
lunce Lo N E U Z
N, di targa ¢ telaio N. di targa o telaio N. di targa o telaio N. di targa o telaio
B k:};&s H 3 1 07 circnlava sur:tm: pi'gxza 7
8 Senso Aater
Stato dimmatricolazions | Stato d'immatricolazione Stato dimmatricolazione | Stato d mmatricolazione
k& l B steto cemscavoit sioeonta  °
8. compagnia @' d'assicurazions, fwes catean 8. compagnia d’assmuraztone R cortcat ooz
. rocedtva nello st \ e : R
Denominazione L+ ZL.€ Kt 7 £ — . 8 P mainugafiadvarsa ©  °  Denominazione_t ATimdy Lk
N, ti polizzali 1L L CCL O AL 5oL 221 N. di polizza ‘
N. di Carta Verde K cambiave fila ® N diCarta Verde
Certificato di assncuraz ne o Carta Verde Certificato di assicurazione o Carta Verde
 Validodal B, (205 al iU /, /0 1 | sarpassava " Valido dal al
izia (o yfficio o lnterm_ iark) .. N [, TR Ry o —, - Agengia (o ufficio o intermediario)y:: AT
thﬂ b ¢ g':’rﬁ l’ﬁs;iriua‘;aa’destr? ‘e ¥ = ik
Denominazicne - Denominazione
Indirizzo || rava a sinisira ® indirizzo
_ State Stato
N. Tel. © E-mail i v retrocedeva "N Tel o E-mail
La polizza copre anche | danni materiali al - Invadeva Ia sade stradale La palizza copre anche i danni matgriali al
proprio veicolo:  [wa] | [si] | B rieerveta allacircolazionen 15 proprio veicolo:  [nof | [si] |
9. conducernte (edere patente o guida) 9, conducente (vegge pafents g guida)
g‘gg;‘sgﬁ“c]e ,Q (C ( ‘_':‘ . 1% praveniva da destra 16 g&?rgp";?m]e &p T e /g
Nome __ UL {1 BT e ‘ ] i Nome A7) »7
Data di nascita f?:' i, ! ’2{; . r/ 3 mam?zgs:%?::?ngfi%nrg:g' 7 Data di nascita - -: ¢ ,-J; "“F ST
Codice Fiscale L4 L{’/éﬁ' FALSL 4 Codice Fiscalel £ 1 T (- A
lndrrizzo {comune. provlnc:a, via g aumerp) : - - Inclmzzo (comune, prov| _g_c!a via.e nymero)
* . Indicare il numero di c’am 4 W
e b i < A é (T 7 caaelleaarrnteennunacroea* = €ririn: X
Stato ! 1 A £Lirs ‘ i1 presente doc Jmento non Gostituisce un'am- - Stato "/ i
; ; isstone di bilitd bens! :
N. Tel. o E-m.lell‘ ) Iy / {5 - Tl‘esvsl;;:is datlﬁsd:g:is:d:al'le pe:;:a';":w";:t': N.Tel. o E‘m‘a"‘- TR -
Patente N, & 7 ! ﬁ o 4 ¢ | per una rapide detinizione. Patente N2/ i ¢ {, rt
Categ. (A, B, ...)_. valida fino al 13. grafico dell’incidente al Categ. (A, B, ...)M v_alida fino al—“/,/_"_.
10. indicare con una freccia (w) momento dell'urto 10. indicare con una freceia ()
i ;.)HI'ItO d’urto iniziale del Indicare: 1) i tracciawo defle sirade; 2} la direzione di marcla di A e B; 3) ia il F_)UI‘ItO d'urto iniziale del
veicolo A ¢ laro pasizione al momentn dall urto 4) i segnah siradll; 5] i nomi dalie sirade veicolo B
H "~ ' Vi cov
A
.. : I " . - .
I,\ ‘
- ’ 4 JL?/ ’ = -_'"k""'""' Ao
11. danni visibili al veicoio A . i%/ 11. danni visibili al veicofo B
- \ : Qi ' ' i l ;
SiaediC & ¥
14 pss rvaziog_ 4 - 15, firrna def conducenti ' 44, osservazioni
1€ 1 COND B 1 H©1 f F <o A

A E

* In caso di lesioni o di danni materiali 2 cose diverka dai Ls denuncia non deve essere modificata depo Vedere a terqo le dichia- _a
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Altre informazioni
C'é stato intervento del Autorite?  [S1] ]

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

richieste ai sensi doli‘art. 2, comma 5 guater, della Leggse 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provedimento lsvap

Quale Autorita & intervenuta?

ce[ ] psl ] wuul ]

I veicolo B
,'-?/ =gy | . ?L/ Y
TARGA '~ F20S ) TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tal. Tel,
Testimone Testimone ‘
Nome e cognome Nome e cognome _
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indlirizzo
Tel. Tel,

Proprietario {solo se diverso dal Conu-asntelAssicurato}

Nome e cognoeme o Denominazione sociale

Proprietario (sclo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indlirizza (Gomune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via & numero)

=
C.AP. Provincia C.AP Provincia
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

oy e il FIUT ¥ P PO 0y q..; Py ﬁ- +

i
45,
u

Codice fiscale/Partita IVA

: e -
Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barare sofo una casella)

