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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 18/11/2009
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 02/514634

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 16/11/2009 A POL. RCV N. 25440064
AMAT SPA (CA347RJ) / PISARRI (BB40OEA)
NS. RIF. 341/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 “INDENNIZZ0 DIRETTO".
DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partifa lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottescritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.861,75
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Azienda per fa Mabilits nell’Area di Taranto E;pm [ONIY;

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

341/NS/09 © 16/11/2008 { . 1005 DENUNCIA AGENTE
ANGOLO

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
TVM%*MB'__“mhjf!rvilKAP. AMEDEOC - VIA CRISPI ‘,
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTOMERCANTILE GEP — 4| CAMTR
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
;r_ 136900 7 QURF:L:IE I 7 EMANUEI:E;:: T CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO [ T08/12/1967 || 20/10/2006 | TARANTO 74100 |

DOMIL:!I:FO _”*TIPO PATENTE N° PATéNTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADE&ZA PATENTE
ViA ARCHIMEDE N. 28 D |/ U15194600B | TARANTO | 29/11/2001 17T 06/09/2011

i

] COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| HONDA J'ﬁ CivIC JL BB 400 EA . [PISARRI PIERINO | TALSANO TARANTO

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIAMAJORAND, 10 ' IMILANO ASS NI %

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

- I
3 L S
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L

—

DATI RELATIVI Al TERZI COlNVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO - EESJDENE o
Lk ‘11 __é_‘ }_Wgﬁ I A I_ e
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
— — T T T T L T T T
it .. o L i [
3° DANNEGGIATO o NATURA DELDANNO =
L f .
4° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO
—

AUTORITA' INTERVENUTA | ‘

'
[ S S e —

TESTIMONI T
TCONTROLLORI DARCANTE FRANCO, MOREA COSIMO E MAIORANO EMILIO
!

““VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



N°® SINISTRC

T 341/NS/09
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ =

= o 6 =

. ®

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

lANGOLO ANTERIORE DESTRO -~
o
S - } it
DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IPARTE ANTERIORE LATO SINISTRO T‘A“
; ]
H oo
! o
| ~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEQO E AVEVO GIA' IMPEGNATO LINCROCIO CON VIA CRISPI, ANDAVO IN COLLISIONE

CON UN'AUTOVETTURA HONDA CIVIC, PROVENIENTE DALLA MIA DESTRA, CHE AVANZAVA SENZA RISPETTARE IL SEGNALE
DI STOP VIGENTE AL CROCEVIA,

[
|
|

}L‘IMPATI'O E' STATO LIEVE E PERTANTO NON Ci SONO FERITI TRA GLI OCCUPANTI DEI DUE MEZZI.

i
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‘» |
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|

i

L__S_Iﬁ-l'_S'TRl DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE W
| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO |- S| (_/NO

1
I
|
|
J
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

<AMA Q

»

MODALITA’ APERTURA

I

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| 341NS09 || 16112009 | | 1005 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 |VIA P. AMEDEO ’ ] MACRISPI }
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [~ 474 ][ CA3TRI |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 136900 | |DURELLI | EMANUELE [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO [ TosM2/967 || 20/10/2005 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO ~ TIPO PATENTE N°PATENTE  RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ARCHIMEDE N. 29 " B || Ut51946008 || TARANTO || 29/1 172001 || 06/08/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE -
NATIONALE SUISSE 1N ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
HONDA | CNVIC || BB400EA | [PISARRIPIERINO | [TALSANO TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA MAJORANO, 10 | MILANO ASS.NI ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
_ A | .
1° DANNEGGIATO ‘ NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
L B ) ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ~_ PROPRIETARIO RESIDENZA
L. L | L —]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L L L L ]
r 3° DANNEGGIATO ] [ NATURA DEL DANNO j
__4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO j
l
|

AUTORITA' INTERVENUTA (

@ VALIDAZIONE DELLA'DIREZIONET




N°SINISTRO AR
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T T tmam—r

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
IANGOLO ANTERIORE DESTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO : : S _

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO E AVEVO GIA' IMPEGNATO L'INCROCIO CON VIA CRISPI, ANDAVO IN COLLISIONE;
CON UN'AUTOVETTURA HONDA CIVIC, PROVENIENTE DALLA MIA DESTRA, CHE AVANZAVA SENZA RISPETTARE IL SEGNALE
DI STOP VIGENTE AL CROCEVIA.

LIMPATTO E' STATO LIEVE E PERTANTO NON CI SONO FERITI TRA GLI OCCUPANTI DE! DUE MEZZ].

“SINISTRI 6ENUNZi§Iq DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -
[__ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (U SI (O NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

a, Aeftfo]
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Se e nrmato congiuntamente dal due conducenti produce gii etfetti di cuiaghi artt. 3 @ 3 D.L. n. 857 del 1976 convertito
legge n. 39 del 1977 e successive modiﬁche

‘ jg r ent ora i 2 luogo comune, provincia, via 2 numera: ;U“/C'L’,Q f_‘/x.D CQ.A/ l 3. feriti anche se iievi T
AC " z : %
A0.0G TARANTS - \/.AP AMBAZ®  \ia cpr8fi | [mlX] [si] ]+
4 danni materiali I'5. testimoni: cognome. nome, indirizzo, telefenc preasare 36 & tratta df HaSPETTAL Ul fEICTI0 A i B

veicali oltrerB oggetti diversi dai veicoli 2 Faamio Ho(‘wx o ¢i0 :
Bf'tmfe,rw R8a Ca5ire & MaofAND EHIL |

;
i
[
[

LRI 12. circostanze dell'incidente veicolo B
6. contraente/assicurato Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
: (vedere certificato d'agsicurazione) soitanto neile caselle fvedere certificato d’assicuraziongi R
comame A T1AT  SYA L Al ot Cogrome 01 S ARR |
Nome A in fermata / in sosta 1 Nome ?‘ER IMO
Godice Fiscale / Partta A o Codice Fiscale / Partta VA
_Indirizzo (comune, provi gc: w numero M! 2 "'pggi‘i"g"u‘ffp‘g:: Sosta 2 Indmzzo (comune, provincia, via g numero)
TAN LAHIE \]D L [a @;,,,.;: A HANORANO , A0 1ALSAND
CAP O Stato m 3 stava parcheggiando 3 C.AP Stato TA Y(AN 1o
N. Tel. o E-mail e N. Tel. o E-mai
i i N 3 4 usciva da un parcheggio, da un 4 7. veicolo
qucoI{ s PQ <% ? ‘17 ‘ 1”7 mw; luogo privato, da una strada vicinale " -

BALMSOT(;KRIQ% /(/1 . RIE;(E'EI)I(S c?) i ' entrava in un parcheggio, in un luogo 5 . U:gc\;TUOI:IE’nj & . RIMQRCHIC

Marca, Tipo privato, in una strada vicinale Marca, Tlpo
si immetteva in una piazza 6 HO N b P( c‘ Vl -
N, di targa o telaig N. di targa o telaio a senso rotatorio N. di targa o telaic N. di targa o telaio
Ll q‘ R L) H circolava su una plazza 7 PJl‘b A 0"0 E B
Stato d'immatricolazione | Statc d'immatricolazione 3% asenso ratatario Stato d’'immatricolazione | State d’immatricolazione
tamponava procedendo neflo 8

8. compagnia d’assicurazione s cercan o sscraons ﬁﬁ stesso senso ¢ nella stessa fila 8. compagnia d’assigurazione e ceticst s

Denominazione NATI G’UA' L& U S’Xe j Ho procedeva nedio stesso senso, 8 Denominazione M (LANMO
N. di polizza 254(4 Q/Oéé ﬁ N. di polizza

N. di Carta Verde ’° cambiava fila © N, di Carta Verde
Certificato di Tsez fraz:one 0 Ci{)/erd , ; Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal_34{05{ 09 c2 Z"f“’ AL sorpassava " valido dal al

Agenzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficio o intermediario}

i 12 girava a destra 12
Denominazione e Dipe 3. (9RPKMS @ Denominazione

Indirizzo girava a sinistra 13 |ndirizzo
Stato Stato
N. Tel. o E-mail retrocedeva 14 N, Tel. o E-mail
La polizza copre anche,i danni materlah al La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicoio: [no|><i invadeva Ia sede stradate 15 proprio veicolo: [no] | [si] |
9. conducente federe paente d guida) . riservata alla ¢ioolazione in 9. conducente jee oarentect ucz
g&?&%ﬂ? b U RE LL l‘ : proveniva da destra 16 ggrg;zm)e
Nome E HA NUL (_E Nome
Data di nascita (?/{Z, é ; non aveva osservato il segnale di 17 Data di nascita

precedenza o di semaforo rosso

Codice Fiscale
A Indirizzo {comune, provincia, via € numero)

