Azienda per o Mobilita nell’Area di Toranto

LT,

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 06/11/2009
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 27/10/2009 A POL. RCV N. 25440313
AMAT SPA (DP917GP) / ROSA (AC892FC)
NS. RIF. 317/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 SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 ¢ Fox +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Tarontc 00146330733
Capitale sociole sotfascritto: € §.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per ia Mobilild noll’Arao di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N°® SINISTRO DATA SINISTRO ORA
317MNS/09 . Z7iooos T T 1840 DENUNGIA AGENTE
LINEA LUOGO 1IN CiJI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO __M )
8 _MIAMINNIT - VIA OBERDAN
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE T T seT ~ DPOI7TGP
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
159247 | IMASSARO - ICOSIMO SERGIO T CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA o DATA DI NASCITA DATA ASSLINZ]ONE - COMUNiE DI ﬁESIDENZA dCA:P
TARANTO 7 olo2/1973 [ 26f08/2000 | [LIZZANO 74020
DDMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA DATA RILASCIO SCRDENZAPATENTE
VIA FONTANELLE , NI D | TA5080184U7][ TARANTO _ || 25/03/2000 | [ 24j03/2010
COMPAGNIA ASSICURATR!CEAMAT - - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .

INATIONALE SUISSE r
DATI RELATIVl Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO B TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
"Citroen |[ XANTIA | ACB892FC ) vepi auesata visvea ac P.R.A L |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
f i
| I JL _
1° DANNEGGIATO NATURA DEL. DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L ||
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
. - . .
L J[ o) ! ..... E i -
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
r ! — —
a I | ]!
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 11
AUTORITA' INTERVENUTA EOLIZIA STRADALE

TESTIMONI o B o
!GERVASIO CARMEN - VIA DALMAZIA, 25 TARANTO - 3271761555

|

L . . [, R

i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

-




N° SINISTRO

317/INSI09 |
Aziendo per lo mMobilita r;aH‘Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

-]

11 ]
@) @)1 11] i NG 1©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
!@AFFI ALLA PARTE ANTERIORE. ALLANGOLARE DESTRO E' ANCHE VISIBILE UNA PICCOLA RIENTRANZA ‘l:

\ =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
‘WDRTE ANTERIORE E POSTERIORE LATO SINISTRO B

1]

t

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SIONTG ALLINGROCIO DI VA MINNITI CON VIA OBERDAN, DOPO ESSERMI ASSICURATO CHE DA ENTRAMBI | LATI NON
ARRIVAVA ALCUN VEICOLO, Mi ACCINGEVO A PROSEGUIRE LA CORSA.

OPO AVER  SUPERATO TUTTA LINTERSEZIONE STRADALE MI ACCORGEVO CHE UNAUTOVETTURA XANTIA,
PROVENIENTE DALLA MIA DESTRA SI INFILAVA DAVANTI AL BUS A DISTANZA RAVVICINATA.

FRENAVO DI COLPO, MA PURTROPPO, NON ESSENDOCI SPAZIO DI ARRESTO, ANDAVO N COLLISIONE CON
L'AUTOVETTURA. _ _

GRAZIE ALLA BASSISSIMA VELOCITA' DI VIAGGIO, A BORDO DEL BUS NESSUNO RIPORTAVA DANNI FISICI,

ANGHE LA CONDUGENTE DELLAUTOVETTURA NON SUBIVA LESIONI, COME ANCHE DICHIARATO DA LEI AGLI AGENT! DI
POLIZIA STRADALE INTERVENUTI SUBITO DOPO SUL POSTO PER I RILIEVI DEL CASO.

DALLE FOTO DA ME SCATTATE S! PUO' EVINCERE CHE L'AUTOBUS, AL MOMENTO DELL'IMPATTO, AVEVA GIA' IMPEGNATO
TUTTA LA STRADA.

|
{
i
i
i

“SINISTR!I DENUNZIAT! DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

{ [T PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0 SI (NO | J
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N° SINISTRO

e AmAt
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

oo E T
L\u:)lbh @ =" i ©) ©) J[‘ig

S

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

Wﬁﬁmﬁ?ﬁﬁﬁ)ﬁﬁﬁfpﬁmﬁﬁé'fhé £ ANCHE VISIBILE UNA PICCOLA RIENTRANZA [«
e [ —— L
DESCRUZIONE DEI DANNIRIPORTATI DALLACONTROPARTE_____ ____ —— —— ———
PORTE ANTERIORE E POSTERIORE LATO SINISTRO P
S [

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

GIUNTO ALLINCROCIO DI VIA MINNITI CON VIA OBERDAN, DOPO ESSERMI ASSICURATO CHE DA ENTRAMB! | LATI NON
RRIVAVA ALCUN VEICOLO, Mi ACCINGEVO A PROSEGUIRE LA CORSA.
DOPO AVER SUPERATO TUTTA LINTERSEZIONE STRADALE M ACCORGEVO CHE UN'AUTOVETTURA  XANTIA,
PROVENIENTE DALLA MIA DESTRA St INFILAVA DAVANTI AL BUS A DISTANZA RAVVICINATA.
FRENAVO DI COLPO, MA PURTROPPO, NON ESSENDOCI SPAZIO DI ARRESTO, ANDAVO IN COLLISIONE CON|
L'AUTOVETTURA. ‘
GRAZIE ALLA BASSISSIMA VELOCITA' DI VIAGGIO, A BORDO DEL BUS NESSUNO RIPORTAVA DANNI FISICI.
NCHE LA CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA LESIONI, COME ANCHE DICHIARATO DA LE! AGLI AGENT! DI
POLIZIA STRADALE INTERVENUTI SUBITO DOPO SUL POSTO PER | RILIEVI DEL CASO.

DALLE FOTO DA ME SCATTATE Si PUO' EVINCERE CHE L'AUTOBUS, AL MOMENTO DELUIMPATTO, AVEVA GIA' IMPEGNATO
TUTTA LA STRADA.