Pedone D

A L, e
Nome & cognome ‘//IL vH 1ty /i* Vi)

Conducente D Passeggero E

Ferito Banare soio uns cassila)

Conducente D

v

Pedone I:l

Passeggero D

Nome e cognome. .

o

Indirizzo {Comune, via e numera) biv A -,'/z“"; T ~ — .. indfrizzo {Comunie, via & numero)

) — . - O ” -
Luogo e data di nascita Cw. Lo LN £ E Luogo e data di nascita

by 7 e S e
Codics fiscaie (1 f { G#~ W AP -‘r - Cedice fiscale
Rlcovero Pronto Soccorsol_. si Yj ]ﬂol -, 5{" Ricovere Pronte Scccorso
Norme Pronto Soccorso__ . = A setedse ; (4 Nome Pronto Soccorso
Comune Comune
Ferito (Bamare soio una casellg) Ferito Barare solo una cassiia)
Conducente D Passeggero |Z| Pedone D Conducente D Passeggero I:l Pedone D
ol Gl

Nome e cognome __.- /& ¢ & '/ & - Nome e cognome

N . .y
» _ e P Leonne A8
indirizzo {Comune, via e numero) 2% { . £ Ve g AL

—_

Indirizzo (Comune, via & numero)

- <f fre
Luogo & data di nascita /4 et/ o IC 1, FL

Codice fiscale

i B

Ricovero Pronto Soccorso | 81|~
. ')l"
Nome Pronto Scccorso__--'t

1 Inol I : /’“
g % 4 &

g

Comune

Lucgo e data di nascita -

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si I | "0[ 1
Nome Pronto Soccorso
Comune

4/4
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Taranic i

Al Responsabile Area Tecnica
Sede

OGGETTO : invio permessi giornalieri.

in allegato alla presente si inviano le autorizzazioni di uscita del

g ' C
personale dell’Area Tecnica riferite al giorno @2 /OO} /O Y e copia

del relativo elenco redatto e firmato dall'agente addetio alla portineria.

La S. V. deve ritrasmetiere tempestivamente all’'Ufficio reiribuzioni tuthi |
permessi di caratiere "personale”(non retribuiti, da recuperare, relativi a ¥z giornata di
ferie), per la relativa contabilizzazione.

Si prega, altresl, di dare comunicazione all'Ufficio citato anche in caso di
mancato riconoscimento dei permessi di servizio, con espressa indicazione sul
permesso medesimo o su copia dello stesso, affinché l'ufficic possa operare
secondo le Sue indicazioni e conservare agli atti la documentazione giustificativa.

’

Distinti saluti.

| Regponsabje Area Personale
{(Dofl. 2 Fabiola Menent)

Societd per Azion: con S0Cic Unice soggeitc & direzions ¢ coordinamentco do porie dei Comune d: Tarenio
Vic £ baotristi, 657 - 74100 Tarantc » Tel. -39 09% 73567 Fax - 3% 0%% 7794247 o web: www. omol. Le. 11 » e-maif; gmatdomat 1.4l
Codice Fiscoie, Partite Ive ¢ N’ iscrizione of Reqistro delle Imprese di Toronte 00140230723
Capttale sooiaic. € 6.400. 000 05 inieiaments veruolt

pag. |



SCHEDA RIEPILOGATIVA AUTORIZZAZIONE USCITA

Aziendo per lo Mobililé nell’Aree di Toronto

0002192

GIORNGC

MESE ANNO

DATA IO"’{]

o4 loq]

]
TURNO D! |
SERVIZIO |

-

P

T oorgo-1s00 b

i
15.00 + 23.00 i :

{
Lomops0700 !
|

MU%IQ&C/“C

| [VRERHE | FplrispnoErmies:  Hpk |Bl07] ]| uleldlo
| PRI |Bove | Pareh.  |[06VE] ]| Ulolzlol ]
3 | mearrn) RERFERETE | Bch. |pewEl] Heso ]
A ARl ] | Bechia - Yeve | 040 o¥EE | [0FB0]
5| BELEZ] | FowetV A | Menov.  |[0FHPT] | 0P
6 | BISLAT] |Peotopapa | Msnov. |PWEF]|[WF AT
PO (Ferrigmo | Yaveh. ORI | HHETG
: )
',

DiPwzic A | Tarch.  |OFEUT ]| [0
o | BEEBAE | Govertive | Awmm. SR EZ
M| Bowelms] | Feigiofs |/ wm, | [0FEUL ] UBloD)

J2| FadeT ] | Nechiva-Repe | Ob€  |[0FEEL] 1850
2| BR A5 ] | Delbse Hanov.  |[08EP] ] 0B kR
M| s ET Rn-z“ ohapa | Mavov. |[OBIOET ]| [08[25] ]
B T el Bguids P | Parcch. | [l | HTT00] ]
b | BLI S |da Grle | Mawev.  |[082 5] ]| pBAN]
R | ”'“ _____ ’u’i ____________ UJ] bers. | oo 1| [olaaT ]

7}\0 %R\ Ué)

