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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non posscno
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, 10/11/2009
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 05/11/2009 A POL. RCV N. 25440085
AMAT SPA (CX218XG) / CELINI (BM701SE)
NS. RIF. 325/NS/09

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

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

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 Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8 400.000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.881,75
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N° SINISTRO
S.p.A.
Azienda per la Mobilité neil’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i :ﬂ
Lox 0O Je=s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
S| E' DISTACCATO IL PANNELLO PICCOLO INFERIORE DI COLORE AZZURRO SITUATO VICINO LA RUOTA &

ANTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ) ‘ ]
LATO ANTERIORE DESTRO + FANALINO |-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
IN PROCINTO DI SVOLTARE A SINISTRA PER VIA MURRI, ARRIVAVO AL CENTRO DELL'INCROCIO E DOPO AVER AZIONATO|
L'INDICATORE DI DIREZIONE SINISTRO M FERMAVO IN QUANTO, DA DIETRO, NOTAVO ARRIVARE IN VELOCITA

UN'AUTOVETTURA OPEL CORSA.
IL CONDUCENTE E UNICO GCCUPANTE DI TALE AUTOVETTURA St ACCORGEVA IN RITARDO DEL BUS E DOPO AVER FATTO

IALCUNI METRI DI FRENATA URTAVA CONTRO IL BUS (FERMO) SUL FIANCO SINISTRO ANTERIORE COME DA DISEGNO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | SI_ O/NO B |
Uffi % ’E—E‘ﬂo, CONFERMATOQ E SOTTOSCR I Co gente
e A, 09l fog ) e P
pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ':‘;‘:\.4[ DRIY
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 325/Nsi09 || 05/11/2009 | 1250 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 24  |[VIAMURRI - Q.RE PAOLO VI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO 835 ][ CX218XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 173720 | |PETRONELLA | FRANCESCO [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.

TARANTO | 18/07M1977 | | 15/01/2001 | TARANTO 11 74100 ]

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Istria n. 72 | D ][ TA5098890Z || TARANTO || 25/01/2001 |[  28/01/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE l |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ~__ MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL ||  CORSA || BMT701SE | [CELINI FRANCESCO | TARANTO |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIALE DEL LAVORO ED. A/B | [ALLEANZA TORO |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

( I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
{ ] L | L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ! | | |
- 3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
|
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ) |

AUTORITA’ INTERVENUTA ‘ J
TESTIMONI e
VECCHIO GRAZIANO (3200268509)

[TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

Swisito ATTIVO
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Azienda per lo Mobilito nell’Arec di Toranto o

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO _____ DATASINISTRO ORA

~ 325INSl09 05/11/2009 1250 ‘ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
‘ 24 ~ VIAMURRI - Q.RE PAOLO VI _
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO L 53 1 CX218XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA -
" 173720 | PETRONELLA FRANCESCO ; CONDUCENTE DILINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA ‘ DATA ASSUN;IONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 19/07/1977 . 15/01/2001 . TARANTO . 74100
DOMICILIO :I'lPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

Via Istria n. 72 ] D . TA5098890Z T TARANTO = 25/01/2001 | . 28/01/2014

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

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
‘ OPEL K CORSA J BM 701 SE J R:ELINI FRANCESCO ‘ jTARANTO

VIA ] PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE DEL LAVORO ED. A/B | [ALLEANZA TORO

GCONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L il I
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVE)LTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
] | S S
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI _ LIQUIDATORE
B 3 DANNEGGIATO T ) NATURA DEL DANNO —
i
4* DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

r

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI R T ——
VEGCHIO GRAZIANO (3200298509)

!
‘r

" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

QM st ATTIVO



N° SINISTRO

325/NS/09 |
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Aziendo per la Mobilita nefl’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

Sl E' DISTACCATO IL PANNELLO PICCOLO INFERIORE DI COLORE AZZURRO SITUATO VICINO LA RUOTAA
V\NTER|ORE LATO SINISTRO

: | -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE B

ILATO ANTERIORE DESTRO + FANALINO :

_

! -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN PROCINTO DI SVOLTARE A SINISTRA PER VIA MURRI, ARRIVAVO AL CENTRO DELL'INCROCIO E DOPO AVER AZIONATO‘
L'INDICATORE DI DIREZIONE SINISTRO MI FERMAVO IN QUANTO, DA DIETRO, NOTAVO ARRIVARE IN VELQCITA'
UN'AUTOVETTURA OPEL CORSA. !
IL CONDUCENTE £ UNICO OCCUPANTE DI TALE AUTOVETTURA S| ACCORGEVA IN RITARDO DEL BUS E DOPQ AVER FATTO,

\

IALCUN{ METRI DI FRENATA URTAVA CONTRO IL BUS (FERMO) SUL FIANCO SINISTRO ANTERIORE COME DA DISEGNO.
INESSUN FERITO.

EiﬁSTRI DENUN_ZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ' APERTURA SINISTRO _ S| _/NO
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SE e Nmalo congiunamente qa) gue conaucentl proauce gl emmettl ai Cul agi artt. J 2 5 U.L. N, b/ del 19¥/b convertio

legge n. 39 del 1877 e successive modifiche.

TARANTE

1. data incid T ora
05]44] 2009 4250

2. Iuogo (comune provincia, via e numero)

3. teriti anche se lievi

- VIA MURR| no ] ]+

4. danni materiali
veicolioltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

|si| |* |no|x |si *

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicuraziona)

AMAT St

Cognome
(stampatello}

Nome
Codice Fiscale / Partita VA

Indirizzo (comune, provincia, yia.e numero) ’ 2 Aipartiva dopo una sosta 2 indirizzo (comune, provincia, via e numero)
VAANTE - VIA <. RATISTL, 697- Apriva una portiera TAravio - VIALE DEL LavoKo &b. AP
CAP Stato stava parcheggiando 3 CAP Stato
N. Tel. o E-mail ! N. Tel. 0 E-mail
Wc‘]g 4 Iuousx:iva_ da un parcheggio, da un 4 7. veicolo
N go private, da una strada vicinale
tot70S Tusfodio fublpLile AUTS VETTU RA
A MOTORE RIMORCHIO 4 15  entravainunparcheggio,inunluogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo privato, in una strada vicinale Marca, Tipo
si immetteva in una piazza 6 QPE L cp RS A
N. di targa o telaio N. di targa o telaio @ senso ratatorio N. di targa ¢ telaio N. di targa o telaio
6x 2/{ 8 X 6_ ; circolava su una piazza 7 E)M 7‘04 -S E
Stato d’immatricolazione | Stato d'immatricolazicne 3 a senso rotatorio Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione
1 tamponava procedendo nello 8
8. compagnia d’assicurazione frc ceniicato d assicurazione) B stesso senso e nella stessa fila 8. compagnia d’assicurazione peosr certiicaty dassicurazione)
3 3 A & __'VE
Denominazione AMENoNALE SUi 3¢ . 9 procedeva neflo stesso senso, 8 Denominazione PULEANZA 1 ORO
b ma in una fila diversa
N. di polizza 1% S : N. di polizza
N. di Carta Verde f 10 cambiava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di ss1curaznone o] Cart Ver e T Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal - sorpassava 1 valido dal al
Agenzia {o ufficic o mtermedlano . Agenzia (o ufficio o intermediario)
E 12 girava a destra 12
Denominazione A Lodiro WS . ‘\00’(&“ , Denominazione
Indirizzo 13 girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato Stato
N. Tel. o E-mail 1 retrocedeva ¥ N.Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al 3 La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: [ne[X] invadeva la sede stradale 15 proprio veicalo: [no] | si
9. conducente frawe patents o guida) "“"’":,:22 f,.',:,f,’.?om"e " 9. conducente (rgee patents di guica)
Cognome =T, = . Cognome
(stampatello) Ft’ 1 &0 N t‘: L‘-— Q proveniva da destra 16 (stan?paterlo)
Nome _FRANCESCO Nome
Data di nascita dfq 102- |/M fH. 17 non aveva osservato it segnale di 17 Data di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo comune, rovincia, via e numer 3
ndirl ( P T 2 . « indicare il numero di
casel