]
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Agzienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

o

LI P
= VNl gy
:: HE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 37NS/9 || 2702008 | | 1940 | | DENUNCIA AGENTE | |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8  |MAMINNT | MIA OBERDAN i}
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICEP - PORTO MERCANTILE ) | s67 [ DP9I7GP |
MATR. AGENTE COGNOME - ~ NOME B QUALIFICA
[ 159247 | MASSARO | ICOSIMO SERGIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA ~ DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO || 06/02/1973 | [ 26/09/2000 | LIZZANO | 74020 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA FONTANELLE, 17 || D ][ TA5080184U || TARANTO || 25/03/2000 ||  24/03/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE - - Lo ) ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ Citroen || XANTIA [ AC892FC | [(¥) Veni AuEtaTA VISURA A P.RA]| |
VIA I PIAZZA L COMPAGNIA ASSICURATRICE )
| | [ Geveraci - ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
1° DANNEGGIATO - - NATURA DEL DANNO
L - I |
2° DﬁNNEGGlATO ) o NATURA DEL DANNO
| I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA  MODELLO - TARGA PROPRIETARIO i RESIDENZA
] I ) ___ ) ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ - - - f )
| I ] /| ]
3 DANNEGGIATO ] o NATURA DEL DANNO -
| | )
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ ] |

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA STRADALE ““‘ ‘

TESTIMONI - - o
GERVASIO CARMEN - VIA DALMAZIA, 25 TARANTO - 3271761555

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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AUTOMOBILE GLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINGIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
TARANTO

[ ISPEZIONE ] ““H(£892FC

Mod. NP-5 - 5T - Certificazioni - ogre008

DATI DEL VEICOLO

Targa ACB892FC

Telaio VF7X12B00042B0086
Omologazione OMS3509EST04B

Fabbrica / Tipo AUTOMOBILES CITRCEN X1 2B
Dela Dichiarazione Conformita’ 16/03/1995

Data Immatricolazione 23/03/1995

KW 65,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1580

Alimentazione BENZINA

Tara 1240

Portata 470

Pesc Complessivo 1710

Postin.ro 5

Assin.ro 2

Prima Formalita’ PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Da‘'2 Prima Formalita' 16/05/1995

R.P. AQ76292P

Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 20/11/2007

RP. A1089767

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A108876Z

del 20/11/2007

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 20/11/2007

Proprietario ROSA GIOVANNI

Sessc / Tipo Societa' MASCHILE

D:a di nascita 25/08/1947

Comune di nascita TARANTO (TA)

Comune di residenza TARANTO (TA)

Inciirizzo VIA REGINA ELENA 37 - 74100

ANNOTAZIONI

Nume-o precedenti intestazioni 4

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'uitima formalita’
Nen risultano iscritte ipoteche/privilegi

Nz risultano iscritti gravami

Cerificazione / Ispezione n. 170 del 05/11/2009 08:67:37
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo ek 0,00 ¢ Ruro

Importo emolumenti rmiraies 2,84 * Euro

Imnoro totale Frkrrrexs 2,84 ¥ Euro
foghc nro 1




¢,
2 UNI .."u

; CERTIR
| A A
w <& ,,unll%\\o
i S.p.A.

Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li

Egr. Sig.

MASSARO COSIMO SERGIO
VIA FONTANELLE , 17

74020 LIZZANO

Oggetto: Sinistro n® 317/NS/09 del 27/10/2009

Il giorno 27/10/2009, il bus n° 567 da Lei condotto, impegnato sulia linea 8,
& 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 allfadozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione deil'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e delia Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

(.R.

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE A Azienda per Ia Mob:hta nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5C 7 DATA 2¥-A{C~Euc’

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
wea | SE | . | EE| OPERATORE: , | -
N 52 - =g = COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
O U o E o =] (STAMPATELLO) (PER ESTESQ)
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Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio

A d) par i€ Mehg ne” Area # Tor=nis

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE “B”

' S.pA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranfo

CENTIFig,

@lllooc o

2y,
e

tEMA Qp,
£UNLEy

»*
|£

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

[1]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE ﬁ_

aneore A20 6
mea &

/[XMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CD «-.B'H G S

2]

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLEORE £ &5
aLEore A5
LINEA

FIBMA OPERATORE DI ESERCIZIO

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE 7&
ALEORE @lio

LINEA _____j

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

R e ]
CONTROLLI Inizio . Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre}| Turno 1 Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di finea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE | NE

| }
Indicatori di direzione ! NE NE Indicatori di direzione NE } NE Indicatori di direzione NE ; NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto Hluminazione NE | NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE : NE

f 7
Strumentazione di bordo ! NE NE Strumentazione di bordo NE ; NE Strumentazione di bordo NE | NE

; : \
Obliterstrici YONE NE Obliteratrici NE ¢ NE Obliteratrici . NE 1 NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di ‘ M M
sicurezza sicurezza M M sicurezza | }
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di ) Sigilli maniglia uscita di |
sicurezza M i M sicurezza M M sicurezza 1 M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M
interno bus M interno bus M M interno bus ;

| ‘

Estintore | M M Estintore M . M Estintore . M ‘ M
Pulizia del Bus NS INS Pulizia del Bus INS  INS Pulizia del Bus . INS ‘ INS
Cintura di sicurezza ‘ Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza 1 ;
(portatori di Handicap) NE | NE {portatori di Handicap) NE  NE (portatori di Handicap) i NE . NE