9103

0

Y ielilo] |

Bu5| 526 |

Ay

005

i

| Finto

A0

8

A

1404 |

TOTALE PERMESS! REGISTRATI

L"ADDETIO ALLA PORTINERIA




i N.
SCHEDA RIEPILOGATIVA AUTORIZZAZIONE USCITA !O 002133

GIORNO MESE ANNO Poorusse |
I J ) 1 TURNO DIy o |
! SERVIZIO | T L]
o Lo | L0 ] [01f ERVIZIO —
Lomoo-07oe |
e
N® PERMESSC e~ RICHEDENTE SETTORE ORARIO USCITA l ORARIO RIENTRO

EEEN

A

0122

flol30] |

A0

410

A 3151 |

Bys| 0¥ |

A0

E]

43l

©

BUS| 4

]

n%

A101Z

|9

L

{1210

<f'

VRGO NE]

Ao

|
|
l
|
|

{12300

[Bos | 544 |

Al A

2

|| A4z

FoRikY |

~5

AlZ[#|

P24 ]

lads 517 ]

[bile 14k

g]
pl2l0f

T

£V Rgal'

FIC VATAE RO

Qa.556.04 00 JLIEH D

Plai3]sl |

s 419
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SEZIONE A Aziendo per la Mobilita nell’Area di Tarante %, e [T

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 22 L paTA _O7-2Ff-5¢

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
<
Linea wE . E E . OPERATORE: ‘

N© = P w =] 2 w COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(=] (] [~y =) (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
<9 <9
o= o~

R ), o | - | 6 YRR S e
(‘/ + F 91{ (E/ S |k 9 vy, ('(“ SC) I @,(?Z; /{g/j/:y{/’ /
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APt floler Uhe| jwp/o
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/ * T
AL ... Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE “'B”

‘ s S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di

Taranto

PN

‘w\(zmb‘\"

swapr EEOY

v

<
5

o1 A g [
ZUNEEY, o

o

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

[1]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE D3 &/
b1y e

ALLE ORE _’{L
Oy

uNeA A

_FIRMA OPERATORI?}

s

€

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

3]

TURNO DI SERVIZ1O n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

_V - T - - - - - . T -
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 i Turno
Indicatori di linea { NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE , NE
: 1
i
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE | NE Indicatori di direzione , NE NE
| ;
Impianto illuminazione | NE NE Impianto illuminazione NE . NE Impianto iluminazione ' NE ; NE
T : i
Luci interne ; NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
| .
Strumentazione di bordo NE |, NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazionedibordo . NE } NE
i : :
: ! f
Obliteratrici ‘ NE i NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici | NE NE
Martelletto rompivetro di ‘ M M Martelietto rompivetro di M ‘ M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza } | sicurezza ; sicurezza
[ : . L
Sigilli manigiia uscita di M | M Sigilli maniglia uscita di M ! M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza ! sicurezza | sicurezza
!
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori : M Regolamento viaggiatori M "
interno bus interno bus M | interno bus
1
Estintore M M Estintore M I M Estintore M M
Pulizia det Bus INS INS Pulizia del Bus l INS k INS Pulizia de! Bus INS INS
| !
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza 1 ! Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) ! NE NE (portatori di Handicap) : NE [ NE (portatori di Handicap) . NE | NE

NE = Non Efficiente

i M = Mancante

INS = Insufficiente

n° detl

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

{ ore

L
Apiande po i Moblug a are0 3 dgrmania

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA
SERVIZIO SINISTRI
DIVISIONE RAMI AUTO
RE FRASCHINI EUGENIO
Tel.: 0251603247

Spett.le

A.M.A.T. S.P.2.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

Spett.le
AGENZIA 00177 TARANTO

San Donato Milanese, 05/10/2009

Cagetto: nostri riferimenti 00177-2005-£00096431 del 01/09/2009.

Contraente : A.M.A.T. S.P.A.

POLIZZA: 50 23462334 AGENZIA 00177 TARANTO

Danneggiato: GRECO GIOVANNI

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte
danno; ipvitiamo a norma dellfart. 1913 c.c.
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.
Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
wodalitd dell'evento esgposte dalla conktroparte con conseguente pregiudizio per la nostra
Sccietd ed eventuale penalizzazione del pramioc di polizza.

l'avviso di sinistro in ordine al cquale non ci risulta

pervenuta la denuncia di pertanto, e di

Restiamo & disposizione e cogliamo 1'occasione per porgere distinti saluti.

o BRI

0.5 OT1. 2009

PRESIDENTE O

0G  DIRETTORE GENERALE O

DA DIRETTORE AMMINISTRATNG O3

DT DIRETTORE TECNICO ] . )

UE  ESERCIZIOMOVMENTO [ ‘ Nationale Suisse

UAG AFFAR! GENJBR/SIMISTRI ﬂ Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.
ACOUIST!/ CONTRATTI [

CONTABILITA / BILANCIO
INFORMATICA L
UP PERSONALE /RETRIBUION 72
UT TECNICC

ulPT PRODOTTHTRAFF

UiRG RAGIONER /£ CONONA™

ame  aeime -

OIM DIAMT wvmen

LT

Data e ora di stampa:

Del
F

2

W

O oLyt is

(I

05 ottobre 2009,

RHRI

09:56:25

BRI

Emesso da 5V9R4.