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

TARMTE - \Jin ARCWATIEDE, 2@

indicare il numero di
casclie barrate con una croce

Stato

Stato il presente documento non costituisce un'am-
N. Tel. 0 E-mail missigne di responsabilita bens) una mera N. Tel. o E-mail
' . U /‘ s 9_ o0 6 rilevazione dell’identita delle persone e dei fathi. ’ ’
Patente N. b{ L{A 20 per una rapida definizions. Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fino at = 13. grafico dellincidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al

momento dell’urto 10. indicare con una freccia ()
il punto d'urto iniziale detl

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

indicare . 1)l tracciato delle strade: 2) la direzione di marcia di A e B: 3} la "
& toro posizione ai momento detl'urto: 4) | segnali stradali; 5) | nomi delle strade veicolg B
- B N ~ - ARy at - ‘,\ > .‘
Vb ALEoaTA DEvuN A T §TMSTRO
130 Ylodbud AMAT 3P4, ‘@ (.]

dannl visibiii al velcolo B

é«,u, AMTE RADRE Lpaat
s SivESTRO

15. fir ic ucenM 14. osservazioni
S 1 Feec’ B

11. danni visibili al veicplo A

AN (2 ANTE L 0LF DIV Ro

14. osservazioni

% In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai La denuncia non deve essere modificata dopo Vedere a tergo le dichia-
veicoli A e B indicare, suila denuncia a tergo, {"identita la tirma & la separazione degli esemplari. , A 3 : »
e l'indirizzo dei danneggiat:. razioni dell’Assicuratoe



richieste ai sensi del'art. 2. comma 5 guarer. della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

Altre informazionl - o176z der2: dicembre 2000.
C'e stato intervento dell’ Autorita? si | ]nol s<.| Quale Autorita & intervenuta? cC D P.S. I:l VV.UU. D
V4

veicolo B

JARGA C A % 4 7' RS TARGA
Testimon, Testimone
Nome e cognome ———\ Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo 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 dal Contraente/Assicurato}
Nome e cognome o Denominazione sociale Nome e cognome o Denominazione sociale
Indirizzo (Comune, via e numero) indirizzo (Comune. via 8 numero)
CAPR Provincia CAP Provincia
Luogo e data di nascita Luocgo e data di nascita
Codice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita [VA
Ferito (Barrare solo una casella) Ferito (Barrare soio una caseila)
Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo {Comune, via e numero) indirizzo (Comune, via e numero)
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Caodice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso  [Si] | {no| | Ricovero Pronto Soccorso | si| | tho| |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso
Comune Comune
Ferito (Barrare solo una casella) Ferito (Barrare solo una casella)
Conducente D Passeggero [:I Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via e numero) indinzzo (Comune, via e numero}
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso  |si] | [mo] | Ricovero Pronto Soccorso | si| | {no] |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comiune Comune
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

na
$1SNA gy
SUNg

o

N

Taranto, li - /d(// //0?

Egr. Sig.

DURELLI EMANUELE
VIA ARCHIMEDE N. 29

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 341/NS/09 del 16/11/2009

Il giorno 16/11/2009, il bus n° 474 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& 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
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre alladozione de! 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'entitd del'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.

Loy

Py Fe

e S

-

4,’7 v.e v

o

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: amact@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delfle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 474 paTa A6 .M. 2608

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Liﬂoea %‘5 o %E & COg:EOF:ﬂAETSI}*%ME Localita Firma Verificatore
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Mod, CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE "B”

2 1 3 S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

CERTIRE,

» 2,
AT a0 i200, ©
Fa N
rs
3z
iZ
v
%, s EIT0)

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

TURNO DI SERVIZIO n°® Lai_ TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZLO n®
DALLE ORE é @ DALLE ORE :gh DALLE ORE _/ ( i (_;
aeore _AD, 54 ALLE ORE 7 %f 2ty ALLE ORE el
LINEA _8_ LINEA % 4
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO OPERATORE } ESERCIZIO
Dupells -E CARA880/ 3 4 ~
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio”; Fin
(Barrare ta voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno HBarrare la voce ¢che ridorre)! Turno | Tuvho
Indicatori di linea NE 1 NE Indicatori di linea | NE | NE Indicatori di linea \ . NE } -/NE
| !
; J T
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione i NE NE Indicatori di direzione NE | NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione i NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne : NE I NE Luci interne NE i NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo i NE NE Strumentazione di bordo NE | NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici i NE NE Obliteratrict NE NE
: ;
Martelietto rompivetro di M } M Martelletto rompivetro di ' M | M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza ; sicurezza : sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M : M Sigilli maniglia uscita di
sicurezza sicurezza i : sicurezza i?(
Regolamento viaggiatori ! M ) M Regolamento viaggiatori M ! M Regolamento viaggiatori ! M , M
interno bus i interno bus ; i interno bus : i !
T T i
Estintore M M Estintore 1 M M Estintore M M
[ (I
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS ! INS Pulizia del Bus % ﬁ?\
! |
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza : : Cintura di sicurezza |
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) | NE; NE (portatori di Handicap) NE | NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

| INS = Insufficiente

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

n° del

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore 2 é&fb

Mod. CEDOLA

2
Arwnd par Ko Mol &t nll Are o Fovaris

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev, 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto

i 23 Nov. 2009
ot Q/lQ‘ “ A Taranto, li

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 MILANESE (MI)

E p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 16/11/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CA347RJ) / PISARRI (BB40OEA)
Ns. Rif. 341/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CA347R] e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 16/11/2009 a Taranto in Via P.
Amedeo incrocio con Via Crispi.

Laltro veicolo coinvolto nell'incidente & Iautovettura HONDA CIVIC targata BB40OEA, di
proprieta e condotta dal Sig. Pisarri Pierino, assicurata per la responsabilita civile auto con la MILANO
Assicurazioni SPA.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 18/11 u.s..

Hanno assistito al sinistro i Sig.ri Darcante Franco, Morea Cosimo e Maiorano Emilio, per i
quali ci riserviamo di raccogliere le dichiarazioni testimoniali sull'accaduto.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che il veicolo danneggiato sard messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto
giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente p accordi telefonic con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Batti 57 Taranto.

Distinti saluti.
(EQ,LL. IL DIRETTOREIGENERALE
¥ (Ing. Giovanni Mgtichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;
- visura-aHPRA. Yoyl UD

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamentc da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« 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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Avviso di ricevimenio

7 o

Al Raccomanoaie . Pacee q i _ ,, T
— A2 22 4052235
. Assicuraia EUMC i Numerd

Daia di spedizione Datf ufiicio postale di

\ 1
|R Lo (D are _.,\Qu SAAASE G (Pdo oA

Destinataric R

ve Covouvc, 3o

CAP _ 7442 _ Localita TRAMA 72

o Leluled ol

Firma per rwnmmo el ri m<.an Data Firma delPincaricato alla distribuzione Bollo dell’ufficio
(Mome & Cognome) di distribuzione

T~ iConsegna mf_mﬁ:_&m i mm 1wsi dellart. 33 D.M. 09.04.01:
_ te dnvit muttipli & un unMo destnatanc
i____i*Sotioscrizions rifiuate
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LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
asclusivo del destinataric. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 30/11/2009
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 02/514634

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 16/11/2009 A POL. RCV N.25440064
AMAT SPA (CA347RJ) / PISARRI (BB400EA)
NS. RIF. 341/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.21854 DEL 23/11/2009 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. ALCIDE PASSANNANTI PER CONTO
DEL SIG. NETTI VINCENZO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Copilale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881.75
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Tel./Fax 098.4591353 Tel./Fax 089.4535692

Tel./Fax 098.45383650 Tel. 339.3351326

Talth 0 1911 %009

Raccomandata a/r

Spett.le
AMA.T. S.p.a.
Sede Legaie
! Spett.le
— \ NATIONALE SUISSE Ass.ni S.p.a.
Direzione Generale
Oggetto : Richiesta risarcimento danni ex art. 141 d.1gs. 209/2005. B

In nome e per conto del sig. NETTI Vincenzo (NTTVCN54T04L049N) residente in
Taranto ed elettivamente domiciliato presso I’intestato studio, Vi significo quanto segue.

Il mio patrocinato & titolare dell’abbonamento n. A34315 con scadenza il 03.06.2011 ed in
data 16.11.2009 alle ore 10.00 circa, era trasportata sull’autobus n. 474 della linea n. 8 targato

_CA374RJ di proprieta della AM.A.T. S.p.a. ed assicurato per la R.C. auto dalla Nazionale Suisse
Ass.ni S.p.a.

'_“"—.

Percorrevano questa Via Principe Amedeo((.rrema nella sua unica direzione di marcia
riservata agli autobus; giunti all’altezza dell’intersezione con Via Francesco Crispi avveniva una
brusca frenata a cagione dell’errata manovra del conducente di un’autovettura che non osservava i
dovere di concedere la precedenza cosi come prescritto dalla segnaletica.

Atteso lo scossone e la contusione relativa, il mio assistito era costretto a ricorrere alle
cure mediche del locale nosocomio.