LARANTS - VIA ISTHAA |

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

veicolo B

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

Cognome CELl N i

. circostanze dell’incidente
Mettere una croce {X)
soltanto nelle caselle

utili alla descrizione
{cancellare {'opzione non corretta}

(stampatello)
FTRANCESCO

in fermata / in sosta 1 Nome

Codice Fiscale / Partita IVA

precedenza o di semaforo rosso - )
Cadice Fiscale

Indirizzo {comune, provincia, via e numero}

>

ie barrate con una croce

Stato

N. Tel, o E-mail
Patente ND\ASO 38 Q02

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

10. indicare con una freccia (#) §
il punto d'urto iniziale del
veicolo A

2 cu MORWULO

11. danni visibili al veicolo A

Diads CRATGM® PANNELLO

Indicare : 1) il tracciato deile strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la
loro posizione ai momento del’urto; 4) i segnali stradati; 5) i nom| delle strade

§usdl Awgoote hamunels DY SINITRO

Il presente documento nop costituisca un'am- Stato
missione df responsabilita bensi una mera . il
rilevazione dell’ identita delle persone e det fatti, N. Tel. o E-mai
per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fino al

13. grafico dell’incidente al

10. indicare con una freccia {
il punto d’urto iniziale del
veicolo B

T
0

momento dell’urto

Arter 3o

»)

11. danni visibili al veicolo B

L

#0 ANTER0KE DT IO

4+ TANal IO

Ricoole (NTBCoCE Q‘EE@FLPE ﬂu,‘: :‘

14. osservazioni

P i, ¥ B
1 14. osservazioni

irma dei dtz_enti
oLld o A =

B

%* In caso di lesioni o di danni materisll a cose diverae dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, 'identita
@ Pindirizzo dei danneggiati.

La denuncia non deve essere modificata dopo
la firma e la separazione degli esempiari.

Vedere a tergo /e dichia-
razioni dell’Assicurato

Y




Altre informazioni

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C’e stato intervento deil’Autorita?

G0 X

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

cc[]

Quale Autorita & intervenuta?

ps.[ ] wwuu []

veicolo B

TARGA é)( 2/( 8 X 6- TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Gra EANO \/6 cc h 10 Neme e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. gdoqu 89-0 q Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel, Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Neme e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Neme e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero}

Indirizzo (Comune, via € numero}

CAPR Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una caselia)

Pedone D

Conducente I__—I Passeggero D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente D Passeggero I:l Pedone D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via & numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no| |

Nome Pronto Soccorso
Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  [st] | [no| |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone D

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone I:l

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via € numero)

indirizzo (Comune, via € numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

(s 1 f[no] |

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

[a P PR VN

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

T [mo] |

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

Comime
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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Taranto, li &7 // // 0¢

Egr. Sig.

PETRONELLA FRANCESCO
Via Istrian. 72

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 325/NS/09 del 05/11/2009

Il giorno 05/11/2009, il bus n° 535 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita delleventuale 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.

» S

L

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amal@cmat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE A Azienda per la Mob:ln‘a nelf "Area di Taranio =, smecemt CI00

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5.3 pATA ¢/ 50/{) o9

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESO)

Linea

=
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
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Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE B Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto : Rt fowv]

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

1] 2] 3]

TURNODISERVIZIONn® || TURNODISERVIZIOn® || TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE 44@ DALLE ORE AO:GS DALLE ORE
ALLE ORE /{,@t,i ALLE ORE AZ2:45 ALLE ORE J{.‘Q,’;L

LINEA

UNEA a2l unea R

FIRMAYOPERAT!
o
¢

ESERCIZIO

RMA OPERATO}F/B’I ESERCIZIO

NEua Fpancs

- — T P " -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI ! Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ia voce che ricorre)}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)[ Turno | Turno
Indicatori di linea | NE ] NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
i ! i
Indicatori di direzione NE ; NE Indicatori di direzione 1 NE i NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE : NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne ., NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
i
Strumentazione di bordo | {g ‘"/Q Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
! A
: 1
Obliteratrici . NE NE Obliteratrici i\ NE NE Obliteratrici NE NE
H |
Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di | ! M Martelletto rompivetro di -
sicurezza sicurezza | M i sicurezza i
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di ' Sigilli maniglia uscita di )‘i’"“i
sicurezza ! sicurezza M ! M sicurezza L P
Regolamento viaggiatori M 1 M Regolamento viaggiatori M X' M Regolamento viaggiatori T M M
interno bus ! interno bus i interno bus
, | ;
Estintore M M Estintore LM M Estintore I
i !
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus . INS , INS Pulizia del Bus . INS . INS
: ; ; :
Cintura di sicurezza ! ‘ Cintura di sicurezza ! 1 Cintura di sicurezza : :
(portatori di Mandicap) | NE ¢ NE (portatori di Handicap) | NE . NE (portatori di Handicap) | NE | NE
NE = Non Efficiente |M = Mancante | INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Toranto X o]

Prt. _2_&_@_ UAG Taranto, i 7 3 HOV. 2009

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

Epc Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 05/11/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX218XG) / CELINI (BM701SE)
Ns. Rif. 325/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX218XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 05/11/2009 a Taranto in Via Murri
al Q.re Paolo VI.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & Yautovettura OPEL CORSA targata BM701SE, di
proprieta del Sig. Celini Francesco, assicurata per la responsabilita civile auto con la ALLEANZA TORO
Assicurazioni SPA.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nelf'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVvi via fax in data 10/11 u.s..

Ha assistito al sinistro il Sig. Vecchio Graziano, per il quale ci riserviamo di trasmetterVi la
dichiarazione testimoniale sull'accaduto.