. E2 bis

174
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21 SET. 2000

2RIEEVUTO

Studio Legale
Avv. Michele Zonanuo

74100 TARANTO - Via Cesare Battisti, 7 — Cell. 339/2685476 - 328/8086735 - Fax
e — mail: michelezonno7S5@tiscali.it

Taranto i, 16 Settembre 2009

Spett.le

Direct Line Insurance S.p.a
Direzione Sinistri

Piazza Monte Titano, 10
20132 MILANO

Spett.le

National Suisse Ass.ni S.p.a.
Direzione Sinistri

Via XXV Aprile, 2

28057 San Donato Milanese (R

o] 231160534
Oggetto: risarcimento danni materiali e lesioni fisiche da circolazione stradale
Sin. del 01 Settembre 2009
Danneggiati: GRECO William - C.F. GRC WLM 78A18 L049C -
GRECO Giovami — C.F. GRC GNN 72E08 LO49E —
GRECO Shara — C.F. GRC SHR 78°58 LO49() —
Veicolo: Lancia Libra tg. BK 305 HJ .

In nome e per conto dei Sigg.ri GRECO William,GRECO Giovanni ¢ GRECO Shars, rispettivamente il
Primo proprietario e conducente del veicolo Lancia Libra tg. BK 305 HJ e il secondo ed la terza terz
trasportati a bordo dello stesso, Vi invito a provvedere al risarcimento dej danni materiali e delle Jesion;
fisiche al primo e delle lesioni fisiche al secondo ed alla terza, cagionati agli stessi il giomo 01
©  Settembre 2009 alle h. 12.40 c.a. in localita TARANTO, all’incrocio fra il Via Ancona ¢ la Via Lago di
Como , posto che, la responsabilitd ricade unicamente sul conducente dell’Autobus tg, CX 272 XG di
proprieta detl’ AMAT S.p.A. ed ass.to per la R.c.a. con la National Suisse Ass.ni S.p.A.
Difatti, il conducente il predetto Autobus 1g. CX 272 XG procedendo ad elevata velocita sulla Via Lago di
Como , giunto all’incrocio con la Via Ancona , ometteva di arrestarsi alP’impianto semaforico con
lanterna proiettante luce rossa, non concedendo pertamto la dovuta precedenza al veicolo Lancia
Libra tg. BK 305 HJ proveniente dalla Via Ancona, veicolo che collideva violentemente.
A causa del violento urto subito il veicolo Lancia Libra tg. BK 305 HY veniva sospinto contro il muro ivi
esistente.
Per effetto dei violenti e ripstuti urti subiti i veicolo Lancia Libra tg. BK 305 HJ riportava ingenti danni
meccanici e i Sig.ri GRECO William , GRECO Giovannj e GRECO Shara, neli’occasione si ripete il
primo conducente ed il secondo ed il terzo trasportati a bordo dello stesso, danni materiali e lesioni fisiche,
danni e jesioni tutte per le quali se ne richiede sin d’ora Iintegrale risarcimento.
Pertanto, Vi invito agli adempimenti di legge, prendendo gli opportuni contatti con lo Studio scrivente,
considerando altresi che il mezzo potra essere da Voi periziato entro e non oltre 8 giorni lavorativi dal
ricevimento della presente in localith YERONA previo opportuno contatto telefonico con lo Studio
legale scrivente.
La presente ¢ valida a tutti gli effetti di legpe, anche in ottemperanza a quanto disposto dalla vigente
normativa istitutiva_dell’indennizzo diretto, ex art, 149 d.lgs 7 Settembre 2005, n. 209 per il Sig.
GRECO William ed ex art. 141 d.lgs. 7 Settembre 2005, n. 209 per i sige.ri GRECO Giovanni e
GRECO Shara.
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(art‘ 5 D.L. n. 857 del 1976)
convertito iegge n. 39 del 1977,

Se & firmalo congiuntamente dai due conducenti produce gli affetti di cui agli artt. 3 e 5 D.L. 1. 857 del 1976 convertito

lagge n. 39 del 1977 8 successive modifiche.

1. data mmdeme

7’-

)ora
B
R A T eetis, i

2. Iuogo (comyns, provincla. vla & numero)

Ao

3. feriti anche se lievi

[=1X]+

g D

4. danni matenall

veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli T

5. testimoni: cognome, nome, indirizzh, telefono (precisare se si tratta d trasporati sul vercolo A o B)

[wo] | [sT {=  [oel ] [siT ]

12, circostanze del’incidente
Mettere una croce (X}
soltanto nelie caselle

utili ella descrizione
(canceilare I'opzlone non corretid)

6. contraente/assicurato '
{vedere vertificato d'assicurazions) l

Cognome v
(sggpatello) <

‘
Nome. ut’/!./t : "“W Sl

- 5

in lermata / in sosta 1

veicolo B
6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione)

Cognome }ﬁ - /‘;’4 P
Nc)me 'Aik‘ C \

| T s
Codlice Fiscale / Partts VA G R C W 1T 27 A [P 4 e ipartiva dopo una sosta Codioe Fiscale / Partita i £ 1 - 1" 7 s
Indirizzo (comune, prownc:a wi,e numew E - apriva una portiera z Indlnao (cgmune, pro_wncra wa € numero)
VLK Q/V.{fs . & -—ys Cie lifu A
CAP Z/':\" é Stato 4/ ,lJel P I 3 stava parcheggiando 3 CAP rof - Stato AN
. . l . .