Attesa la Vs. spiegata qualita Vi invito al ristoro del danno biologico patito dalia partemia

assistita.
.@? Passannanf

Distinti Saluti A

A Srtorsin S Dolonno

Si riceve Mariedi e Gioved) dalle ore 17.00 alle ore 20,00
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Azienda per lo Mobifita nell’Aren di Taranto * swecenr 50

Taranto, li 04/12/2009
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.357/NS/09 del 24/11/2009
Utente: Zelletta Mario nato il 03/05/1973

Sinistro n.312/NS/09 del 17/10/2009
Utente: Simonetti Michele nato il 08/10/1936 (tessera n.B19326)

Sinistro n.341/NS/09 del 16/11/2009
Utente: Netti Vincenzo nato il 04/12/1954 (tessera n.A34315)

Vogliate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

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

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

BroL b 52 28 6,3 D.ssa TIBTATursi

. AY
o 87 DIC. 2009
S PRESDENTE
0. DRETIORE GENERALE

B DIRETTORE AMMIMSTRATIVO {

1]

OC

DT DIRETTORE TECNICC O
Ve FSERCIZOMOVMENTO OO
UAG AFRARIGENPRJSINSTR O3
Uk ACQUISTE CONTRATTI ]
U0 CONTABLTRBLANCO O
U INFORMATICA 0
U PERSCHALE/RETRIBUZION OJ
UT TECMCG 0
ulPT PRODOTTIIRAFFCD J
UlRG REGIONERIATECONOKATD O
STG et Guriiin =i

O

Societa per Azioni con Socio unico soggetta G direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-mail; amat@amat. ta. it
Codice Fiscale. Partita Iva e N iscrizione al Registro delte imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Raccomandata arr
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Via Massari, 23 - 74100 Taranto

A rtoris S Do

Tel./Fax 099.4535692
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1IN0V 2009
v m Tel. 339.3351326

o0
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A

AM.A.T. S.p.a.
Sede Legaie

NATIONALE SUISSE Ass.ni S.p.a.
Direzione Generale

-,
e
[
—————
Vv,
e,
e,

Oggetto : Richiesta risarcimento danni ex art. 141 d.lgs. 209/2005. S

In nome e per conto del sig. NETTI Vincenzo (NTTVCNS54T04L049N) residente in
Taranto ed elettivamente domiciliato presso I’intestato studio, Vi significo quanto segue. '

Il mio patrocinato ¢ titolare dell’abbonamento n. A34315 con scadenza il 03.06.2011 ed in
data 16.11.2009 alle ore 10.00 circa, era trasportata sull’autobus n. 474 della linea n. 8 targato
? _CA374RJ di proprieta della AM.A.T. S.p.a. ed assicurato per la R.C. auto dalla Nazionale Suisse

"Ass.ni S.p.a.

_——

Percorrevano questa Via Principe Amedeo@ggajnella sua unica direzione di marcia
riservata agli autobus; giunti all’altezza dell’intersezione con Via Francesco Crispi avveniva una
brusca frenata a cagione dell’errata manovra del conducente di un’autovettura che non osservava il
dovere di concedere la precedenza cosi come prescritto dalla segnaletica.

Atteso 1o scossone e la contusione relativa, il mio assistito era costretto a ricorrere alle
cure mediche del locale nosocomio.

Attesa la Vs. spiegata qualitd Vi invito al ristoro del danno biologico patito dalla partemia

assistita.

Distinti Saluti

A @ e Passannanfi
)

Si riceve Martedi e Giovedi dalle ore 17,00 alle ore 20,00



_oom_m_.mnnoamzam_m

A Aok Dscennants AR €390

FLO4080 'C - 74z

11

79058 - 74100 TARANTO SUCC.13 07 (TA) 18112300 $8.00

R { L
85350915 KMAT < P4,
N G Sl L 653
Yo TAMD




9TE IS EE/6€E€ 112D
O 12 P66/660 :Xxed/ 1AL
OLNVYVL - £T ‘Lesse]y BIA
NUDULIESD] SP10]Y ANy



@rionale Suisse S.L.A. Sede Legale e Direzicone Generale 1m .
pelis \’la XXV Aprile - zU0$7 San Lonatc Mo .lanese (MI:
Tel :

0x HL &0 33 Fax G S1 4& 34 PRTRELY

WW. LAL1CNaiesulsse . 1t - societd uninominale SOgﬂEL[d al] attl\ltn l lal IOI lale
bt direzione € coordinamentc da parte aella Compaanisa
o CUrazion: Nazionale Svizzera =18 - Capital~ saciale
eurc .V R.E.A. di Miianc n* 5BL00€ Albc lmprese

- Albc Grupp: Assicurativi n* 0Lf
e Codice Fiscale n® Gi85107CLE® - Imp.  aut.

a;l‘;selc;:;(. Assic, con D.M. €-10-7: (8.4, 20-10-7a nc Z74; f—:{‘_"‘fA v ﬁ,ﬂ
Compsania col S1STemé d: mansgement certificatc N B i
RACCOMANDATA A .R.
D :
LIQUIDATORE spett.le
Spett.le COLAPIETRO VITO PASQUALE A M.A.T.S.D.A.
ViR EUROPA 35 VIA CESARE BATTISTI 657
74017 MOTTOLA(TA)
74121 TARANTO (TA)

Tel. 099/8864788
Fax. 099/8861254

SAN DONATO MILANESE, 20/11/2009

Oggetto: RICHIESTA INFORMAZIONI E DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA EX ART.148 DEL CODICE DELLE ASSICURAZIONI

Ve
. . . . _ B _ /' ~f /
nostri riferimenti 908-2009-100770-50M del 16/11/2009 (\‘4 7L‘,_4)

Contraente : A.M.A.T.S.P.A.
POLIZZA: 50 - 25440064 AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Danneggiato: A.M.A.T.S.P.A.

Vostri riferimenti:

Con riferimento alla richiesta di risarcimento relativa al sinistro in oggetto, al fine di procedere

alla formulazione dell'offerta di risarcimentoc o alla comunicazione dei motivi per cui riteniamo di

non poter formulare l'offerta, s'invita ad integrare la documentazione precedentemente prodotta,

fornendoci:

RICHIESTA DANNI: VEICQOLO
Indicazione del luogo in cui il materiale danneggiato e' disponibile per 1taccertamento del

danno

Indicazione dei giorni in cui il materiale danneggiato e' disponibile per 1'accertamento del
danno

Indicazione delle ore in cui il materiale danneggiato e' disponibile per l'accertamento del
danno

In attesa di riscontro porgiamo cordiali saluti

—_ ﬁ IL LIQUIDATORE

“C’ (Z‘/S /(/. 4;4 COLAPIETRO VITO PASQUALE
acoeis A BGLRD | . 2355@

\ . Y DIC. 21109

5 3taT6 (A ‘

Pt Bate  DaL
Pt venGre Tichse
(v DATA 2L, /44/94]

—F Net —

Mod. S80 Data e ora di stampa:20 novembre 2005, 19: Emessc ca L1604
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Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 20/11/2009 URGENTE

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

Agli Addetti all’Esercizio
SEDE

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

e p.c. Egr. P.I. Sion Ernesto

LoaLoOuUD D

e p.c. Egr. P.I. Colapietro Vito

£l

Oggetto: esecuzione perizie sui mezzj aziendali

Si invita codesta Spett.le Area Esercizio a rendere disponibili i mezzi aziendali sotto
elencati, per consentire le perizie tecniche, dalle ore 15.00 alle ore 16.30 nel modo

seguente:

- Giorno Martedi 24/11/2009 /
BUS N.473 - 568 - 474 - 428 - 566 + (525 - 536) 7 Zéf 1/5/ of

o //
\
Nel ringraziarVi per guanto andrete cortesemente a predisporre, porgiamo distinti
saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

&

Societa per Aziani 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.amat. ta.it « e-mail: amat@armat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N™ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Mationale Suisse S.p.A. -

Sede Legale e Direzione Generale in
Italia Via XXV Aprile - 20097 San Donatc Mil

ese (MI)

Tel. 02 51 60 31 - Fax 02 51 46 34 - infounaticnalesuissa.it -
www?nationalesuisse.it - societd uninominale soggetta all'attivica
di direzione e c¢oordinamento da parre della Compagnia
d'Assicurazioni Nazionale Svizzera SA - Capitale sociale
12.000.000 euro i.v. - R.E.A. di Milano n® 585006 - Albo Imprese
n° 1.00038 - Albo Gruppi Assicurativi n® 012

Partita IVA e Codice Fiscale n* 01851070159 - Imp. aut.

all'esercizio Assic. ceon D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n° 274)

Compagnia con sistema di management certificato

344 fus]o9

LIQUIDATORE::

Spett.le COLAPIETRO VITC PASQUALE
VIA EUROPA 35
74017 MOTTOLA (TA)

Tel. 093/8864788
Fax. 099/8861254

SAN DCNATO MILANESE, 20/11/2009

Oggetto:

nostri riferimenti

Contraente A.M.A.T.S.P.A.
POLIZZA: 50 - 25440064
Danneggiato: A.M.A.T.S.P.A.