NE = Non Efficiente

‘. M = Mancante

{INS = Insufficiente

n° del

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

QRE. [ | ICIDEANT STRADALE d /a7 1 _Qas,
Nig OBRSRBAN _ 8=

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

s .
/or&"vOZ/kD

Mod. CEDOLA

ip
Anenda pe- ko Moba'aa et Arm ¢ Saranis

Valida Responsabile Area Esercizio

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




06-Nov-2009 10:02 NATIONALE SUISSE 0251603272 A7 /A/D /o 9

Natiemale Sulisa SpA. - Sedelasile @ Direaions Gengrals In liallay Via XXV Apdie - 20097 »
5.DonatoMlanesa (M) - Tl 02 51 €0 20+ Pax 03 51 48 34 - Infopnavionnlasulsseir nauonale
weww.nationzlesutiselt - Socloth woggetth 4l Aithith ol iradiomi @ coordinamanio da parte ’

dells Compagnia & Amiumtionl  “Nmiomale Svizzen® di  Basfica » Capitale Socllg Rt 1 e
12.000.000 aute Lv. - REA d) Miano n® 585006 = Albo Improsa n® 1,60038, » Alba Bruppl

Asglcurativl o® 01X Partita VA & Codice Flsaale n* C1851070159 - imp. sut alesarchie

Atiit. ¢on DM, &16.72 (AU, 20:1G:72 N274) - Compagnin can sisuma dl

mAnbyRmat ChITICHS

RACCOMANDATA A.R.

DIRBZIONE TECNICA Spete.le

BERVIEZEIO SINISTRI A.M.A.T.S5.F.A.
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657
RE PRASCHINI EDGENIOQ 74121 TARANTO (TA}

Tel.: 0351603347
p.c. Spett.la

AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

San Donato Milanasa, 06/11/200%
Opgetto: nostri riferimenti 00908-2009-000099569 dal 27/10/2009.

Contzaente 1| A.M.A.T.8.P.A. P AN &P

POLYZ2A: 50 25440313 AGENZIA 00908 IACOBINC INSURANCE BROKERS

pannaggiato: Rosa crovanwt A g?[ 1FC 6—€N€W

Ci rifariamo al sinistro in oggetto per informare cha abblame ricevuto dall'Improsa
Apsicuratrice della Controparte l'evvisc di sinistro in oxdine al quala non ci risulta
pervenuta 1la denuncia di danno; partants, invitiame s norma daell'arxe. 1913 c.0, e di
contratte, a comunicarcl la denuncia di ainistro nells forma praviste dalla legge.

Procisiamo cha in assanze della denuncia di sinistro ¢l vadremo costretti ad accettare 1la
modalitid dell'avento ssposte dalla controparte con conseguanta pragludizio per la nostya
Societd ed eventuale panalizzazione del premio di pelisza.

Reastiamo e disposizione e cogliamo )'oceasiona par porgera distinti saluti,

Nationale Suisee
Compagnia Ytaliana Di Assicurazioni S.p.A.

&® A A

Mod. E2 bis Data ¢ ora d4i stampa: 06 novembre 2009, 09:56:26 Emesgo da SVOR4.
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Natiomale Sulise 5.9.A. - Sedulogale @ Olrgziong Gongrale in ltalinr Vie XXV Aprile - 20007 na l . 0 ] e

5. bonato Milanesa (M) - Tal 02 51 80 31- Pax 02 81 48 34 - lafosnationalesulsseir
wwvnationalesulisedt - Socioth sog petta ali' sitivith dl dirediong ¢ coordinanianto da pane

dells Compagnia d) Assicumzionl  “*Naglonsie Svizxers® di  Basligs - Capitale Soclfe R SUIS Se
11,800,000 euro 1y, - REA di Mitano n* 585006 - Albo imprase n® 1.60038, - Alba Bauppt

Asgleurativi n® 813 Partite VA # Cadice Bisenle n* 01851070159 - tmp. wut alf*sserchlo

Agsle, can DM 610-72 (AU, 20-10-72 N274} « Campagnin con sistama ol
mankguament enlfllesie

RACCCMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA opetc.le

SERVIEIO SINLSTRI AM.A.T.5.F.A,
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI BUGENIO 74121 TARANTO (TA)

Tel,: 0351603347
p.c. Spatk.le

ABENZIA Q0908 IACOBINC INSURARNCE BROKERS

San Donato Milanese, 06/11/2009

Oggetto: nostri riferimenti 00908-2008-000099569 dml 27/10/2009.

concraente | Am.aT.e.2a DE A &P

POLIZZA: 50 25440313  AGENZIA 00808 IACOBING INRURANCE EROKERS

Danneggiato: ROSA GIOVANNI /4 4 g?k 1T¥C 6—@\J€W

¢l riferiamo al sinistro in oggetts per informara cha abbiams ricevute dall'Imprasa
Assicuratrice dealla Contropartas 1'mvvise di sinistre In ordine al gquale non ci risulta
pervenuta la denwnciam di danno; partants, invitiamo & norms dall'art. 1913 e.6. e di
concratto, & commicarcl la denuncia di ainistro nells forma pravista dalla legse.
Pracisiame che in aszanza della denuncia 4i sinistre i vedramo costretti ad accsttars la
modalits dall'svento asposte dalla controparte con consegusnte pragiudizic per la nostra
Societd ed eventuals penalizsazions del premioc di polizza,

Restiamo a disposizione & cogliamo 1'ocoasiona per porgere diatinti saluti,

Prot. ( &70\%0 5
"0 Nov._z009

P PRECIDENTE O
DG DIRETTOREGEMERALE [
DA DIRETTCRE AMMINSTRATNG 2
DT DIRETTCRE TECKIKO 0
UE  ESERCIZIC HOYWEENTO
UAG AFFARI GEMPRISNISTRI
A ACGUIST! CORTRATY

U CONTABILITA 1 BILANGIE

Ul INFCRMATICA

P PERSCNALE/RETRIBLZIGHI
Ut TECNES

G PT PRODOTTIIRAFECO

WfRG RAGICNERE ECONOMATG

S04 AT GuURLHA

@ [ RAm

Mod. E2 bis Data e ora 4i atampa: 06 novembre 2009, 09:56:16 Emeaso da SVSR4.