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

Distinti saluti.
C&QN IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovan tichecchia)

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte dei Comune di Taranto
Vig €. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.jt «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001463306733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto ?._g\

Taranto, li 21/novembre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 325/NS/09 del 05/11/2009 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 535.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al pannello piccolo

inferiore laterale sinistro posto vicino la ruota anteriore.

Distinti saluti } Q&cug .

Prot W Ia'i@ﬁg—:~

tal —-
. o

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

1l sottoscritto Vecchio Graziano, nato a Taranto il 02/04/1976 e ivi residente in Via Lago di
varano, 7/A, dichiara quanto segue:

giorno 05/11/09 alle ore 12.50 circa mi trovavo a bordo del bus Amat Spa n.535 targato
CX218XG di linea 24, e viaggiavo in piedi, aggrappato agli appositi sostegni, nella parte
anteriore del bus nelle vicinanze dell’autista ed ho assistito a un sinistro verificatosi in Via
Murri al Quartiere Paolo VI.

Il bus percorreva Via Murri e arrivato all'intersezione con aitra via che prende sempre il
nome di Via Murri, si apprestava a svoltare a sinistra.

Di colpo l'autista del bus, in piena manovra di svolta, si fermava di colpo al centro della
strada, in quanto da dietro sopraggiungeva ad alta velocita un‘autovettura targata
BM701SE di colore grigio metallizzato.

Il conducente dell’autovettura, si accorgeva in ritardo del bus in manovra, e frenava
bruscamente per evitare Iimpatto, ma poiché sulla strada C'era del brecciolino ha perso
aderenza ed é slittato per alcuni metri fino ad urtare contro il fianco anteriore sinistro del
bus.

In fede.

Letto, confermato e sottoscritto.

'j,fa anto, i 24
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~ Protocollo Verbale: TACS27 2009 VD 903415
Protocollo Sdi: TACS272009903084

LEGIONE CARABINIERI PUGLIA
STAZ.CC TARANTO P.LE
Viale Virgilio, 25
Tel. 099/77880000 - Fax 099/7783000) - E-mail stta335110@carabinieri.it

— - - ——— e —— - ——

VERBALE di ricezione di denuncia orale sporta da: Vecchio Graziano nato a Taranto (TA) il
02/04/1976, cittadinanza italiana, sesso maschile, celibe, professione disoccupato, sprovvisto di
documenti di riconoscimento, residente a Taranto (TA), Via Lago Di Varano Nr. 7/a, telefono
3200298509, e relativa a "smarrimento carta d'identita", fatto avvenuto in data sconosciuta, in
luogo sconosciuto.-----//
************#******************************************************************
I giorno 01/10/2009 alle ore 10:43, in Taranto (TA) presso gli uffici della Stazione Carabinieri di
Taranto Principale, avanti al sottoscritto V. Brigadiere FEDELE Cataldo appartenente al comando
in intestazione, & presente la persona in oggetto indicata, la quale denuncia quanto segue:----//
"Con il presente atto dichiaro, sotto la mia responsabilita civile e penale di aver smarrito in data e
luogo imprecisato la mia carta d'identita, sotto meglio specificata.-----//

S ——————

Posso fornire le seguenti informazioni circa gli oggetti € le persone coinvolte:------ /
Sono stato vittima di smarrimento in data sconosciuta in non previsto/altro. Il fatto € avvenuto in
Tuogo sconosciuto. IT documento ¢ composta da: ---- 1 e

Carta Di Identita’ ,numero 0581736AA, luogo rilascio Italia, ente rilasciante Comune, data di rila-
scio 24/11/2005, a mé intestato.-----//

Non ho altro da ag :{mgere né da modificare.-----//
flefto, confefiatd & sottoscritto in data e lupgo di cui sopra.------ i

L'UFF DI P.G.
(V. Brig: FEDELE)
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Taranto, i 24/11/200
(4 (Wt

DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

1l sottoscritto Vecchio Graziano, nato a Taranto il 02/04/1976 e ivi residente in Via Lago di
varano, 7/A, dichiara quanto segue:

giorno 05/11/09 alle ore 12.50 circa mi trovavo a bordo del bus Amat Spa n.535 targato
CX218XG di linea 24, e viaggiavo in piedi, aggrappato agli appositi sostegni, nella parte
anteriore del bus nelle vicinanze dell’autista ed ho assistito a un sinistro verificatosi in Via
Murri al Quartiere Paolo VI.

Il bus percorreva Via Murri e arrivato all'intersezione con altra via che prende sempre il
nome di Via Murri, si apprestava a svoltare a sinistra.

Di colpo Vautista del bus, in piena manovra di svolta, si fermava di colpo al centro della
strada, in quanto da dietro sopraggiungeva ad alta velocita un‘autovettura targata

BM701SE di colore grigio metallizzato.
Il conducente dellautovettura, si accorgeva in ritardo del bus in manovra, e frenava

bruscamente per evitare 'impatto, ma poiché sulla strada c’era del brecciolino ha perso
aderenza ed & slittato per alcuni metri fino ad urtare contro il fianco anteriore sinistro del

bus.
In fede.

Letto, confermato e sottoscritto.
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, Ii ¢ 9 DIC. 2009
Prot. 25&3&- UAG

Spett.le

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

Via Risorgimento, 215

74017 - MOTTOLA (TA)

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

OGGETTO: Sinistro del 05/11/2009
AMAT SPA (CX218XG) / CELINI (BM701SE)

Ns. Rif. 325/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente Vi rimettiamo la
dichiarazione testimoniale rilasciata in data 24/11 u.s. dal Sig. Vecchio Graziano.

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

(QA IL DIRETTORE [aENERALE
(Ing. Giovanni Mfichecchia)

Societé per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail; amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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12,0006.00¢ eurc Z.v. - R.E.A. di Milanc n® 58500¢ - Alboc Imprese

n° .0003¢ - Albc Grupp: Assicurativ. nt Q13

rartita IVA e Codice Fiscale Tm®  0385107015% - Imp aur .

all'esercizic Assic. con L.M. 6-20-7Z (G.U. 20-10-72 nc 274:

Compagnis con sistema di management certificato

LIQUIDATORE:

Spett.le COLAFPIETRO VITO PASQUALE
VIA EUROPA 35

74017 MOTTOLA (TA)

Tel. 099/8864788
Fax. 099/8861254

SAN DONATO MILANESE, 28/11/2009

nationale
Sulisse

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le

AM.A.T.S.P.A,

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

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

nestri riferimenti 908-2009-99973-

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

POLIZZA: 50 - 25440085
Danneggiato: A.M.A.T.S.P.A,

Vostri riferimenti:

50M del 05/11/200%9

525

AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Con riferimento alla richiesta di risarcimentc relativa al sinistro in oggetto, al fine di procedere
alla formulazione dell'offerta di risarcimento 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: VEICCLO

Indicazione dei giorni in cui il materiale danneggiato e

danno

Indicazione delle ore in cui il materiale danneggiato e

dannoc

In attesa di riscontro porgiamo cordiali saluti
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IL LIQUIDATORE