ﬁ Te'_' ¢ E-mal 4 usciva da un parchaggio, da un luogo N. TBI-. 0 E-mail
7. veicolo privato, da una strada vicinale 7. veicolg _ -

] T B 4

o entrava In un parcheggio, in un iuogo b‘ Y i< ¢ g
M T;_A MOTORE RIMORGHIO §5 privato. i una strada vicinale 5 T_A MOTORE RIMORCHIO

arca, 11po 3
L,b.&- Q_ f/‘f‘l— - 5 si immetteva :;r;: plazza e 5"“097
a Senso o R
N. di targa ¢ telaio N. di targa o telaio N, di targa o telaic N. di arga o telaio
B k _'-3 2‘"; S H -3 i circolava su rg{;at pl_il:ua 7
a genso {]

Stato d'immatricolazione [ Stato dimmatricolazione Stato dimmatricolazione | Stato dimmatnicolazione
16 Ly sameermmpcsiedenie s
8. campagnia d'assiCUrazions fwes e o rsamooe 8. compagnia d’assqcurazlone freckrs cecalo c'ssieurazone)

| cedeava nelio st 3 f - o s
Denominazione. b Z. (:7— ’ﬂ})[ < . 9 pre m;;:u@%laflf:r:nm 8 Denominazione. A (3 - *“‘L oy ; t
N. di polizzaDs V CCECEEFT 24 N. di polizza -
N. di Carta Verde ® cambiava fila ® N di Garta Verde
Certificato di assn?;uraz ne o Carta Verda Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal /5. [ 2 Lg /0 [ I sofpassava 1 Valido dal al

8.(o yfficio o intermegiario) . o I T g G —, - Agengia (o ufficio o intermediario);z» Y gty 4
haendn o 4 i N W S poaneler T

Dencminazione ) ) Denominazione

Indirizzo 13 Jirava a sinistra 13 Indirzzo

. Stato Stato

N. Tel. o E-mah L] retrosedeva " N.Tel. o E-mail

La polizza copre anche | danni materiali al - Invateva Ia sade stradale La polizza copre anche i danni materiall al

proprio veicolo:  [wa] |  [si] 7 { | riservata alla cicolazionem 15 proprio veicolo:  fne] ] [si] ]

9, conducege {vedere patente di guida) 9. conducente (vs,gge fente gunda}

~ )

(au?% pa?alto)a ,Q ‘C ¢ o . 16 ptovenlva da destra 1% ggnqpr;a’;]\g? %

Nome U LA e ‘ . o Nome /VJ r "7 .

Data di nascita f?’ (7, Y4 117 recedenza s di semaforg rossa 17 Data di nascita ... LT

(WZ/!-’;?PA/,T’JNI"‘/

Codice Flscate

Codice Flscalef Ny ll" TR KT F

Indmzzo (comune, provmcia, via ; _um{e a). n « P P p—— » Indmzzo (ciomune pmv_gglg, via e qqmem)
ey it A L] 1€0; X4, caselie carrate con una croce G e “»N’"
3 ! . I : N .
Stato ” A i )i presemte doc amento non costiluisce un‘am- - Stato__ / P i

N. Tel. 0 E-mail __ .
Patente N TA ) q L\) jn‘ffd" | rer unz rapida definizione.
Categ. (A, B, ..)___valida fino al

10. indicare con una freccia (%}
il punto d'urto iniziale del

missione di responsabilitd bensi una mera
rilevazione dell” dentita delie parsone e del fatti,

13. grafico dell'incidente al
momento dell’urto

I\ndizare: 1) il tracciato delie swrade; 2] 12 direzione di mareia di A e 8; 3} la

N. Tei. o E-m_ailt_ — _
Patente N2 o €040 ¢ &7
Categ. (A, B, ..) 2K valida fino al /7

10. indicare con una freccia (»)
il punto d'urto iniziale del

vaicolo A loro posizione al mnmanto dall urto; 4} i semah stradali; 5) | nomi dalle strade veicolo B \§
f vk AL OM e 4
.A - .
S -
’f-\;
J S AL?/_ -
——— = J
11. danni visibili al veicclo A j\q{/ 11. danni wsubllt al veicolo B
- f" ; | i §
S| fe M C (T
— 15. firrna dei conducenti " 4 assBryarian -

SrTER o L e

A

A

-

14. osservazioni

+ In caso di fesiani o di danni materiali a cose diverke dat

La denuncia non deve essere modificeta dopo

Vedere a terqo le dichia-
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Altl’B imﬂ rm ﬂZiDI'Ii richieste ai sensi dell’'ant. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo prowedimento lsvap

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C'é stato intervento dell'Autoritz?  [s1] ]

Quale Autoriia & intervenuta? oo | ps.[ | wwuul ]

| e veicato B

TARGA

Testimone

Nome e cognome

Testimone

Nome e cognome

Codice fiscale Codice fiscale

Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.

Testimone Testimone

Nome e cognome Nome e cognome —_—

Codics fiscale Codice fiscale

Indirizzo Indirizzo ——
Tel. Tal,

Proprietario (solo se diverso dal ContraentelAssicurato)

Nome e cogneme o Denorninazione saciale

Proprietario (solc se diverso dal Ceontraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione socials

Indirizzo (Comune, via e numero}

Indirizzo (Comune, via e numerc)

CAP ______ ___ Provincia

.