Nationale Suisse
wpagnia Ihallana Di Assicurazioni 2.p.A.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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Taranto, li 12 NOV. 2009

Prot. 2&4‘34 UAG

Egr. Sig.ra

" Gervasio Carmen
Via Dalmazia, 25
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/10/2009
Verificatosi in Via Minniti incrocio con Via Oberdan
. Rif. 317/N

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti I'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per lattenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

ﬂ" IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. GiovannijMatichecchia)

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

AR5 Taranto, i 12 KOV, 2009
Prot. UAG

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 n.908-2009-000099569 del 27/10/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (DP917GP) / ROSA (ACB892FC)
Ns. Rif. 317/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato DP917GP e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giomo 27/10/2009 in Taranto in Via
Minniti incrocio con Via Oberdan.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & l'autovettura Citroen Xantia targata ACB92FC, di
proprietd del Sig. Rosa Giovanni, assicurata per la responsabilita civile auto con le GENERALI
Assicurazioni SPA.

1l sinistro si @ verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 06/10 u.s..

Ha assistito al sinistro la Sig.ra Gervasio Carmen, per la quale ci riserviamo di
trasmetterVi la dichiarazione testimoniale suli’accaduto.

Sul luogo dellincidente & intervenuta la Polizia Stradale.

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

Distinti saluti.
IL DIRETTORE ERALE
D (Ing. Giovanni ichecchia)

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

Societd per Aziomi con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N' iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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NO

FAFFZFETO T3

DESTINATARIO

ORA_INVIO

13 NOV. 2809 16:066

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ @99735e261

DURATA MODO PRGINE ESITO

81

BE994533553

13 NOU.

16:85
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DESTINATARIO

OrRA _INUIO

13 NOU. 2889 16:68

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
Fax NO. : 8997356261

DURATA MODO PRAGINE  ESITO

a1

BP2514634

13 NOU. 16:687
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

La sottoscritta Gervasio Carmen nata a Taranto il 19/06/1975 e ivi residente in Via
Dalmazia, n.25, con la presente dichiara quanto segue:

giorno 27/10/2009 alle ore 19.40 circa, viaggiavo a bordo del bus Amat Spa della linea 8
n.567 targato DP917GP seduta un paio di posti dietro I'autista, in un sedile rialzato rispetto
al pavimento.

Il bus percorreva Via Minniti, e arrivato all'incrocio con Via Oberdan si fermava allo STOP
come da segnaletica stradale imposta all’incrocio.

Dopo aver dato la precedenza ai veicoli provenienti da destra e da sinistra, il conducente
del bus con molta cautela e a passo d’'uomo ha iniziato ad avanzare e dopo aver impegnato
pitl della meta di Via Oberdan, improvvisamente dalla destra & sbucata un’autovettura
Citroen Xantia targata AC892FC.

La conducente di tale autovettura, anziché fermarsi perché I'incrocio era occupato dal bus,
ha cercato di passare per forza in uno spazio ristretto e a distanza ravvicinata dal bus e a tal
punto, nonostante la brusca frenata dell’autista del bus per bloccare il mezzo, I'impatto &
stato inevitabile.

Sul posto & intervenuta la Polizia di stato.

Letto, confermato e sottoscritto.

In fede. Mg“ b/m

Taranto, 1i%49/11/2009
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

La sottoscritta Gervasio Carmen nata a Taranto il 19/06/1975 e ivi residente in Via
Dalmazia, n.25, con la presente dichiara quanto segue:

giorno 27/10/2009 alle ore 19.40 circa, viaggiavo a bordo del bus Amat Spa della linea 8
n.567 targato DP917GP seduta un paio di posti dietro I'autista, in un sedile rialzato rispetto
al pavimento.

Il bus percorreva Via Minniti, e arrivato all’incrocio con Via Oberdan si fermava allo STOP
come da segnaletica stradale imposta all’incrocio.

Dopo aver dato la precedenza ai veicoli provenienti da destra e da sinistra, il conducente
del bus con molta cautela e a passo d’'uomo ha iniziato ad avanzare e dopo aver impegnato
pit della metd di Via Oberdan, improvvisamente dalla destra & sbucata un’autovettura
Citroen Xantia targata AC892FC.

La conducente di tale autovettura, anziché fermarsi perché I'incrocio era occupato dal bus,
ha cercato di passare per forza in uno spazio ristretto e a distanza ravvicinata dal bus e a tal
punto, nonostante la brusca frenata dell’autista del bus per bloccare il mezzo, I'impatto &
stato inevitabile.

Sul posto & intervenuta la Polizia di stato.

Letto, confermato e sottoscritto.
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Prot.

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 N.908.2009.000099569 del 27/10/2009
AMAT SPA (DP917GP) / ROSA (AC892FC)
Ns. Rif. 317/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alia ns. del 12/11/09, in
allegato alla presente Vi rimettiamo la dichiarazione testimoniale rilasciata in data 19/11 u.s.

dalla Sig.ra Gervasio Carmen.

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

e
IL DIRETTORERMGENERALE
(Ing. Giovanni {\ltichecchia)

X ey e Aqm w-\m%u@/u

Z&\ \k\Og\ QJ(M(»W

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



CERTIFI
> 47,
Al It
K oaam 2%\\ -]
: X
o :
E ZEB
3

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

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® 317/NS/09 del 27/10/2009 si comunica che & stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08
“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 567.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare
anteriore destro e al cofano anteriore.