Vostri riferimenti:

Con riferimento alla richiesta di risarcimento relativa al sinistro in oggetto,

908-2009-100770-50M del 16/11/2009

nationale
suisse

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le
AM.A.T.5.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

(4+4)

AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

al fine di procedere

alla formulazione dell‘'offerta di risarcimento o alla comunicazione dei motivi per cui riteniamo di

non poter formulare l'ocfferta,
fornendoci:

RICHIESTA DANNI: VEICOLO

s'invita ad integrare la documentazione precedentemente prodotta,

Indicazione del luogo in cui il materiale danneggiato e' disponibile per 1l'accertamento del

danno

Indicazione dei giorni in cui il materiale danneggiato e' disponibile per 1l'accertamento del

danno

Indicazione delle ore in cui il materiale danneggiato e' disponibile per l'accertamento del

danno

In attesa di riscontro porgiamo cordiali saluti

L R530
DIC. 2009

T

T

Data e ora di stampa:20 novembre 2009, 19:

Mod.S80

IL LIQUIDATORE

COLAPIETRO VITO PASQUALE

B |

Emesso da L160A

RICHIESTA INFORMAZIONI E DOCUMENTAZICNE INTEGRATIVA EX ART.148 DEL CCDICE DELLE ASSICURAZICNI



nationale
SUulISse

07820297948

i

RCRR 0025

Spett. AMAAT.S.PA.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
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Aziendo per la Mobilita neill’Area di Taranio

Taranto, i ¥2 1 DIC. 2008

Prot. qu 44 UAG

Spett.le

CENTRO SERVIZI PERITALI 5.A.S.
di Vito Colapietro

Via Europa, 35

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 n.908.2009.000100770 del 16/11/2009
AMAT SPA (CA347RJ) / PISARRI (BB40OEA)
Ns. Rif. 341/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente Vi rimettiamo la
dichiarazione testimoniale rilasciata in data 14/12 u.s. dal Sig. Darcante Franco.

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

IL DIRETTOREH GENERALE
(Ing. Giovanni tichecchia)

Societa 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 » web: www.amat. ta.it ee-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscaie, Partita fva e N’ iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Maiorano Emilic, nato a Maruggio (Ta) il 15/11/62 e ivi residente in Via
Virgilio n.14, dichiara quanto segue:

giorno 16/11/09 alle ore 10.00 viaggiavo a bordo del bus n.474 targato CA347RJ in servizio
di linea 8 condotto dal collega Durelli Emanuele ed effettuavo servizio di verifica fiscale
quando, all'incrocio di Via P. Amedeo con Via Crispi, si verificava un incidente tra il
precitato bus e un’autovettura targata BB40OEA condotta da un signore anziano.

L’autobus percorreva Via Principe Amedeo sulla corsia preferenziale e arrivato all’incrocio
con Via Pisanelli (strada con obbligo di stop) il conducente dell’autovettura non si fermava
allo stop per dare precedenza e attraversava il predetto incrocio impattando ['autobus
sull'angolo anteriore destro.

N \
Letto, confermato e sottoscritto. '/;/.\ @J
o~ 0 —ta

In fede.

Taranto li 04/01/2010

L b

ol
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Darcante Franco, nato a Taranto il 17/4/58 e ivi residente in Via A. Manzoni,
Ed.G Sc.D, dichiara quanto segue:

giorno 16/11/2009 alle ore 10.05 circa mi trovavo a bordo del bus n.474 targato CA347RJ,
condotto dal collega Durelli Emanuele, ed effettuavo insieme ai colleghi Maiorano Emilio e
Morea Cosimo attivita di verifica titoli di viaggio.

Proprio mentre verbalizzavo un viaggiatore sprovvisto di titolo di viaggio si verificava in
Via P. Amedec all'incrocio con Via Crispi un incidente con un'autovettura targata
BB40OEA.

Non ho assistito al sinistro ma dalla posizione dei veicoli e da quanto dichiarato dal collega
Duelli era evidente che I'autovettura non aveva dato la precedenza al bus.

Letto, confermato e sottoscritto.

In fede.

DARCANTE FRANCO AMAT8p2. - o
e S‘% ?Ngo

: l"mt.N
K} N T oic o
P PRESIDENTE O
) ]
DA
]

DRETIOREGENERALE 3
DIRETTORE AMMINSTRATVO (3
T DIRETTORE TECNCO g

W ACQUST/CONIRATR O
U CONBUTA/BLANCO O
0 INFORMATCA m|
P PERSONALE/RETRIBUZION: 3
1 TECHO0 0
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Darcante Franco, nato a Taranto il 17/4/58 e ivi residente in Via A. Manzoni,
Ed.G Sc.D, dichiara quanto segue:

giorno 16/11/2009 alle ore 10.05 circa mi trovavo a bordo del bus n.474 targato CA347RJ,
condotto dal collega Durelli Emanuele, ed effettuavo insieme ai colleghi Maiorano Emilio e
Morea Cosimo attivita di verifica titoli di viaggio.

Proprio mentre verbalizzavo un viaggiatore sprovvisto di titolo di viaggio si verificava in
Via P. Amedeo all'incrocio con Via Crispi un incidente con un’autovettura targata
BB40OOEA.

Non ho assistito al sinistro ma dalla posizione dei veicoli e da quanto dichiarato dal collega
Duelli era evidente che I'autovettura non aveva dato la precedenza al bus.

Letto, confermato e sottoscritto.
In fede.

DARCANTE F

CcO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, I 2 3 NOV. 2009

Prot. ‘2 dqgg UAG

Egr. Sig.
Darcante Franco
Via A. Manzoni, Ed. G Sc. D

74123 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 16/11/2009

Verificatosi in Via Principe Amedeo incrocio con Via Crispi

Ns. Rif. 341/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale & coinvolto il dipendente
Sig. Durelli Emanuele, con la presente siamo a richiederLe dichiarazione testimoniale

scritta sull'accaduto.

In attesa di Suo cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(*QLUA-' (Ing. Giovanni{yatichecchia)

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 73561s Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e 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 lo Mobilita nell’Area di Taranto 7, S

Taranto' li 23 Nov. Zﬂﬂg

Prot. 2’( g g UAG

Egr. Sig.

Maiorano Emilio

Via Virgilio, 14

74020 - MARUGGIO (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 16/11/2009

Verificatosi in Via Principe Amedeo incrocio con Via Crispi

Ns. Rif. 341/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale & coinvolto il dipendente
Sig. Durelli Emanuele, con la presente siamo a richiederLe dichiarazione testimoniale

scritta sull'accaduto.

In attesa di Suo cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

<y,
IL DIRETTO NERALE
(Ing. Giovanni Igtichecchia)

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

Taranto, li 23 NGV. 2008

Prot. Z’(gi i UAG

Egr. Sig.

Morea Cosimo

Via Di Palma, 75
74123 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 16/11/2009

Verificatosi in Via Principe Amedeo incrocio con Via Crispi

Ns. Rif. 341/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale & coinvoito il dipendente
Sig. Durelli Emanuele, con la presente siamo a richiederLe dichiarazione testimoniale

scritta sull’accaduto.

In attesa di Suo cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

VQLL,. IL DIRETTO ENERALE
. (Ing. Giovanni\Matichecchia)

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.d. it ee-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



. u . Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Emesto Sion 3907.00/09 AMAT RCA RISC. ASS
INFORTUNISTICA STRADALE e . . ' :
- sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.474 PISARRI PIERINO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |341/NS/09 16/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perite | 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. | Privilegic a favore di
24/11/2009 24/11/2009 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Praprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT N
ocatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modelio-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA347RJ ZGA482M0006002964 18/06/02
Stato d'uso Krn. Pneum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicol Portata Tara Passo Posti Assi -D
. A1 F C1
comme./ind. [a.Li qli m, n° n° . E EE
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicitd A2 B4l Ic2
€ 1,00€ € ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Diff{ Tempo |Difi. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore Dx S 1.0 {8 05 |8 1,5 316,41
Modanatura paraurti anteriore .Dx S S S 78,82
Todice / Riparatore Fascia 2:rr- Totale T I SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
le Tempi
Telefono: 1,0 05 1.8 - € 395,23
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Lre Totale Tempi Ore
Doppio Strate 15% 0,23 |[10% maxore 3 0,17 | per Vemiciatura 1.6 Supplementari 2,00 |1otale tempi VE Ore 3,50
Valore Assicuratof{A) Valore a nuovo(N) ] ] mponi fva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 395,23 ¢ 79,05|¢ 474,28
[TnsUR. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-C)INx100= %|ore 350 €h 11,55 | € 4043 ¢ 8,09|¢ 48,52
Nolo Dime /o Varie
Totale Imponibile € 541,65 € € €
Manoc d'opera carrozzeria
Degraco € oe 500 € 20,66| € 103,30| € 20,66 € 123,96
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 541,65 | srifiti 0,50 % di 538,96| ¢ 269 ¢ € 2,69
Totale (lva Compresa) € 649,98
T TOTALESTIMA € 541,65|€ 107,80| € 649,45
min. e il max del w|€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € € Giomni 0,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 541,65
.
b
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/661436 r.a. [11753] Data consegna Firma Pf°'°3/”"i§g’!, ! . ! 4 1 ‘: ~ Ruolo N. Fogio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 22/12/2009 |per. ind. Erne f 3812 1




per. ind. Eresto Sion Perizia N.:  3907,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato. AMAT N.474