C.APR Provincia

Luego e data di nascita

gl

, PO £ . . - b .

Codice fiscale/Partita IVA

m
~AB

Codice fiscale/Partita IVA

Luogo e data di nascita

- .#‘ L2 -

Ferito (Barrars sole una caselia)

Conducente D Passeggero E Pedone D

e ‘A o
Nome & cognome ¢/t ¥# it [/ftc" 2

Ferito @anare solo uns casells)

Conducente D Passeggero D Pedone [:l
L™

Nome e cognome . .

Indirizzo (Comune, via e numerg) +_**

—

Indirizzo {Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita . ! e € . 71 <

~ i el yarere
Codice fiscale Gk {“7‘“//{’ 77 ¢ (&2 /"ff -

Luogo e data di nascita

Codice fiscale -

Ricovero Pronto Soocorso @E , rf Ricovero Pronto Soccorso [ S - | [no] ]
Nome Pronto Soccorso.. . = 4 LAt :f e Nome Pronto Soccorso.
Comune Comune

Ferito (Bamare solo una ceseliy)

Conducente D Passeggero Pedone D

o 3 N
Nome & cognome .- ’{k'-f P {/‘( £~

Ferito Barrare solo una casefla)

Conducente D Passeggero D Pedone l:]

Nome e cognome ..

FEY - '
- . N AR R
Indirizzo {Comune, via e numero) /4 ¢ . f; i A

Indirizzo (Comune, via e numero)

o _ 8 fon
Luogo e data di nascita & &gt/ .2 e, Fe

Codice fiscale
. B i = —
Ricovero Pronto Soccorso | St %1 [mo] |
-1 AP - ,d\ / :
Nome Pronto Soccargo_=-sele  Aneglifriddes = Lo
Comune

l_uogo e data di nascita -

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso I si] ] [no] ]

Nome Pronto Soccorse
Comune




NALIONAIE 31558 2.0.A. - BEUE Legdie & LATRIIUNE JeNerdie INi3id: via AAV ARrie - Juuds
"Donato Milanese (MI) - Tel. 02 51 60 35 - Fax 02 51 46 34 - nfonationalesuisse.nn

della Compagnia di Assicurazioni  "Nazionale Svizzera” di  Basilea - Capitale Sociale

12.000.000 eyro 1v. - REA di Milane n® 5385006 - Albo Imprese n® 1.00038. - Albo Gruppi
Assicurativi n° 013 Partita WA e Codice Fiscale n® 01851070159 - imp  aut. all"esercizio

MAA T e R Lok amea .

natlonale
uisse

w.nationalesuisse.it - Societd soggetta all' attivita di direzione e coordinamento da parte

management certificato

. ocon DM, 61072 (GU. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di
2470///5/04

RACCOMANDATA A.R.

DIREZICNE TECNICA Spett.le

SERVIZIO SINISTRI AMA. T, S.P.A.
DIVISICNE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIO 74121 TARANTO (TA)

Tel.: 0251603247
p.c. Spett.le

AGENZIA 00177 TARANTO

San Donato Milanese, 05/10/2009
Oggetto: nostri riferimenti 00177-2009-000096431 del 01/09/2009.

Contraente : A.M.A.T. §5.P.A.
POLIZZA: 50 23462334 AGENZIA 00177 TARANTO

Danneggiato: GRECQ GIOVANNI

Ci riferiamo al sinistro in oggettoc per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al gquale non <¢i risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiame a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistrc nelle forme previste dalla legge.

Precisiamc che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
modalitad dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra

Scocieta ed eventuale penalizzazione del premic di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamc 1l'occasione per porgere distinti saluti.

Prot W —— .

o 13 01T, 2009

P PRESIDENTE )
06 DIRETTORE GENERALE ]
DA DIRETTORS AMMINISTRATID 3
BT DRETTORE TECNCO

Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

4o,

W OrMATICE

ML o0

[t Lalle:

o ‘" e
VP PRRSCHALE /RETRIBIZION:

Ut TECNCD

WD PROGTTIIN
UtRG RACICHERIA/ECON

SO LT A D

P N e A AR ] [aR ST ~r-RF e ' Tmeacacn Az &37aDR4

|1|



ind. E to Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codica|Ramo sinistro
INFORTUNISTICA STRADALE e -
i . sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.552 432 - DIRECT LINE
74100 - Taranto {Ta) Esercizio]Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |290/NS/09 01/09/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod, Ispettorate | Numero polizza Rame polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cila Riparazioni Foto N.{Privilegio a favore di
08/10/2009 08/10/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
LocatarioflComproprietano - Indirzzo - Telefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P.\V.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX272XG ZGAA482M 1006005556 28/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi .
. AR F E|jf |C1
comme.find. Jali a.i m n° n° . E I:
Valore Commerciale(C) Valore Ralitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita
A2 c2
€ 1,00€ € Ole € 1,00 -
CR. VOCI DI DANNC SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Ditff Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto antericre Sx Ll 05 |L 05 | L 1,0
Paraurti anteriore Sx L 05 | L 0,5
Portello vano batteria .Sx L 05 |L 10 (L 1,0
I danni riscontrati nella parte dx del paraurti
anteriore sx({in corrispondenza del paraurti
anteriore centrale), sono stati gia wvisionati
dal sottoscritto in data 26.04.07 per il sx n.
147/NS/07, pertanto & stato quantificato solo un
aggravamento del ricambio.
"Codice / Kiparalore Fascia g:rr- rotale Temni SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono; P 1.0 20 25 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,38 [10% maxore3 0,29 | per Vemiciatura 1.6 Supplementari 2,27 | Toale tempi VE Ore 4,77
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . mponibile va “Totale
€ € 1 '00 Ricambi € € €
SUl. Assicurativa Coeff, Riduzione % Materale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/INx100= %|ore 477 €h 1,56 | € 55,09, € 11.02|¢ 86,11
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibila € 216,70 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o T77 @n 20,66| € 160,53 € 3211 |¢ 192,64
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Impanibile) € 216,70 | sriiui 0,50 % di 21562| g 1,08| € 022 ¢ 1,30
Totale (lva Compresa) € 260,04
FranchigiarSooperio TOTALE STIMA € 216,70\ € 43,35|€ 260,05
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,2
TOTALE indennizzo Osservazioni:
€ 216,70
A, b, b o _
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dala consegna Firma Frofessighig J Ruolo N. Foglio N
Genius Professional  Ver: RELEASE: 08/10/2009 |per. ind. Efnegto 3B12 1




4
per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3330,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 290/NS/09 Data Sinistro: 01/09/2009
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.552

Controparte:

Veicolo IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G

Targa CX272XG Data Perizia: 08/10/2009
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chﬁstatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

Se & fima congiuntamente dai due conducenti prodiice gl
iegye n, 3 del 1977 e successive modifiche.

(1. data incidente ora

e

‘2. Iuogo (( UFTIUNE,

Ty '

G- S E'.':- | = @ oo

cqo /09

effetti o cui agii artt. 3 e 5 D.L. n. BS7 del 1976 convertito

pmvmcu_ wa & numarc) 3. ieriti anche se iievi

4
. 4 ! s
~

4. danni materiali
veicoii otre Ao B oggetti diversi dai veicoli

el 1 ]+ el [T ]~

5. testimoni oognome nome, tndmzzo, telefono {precisare se si ratia di trasportali sul vercolo A o B}

6. contraente/assicurato

(veders - rtificato o'assicurazione;
Cognom: GuENEEEEND
(stampateic | o
Nome W= !
Codlce Fisc ale / Pam!a IV p— — ’ '
CAP. e Stato ) 3
N. Tel. 0 E-mail .
7. veicolo ] 4
 amotoRe ! mIMORcHIO S
Marca. Teoo '

veicolo B
6. contraente/assicurato

42. circostanze dell'incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizicne

(vedere certificato d"assicurazione)
Cognom
istarmpatello

F'opzione non
in formata / in sosta 1 Nome
- Cocics Fscale / Partia v GRRINENENNED
R
stwv parchegoiande 1 C AN Sta o
P e
- - N. Tel. o E-mail
uscivn da un parcheggdo. daunluogo
privato, da una strada vicinale 7. veicolq .
e w -
entrava in un parcheggio, in un fuoge g A MOTORE ] RIMORCHIO

privato, in una strada vi vicinate

" N. di targa o telaio

Stalo d'irmatricolazione Siét'o @immalricolazione 04
; .8
B compagnia T assICUrazione v wria sesame [

in una p 6
a senso rotatorio

2 é?

N. di targa o telaio

N. di targa o telaio

circolava su una piazza 7 H
a senso rotatorio _ } .
Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolaziona
tamponava nelio :
stesso senso-e nalla stessa fila

8. compagnia ¢'assICUTaZION® sedwe ttica g o

Codice Fiscale Trmmmes

Denominazione . C_‘_.Q..Z;-_'f:.,.....-.... FE L mﬁﬁ%‘&m““ 9 Denominazione_ pi e
N.dipolizza__l. o lleal. h N. di polizza o
N. di Gurta Verde .. 3 cambiava fila 0 N, di Canta Verde .
Certiticato d| assucurazione o] Cana Verde m Certificato di assicurazione o Carta Verde
Validocal ... .. al._.__ e 1 sorpassava " Valido dal . al
5 Agenzia (o ufficio o intemediaric) B ﬂ 3, R . Agenzia {o ufficio o mtermediano)
o o Fm ? girava a destra 12
Denom nazione . " I ,q% Denominazione .. e
INGINZZY oo e im. girava 2 sinistra B Indirizzo .. - S _
... Stato.. - e Stato.
N. Tel. 3 E-mail . o M retrocedeva b N. Tel o E-mail e e .
La polzza copre anche i dannn matenah aI Faw Al La polizza copre anche i danni materiali al
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Studio Legale
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Taranto li, 16 Settembre 2009

Spett.le .
. Direct Line Insuraice S.p.a
¥ Direzione Sinistr
. . Piazza Monte Titano, 10
20132 MILANO ¥

N Spett.le
National Suisse Ass.ni S.p.a.
Direzione Sinistri
Via XXV Aprile, 2 ’
20097 San Donato Milanese (M1}
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Oggetto: risarcimento danni materiali ¢ lesioni fisiche da circolazione stradale