COLAPIETRC VITC PASQUALE
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Aziends per lo Mobilitc nelt’Area di Torantc

Taranto, i 13/11/2009 URGENTE

Al Responsabile Unita Esercizio/Sosta

o ’24233 Egr. P.I. Cosimo Russo
o 130V 200 SEDE

Agli Addetti all'Esercizio
SEDE

IERRRN

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

e p.c. Egr. P.1. Sion Ernesto
e p.c. Egr. P.L Colapietro Vito

EERENR SR RIRENEEE

Oggetto: esecuzione perizie sui mezzi 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 17/11/2009
BUS N.531 - 535 - 527 - 513 - 425 —7 3257/(/5/@9
. /

\—

- Giorno Giovedi 19/11/2009

BUS N.512 - 573 - 520 - 525 - 536 - 5¢9

Nel ringraziarVi per quanto 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 coordinamentc da parte det Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tei. =39 099 73561 Fax -39 095 7794247 « web: www.agmat.ta.it «e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Ive e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: € 5.497.272.00 interamente versato
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Italia Via XXV Aprile - 20097 San Donatc Milanese (MI)

Tel. 02 51 60 31 - Fax 02 51 46 34 - jinfewnaticnalesuisse.ir -
www.nationalesuisse.it - societd uninominale soggetta all'attivita
di direzione e coordinamento da parte della Compagnia
d'AssMurazioni Nazicnale Svizzera SA - Capitale sociale
12.000.000 euro i.v. - R.E.A. di Milanc n® 585006 - Albo Imprese
n°® 1.00038 - Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut.
all'esercizio Assic. con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n°® 274)
Compagnia con sistema di management certificatoc

nationale
Suisse

RACCOMANDATA A.R.

LIQUIDATORE: Spett.le

Spett.le COLAPIETRO VITO PASQUALE A.M.A.T.S.P.A.
VIA EURCPA 35
74017 MOTTOLA (TA)
Tel. 099/8864788
Fax. 099/8861254

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

SAN DONATO MILANESE, 28/11/2009
Oggetto: RICHIESTA INFORMAZIONI E DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA EX ART.148 DEL CODICE DELLE ASSICURAZIONI
nostri riferimenti 908-2009-99973-50M del 05/11/2009 6 5 C)‘
Contraente : A.M.A.T.S.P.A.
POLIZZA: 50 - 25440085 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 risarcimento o alla comunicazione dei motivi per cui riteniamo di
non poter formulare 1l'offerta, s'invita ad integrare la documentazione precedentemente prodotta,
fornendoci:

RICHIESTA DANNI: VEICOLO

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

Indicazicne delle ore in cui il materiale danneggiato e' disponibile per 1'accertamentc del
danno

In attesa di riscontro porgiamo cordiali saluti

IL LIQUIDATORE

COLAPIETRO VITO PASQUALE

T i

[
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RCAR 0038

Spett. AM.AAT.S.PA.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
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In caso di mancato recapito restituire a; Nationale Suisse Assicura
Casella Postale 10014 - 20110 Milano

Poste ltaliane — Tariffa raccomandate
Tassa e dinitti pagati
Aut.n. DC/DCI/27280/100/2000/ del
21.07.2000
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¥ . per. ind. Ernesto Sion Perizia N Relazione di perizia per CodicefRamo sinistro
INFORTUNISTICA STRADALE ' 3813,00/09 AMAT ‘ RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.535 CELINI FRANCESCO 008 - TORO ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 325/NS/09 05/11/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. [Privilegio a favore di
17/11/2009 1711172009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i/
ocatanio/Compropnetano - INginzzo - Telefono - Frolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P.IV.A:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX218XG ZGA482M0006005581 19/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni

1
Codice Omologazione Portata Tara Passo Posti Assi —
Per veicoli ' _ A " E 1"
comme./ind. [a.li qli m. n n [ !
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Vaiore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita

€ 1,00|€ € 0l€ € 1,00
C.R. VOCI| DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomato al[ 7/ ] Diff| Tempo |Diff{ Tempo |Difi. | Tempo Tempo » (lva Esclusa)
1° pannello laterale inferiore celeste .Sx s| 10 |S] 05 |S 1,0 126,85
Portello vano batterie .Sx L 05 |L 0,5 L 05
[Todice 7 Riparatore Fascia g:rr- T I SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totate Tem,
Telefono: P 15 1,0 15 € 126,85
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ora | Tempo Aggiuntivo Ore | Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,23 |10% maxore3 0,17 | per Verniciatura 1,6 Supplementari 2,00 |7otals tempi VE Gre 3,50
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] ] po [ Iva Tofale
€ € 1,00 | Ricambi € 126,85|¢ 25,37 € 152,22
[Tnsuf. Assicurativa % Coeff. Riduzione % [aleriale Consumo
(C-A)CxX100= % (N-C)/Nx100= %|ore 3,50 €h 11,55 | € 4043 € 8,09]¢ 48,52
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 292,70 € € €
Mano d'opera carmozzeria
Degrado € ore 800 €m 20,66| € 123,96 € 2479\ € 148,75
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 292,70 | srifiti 0,50 % di 291,24\ ¢ 1,46( ¢ € 1,46
Totale (lva Compresa) € 351,24
FranchgaSapero TOTALE STIMA  |€ 292,70| € 58,25 € 350,95
min. e il max del %|€
importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Giomi 0,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 292,70

[
i

[70003] - AutoSoft S.r L. - Tel.0771/681436 r.a, [11753) Data consegna Firma Pr°fessi°rjsﬁw - Ruolo N. Fogiio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 22/12/2009 |per. ind. Epést 3812 1
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Azienda per lo Mobilits nell’Area di Taranto N - {oan

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA® APERTURA

_N° SINISTRO . DATA SINISTRO ORA B
~ 325/NS/08 05/11/2009 . 1250 DENUNCIA AGENTE )
_LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO ILSINISTRO ANGOLO B
24 IVIA MURRI - Q.RE PAOLO VI ¥
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO _ B35 | CX218XG
MATR AGENTE  COGNOME NOME T QUALIFICA )
173720 | PETRONELLA FRANCESCO ‘|~ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA ~ DATA DI NASCITAW DﬂTA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
TARANTO ; 19/07/1977 15/01/2001 J TARANTO 1 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
Via Istria n. 72 7 D1 TAS098890Z  TARANTO |, 25/01/2001 ;|  28/01/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. _ COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE :

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
TOPEL || CORSA || BM701SE | (CELINI FRANCESCO - TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE DEL LAVORO ED. A/B | IALLEANZA TORO |
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
‘ i P
it I
1° DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO — NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN LIQUIDATORE
' P 1 T
o -
3° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO T
4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO )

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI N h ’

VECCHIO GRAZIANO (3200298509)

~— VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

QM Sio ATTIVO



Aziando per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T
lio Wl Glli =

N —

O< O =z

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ISI E' DISTACCATO IL PANNELLO PICCOLO INFERIORE DI COLORE AZZURRO SITUATO VICINO LA RUOTA «
.ANTERIORE LATO SINISTRO

v

DESCRIZIONE DEI Bx;ﬁlNl RIPORTATI DALLA CONTROPARTE L
ILATO ANTERIORE DESTRO + FANALINO :
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN PROCINTO DI SVOLTARE A SINISTRA PER VIA MURRI, ARRIVAVO AL CENTRO DELL'INCROCIO E DOPO AVER AZFONATO

L'INDICATORE DI DIREZIONE SINISTRO MI FERMAVQ IN QUANTO, DA DIETRO, NOTAVO ARRIVARE IN VELOCITA'
UN'AUTOVETTURA OPEL CORSA.

iL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DI TALE AUTOVETTURA SI ACCORGEVA IN RITARDO DEL BUS E DOPO AVER FATTO
IALCUNI METRI Di FRENATA URTAVA CONTRO IL BUS {FERMO) SUL FIANCO SINISTRC ANTERIORE COME DA DISEGNO.