Distinti saluti
istinti saluti . 2AQAL

L2000

el

Area Tecnica

Il Responsabile
: b Passeretti

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* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 intereamente versato
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

La sottoscritta Gervasio Carmen nata a Taranto il 19/06/1975 e ivi residente in Via
Dalmazia, n.25, con la presente dichiara quanto segue:

giorno 27/10/2009 alle ore 19.40 circa, viaggiavo a bordo del bus Amat Spa della linea 8
n.567 targato DP917GP seduta un paio di posti dietro I"autista, in un sedile rialzato rispetto

al pavimento.
Il bus percorreva Via Minniti, e arrivato all’incrocio con Via Oberdan si fermava allo STOP

come da segnaletica stradale imposta all’incrocio.
Dopo aver dato la precedenza ai veicoli provenienti da destra e da sinistra, il conducente
del bus con molta cautela e a passo d’'uomo ha iniziato ad avanzare e dopo aver impegnato

3

pit della meta di Via Oberdan, improvvisamente dalla destra & sbucata un'autovettura
Citroen Xantia targata AC892FC.

La conducente di tale autovettura, anziché fermarsi perché I'incrocio era occupato dal bus,
ha cercato di passare per forza in uno spazio ristretto e a distanza ravvicinata dal bus e a tal
punto, nonostante la brusca frenata dell’autista del bus per bloccare il mezzo, P'impatto &

stato inevitabiie.
Sul posto & intervenuta la Polizia di stato.

Letto, conferrnato e sottoscritto.

e TS0 Tz

Taranto, lr¢l9/11/2009

o A0

oe 1.0 NOV. 2009
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- . . Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3665,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.567 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 317/NS/09 27/10/2009
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
10/11/2009 10/11/2009 [TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefeno - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/ES DP917GP ZCM24041.090026874 09/07/09

Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza def danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIG!IO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima ravisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazicne Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi -D C1
comme.find. |a.}i qli m. n° n° I D EI
Valore Commerciaie(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spesa Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1,00|€ € 0le € 1,00
CR. VOC! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] pifi| Tempo |Difi} Tempo |oir. [ Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx S| 25 |S 10 | S 3.5 451,00
Cofano anteriore L 05 |L 1,0 L 1,0
Rivestimento anteriore Ll o5 |L| 10 |L]| 15
Sede proiettore .Dx L 1,0 | M 3,0 L 1,0
Codice / Riparatore Fascia R:rr- otale T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 4,5 6,0 7.0 € 451,00
Supplementa per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tampi Ore
Doppio Strato 15% 1,05 |10% maxore3 0,81 per Vemiciatura 1,6 Supplementari 3,46 |1otale tempi VE Ore 10,46
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponiniie Iva Totale
€ € 1,00 |FRicambi € 451,00( ¢ 90,20 |€ 541,20
[Tnsulr. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Walerale Consumo
(C-A)Cx100= %W (N-CyNx100= %|ore 10,46 €/h 11,55 | € 120,81 € 24,16)€ 144,97
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1.009,86 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 20,96 @n 20,66| € 433,03| € 86,61|¢€ 519,64
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 1.009,86 | srifici 0,50 %di 1.004,84| ¢ 502| ¢ 1,00] ¢ 6,02
Totale {lva Compresa) € 1.211,83
FranchigiaScoperto TOTALE STIMA € 1.009,86| € 201,97\ € 1.211,83
min. @ il max del % €
Importe Richiesto importe Concordate Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuaie | € € € € Giomi 3,3
TOTALE indennizzo Osservazioni:
€ 1.009,86
& ’\ L. ™
[70003)] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma ProfsssiqnlstaW h) Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 22112/2009  |per. ind. Efhestd ion 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  3665,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.567

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DP917GP
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 317/NS/09
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Data Sinistro: 27/10/2009
Numero Pol.: Data Perizia: 10/11/2009




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 3665,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.567

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DP917GP

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 317/NS/09 Data Sinistro: 27/10/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 10/11/2009
Posiz.Ruolo N.:3812

o
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Azienda per la Mobilito nell'Areo di Taronto *, SONCENT -

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ~_ DATASINISTRO ~ ORaA o MODALITA’ APERTURA
317/NS/08 27110/2009 19 470 o DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CU| E ACCADUTO it SINISTRO ANGOLO -

8 VlA MINNITI o VlA OBERDAN

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE T T ”"“5‘67 R =) 917 GP

»MATR AGENTE COGNOME . T NOME o T QUALIFICA
15927477 MASSARO c:osuvno SERGIO CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D| RESIDENZA C.AP.

TARANTO B . 06/02/1973 o 26/09/2000 LIZZANO 74020

DOMlC!L[O TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

VIA FONTANELLE 17 o D "'_"" TA5080184U ~ TARANTO 25/03/2000 | |24/03/2010

COMPAGNIA / ASSICURATRICE AMAT. _ COMPAGNIA ASSICURAT‘BI_QE_I_SWASEQAQE‘N‘[E,__

NATIONALE SU|SS;

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTl NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ___ MOpEWO TARGA PROPRIETARIO ~_ COMUNE DI RESIDENZA
Citroen | XANTIA AC892FC (%) vebi ALLEGATR VISVRA AL P.R.A
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO  TARGA PROPRETARO _ RESIDENZA
7 oowmcwo _ COMPAGNIA ASSICURATRICE TIMPORTODANNI _ LIQUIDATORE
I 'DANNEGGIATO L T NATURADEL DANNG 7
Mwu“4_“":?E:AH;E&_;_IATS‘“:mvn 0 o NATURA DEL DANNQ S

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA STRADALE
TESTIMONI - S ,
GERVASIO CARMEN - VIA DALMAZIA, 25 TARANTO - 3271761555

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Aziendc per jo Mobilite nell’Arec d' Taranic

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

fl

I Do

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATIDALL'AUTOBUS ‘
‘GRAFFI ALLA PARTE ANTERIORE. ALL'ANGOLARE DESTRO E"ANCHE VISIBILE UNA PICCOLA RIENTRANZA

F
S [P | .
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o - |
IPORTE ANTERIORE E POSTERIORE LATO SINISTRO V I -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IGIUNTO ALL'INCROCIO DI VIA MINNITI CON ViA OBERDAN, DOPO ESSERMI ASSICURATO CHE DA ENTRAMBI | LATI NON
ARRIVAVA ALCUN VEICOLO, MI ACCINGEVO A PRCSEGUIRE LA CORSA.