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA347RJ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: PISARRI PIERINO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 341/NS/09 Data Sinistro: 16/11/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 24/11/2009
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Azienda per la Mobilite neli’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

~ N° SINISTRO _ DATA SINISTRO ORA ) MODALITA’ APERTURA
_34UNS09 T i6AfR000 1 | 1005 ] DENUNCIA AGENTE )
 UNEA LUoGO N | CUIE Lcc_:ﬁp_qm IL SINISTRO ANGOLO
8 'VIA P. AMEDEO " VIA CRISP!
DIREZlONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE-CEP S T ata CA 347 RJ
MATR.AGENTE COGNOME NOME ) QUALIFICA
136900 DURELLI - EMANUELE ~ |7 T CONDUCENTEDILINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA A D:ATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA _ CAP,
TARANTO - T o8/M2/%67 | 20/ 0/2005 @ TARANTO 74100
DOMICILIO *TIPO PATENTE B N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ARCHIMEDE N. 29 D | U15194800B . TARANTO | 294172001 ||  06/09/2011

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. N N COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE o

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO 1 COMUNE D! RESIDENZA
{ HONDA l : CIVIC J‘ BB40OEA EISARRI PIERINO g iTALSANO TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
!VlA MAJORANO, 10 B MLANO ASS.NI ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
1 i \ H
( i J { _
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| M ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| 1 o i L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNE LIQUIDATORE _
I P il T
L I an R
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO B
ﬁ — ar T
3 1l . I
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ~
I Lol
i N

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI -

L__,,,ﬂ_g____ A

~IVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



5pA.
Aziendo per la Mobilita nell’Areq di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriere
1 | N

L O 0O =

T | ]

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IANGOLO ANTERIORE DESTRO :
L
_ [t
DESCRIZIONE DEi DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO Lf_
L
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO E AVEVO GIA' IMPEGNATO LINCROCIO CON VIA CRISPI, ANDAVO IN COLLISIONE]
CON UNAUTOVETTURA HONDA CIVIC, PROVENIENTE DALLA MIA DESTRA, CHE AVANZAVA SENZA RISPETTARE IL SEGNALE|
DY STOP VIGENTE AL CROCEVIA. |

L'IMPATTO E' STATO LIEVE E PERTANTO NON Ci SONO FERITI TRA GLi OCCUPANTI DEI DUE MEZZ1.

|
t

|
{

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ,
‘ E PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO if SI ,NO ; i

. LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
gﬁc - , ndugente
7 y VA A S S o
S (T o] _

pagina 2




N ; Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3907,00/09
INFORTL{NISTI.C_;A STRADALE Assicurato Controparte impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.474 PISARRI PIERINO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [341/Ns/09 16/11/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]cod. Liquidatorg|Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione,
24/11/2009 24/11/2009  TARANTO ASS A1l a4 | 221122009
| ONORARI J
[Perizia I 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | 1 Km_ - I |l | 11 TOTALI |
[Interlocutoria | [Foto 4 - [ | [ iImponibile | 30,00|
[Accertamento | [Postali/Telefon. || | | |[Cassa  200%]| 0,60]
megativa I B [Visura [ Il I [LVA 20 % | | 6,12
Suppl ARD [Raccomandate ][ Hil | {[Totale I 36,72]
Sup. Concordato [Varie || i | | [NonImponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ _Totale spese || | | |[Totale [ 36,72
| Totale onorario “ 30,00| | Rit. Acc. 20 %| | 6,@]
Note: | Totale | 30,72]

Taranto, Ii' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:649,45

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

o®

Taranto, i 14 GEN. 2010

Prot. \54 l’\ UAG

Spett.le

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

Via Risorgimento, 215

74017 - MOTTOLA (TA)

Ep.c. Spettle
Tacobino Insurance Brokers Sri
Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 16/11/2009
AMAT SPA (CA347RJ) / PISARRI (BB40OEA)

Ns. Rif. 341/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente Vi rimettiamo la
dichiarazione testimoniale rilasciata in data 04/01 u.s. dal Sig. Maiorano Emilio.

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

IL DIRETTORENSENERALE
(Ing. Giovanni Mitichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 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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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Maiorano Emilio, nato a Maruggio (Ta) il 15/11/62 e ivi residente in Via
Virgilio n.14, dichiara quanto segue:

giorno 16/11/09 alle ore 10.00 viaggiavo a bordo del bus n.474 targato CA347R) in servizio
di linea 8 condotto dal collega Durelli Emanuele ed effettuavo servizio di verifica fiscale
quando, all’incrocio di Via P. Amedeo con Via Crispi, si verificava un incidente tra il
precitato bus e un’autovettura targata BB4OOEA condotta da un signore anziano.

L’autobus percorreva Via Principe Amedeo sulla corsia preferenziale e arrivato all’incrocio
con Via Pisanelli (strada con obbligo di stop) il conducente dell’autovettura non si fermava
allo stop per dare precedenza e attraversava il predetto incrocio impattando I'autobus

sull’angolo anteriore destro.
h S \
Letto, confermato e sottoscritto. J;., @J
g~ 0
In fede.

Taranto li 04/01/2010



DAIVINCT AV, ANTONIO N. FAx

Natlonale Sulssn SpA. - Setle Lagale ¢ Ditazione Ganarola in halle:; Via )y Alla - 20007
5, Donato Milanese (M)} - Ted. 12 57 60 31- Fax 02 5) 46 34  info@nationalesuisselt
wwwnstiondemilsak - Sutets uninominsle suggera AN attvith di diredone o
conrdinamente da parte dalky Compagnia M Asslcurazion! Nazionak Svizzsra SA di Dasies -
Capitala Sucisle 12,000,000 euro (¥, - REA di Milino n° 585006 - Alho Imprese n® 1.00038, -
Ao Grupts Assicunativi n® 013 Pardta WA ¢ Codice Fiscald 0" 018510/0159 - lmp, Aut,
Mi*esereizio Assic. (0n DM. 6-10-72(GAL 2011072 N274) - Crmpagnia con sistema Ul

management certificatn

DA RESTITUIRE A

VINCI RNTONIO

VIA PRINCIPE AMEDEO,

70122 BARI (BA)
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

143

TATL BRL STRIDTHO

1@39 8@ 5232733

28 GEN. 2010

Spett.le

A.M.A.T.5.P.A.
VIA CFAARE BATTISTI 657

19:208 P1

national

€
Su1Sse
261la5/09

‘ . DATA 74121 TARANTOQ(TA )
10 v TATRO
RIGCHIQ | BSERCIZ ¥.&0 x
10 3009 $08-2009-100770-50| 15/1173009
DATI prilh POLILKA FARTI
RAENZTA RAMO NUMERO
00908 50 254400684 AMA.T.2.P.A. -~ PISARRI PIGRING

Lata 20/91/2010

Come da accordi trasmctiiamo il presente Atto di transazionc ¢ quietanza, che dovrd restituirei firmmto o
datatec & comunichiams che in pari data abblamo disposto il relativo pagamento s mnzzo Banca.

Dimtinc=i saluti.
IL LIQULIDATORE
VINCL ANTONIG
Impresa mandataris: Nationale Suissc - Rasicurato A.M.A.T.S.P.A. - ‘larga: CA347RJ
: MILANG A2TCURAZIONL (007} - Assigurato PIBRRRI PIERINO - larga: BB40ULEA
. —_ - Agenzia - N° siniatro
schema - Grade di reuponsabilitas 0,00%.

Tepresa debitrics
N°® polizza: __
Cago n® dello

N
o

I1 sottosrritto A.M.A.L.8.P.A. C. ¥ 00145330733 dichlara/no dl ricevere dalla Nationalec Buisse -
Compagnia ltalisna di Assicurazioni S8.p.A., la 4uale paga in nome ¢ por conlo dell’Impress asrlcuratrice
del resprneabile civile, in epigrafc denominata Improsa debltrice, la somma di  €_600,00 (Furo
AQEICENLO/00w~) a transazionc o a complota Lucitazione di ogni dmnno sublto Iln dipendenza del ainistro
occorse in data 16/11/2C09.

Rilaacia/pe la prescute ampia liberativa quietanza di =alde - ohe comungue gard da intendersi libaratorins
soleamente con 1l'acquiuizione dells gomma soprmindicata - dichiarendo @i nulla aver giad percepito a titolo
di risarcimentu e di null'altro pit dover avers a qualeiasi titolo dall!Tmproma sclvente, dal responsablls
clvile o 4all' mpres a assicuratrice di queet'ultimo pur 1l eglnistro in parola o winunuiajre guindi verec
cthicchessia Bd ogpi azione in cualaiasi mltra sede, surxogatde 1'Impresa debitrice ¢ l'impresa solvenbte nod

propri dirittl ed azionl nei confronti di chiungue.

Clauscie particolari
Ligquidazions comprenziva di fermo tecnico.