INESSUN FERITO.

SINISTR! DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE T

| /PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | _ SI _NO
T LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ">-
,ch/ap’o.u%ng/ Ta, 09/ 4/cF IIC% ente
m/ ¥ — \ Ao 6 N\D2L( /< -
7 1 ;(; i J pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

Taranto, Ii 21/novembre/2009
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 325/NS/09 del 05/11/2009 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 535.
Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al pannello piccolo

inferiore laterale sinistro posto vicino la ruota anteriore.

Distntisali ~ A9A5

L LINNI

1 Ahile Area Tecnica
Ing. Gabripig Passeretti

e di Taranto

Societd per Azioni con Socio unico soggetta d direzione e coordinamento da parte del Comun
gmat@amat. fa.it

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto - Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 . web: www.amat.ta.it - e-mafl: @
Codice Fiscale, Partita Iva e N' iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato



Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice Ns. Riferimento

per. ind. Ernesto Sion AMAT 3813,00/09
,NFORTL{N’ST(C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.535 CELINI FRANCESCO 008 - TORO ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 325/NS/09 05/11/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo [ Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rE| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dala Restituzione
17/11/2009 17/11/2009  TARANTO ASS A1l 4 | 221122009
( ONORARI |
[Perizia | 3000, |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km. - I I .l TOTALI |
[interiocutoria || | [Foto_4- Bl | [Imponibile | 30,00]
[Accertamento | | [PostaliTelefon. | | | |[Cassa  z00%]|[ 0,60]
[Negativa | [Visura | bl | |[wvA 20 % | 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || | | [ Totale | 36,72|
Sup. Concordato [Varie 1 Il | {[NenImponib. || |
[Sup.Liquidazione ] [ Totalespese || l | [[Totale [ 36,72
[ Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc. 20 %] | 6,00)
Note: [ Totale [l 30,72

Taranto, li' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:350,95

Data.....nn Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A - Stut LEGAE £ DIRENONE GEWERALE. VERON: Vin GARIBALL 1 -

ht d . CAPIIALE SOCIALE EURD 6.604.173.646.00 - IsCRIZIONE A. REGISTRC DELLE MPRESE L VEHUN-. Couice FIsCALE £ P IVA 1
. 03656170961 - COL. ABID3226.§ - BaNCA SCRITiA AL ALBU DELLE BANCHE APPARTENEHTE & GRUPPG BANGARIL UNIC RED!
\ (SCRITTO ALy ALB DE Gheabor BANCAR 17 3135.7 - ADERENTE A. FGROU MTERBRUGARIC L TUTELZ DE) DEPOSYT - MPOSIL b
' ~ BOLLC, GUANDL DUVUIA. ASSDUTL IN MODG IRTUALE - AUTCORIZAZIONE AGENZA DELLE ENTRATE - LFFIOIC 0 VERDNA 2 PROT. K
R 6282/2002 De. 3/12/2002
. Corporate Banking 255 //U S /oq

c/o UCBP Viea Monle Bianco 18 37132 Verons
{ Indirnizze d gestinazione aer rest postah

00063 MILAND , 23/12/2009
06721

A\Y AMATSPA —

ViA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA)

20090005853-0000011

ODGGETTO: PAGAMENTC DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO Il PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VDSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPDRTO
EURD 365,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2009/000099973 DEL 05.11.09 L'ASSEGNG E' INVIATD A SALDO DEL SINISTR

0 -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sara riconosciuto presso qualunque Sportello Bancariec ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovrd essere completato con 1'indicarione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANG MECENATE

ASSEGND N. 5.904.754.941 07

- - UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - SEDE LEGALE £ DREZONE GENERALE: VERONA, ViA GARIBALD, 1 - CAPITALE SOCWLE EURG B.604.173.696:00 - SoRIIone AL REGISTRO
: DELLE WPRESE DI VERONA, CODICE FiscaLe E P. IVA n. 03630 §70080 - Con, ABI 032768 - BANCA ISCRITIA ALL'ALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL GRUPPO BANCARID UNICREDIT SERITTD
! a U n ' ‘ red It A.L"ALBO DEH GRUPPI BANGARI N* 317501 - £ aL Fonno D! TUTELA DFL DELOSIT) - B4POSTA D1 BOLLD. GUANGO DOVUTA, ASSOLTA I MODO VIRTUALE - AUTORIZAZIONE AGENTIA
M DELLE ENTRATE - UFFICIO 0 VERONA 2 PROT. K. 6282/2002 DEL 3122002,

j Corporate Banking zo06.5 i

| 117838 / ALZ

i 5.904.754,9%941 07 DIP 06721 CC 0000030104660 ' ‘ ,
; . p ; i

. =!
no bancagio BUMOy kxx ¥ X365, 00|

A vista pagate per questo ass i 3
NATIONALE SUISSE CDMPA IA ITA IANA (00000046 78960) verficare guadro d controlio LN
NON TRASFERIBILE :

euro TRECENTOSESSANTACING

DD XN N KKK K FNNHHIEXERN KN N

Zona rservein alls clausds

a A . M . A.' T ..S . P . A . / / ) ) o . . NON TR.ASFERIBHiE
VALIDITA' 02 Mgl paL £3/12/2009,,

B L I LT

) A SO P
R TR [ TR




5. Donato Miianese (M} - Tel 02 51 &0 31- Fax 02 51 4& 34 - info@nationalesuisse.at
uninnminale  soggetta all' atuvita di direzione e

www.nationalesuissesl - Societa

cootdinamento da parte della Compagnia di Assicurazion Nazionale Svizzera SA di Basilea -
L gpuale Sociale 12.000.000 euroiv. - R.L.A di Milano n* 585006 - Albo imprese n* 1.00038. -
Al* 5 Grupp! Assicurativi n® 013 Parntita VA e Codice Fiscale n* 01851070156 - tmp. aut

all"esercizio Assiz. con DM. 6-10-72(GU. 20-16:72 N.274) -

management certificato

DA RESTITUIRE 2

Compagnia con

COLAPIETRO VITO PASQUALE

VIA EURCPA 35

74017 MOTTOLA (TA)

sistema ds

Spett.le

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

I1dAauiviicain,

Sul1Sse

EMAT.5S.P.A.