DOPO AVER SUPERATO TUTTA LINTERSEZIONE STRADALE MI ACCORGEVO CHE UNAUTOVETTURA XANTIA,
IPROVENIENTE DALLA MIA DESTRA Sl INFILAVA DAVANT! AL BUS A DISTANZA RAVVICINATA.

FRENAVO DI COLPO, MA PURTROPPO, NON ESSENDOCI SPAZIO DI ARRESTO, ANDAVO IN COLLISIONE CON%
L AUTOVETTURA. ;

GRAZIE ALLA BASSISSIMA VELOCITA' DI VIAGGIO, A BORDO DEL BUS NESSUNO RIPORTAVA DANNI! FISICL.

ANCHE LA CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA LESIONI, COME ANCHE DICHIARATO DA LE! AGL! AGENTI DI.‘
IPOLIZIA STRADALE INTERVENUT! SUBITO DOPO SUL POSTO PER | RILIEVI DEL CASO.

DALLE FOTO DA ME SCATTATE S PUO' EVINCERE CHE L'AUTOBUS, AL MOMENTO DELLIMPATTO, AVEVA GIA' IMPEGNATO
TTUTTA LA STRADA. ?

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA iNDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _

=

— PROVVEDIMENTO PRESIDENTE . APERTURASINSTRO | I _ NO
7 ) : LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
i3 rﬁ . i g_iconducgiste
ey (A ?0/40 o3 SF LD
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Azienda per lo Mobilita neli’Area di Taranto

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° 317/NS/09 del 27/10/2009 si comunica che ¢ stata

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

vGestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 567.
Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore destro e al cofano anteriore.

Distinti saluti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Fax +39 099 7794247 - web: www.amat.tg.it - e-mail: amat@amat. ta.it

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto - Tel. +39 099 73561
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato



i . . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3665,00/09
INFOR TI{N’ST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.567 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 317/NS/09 27/10/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito{Cod. Liquidatorej 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 | Dala Resfituzione
10/11/2009 10/11/2009 TARANTO ASS A1l 8 | 22112/2009
| ONORAR! |
[perizia | 30,@ [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro I | Km__ - I | | TOTALI I
[Interlocutoria | | |Foto 8- | | | Imponibile || 30.00
[Accertamento | | [PostalirTelefon. || | |[Cassa  200%]| 0,60
[Negativa | | [Visura I | [[\WVA 20 % ] 6.12]
Suppl ARD [Raccomandate || |l | | [Totale [ 36.72|
Sup. Concordato |Varie [ | | [ [Non Imponib. ]| |
[Sup.Liquidazione]] | [ Totale spese || [| | |[Totale | 36.72|
| Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc. 20 %] | 6,00)
Noto: [ Totale [ 30,72]

Taranto, li' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:1.211,83

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




03656 170960 - CoU, ABI 0J226.§ - BANGA I5CRITIA ALL'ALBG DELLE EBANCHE APPARTENENTE AL GRUPPO BANCARID UNICRE G
ISCRITTO ALL'ALBO DE! GRUPPI BANCARI 1* 3135.7 - ADERENTE &, FONDD HTERBANCARIG [) TUTELA DE' DEFOSI: + WMPOSTA Ly
£ . BOLLO, QUANDC DOYUTE, ASSOLTA IN MODD VIRTUALE + AUTORTZAZIONE AGENZIA GELLE ENTRATE - LIFFICKO D1 VERONA 2 PRCT. 1
s 62522002 De. JI00L.
. B \
Corporate Banking ~#S(e

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
[ thdirizzo d: destinazione de' res: postal |
00082 MILAND , 23/12/2009

06721

=
o 18 —
e _
L = AMAT. —
-
N —N
<= VIA CESARE BATTISTI 657 _
T i e e can 74121 TARANTO(TA)

LT 11

20090005853-0000030

OGGETTD: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

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

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

EURD 600,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2009/000099569 DEL 27.10.09 L'ASSEGNO E' INVIAYO A SALDC DEL SINISTR
0 -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L*importo vi sard riconosciuto presso gualunque Sportelle Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitad bancaria esibendoe
la presente lettera accompagnatoria insieme all’'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovra essere completato con l'indicazione del luogo e della
data di emissione e con lTapposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANO MECENATE

ASSEGNO N. 5.904.754.960 00

UNICREDIT CORPORATE BANKING 3.P A, - Be0E LEGALE E DREZIONE GENERALE: VERONA, Vis GARIBALD!. 1 - CAPITALE SociE BURO 6.604.173.686,00 - ISCRIOKE AL REGISTRO

E s < DELLE IMPRESE DI VERONA, CODICE FISCALE E P. IVA N. 03656170060 - Coo. ABI 03226.5 - BANCA ISCRITTA ALL'ALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL GRUPPO BANCARID. UNICREDIT ISERITTG
i a U n' cre d lt ,;LE[;.'I.AEA.EBS“D&l'l:?:l;llg;ll:lﬁm1;:;o-1f\s'ﬂg;lsﬂz;=.o;g:g’!‘l;‘;?;;'jwm DI;"UTELA DE DEPDSI'YI - IMPOSTA DI BOLLO, QUANDC DOVUTA, ASSOLTA IN MODO VIRTUALE = AUTORIZZAZIONE AGENTH
‘ Corporate Banking aooe- : / i/ . -
. 117835 . -
i 5.906.756.960 00 DIP 6721 CC 0000030104660
' A vista pagate per questo.assegno bancagio | BUrO, H*\*Lquo 00|
NATIONALE SUISSE COMPA IA ITA IANA (0000004678960) verficare quadro di controtio .