FLRMA DEL BRENEFLICLARTO

FIRML DEL CONTRAENIE (‘.(:)1\1»'1'120(1'-'1m\mh bEL I."ATR)OCINATORE
. wwreal kel Y, RROL AL W)

Dats

85/04/20{0

Dott. Francesco

L& precente guistanza assumé il valare liberatorio depo la corresponsitns dell'importo nuind:lcmigf

—-J r B‘@\ VI3TO PEREzIONE —l

|
ik

ENTE PAGANTE DATA FAGAMENTD ‘ NUMERO ASEEGNO

00076 20/01/2010
TATRCCININ DANNI A TEREI PASSANTI DANNI A TERZL mEPORTAMJ FER OOKEE O R.E.
SPEIE | IMPORTO DEL DANND

€ 600,00

i Biptilagll B ptelin)

BAGAMPNTO REFRTTUATO DA
D AGERZIIA
U HIRBSIONT

TIPG IiTORTIDAZIONE

TOTRLE

“DATA TACAMENTO I MANDATO NUMERD 1

s s,

o
=)

~,

13t b

Mod. 83/3 Emenso da LOT6A.

Data e ora di stampa: 20 gennalo 2010, 10:1.9:59
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CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europa, 35 -79017 Mottols Tel & fax D99/886.47.88 Cell. 348/34.034.23  P.1.02602260735 Ruolo 4818

E-mail: periziecol(@alice.it Sede secondariz Via Lago df Santa Croce, 4 Taranto

ASS.NE NAVIONALE SOSSe
SIN S - 2R —ACotF0

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

R RIE BAAS[S :
RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L'IMPORTO DI € GO0 HNA T GO0 sz SEroTeEnd:

™ LETTERE (A Ceqte, Jar )

PER LE SOSTITUZIONT E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLO

tarcato CA PATRY  orerorrErs’ o _ ATAYT SDA

c/o

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL A f AA [Oci

JL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI
OGNl RECIFKOCC DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO D] RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO O A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA,

L'IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/C LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA N TEMPI RAPIDI O

COMUNQUE ENTRO 1 TERMINI D1 LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L’TMPRESA SOPRAINDICATA. DOPQO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO.
PROVVEDERA: -
0 QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL® IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, AI SENSI DELL'ART.149
D.LGS 209/05 E DELL” ART. 8 DPR 254/06
a9 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENS] DELL” ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN' OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L° EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GL1 ELEMENTI PREVISTI DALL’ ART.
5 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL® ART. 14§
DLIGS 209/05 IN CASO DIPROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASQ DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.
!
DATA FIRMA PERITO FIRMA DANNE ‘GIATO (0 chi ne fa e veoid
AMAT. S.p.A.

---------------------------------------------------------------------------------




UYELA bt DEPOBIT - LPOSTA DI BOLLE, QUANDO DOYUTA, ASSOLTA 1N MODO VIRTUALE - AUTORIZZIAZBONE AGENZA DELLE

L] [ UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - BEDE LEGALE £ DIREDONE GEMBWLE: VERONA Via GABALD;, 1| -
Carrace Bocusk EURD 8.008.17 1.506,00 ~ [ECRTIONE A REOISTAC DELLE IMPRESE B! VERONA, CoOICE FIScaE B P, WA N
0IEBEIF0N00 - Coo, ABL 0IZ20.8 - BOCIETA COM SOCI0 UNICE. BANGA ISCATTA A4 'ALBO DELLE BANCHE APFARTENENTE AL
Gruppo BancaRi UNMCREOIT ISCANTO ALL'ALAG BE1 GRUPPI BANCART N* 3135.1 - A A Punpo o

T
ENTRATE - UFFIC10 DI VERGNA 2 PROT. N, 828272002 DEL 311212002,

Corporate Banking 364 (rMoleq

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

( tncirizzo di destinazione der resi postall

60017 MILAND ’ 22/ 172010
06721

AMATS.PA.

A

VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO(TA)

296 0m

}

Frot, b
i

20100000327-0000016

OGGETTD: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA .
EGREGI SIGNORI, T B

ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIDNALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

HA EMESSD A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L°*IMPORTO

EURO 600,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :

SIN. 00908/2009/000200770 DEL 16.11.09 LTASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
-1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L*importo vi sard riconosciuto presso gualunque Spourtello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attiviti bancaria esibende
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancarioc "Non
Trasferibile” che devra essere completato con 1’indicazione del luogo e della
data di emissione e con 1'apposizione della firma per traeriza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIYT CORPORATE BANKING
MILAND MECENATE

ASSEGNO N. 5.904.802.136 12

%

» * UNICREDIT CORPORATE BANKING 5.P.A. - 850r Lecit ¢ DREZOAE GANERAR: VERONA, ViA GARBALD), 1 - CAPITALE BOCULE EUR0 8.504.173.8906,80 - lseRaaNe A ReaisTro
DRLLE W4pReERE D! VERONA, CoDice Fcack E P, JVA k. 03566170680 - Coo, ABI D 5320.8 - BOCKETA GON 53010 UNCC. PANCA IECRITTA ALL'ALBO GALLE BANCHE AFPANTENENTE AL GRLRRO

BANCARG UNMCREDIT GRS aLL’ALNG DR GRUPP BancARI N° F130.1 - L Fanoo O FUTRLA DE) DEFOSMTI - MPOSTA © BDLLG, QUANDD DOVUTA, ASBOLTA Ik MOBDD
VIRTLULE « AUTORRZATIGNE AGENNA DELLE ENTRATE - UPFICIO bl VERONA 2 PROT. i, B282/2002 DEL 311212007,

Corporate Banking 3z06.5 y, i/

11783-8—
5.904.802,13¢6 12 721 CC 000DO30G104660 J ~
A vista pagate per questo assedno bancapd : CUrOy k%% %600, 00/
NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITAXIANA (000D00G678960) vmmm@nmm$mm

euro SETCENTD /00 %33 % 3% 3% %% NON TRASFERIBILE

Z0NR (Racvdin w2 ciniaas

NON TRASFERIBILE
a A.M.A.T.S.P.A. / /

VALIDITA' 02 ME¥T DAL 42/ 172010,

[ MIGTTAIAE NA]

SECEENTT
01712

B e i T T R S SN T W TR I
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bl
Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto ’é_g'\\
X JONY

Taranto, li 02/febbraio/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 341/NS/09 del 16/11/2009 si comunica che & stata

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

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 474.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni all’ angolo anteriore

destro.
T . Prot. N

Distinti saluti ., 01 FEB. 7200
P PRESIDENTE 0
DG DIRETICREGEMRALE O
Db DRETICRE AMMISTRATNO O3 Il Responsapife|Area Tecnica
DT DRETTORE TECNICS ) ing. Gatffiel sseretti
UE ESFRCTOMOVMENID O3
UAG AFFARI GENPRISINISTRI
VA ACOUISTHHCONTRAYTI 3
U CONTARILITA FBEANCIO ] Q
Ul INFORMATICA ]
UP  PERSONALE/RETRIZUZIONI O
U TECNCD 0
WPT FRADGITITRAFFICO ]
ol ARG RAGICNERIVEZONOMETD (O
315 3T Gumn =

!

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 Iva e N” iscriziene al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



Prot. n®; UPT/

S.pA

Aziendo per lo Maobililo nell’Areo di Tavante

Taranto, li

77

Capo Unita Organizzativa
Affari Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

c.a.

OGGETTO; \Verifica abbonamenti utenti

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

il\hn(
K qu“‘”ﬂno
B

Mo

LY N-P)
. UNI
F.y/:

€
5“’1
-
=
=
=
-1

HE

Prot. Data Utente Data di | tessera | Mese sinistro | abbonato
Richiesta nascita
2isfuston | 2256, | F1793 Wegra Olagro [Lg Lt pd e
L y o | NUNGSE ARsstadfy L5075 -
3stfuled 22862 |1 Y| ZpupTia nplio 35Ty | o —
34zl | o SHoNET YV VUCHAE [F10-36 18376 071’) ;',?/:>
3l O NETVNGE e 615, /4565 Hou 5§
sadfus[ef 13 7T 4 lmlﬂj Maseir AsT<0aIR Q-1 6f |bigsy W KOV 09
328luslot WL oatme Tadirdp Thel-L / e
19 wslet) - N IV Lo T Hr- S LR L B /

Distinti saluti.

Via (. Battisti. 657 «

s

L . 5. IR

21505 08

el . B
3 f } (CSIDENTE
UL DIRFTIORE GEMERALE

Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese

!-’lul

)

OIRETIORE /\'uhn JI\IPMN“ r:

EPROUOITTRAE 10
G RAGIONERIATECONOMAT

Foownrt Quilié ol

]

Sociela per Azioni con sacio unico soygetto a direzione e coordinamento da parte dei Comune di Taranto

Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto (0146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamentle versato

74100 Taranto » Tel, +39 099 73567+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta_ft « email: emat@amal . ta, it

pag. 1
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Prol. n® UPT e

Azienda per o Mobilita nell’Area di Taranto

c.a.