DAT1 DEL SINISTRO

RISCHIO | ESERCIZIGC N.SINISTRO DATA 74121
AVVENIMENTO
50 2009 908-2009-99573-50 | 05/11/2009

DATI DELLA POLIZZA

PARTI

VIE CESARE BATTISTI 657

TARANTO (T )

J RAMO i
! !
|
|

00508 ' 50

i
| AGENZIA
t

NUMERC |

25440085 ; A.

M.A.T.8.P.A.

- CELINI FRANCESCO

Vostri riferimenti:

Data 18/12/2009
OFFERTA REALE C.

Impresa mandataria:
Impresa debitraice

Nationale Suisse -
ALLEANZA TOROC ASS.NI

325/NS/09

I.D.

Assi
(0

curato A M A T.S.P.A.
08)

Targa:
- Agsicuratce CELINI FRANCESCO - Targa:

CX218XG
BM7018E

N°e polizza: - Agenzia -~ N° sinistro
Casc n°® delilo schema - Grado di responsabilita: 0,00%.
Con riferimentc all'incidente occorso 1l 05/11/2009, ed

formalizziamo 1'offerta di

Eurc 3€5,00

Ci preme sottcolineare c¢he tale pagamento,
del responsabile civile ed & da ritenersi valida ai sensi dell‘art.1220 C.C. nonché dell'art.148 del codice

gelle assicurazioni D.L.

Distinti saluti.

Data

0. 208/2005 (ex.

FIRMA DEL CONTRAENTE

art .,

a

seguito
{Euro TRECENTOSESSANTACINQUE/QQO==} .

degli accertamen

ti espletati,

viene effettuate in nome e per conto dell'Impresa assicuratrice

5 L. n. 57/2001).

CONTROFIRMA DEL

e oveneg delloaic. sk

PATROCINATORE

Lo

IL. LIQUIDATORE
COLAPIETRO VITC PASQUALE

La presente gquietanza assume il valore liberatoric dopo la corresponsione dell'imperto suindicato.

FIRMA DEL‘ BENEFICIARIO
|

ENTE PAGANTE

| DATA PAGAMENTO

| NUMERO ASSEGNO

I
|
\
|

H

i

VISTO LIQUIDATORE

[ VISTO DIREZIONE

]
i : i
! 00160 i 18/12/2009 | - % |_,,,7~_~ e
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE C R.E.
— - - 1 — e - —
SPESE . | IMPORTO DEL DANNO | | IMPORTO DEL DANNC | |  IMPORTO DEL DANNO |
o Lo o :
1 o ; ] € 365,00 : -
—
r
-y . . . PLGAMZNTC EZTFETTUATC LA TIPC LIQUIDAZIONE
T BgENIT

! [T TATA FRGRMENTO MANDATO NUMERQ L AUENEIA o
{ [ pieszIons TOTALE
[ L _ . | e e e U | ——

¥ lIII -

F -I

! ) 1

: h F
ll 1 ‘ ||
A0

Ml

Nata & nra 43

st amna - TR

A mamhre D2NNG

Prmecer~ Az T1a0Mn
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Informativa ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196/2003. ul Se

Ri- sensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 {(in seguito denominato Decreto), ed in relazione ai dati personali che La/Vi
riguardano e che formeranno oggetto di trattamento., La/Vi informiamo di quanto segue:

1. Pinalitd del trattamento dei dati

Il trattamento

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

b) pud anche essere diretto all‘espletamento da parte della Sccietd delle finalita di informazione e promozicne commerciale dei prodotti
assicurativi della Societd stessa.

2, Modaliti del trattamento dei dati

Il trattamento

¢) & realizzato per mezzo delle operazioni o complessi di operazioni indicate all'art. 4., comma 1, Jiett. a) del Decreto: raccolta;
registrazione e corganizzazione; elaborazione, compresi modifica.raffronto / interconnessione; utilizzo, comprese consultazicne, comunicazione,
conservazione; cancellazione/distruzione; sicurezza/protezione, comprese accessibilita / confidenzialita, integritd,tutela;

d) & effettuato anche con l'ausilio dei mezzi elettronici o comunque automatizzati;

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

3. Conferimento dei dati

Ferma 1'autonomia personale dell'interessato, il conferimento dei dati perscnali pud essere:

f) obbligatorio in base a legge. regolamentc o normativa comunitaria {ad esempio per antiriciclaggic, Casellaric centrale infortuni,
Motorizzazione civile);

g) strettamente necessario alla conclusione di nuovi rapporti o alla gestione ed esecuzione dei rapporti giuridici in essere o alla gestione e
liguidazione dei sinistri;

h) facoltativo ai fini delloc svolgimento delltattivita di informazione e di promozione commerciale di predotti assicurativi nei confronti
dell'interessato stesso.

4. Rifiuto di conferimento del dati

L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di conferire i dati perscnali:

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

j) nel c¢aso da cui al punto 3, lett. ¢}, non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovverc in corso di costituzicne, ma
preclude 1la possibilita di svolgere attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato.

5. Comunicarione dei dati

k) I dati personali possono essere comunicati - per le finalitd di cui al punto 1, lett. a) e per essere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalita ¢ obbligatori per legge - agli altri soggetti del settore assicurativo, quali assicuratori, coassicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produtteori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di
assicurazione {ad esempio, banche € SIM); legali, periti e autofficine; societd di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione,
il pagamente dei sinistri ed il recuperc dei crediti, nonché societd di servizi informatici o di archiviazioue; corganismi associativi (ANIA) e
consortili propri del settore assicurativo; Isvap, Ministero delle Attivita Produttive, Consap, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi
pensione, Ministero del lavoro e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle quali la comuni¢azione dei dati &
obbligatoria {ad esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione);

1) inoltre i dati personali possono essere comunicati, per le finalitd di cui al punto 1, lett. b) a societda del gruppo di appartenenza
(societa controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge).

6. Diffusione dei dati

I dati personali non sono soggetti a diffusione.

7. Trasferimento dei dati all'estexo

I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell'Unione Eurcpea e verso Paesi Terzi rispetto all'Unione Europea.