~ NON TRASFERIBILE

euro QUATTROCENTO /D0 XXX XX KA XXX XXX FH XX XXX K XXEXRRX XXX KXKX ——
Zonw rispvata @ia cisusda

a A.M.A.T. / / _ ‘ B NGN TRASFERIBILE

VALIDITA" 02 MES& DAL é%/12/2009

FIRMA DI TRAENZA

. IDECINE DLMIGLIA
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto ';L‘\ﬂ
180 Taranto, li 2 9 GEN. 2010
Prot. n.: UAG
Raccomandata a.r.
Spett.le

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

Via Europa, 35

74017 - MOTTOLA (TA)

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Techica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

Spett.le

TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30

74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro n.908-2009-99569 del 27/10/2009
AMAT SPA (DP917GP) / ROSA (AC8S2FC)
Ns. Rif. 317/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che limporto di Euro 400,00,
trasmessoci con assegno bancario n.5904754960-00 della Unicredit Banca, viene trattenuto dalla
scrivente Azienda in acconto sul maggiore avere.

In considerazione della dichiarazione testimoniale rilasciata dalla Sig.ra Gervasio Carmen in data
19/11/09, lo scrivente Ufficio sinistri aziendale sta procedendo all'acquisizione della copia integrale del
rapporto d'incidente redatto dalla Polizia Stradale intervenuta sul luogo dell'incidente.

Distinti saluti.

((/ IL DIRETTORE ERALE
: (Ing. Giovanni M ecchia)

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 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



NEUUIAE JUIYE 1A,

S, Donato Milanese (M1} - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it - Societd uninominale soggetta all' attivita di direzione e
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coordinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basilea -
« Capitale Sociale 12.000.000 euro i.v. - R.EA di Milano n° 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. -
Albo Gruppi Assicurativi n® 013 Partita IVA e Cedice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut.
all'esercizio Assic. con QM. 6-10-72(G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di

management certificato

DA RESTITUIRE A

COLAPIETRO VITO PASQUALE

VIA EUROPA 35
74017 MOTTOLA (TA)

Spett.le

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

A.M.A.T.

DATI DEL SINISTRO

RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA
AVVENIMENTO
50 2009 908-2009-99569-50 | 27/10/2009

DATI DRLLA POLIZZA

PARTI

11dUiV11dICT
SU1SSE
31 vs (o}

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA }

AGENZIA RAMO NUMEROC
00508 50 25440313 A.M.A.T.S.P.A. - ROSA GIOVANNI
Vostri riferimenti: 317/NS/09

Data 18/12/2009

OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S5.P.A.
Impresa debitrice : ASSICURAZIONI GENERALI

N° polizza:

- Agenzia

Caso n*®

Con riferimento

all'incidente

occorso il

(005)

- N° sinistro

- Assicurato ROSA GIOVANNI

- Targa: DP917GP

- Targa: ACB92FC

dello schema - Grado di responsabilita: 70,00%.

ed a

27/10/2009,

formalizziamo l‘offerta di Euro 400,00 (Euro QUATTROCENTO/00==}.

Ci preme sottolineare che tale pagamento,

seguito

degli accertamenti espletati,

viene effettuato in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice

del responsabile civile ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art.1220 C.C. nonché dell‘art.148 del codice

delle assicurazioni D.L.

Pistinti saluti.

Clausole particolari

n.

LIQUIDAZIONE AI SENSI DELL'ART.2054 C.C.

Data

FIRMA DEL CONTRAENTE

209/2005 {ex. art.

5 L. n. 57/2001}.

IL LIQUIDATORE

COLAPIETRO VITO PASQUALE

CONTROFIRMA DEL PATEOCINATORE

{al sersi dell'arc. &8 L.

FIRMA DEL BEP;L*:;%IO

. 2800 g

Dl

La presente guietanza assume il valore liberatorioc dopo la corresponsione dell'importo suindicato.

STt e,

ENTE PAGANTE

DATA PAGAMENTO

NUMERO AZSEGNO

VISTO

VISTO LIQUIDATORE DIREZIONE—t

00160 18/12/2009
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNT A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
€ 400,00
E—
DPAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
DATA PAGAMENTO MANDATO NUMERO [ acenzIa
{] pirezIONE TOTALE
I
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JInformativa ai sensi dell'articolc 13 del D. Lgs 196/2003. llaLIUlé?-l«l]F;Sse

¢
Bi sensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 (in seguito denominato Decreto), ed in relazione ai dati perscnali c¢he La/vi
riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La/Vi informiamo di guanto segue:

1. FPinalitd del trattamento dei dati

Il trattamento

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

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

2. Modalitd del trattamento dei dati

Il trattamento

c) & realizzato per mezzo delle operazioni o complessi di operazioni indicate all'art. 4, comma 1, lett. a) del Decreto: raccolta;
registrazione e organizzazione; elaborazione, compresi modifica,raffronto / interconnessicne; utilizzo, comprese consultazione, ¢omunicazione,
conservazione; cancellazione/distruzione; sicurezza/protezione, comprese accessibilitd / confidenzialitd, integritd,tutela;

d) & effettuato anche con 1l’'ausilio dei mezzi elettronici o comungue automatizzati;

e) & svolto direttamente dall'organizzazione del titolare e da soggetti esterni a tale organizzazione, facenti parte della catena distributiva
del settore assicurativo, in qualita di responsabili (cfr.successive punto 9) e/o incaricati del trattamento nonch2 da societa di servizi, in
qualita 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 personali pud essere:

f) obbligatorio in base a legge, regolamento © normativa comunitaria (ad esempic per antiriciclaggic, Casellario 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
liquidazione dei ginistri;

h} facoltativoe ai fini dello svolgimento dell'attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'inteéressato stesso.