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

Capo Unita Org
Affari Generali

Taranto, li

anizzativa

Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

C‘l"“(
3 2
AT qotiiTog, ‘o
"D .

x

> y

o .
< AN

T

-

v

-

' -
%, SINCERT

&
5
=

71 fitt. 2009

Prot, Data | Utente Dala  di | tessera | Mese sinistro | abbonato
Richiesta nascita
318 /ws ot 2256, Z*!Z’D)’ QGG A Oladrvo (2ot th / s
! Y G NI IMNESE AR Ssady -5 -F§| e
3spute? (22 860 |1 B\ 2B ETia naio 3-5-13 |~ -
24z || . |SHonET MiCHALR |8 10-36 15324008 |1 B
stbeta w T [ [NERVINGERo iU S s WBesisisoy o8 5y e
3e3fus[ed 13 2T |1 110f TIASELA A0 oL -To6f (RitsTy | % KOV 09
pahalt] o | o |cammBoa wwirdp bl e
104 [wsled) v W koo himedin | S3-5a S e

Distinti saluti.

)

2 9 DIC. 7009

Liel
P PRESIDENTE |
DG DIRETIORE GENERALF C}

OF DIRETIORE AMMIMSTRATVO 1
D' BREVORETICHCD O
U ESERCII0 MOVIAENTS
UAG FELARICENZR SMSTR
U ACRGTCONTRATT 17
B OCONALIE AT L
U REORATICH 1
B PERSGWLEFRETRIBZON 1)
TR 3

UM ORIOMTRGED
7 RAGIONERAECOROMATD 1
SI0 SiaF ook B

(]

-
!

il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese

Societd per Azioni con socio unico soggetla. a direzione e coordinamento da parte del Comupe di Taranto
Via C. Battisti. 657 « 74100 Taranto » Tel. +3% 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amal.ta.it « emnail: amat@amal.le.il

Codice Fiscale, Partito Iva e N iscrizione al Registro delle lmprese di Taronto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Nuova registrazione

A.M.A.T. Gestione Multe

INSERIMENTO

e T e o

ROTOCOLLO (913574 VERBALE 031503 VERIFICATORE 5034 MOREA COSIMO i
DATA 16/11/2009 REGISTRO GENERALE NOTIFICATO A BORDO S ALLEORE 10.05
AUTOBUS 474 IRISBUS CA 347 RJ LINEA 08
LocauTAr AMEDEO stato VERBALE VALIDO
>METUTORE LANUCARA STEFANIA DOcUMENTO CARTA DI IDENTITA' N. AGB996343
NATOA TARANTO [R] « 0171111979 ea 30  sesso F
MINORE DOCUMENTO N.
NATO A _W_ IL ETA
coMUNE TARANTO _M_ CAP. 74100 PROV TA
FRAZIONE [R] cAp. 74100 via LARGO SAN MARTINO, 4
JFRAZIONE SPROVVISTO DI TITOLO DI VIAGGIO CONTESTAZIONE N() EMISSIONE NOTIFICA S| ANNULLATO  NO
ERBALE SPEDITO Il RACCOMANDATA N CONSEGNATA IL
OTE
SRIFFA BIGLIETTO PREZZO TITOLO 0,80 IVA BIGLIETTO SPESE INTERNE 0,00
DVRATASSA 100,00 SPESE NOTIFICA ULTERIOR! SPESE TOTALE 100,80
AGATO IL CASSA RIF. O REGISTRATO IL PAGATO
AGATO IL CASSA RIF REGISTRATO IL PAGATO
RESIDUO 100,80
eg. gen. Prog. not. Notifica inviata al recupero crediti O SI (O NO

I——[.’PO—"I—--!OZ'[ |

Annullato NO

IDCOMUNE 7389




Nuova registrazione

A.M.A.T. Gestione Multe

INSERIMENTO

[mrrmom<

PROTOCOLLO (913597 VERBALE 031621 VERIFICATORE 5069 DARCANTE FRANCO
DATA 16/11/2009 REGISTRO GENERALE NOTIFICATO A BORDO N ALLEORE 10.05
AUTOBUS 474 IRISBUS CA 347 RJ LINEA 08
LocALITA' AMEDEO sTaTo VERBALE VALIDO
voME/TUTORE RICCIARDI MARCO pocuMeNTO CARTA DI IDENTITA' N. AJ2907824
NATOA TARANTO [R] L 02/08/1991 e 18  sesso M
MINORE DOCUMENTO N.
NATO A @ IL ETA
COMUNE TARANTO [R] cap. 74100 PROV TA
FRAZIONE _“W._ CAP. 74100 viA VIA CAMPANIA, 185
INFRAZIONE SPROVVISTO DI TITOLO DI VIAGGIO CONTESTAZIONE N() EMISSIONE NOTIFICA S| ANNULLATO NO
VERBALE SPEDITO IL MANDATA N CONSEGNATA IL
Z %wﬁ ,,,..., L w m_ﬂ _ml_ _m _.r,,v il
NOTE
TARIFFA BIGLIETTO PREZZO TITOLO 0.80 IVA BIGLIETTO SPESE INTERNE 0,00
SOVRATASSA 50.00 SPESE NOTIFICA ULTERIORI SPESE TOTALE 50,80
SAGATO IL CASSA RIF. O REGISTRATO IL PAGATO
SAGATO IL CASSA RIF. REGISTRATO IL PAGATO
RESIDUO 50,80
Reg. gen. Prog. not. Notifica inviata al recupero credii O SI O NO

>PO—-—T——H0Z}

Annullate NO

IDCOMUNE 7389




Nuova registrazione

INSERIMENTO

A.M.A.T. Gestione Multe

| mr>omam<

|—|>O—11——|Oz} ||

PROTOCOLLO (513601 VERBALE 031625 VERIFICATORE 5069  DARCANTE FRANCO
DATA 16/11/2009 REGISTRO GENERALE NOTIFICATO A BORDO N ALLEORE 09.30
AUTOBUS 474 IRISBUS CA 347 RJ LINEA 08
LocAaLTA' AMEDEO sTATO VERBALE VALIDO
NOMETUTORE ALBANO MASSIMILIANO DOCUMENTO Tessera AMAT N. A34393
NATO A _M_ IL ETA SESSO
MINORE DOCUMENTO N.
NATO A [R] ETA
COMUNE @ CAP. PROV
FRAZIONE [R] car. via VIA
INFRAZIONE ABBONAMENTO SCADUTO CONTESTAZIONE N() EMISSIONE NOTIFICA S| ANNULLATO  NO
VERBALE SPEDITO IL F ANDATA N CONSEGNATA Il
NoTE DA COMPLETARE
TARIFFA BIGLIETTO PREZZO TITOLO 0,80 IVA BIGLIETTO SPESE INTERNE 0,00
SOVRATASSA 50,00 SPESE NOTIFICA ULTERIORI SPESE TOTALE 50,80
SAGATO IL CASSA RIF. O REGISTRATO IL PAGATO
SAGATO IL CASSA RIF. REGISTRATO IL PAGATO
RESIDUO 50,80
Reg. gen. Prog. not. Notifica inviata al recupero credii (O SI O NO
Annullato NO ID COMUNE 7389



CENTRO SERViZ! PERITAL! SR.L
PERITO VITO COLAPIETRO

V. gEuropg, 35

74017 - Mottola {Ta)

Tel.: Fax 092/8364788

Mottola, 19 Marzo 2010

Spett.ls

AM.AT. SPA

Via C. Battisti, 657
74121 Taranio

Spettle
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

cld di PUGLIA
6335

b
fel

4, By

19 MAR. 2019

N.z. Rif. : 5572,02/109

Sinlstro . 009082009000100770 del :116/11/2008 Es:

Agenzia -00908 - IACOBING INSURANCE B Polizza : 50254400640000 0
Assicurato : AMATSPA o i
Controparte : NETTI VINCENZO
Targa Veicolo Periziato: TRASPORTAT
Targe Antagonisia;CA347RJ

LT U T3
3 T G

ALLA C.A. DOTT.SSA TURSI
VS. RIF. 341/NS/09

in riferimento al sinistro emarginato, sono & richiederle, dichiarazior:
testimoniali relativi al due controfiori present! sull'autobus, al fine di poter accertare la
presenza del sig. NETTI Vincenzo. allintarno dellautobus aziendale.

Mi preme evidenziare che la dichiarazione rese dal sig. DARCANTE,
Gi& in nostro possesso, relativarmente alla dinamica, fa riferimentoad una persona che veniva
verbalizzata proprio in quel momento.

Pertantc si rende necessarie Ja verifica dei Vs archivi per accerare
se la persona verbalizzata sia quelia del sig. NETTI /0 altra persona.

Ove possibile, sarebbe opportuno anche, avere una pit detfagliata
dichiarazione del conducente del mezzo, per la verifica della circostanza della presenza di
questo sig. NETTI.

In attesa di un Ve riscontro Le porgo distinti saluti.