8. Diritti dell'interessato

Ltart. 7 del Decreto conferisce all'interessato l'esercizio di specifici diritti, tra cui gquelli di ottenere dal titclare la conferma
dell'esistenza o menc di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonchd della logica e delle finalitd su cui si basa il trattamentd; Qi ottenere la cancellazicne, la trasformazione in forma anonima ©
il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, 1'integrazione dei dati;
di opporei, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Titolare e responsabile del trattamento

Titolare del trattamentc & Naticnale Suisse Assicurazioni Direzione Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20097 San Donato Milanese
{Mi) .
Responsabile del trattamento informatico dei dati & GE.SI.AS5 S.c. a r.l., Via 6. B. Cassinis, 21 - 20139 Milano, fornitrice dei servizi

informatici alla Societa.
I relativi dati identificativi possonc essere acquisisti presso il Registro pubblico tenuto dal predetto Garante presso la sede legale, le

sedi periferiche e le agenzie della Societd.
Consenso per il trattamento di dati sensibili ai sensi dell'art. 26 del D. Lgs 1%6 del 30 giugno 2003

Il/ta sottoscrittofa, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugno
2003 e consapevole, in particolare, che il trattamento potrd riguardare anche i dati "sensibili® di cui all'articolo 4, comma 1 lett. d) del
Decreto, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le
copinicni politiche, 1l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filcsofico, politico o sindacale,
nonché i dati perscnali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale", relativamente a:

- il trattamentc dei propri dati sensibili necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa

[} da il consenso [ nega il consenso

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

D da il consenso |:] nega il consenso
- il trasferimento dei propri dati sensibili all'estero come indicato al puntc 7 della predetta informativa (Paesi UF e Paesi Extra UE)

| da il consenso O nega il consenso

Congenso dell'interessato ai sensl degli articoli 23 e 24 del D. Lgs 196 del 3¢ giugno 2003

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 186 del 30 giugno 2003, il/la

sottoscritto/a in gualitd di interessato/a relativamente:
- al trasferimento all'esterc dei propri dati personali come indicato nell'articolo 7 della suddetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

L__I da il consenso r__] nega il consenso
'£
IIH [y 1)

- al trattamento dei dati perscnali per finalita d'informazione e promozione commerciale di prodofti assicurativi.

E:] da il consenso i nsenso

“II“ |
13§

e n AR A ek s 2 meme A e e T8 Al mmsalanes AANAN 12?2.417 .60 Tmacc~n Aa TN
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VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
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CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Vig Europa, 35 749017 Mottols Tel e fax 099/886.97.88 Cell. 398/34.034.33 P.102602260735 Ruolo 4818

E-mail: periziecol@alice it Sede secondaria Via Lago di Sante Croce, § Tarantc

ASSNE_NATGRALE SIS
SIN Qrey- Jopty - SR]GT3

ACCORDOG CONSERVATIVO SUL DANNO

USRI 33B[nNSi0R

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L' MPORTO DI € 284( WO+ :r"E N a) R Todilo TeChics
Tk (_ireca dosereniodin opelas )

PER LE SOSITIUZIONT £ RIPARAZION] TUTTE D1 PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLO

14RGATO (X D AB X &G D1 PROPRIETA” DI _ATTAT SSOA

/o
™ CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL OE/,H/ 9.5

[ PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVQ ED IMPREGIUDICATO TRA LI PARYI

OGN RECIPROCO DIRITTO IN REFAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELLEVENTO O A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUAL) DELLA POLIZZA.
L MPRESA, VALUTATA A RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPl RaFIDT ¢
COMUNQUE ENTRO § TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE 1L RIFICTO,
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOGPRAINDICATA. DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA” E LE EVENTUALI ALTRE VOCI D1 DANNO.
PROVVEDERA":
2 QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE. Al SENSI DELL'ART.14%
D.LGS 209/05 E DELL® ART. 8 DPR 254706
a QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL" ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN' QFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L* EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTG DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO . COMPLETA DI TUTT] GLI ELEMENT! PREVISTI DALL" ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA D] RISARCIMENTO DIRETTO O DALL® ART. 148
DIGS 209/03 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

DATA FIRMA PERITO FIRMA DANNEGGIATOQ (o chi ne ta ke vaon

............................................................................................................
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, S
Taranto, li 01 AP 1010

Prot. n 545{UAG

Spett.le

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

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S, DONATO MILANESE (MI)

e p.c. Spett.le

IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro 908.2009.000099973 del 05/11/2009
AMAT SPA (CX218XG) / CELINI (BM701SE)
Ns. Rif. 325/NS/09

Si comunica che il Sig. Celini Francesco, rappresentato e difeso dallo Studio legale Awv.
Lorenzo Ricci, ha presentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il
risarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro indicato in oggetto, come da copia
di atto di citazione allegato.

Poiché all'udienza di discussione, fissata dal Giudice adito per il giomo 18/05/2010, sono
state invitate a comparire 'AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, e la
ALLEANZA TORO Assicurazioni Vogliate comunicarci le Vs. determinazioni in ordine alla
gestione del presente giudizio.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo distinti saluti.
-
IL DIRETT{ME GENERALE
(Ing. Giovary{fMatichecchia)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggettaa direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e 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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Avv. Lorenzo RICCI
via Lazio, 26
74100 - TARANTO
Tele fax 099.334067

Cell. 339 1163884
E-mail- avvocatolorenzoricci@libero.it

GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE
Per
Il Signor Francesco CELINI (nato a Taranto il 01.07.1938, c.f.
CLNFNC38L0O1L049P) residente in Taranto ed ivi elettivamente
domiciliato alla via Lazio, 26 presso le studio degli Avv.ti Lorenzo RICCl e
Patrizia RACITI che lo rappresentano .e difendono, unitamente e
disgiuntamente, in virtd di mandato a margine dell’originale del presente
atto
CITA

dinanzi al Giudice di Pace di Taranto: 1) ALLEANZA TORO Assicurazioni
S.p.A., in persona di chi legalmente la rappresenta, con sede in Torino —

10123 - alla via.Mazzini n.53; 2) PTAMAT S.p.A., in persona del legale

rappresentanté pxmtcmpore,.cqnsede in Taranto — 74121 - alla via Cesare
Battisti 1. 657 Ti invita a costituirsi nei modi e nei termini di legge ed a
comparire: all’udienza :dél"".g‘lOS‘ 1Q dinanzi al Magistrato che verra

designato, con, I’aWenimento che la costituzione oltre i termini indicati

Patrizia

MANDATO: Delego I'Avv.
Lorenzo Ricci, unitamente e
disgiuntamente all’Avv,
RACITI,

rappresentarmi ¢ difendermi

a

nel giudizio di cui al presente
atto, conferendogli ogni pil
ampia facoltd di Legge, ivi
comprese quelle di redigere e
sottoscrivere ricorsi, atti di
citazione, transigere, accettare
rinunce, rilasciare quietanza,
nominare sostituti, eleggere
domicilio.

Ai

riservatezza {(D.L.

T.U.
196/2003)

viene anche conferita espressa

sensi del sulla

autorizzazione all’utilizzo dei
dati personali forniti per tutti i
fini connessi all’espletamentd’: .-
del mandato conferito.
Efepgo ‘domictito nelko. stadio ™
dellAvv.

Taranto, alla via Léz.io, 26.

Lorenzo Ricci in~’

Taranto, 27 gennaig 2010 -

- implica. 1e.decadenm di cai agh artt. 38 g 167 c.p.c. é che, non comparendo,: * T3 A

si prOcedm m contumgcia
"“",.--PﬁKTTo*E DIRITTO .