Sin. del 01 Settembre 2009

Veicolo: Lancia Libra t_

In nome e per conto dei Sigg.ri rispettivamente il

primo proprietario ¢ conducente del veicolo Lancia Libra tg. QI ¢ il secondo ed la terzs terzi

trasportati a bordo d&Ho stesso, Vi invito a provvedere al risarcimento dei danni material; e delle lesioni

fisiche al primo e delle lesioni fisiche al secondo ed alla terza, cagionati agli stessi il giorno 01

Settembre 2009 alje h. 12.40 c.a. in localita TARANTO, all’incrocio fra il Via Ancona ¢ la Via Lago di )
Como , posto che, la responsabilita ricade unicamente sul conducente dell’ Autobus tg. CX 272 XG di (Sga
proprieta del’AMAT S.p.A. ed ass.to per la R.c.a. con Ia National Suisse Ass.ni S.p.A.

Difatti, il conducente il predetto Autobus tg. CX 272 XG procedendo ad elevata velocjta sulla Via Lago di

Como ., giunto all’incrocio con la Via Ancona , ometteva di arrestarsi all’impjanto semafprico con

lanterna proiettante luce rossa, non concedendo pertanto la dovuta precedenza al. veicolo Lancia

Libra tg. roveniente dalla Via Ancona. veicolo che collideva violentemente. )
A causa del vioiento urto subito il veicolo Lancia Libra tg. QR vcniva sospinto contro il muro ivi

esistente. L} 37

Per effetto dei violenti e ripetuti urti subiti i veicole Lancia Libra tg. riportava ingenti danni *
meccanici e i Sig.ri nell’occasione si ripete il

primo conducente ed il secondo ed il terzo trasportati a bordo dello stesso, danni materiali e lesioni fisiche,
danni e lesioni tutte per le quali se ne richiede sin d’ora I'integrale risarcimento. '

Pertanto, Vi invito agli adempimenti di legge. prendendo gli opportuni contatti con lo Studio scrivente.
considerando altresi che il mezzo potra essere da Voi periziato entro ¢ non oltre 8 giorni_lavorativi_dal
ricevimento della _presente in localit_ previo opportuno contatte telefonico con lo Studio
fegale scrivente.

La presente ¢ valida a tutti gli effetti di legge, anche in ottemperanza a quanto dispesto dalla vigente
normativa istitutiva dell’indennizzo_diretto, ex art. 149 d.lgs 7 Seitembre 2005, n. 209 per il Sig.
— it X per i_sigp .ri_

ed ex art. 141 d.lgs. 7 Settembre 2005, n. 209
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Taranto, |i' 08/10/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:260,056

per. ind. Ernesto Sion ::ltl: ipese ed Onorario per la Spett.le Codice I:”s3 ?I:loifleon'nggto
’NFORTU_NISTI_(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emifia, 115 AMAT N.552 432 - DIRECT LINE
74100 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |290/NS/09 01/09/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 [Codice Perito]Cod. Liquidatord Cod. Ispet. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 T / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dala Resfituzione
08/10/2009 08/10/2009  TARANTO ASS A1l & | 08/10/2009
| ONORARI |
[Perizia [ 30,00] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km__ - I [ | 1] TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 6 - | [ Imponibile | 30,00|
Accertamento | | [PostaliTelefon. || | [Cassa  2,00%]| 0.60
[Negativa | H |Visura || I [IVA. 20 % || 6,12
Supp! ARD [Raccomandate || | | |[Totale |1 36,72
Sup. Concordato [Varie I | | | [Non Imponib. ]| |
[Sup. Liquidazione]] | [ Totale spese || Il | |[Totale i 36,72
[ Totale onorario | 30,00 Rit. Acc. 20 %/ | 6.00]
Note: Totale | | 30,72

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




S.p.A.

Welizony ‘o
i
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Eg

Taranto, li 09/marzo/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 18435 del 07/10/2009 e si comunica che é stata effettuata

la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 * Gestione

Sinistri ,* al bus 552 coinvolto nel sinistro 290/NS/09 del 01/09/2009.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n® 4 rilievi fotografici che si
trasmettono allegati alla presente.

AMAT 5.p4. - in Arivo
Distinti saluti

DRETIORE AMNINISTRATVO O3 Il Res

ile Area Tecnica
DRETIORETECMCD. D3 Ing.

iele Passeretti

{
W ACQUSTCONRATT O
o CONBUIK/ALNCD O
INFORMATICA
l&» PERSONALE /RETRIBUZON O3

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita lva 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

SLLLE-P)
£ UN iy
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12 GEXLZHIB

Prot. 5 4q JUAG Taranto, li

Egr. Sig.

PROTOPAPA ANTONIO
C.so Piemonte, 51 INT. 3
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 290/NS/09 del 01/09/2009

Il giorno 01/09/2009, il bus n° 552 da Lei condotto, impegnato sulla linea ,
@ stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 336,7, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalia relativa perizia.

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

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

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999, limporto da risarcire € di EURO 253,00, pari allimporto 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 Sya Compagnia.

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

Distinti saluti

I\() IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni\l atichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: emat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