COLAPIETRO Fax 0998864788 19 Mar 2010 11:37

GENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (T2}

Tel.: Fax 099/86864788

Mottola, 19 Marzo 2010

Spett.le

A.MAT. SPA

Via C. Battisti, 657
74121 Taranto

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 5572,02/09

Sinlstro . 009082009000100770 del :16/1 1/2009 Es:

Agenzia -00908 - IACOBING INSURANCE B Polizza : 50254400640000
Assicurato : AM.ATS.PA

Controparte : NETTI VINCENZO

Targa Veicolo Periziato:TRASPORTAT

Targa Antagonista:CA347RJ

ALLA C.A. DOTT.SSA TURSI
VS. RIF. 341/NS/09

In riferimento al sinistro emarginato, S0NG & richiederle, dichiarazioni
testimoniali relativi ai due controllori presenti sull'autobus, al fine di poter accertare la
presenza del sig. NETTI Vincenza, allinterno delf‘autobus aziendale.

Mi preme evidenziare che le dichiarazione resa dal sig. DARCANTE,
gia in nostro possesso, relativamente alla dinamica, fa riferimentodd una persona che veniva
verbalizzata proprio in quel momento.

Pertanto si rende necessaria la verifica dei Vs archivi per accertare
se la persona verbalizzata sia quelia del sig. NETT! e/0 aftra persona.

Ove possibile, sarebbe opportunc anche, avere una pit dettaglizta
dichiarazione del conducente del mezzo, per la verifica della circostanza della presenza di
questo sig. NETTI.

In attesa di un V& risconiro Le porgo distinti saluti.

PoO1




561 mslog

wfujwey  Avv. Alcide PASSANNANTI COPIA

Via G. Massari n. 23 - 74123 TARANTO a Sod
Lo aslg|oet  fel e fax. 099.9942140 - cell. 3393351326 AM, AL 2%
GIUDICE DI PACE DI TARANTO
Atto di Citazione
Il Sig. NETTI Vincenzo (NTTVCN54T04L049N) residente in Taranto
alla via Duca degli Abruzzi, 57 ed elettivamente domiciliato in
Taranto alla via G. Massari n. 23 presso e nello studio dellAvv.
Alcide Passannanti che lo rappresentata e difende giusta mandato in
calce al presente atto
premesso che

1) il Sig. Netti Vincenzo & titolare dellabbonamento n. A34315 con

scadenza il 03.06.2011 ed in data 16.11.2009 alle ore 10.00 circa,

era trasportato sullautobus n. 474 della linea n. 8 targato CA374RJ,

DA
o€
%WMVAQ

di proprieta dellA.M.A.T.s.p.a..
2) Si trovava in questa via Principe Amedeo nella sua unica direzione < ‘3
di marcia riservata agli autobus; giunti allaltezza dell’intersezione
con via Francesco Crispi avveniva una brusca frenata a cagione
dellerrata manovra del conducente di un’autovettura Honda Civic
targata BB40OEA che non concedeva la precedenza cosi come v

prescritto dalla segnaletica.

3) Atteso lo scossone Fattore subiva una forte e violenta contusione

contro la struttura ferrosa per lappiglio dei passeggeri ed era ZO 0
costretto a ricorrere alle cure mediche nel locale nosocomio come da ~ Prot ”07_&@-' ZUTI e
Gel . SERRACEE S % & S
certificazione. P ERISCENN ]
UG e RME T
. . . 0 lal e SIRANG T
4) A mezzo di lettera raccomandata A/R, a firma del sottoscritto  :; pgerore: o0

_ _ _ o o UE ESERCOMGNaT | i
procuratore, chiedeva alla Nationale Suisse Ass.ni s.p.a il ristoro dei  UAG AFERRIGENPRSH. - N

UA  ACOUISTE/CONIRATS: )

- _ UC  CONTABLITA/SILANC 3
danni biologici; Ul INFORMATICA i
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5) la Nationale Suisse Ass.ni s.p.a, assegnava al sinistro de quo la
posizione amministrativa 908-2009-100770-50L, effettuava visita
medico-legale sulla persona del danneggiato; ma non provvedeva a
risarcire i danni subiti, a dispetto della chiara e provata dinamica del
sinistro stesso e delle richieste risarcitorie avanzate con la lettera
raccomandata innanzi richiamata, né a raccogliere il sollecito,
inoltrato con fax del 17.05.10

6) il totale delle voci di danno sofferto dal sig. Netti Vincenzo
ammonta a complessivi € 18.623,91 e piu segnatamente:

Danno biologico permanente da cervicalgia post-

€ 2.427,75
traumatica 5% (55 anni)
LE » Danno biologico permanente da trauma
& € 11.100,00
- odontostomatologico
>
é’ invalidita temporanea totale al 100% (35 gg.) € 1.294,80
Invalidita temporanea parziale al 75 % (30 gg.) € 1.132,95
Danno morale (1/3 del biologico) € 2.242 41
Spese mediche € 426,00
TOTALE € 18.623,91

Per quanto innanzi, il sig. Netti Vincenzo, come innanzi domiciliato,
rappresentato e difeso,

Cita
- la NATIONALE SUISSE Ass.ni s.p.a, (Partita Iva e Codice Fiscale
01851070159) in persona del suo legale rappresentante pro
tempore, con sede legale in San Donato Milanese alla via XXV

Aprile, nonché
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- I AM.A.T. s.p-a. (P.IVA. 00146330733) con sede in Taranto, via
Cesare Battisti, 657 in persona del suo legale rappresentante pro

tempore entrambi a comparire innanzi al sig. Giudice di Pace di

Taranto, alludienza che lo stesso terra innanzi a sé il giorno 15

aprile 2011, ore di rito, con invito a costituirsi in giudizio nei modi e
aprite 291

termini di cui all’art. 319 ¢.p.c., con l'avvertimento che la costituzione
oltre i suddetti termini implica le decadenze di cui agli articoli 38
c.p.c. e 167 c.p.c. ed espressa avvertenza che, in caso di mancata
costituzione, si procederd in via contumaciale, per ivi sentire
accogliere le seguenti

| conclusioni
Voglia flll.Lmo sig. Giudice di Pace, contrariis reiectis, cosi
provvedere:
-accertare e dichiarare la Nationale Suisse Ass.ni s.p.a, in persona
del legale rappresentante pro tempore e TAM.A.T. in persona del
suo legale rappresentante pro tempore, tenute al risarcimento per le
motivazioni di cui innanzi,
- condannare, conseguentemente, in solido la Nationale Suisse
Ass.ni s.p.a, in persona del legale rappresentante pro tempore e
I'A.M.A.T. in persona del suo legale rappresentante pro tempore, al
pagamento dellimporto di € 18.623,.91 o a quellaltra somma
maggiore o minore che sara accertata in corso di causa e/o che sara
ritenuta di Giustizia, anche in base al prudente apprezzamento
giudiziale, oltre agli interessi legali dalla data del sinistro fino
all’effettivo soddisfo, il tutto contenuto nella competenza ratione-

valoris del Giudice adito e con espressa rinuncia all'esubero;,
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- condannare, altresi, in solido la Nationale Suisse Ass.ni s.p.a, in
persona del legale rappresentante pro tempore e 'AMA.T. in
persona del suo legale rappresentante pro tempore, al pagamento
delle spese e dei compensi di causa in favore del sottoscritto
procuratore antistatario, che dichiara di aver anticipato le prime e non
riscosso i secondi.

In_via istruttoria: Si indica quale teste la Sig.ra Angela Portualno da

Taranto sulle posizioni indicate nei punti 1) 2) 3) della narrativa che

precede e con riserva di indicare altri testi nel termine assegnando.

Si invoca C.T.U. di natura medico-legale, nonché acquisizione ex art
210 c.p.c. della documentazione afferente il sinistro.

Ulteriori richieste istruttorie riservate all’esito del comportamento
processuale della parte convenuta.

Allegati: come indicati da separato indice.

Ai fini della determinazione del contributo unificato, si dichiara un
valore di € 18.623,91 con espressa indicazione di voler contenere la

domanda nella competenza del Giudice adito.

Taranto, 27 gennaio 2011

Avv. Alcide Passannanti




Uffici:
Stefang



CORTE DI APPELLO DI LECCE
SEZIONE DISTACCATA DI TARANTO
Ufficio Unico Notifiche
Ad istanza della parte costituita in atti, io sottoscritto aiutante Ufficiale
Giudiziario, addetto al su indicato Ufficio, ho notificato il presente atto
alla I’ A.AM.A.T. s.p.a. con sede in Taranto, via Cesare Battisti, 657 in
persona del suo legale rappresentante pro tempore mediante

consegna di copia conforme a mani

nodc oA oan Lt oo g incadicale dells

A mani dell'imﬁiew'um:!onanu

* . Gludizg:
ANIGLIUL O

- alla NATIONALE SUISSE Ass.ni s.p.a, (in persona del suo legale
rappresentante pro tempore, con sede legale in San Donato
Milanese (MI) alla via XXV Aprile mediante consegna di copia

conforme a mezzo posta



Sese novi €_7,70
T“:—u

LYPEE YoPp
Fardie, v j >y E“"—'——-

" il Dirigente

e