In data 05.11 2&09 l’amovefmra Opel ‘Corsa targata BM 701 SE, di
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5 A danni subiti dal deducente ammontano ad euro IOO0,0Gperquant S

proprieta e condotta dall’attore, subiva notevoli danni a seguito di un
sinistro stradale verificatosi in Taranto per responsabilita del conducente
I"autobus AMAT n. 3535 della linea 24 targato CX 218 XG.
1l Signor Celini, nel citato giorno, percorreva regolarmente ed a moderata
velocita la via Murri in Taranto, allorquando il conducente del predetto
autobus investiva violentemente 'autovettura dell'attore. L’autobus AMAT,
infatti, nel percorrere la medesima via Murri e nello stesso senso di marcia
ma su fila differente rispetto all’autovettura Opel Corsa targata BM 701 SE,
dovendo effettuare manovra di svolta a sinistra, invadeva la corsia posta
appunto alla propria sinistra senza azionare alcun indicatore di direzione e
senza avvedersi della presenza della predetta autovettura del Celini
cagionando, a causa dell’urto, danni nella parte anteriore destra, come
-attestato dalla documentazione fotografica che si produce. IR L2 A oL
_ Dalla dinamica dei fatti; appare chiaro che la completa respoﬁsébli]ité. nella. i wa. it i
causazione dei danni sofferti dall’attore & da ascriversi alla condotta di guida
imprudente ed imperita del conducente 1’autobus AMAT n. 3535 della linea: *°

24, il quale peraltro attestava il proprio comportamento di gulda con Ta

LI

R . A e e . e IR R . . e m
" /.. rigudrda‘la riparazione del veicolo, come da accordo conservativo del daniigiait» 5 figx

+4 sottoscritto  dall’attore con lo studio peritale fiduciario ‘della“ Tore:

PR i S

" 7 sottoserizione del.CID. C T gt S L Ot i

107

Aged Tl g .
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Assicurazioni S.p.A., Studio Ante & C. s.a.s., in data 13.11.2009, oltre .

naturalmente fermo tecnico, interessi e rivalutazione come per legge.

L’attore' con lettera raccomandata a.r. del 21.10.2010 a firma dell’Avv.
Patrizia® Raciti, inviata per conoscenza alla compagnia assicurativa
dell'autobus AMAT (National Suisse) chiedeva il risarcimento danni alla

compagnia assicurativa della propria- autovettura Opel Corsa, a norma di

legge, ma la predetta compagnia prima riconosceva l'ammontare del danno, -

con l'accordo conservativo di cui innanzi, nella misura di euro 1.000,00 e

successivamente liquidava al Signor Celini esclusivamente la somma di

euro 500,00 a titolo di risarcimento del danno dallo stesso subito a causa del -

sinistro de quo, ammontare trattenuto in conto al maggiore avere.

Per tali motivi I’attore chiede I’accoglimento delle seguenti
CONCLUSIONI - -

Voglia il Signor Giudice di.Pace:

1. Accertare e dichiarare la responsabilita dell’ AMAT. S.p.A,, in persona

- del legale rappresentante pre temporey nella causazione del sinistro;

2. Condannare la ALLEANZA TORO Assicurazioni S.p.A., in persona di -

chi :legalmente la urzippresenta; al wpagamento :4h. favore del Signor |

Francesco Celini; della:sormna dieure 500;00, dlfre fermo tecnico, o. di
quell’altra somma. maggiore:o.. minore che:riterra:di:giustizia all’esito

della fase istruftoria, atitolo di:risarcimento dei danm sofferti dall’attore

4



a seguito del sinistro per cui & causa, oltre interessi e rivalutazione come

per legge;
3. Condannare la compagnia assicurativa convenuta al pagamento delle

spese ¢ competenze del giudizio, con ogni accessorio di legge e di

tariffa.
Con dichiarazione espressa che la somma delle domande sopra formulate
deve ritenersi ricompresa nel limite massimo della competenza per valore
del Giudice adito.
Al fini fiscali si dichiara che la presente controversia & da ritenersi compresa -
entro il valore di euro 500,00.
In via istruttoria: A) si producono i seguenti documenti a mezzo allegazione
nel fascicolo di parte: 1. documentazione fotografica; 2. copia ispezione
PRA relativa all’autovettura Opel Corsa targata BM 701 SE; 3. copia . 2l pooenl riae
ispezione PRA relativa ’autobus AMAT n. 3535 della linea 24 targato CX.oooo 575 rdinioes Vot
218 XG; 4. copia accordo conservativo del danno sottoscritto in data - -
-13.11.2009; 5. cepia: hibretto di circolazione autovettura Opel Corsa targata: ; .
BM 701 SE; 6. copia copia modello CAI sottoscritto; 7. copia lettéra.
;. raccomandata-aru-a firma. del’ Avv. Patrizia Raciti del 21.01.2010; B)rsicuenmus e ioras: Jiiigsl &
+chiede’ammissmne di {prova-pet testi sulle seguenti circostanze: 1. «vera>ds ! ag saingher = {4ip7 2
che «1n- datan (.14 2009 lZautoyettura Opei Corsa targata BM 701 SE: .in-datsoatbond anfstatine

- percorreva iz via Murri in Taranto, allorquando I’autobus AMAT n. 3535z ap are oo Sbe

!



della linea 24, nel percorrere la medesima via e nello stesso senso di marcia,

ma su fila differente, effettuando una manovra di svolta a sinistra invadeva

la corsia di sinistra senza alcun indicatore di direzione azionato e collidendo -

l'autovettura Opel Corsa, causando danni nella parte anteriore destra, come
rappresentati sulla documentazione fotografica prodotta nel fascicolo di
. .parte-attrice»; C) si chiede I’ammissione di C.F.U. per la quantificazione del
danno sofferto dall’attore nel caso di contestazione del quantum dello
stesso.

Con riserva di indicare i testi ed articolare ulteriori mezzi istruttori nei
termini di legge.

~ Taranto, data della notifica

RELATA DI NOTIFICAZIONE: I’anno 2010, il giorno  del mese di

marzo ad istanza degli Avv.ti Lorenzo RIGCI 'ed-Patrizia RACITI nella loro

qualita in atti io sottosctitto assistente UNEP dell’Ufficio Unico Notifiche

ed Esecuzioni presso.la Corte:di- Appelle. diftmée;:.iSeiione distaccata di
- Taranto ho notificato if suestesdiattoaz ey et mtioee
1) ALLEANZA TORO:Assicurazioni S:p:A-in persona.di chi legalmente

la rappresenta, con sede in Torino — 10123;’'a mezzo spedizione di copia






conforme all’originale in plico raccomandato tramite il servizio postale
2) AMAT S.p.A., in persona del legale rappresentante pro tempore, con
. sede in Taranto — 74121 - alla via Cesare Battisti n. 657, ivi recandomi e -

consegnandone copia conforme all’originale a mani di
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