4. Rifiuto ¢i conferimento dei dati

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

i) mei casi di ¢ui al punto 3, lett. a) e b}, comporta l'impossibilitad di concludere od eseguire i relativi contratti di assicuraziorne o di
gestire e ligquidare i sinistri;

j) nel caso di cui al punto 3, lett. ¢), non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero in corso di costituzione, ma
preclude 1la possibilitad di svolgere attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assgicurativi nei confronti
dell'interessato.

5., Comunicazicne 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 finalitd o obbligatori per legge - agli altri soggetti del settcre assicurativo, quali assicuratori, coassicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di
assicurazione (ad esempioc, banche e SIM); legali, periti e autofficine; societa di servizi a cui siano affidati la gesticne, la liguidazione,
il pagamento dei sinistri ed il recuperc dei crediti, nonché societa di servizi informatici o di archiviazione; organismi associativi (ANIA) e
consortili propri del settore assicurative; Isvap, Ministero delle Attivitad Produttive, Consap, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi
pensicne, Ministero del lavoro e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle gquali la comunicazione dei dati &
ckbbligatoria (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 finalita di cui al punto 1, lett. b) a societd del gruppo di appartenenza
{societd controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge).

6. Diffusione dei dati
I dati personali non sono soggetti a diffusicne.
7. Trasferimento dei dati all'esterc

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

8. Dirittl dell'‘interessate

Lrart. 7 del Decreto conferisce all'interessato l'esercizio di specifici diricti, tra cui quelli di ottemere dal titolare la conferma
dell'esgistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonché della logica e delle finalita su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima ©
il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché 1'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, 1'integrazione dei dati;
di cpporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Titolare e responsabile del trattamento

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

Responsabile del trattamento informatico dei dati & GE.SI.ASS S.c. a r.l., Via G. B. Cassinis, 21 - 20139 Milano, fornitrice dei servizi

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

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

Il/La sottoscritto/a, 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 "sensibilir di cui all'articolo 4, comma 1 lett. d} del
Decreta., vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le
opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale,
nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale", relativamente a:

- il trattamento dei propri dati sensibili necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa
(S} da il consensec () nega il consenso

- la comunicazicne dei propri dati senmsibili ai soggetti indicati al punto b, lett. a) dell'informativa che 1i potranno scottoporre a
trattamenti aventi le finalitd di cui al punto 1 lett. a) della medesima informativa o obbligatori per legge, consapevole che, in mancanza di
consensc, la societd non potra dare corso ad operazioni che prevedono tali comunicazioni, con tutte le conseguenze illustrate in informativa

— da il consenso (] nega il congenso
. il trasferimento dei propri dati sensibili all'estero come indicato al punto 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

O da il consenso [} nega il consenso

Consenso dell'interessatc al sensi degli articoli 23 e 24 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003, il/la
sottoscritto/a in qualitad 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)

(| da il consenso [ nega il consenso
_ al trattamento dei dati personali per finaliti d'informazione e promazione commerciale di prodotti assicurativi.
- da il consenso 1 nega il consensc
Data: Firma dell'interessato:

T T Nebn m e AL Ak mmma s 10 Al mamhes 90A0 12.2%.B0 Tmecsaen Aa TJIAOA
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COLAPIETRD Fax (398864788 18 Dic 2008 12:13  P004

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAFPIETRO
Vie Europa, 35 -74017 Mottols Tel & fax 099/886.47.68 Cell. 398/34.034.33  F.LO2602260735 Ruolo 4518

E-mail: periziecol(@alice.it Sede secondaria Viz Lago of Santa Croce, 4 Tarantc

ASSNE NAuoNAJe QUSSR
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IN CONSEGUENZA DEL SPNISTRO DEL :7 + Hﬁkﬂ

{1 PRISENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDIC ATO TRA LE PART!
OGNI RECIPROCO DIRFFIQ IN RELAZIONE Al GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELLTEVENTO & a
PARTICOLAR) CLAUSOLE CONTRATTL ALY DELLA POLIZZA.
L MPRESA, VAILUTATA LA RESPONSABIITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, FROVVEDERA [N TEMPI RAPID! @
COMUNDUE ENTRO ) TERMINT DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE 1L RIFILTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA. DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI Di DANND,
PROVVEDERA™
2 OQUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENS{ DELL ART.74%
D.LGS209/05 E DELL ART. 8 DPR 254/06
a QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESFONSABILE CIVILE, AT SENSI DELLT ART.
148 DLGS 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 TUTT! GLT ELEMENTI PREVISTI DALL ART.
6 DPR 23446 IN CASO DI PROQCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTC © DALL ART. 143
DIGS 209/03 IN CASQO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO D SOTTOSCRIZIONE CONGIUNT A DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
N INCIDENTE TALE TERMINE E" RIDOTTO 4 30 GG,

DATA FIRMA PERITO

.................................................................................
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Studio Legale ZILIO 7
Avv. Fabio Valeriano ZILIO ¢ //{O/OQ CO PIA
Via Minniti, 64 — tel. e fax 099-7329959 31/ps) 7010

74100 - TARANTO

GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE
ROSA Giovanni (c.f. RSOGNN47P25LL049R) nato a Taranto il 25/09/1947, ivi resi-
dente alla via Regina Elena n. 37 ed elettivamente domiciliato alla via Minniti n. 64,
presso lo studio dell’Avv. Fabio Valeriano ZILIO, che lo difende e rappresenta, unita-
mente all’Avv. Ivano F. ZILIO, in virtd di mandato congiunto e disgiunto posto a mar-
gine del presente atto,
Cita e Yo
GENERALI ASSICURAZIONI SPA, in persona del suo legale rappresentante pro S Wi OR‘G—LK& ALS
tempore, con sede legale in Trieste, alla piazza Duca degli Abruzzi n. 2, cap 34132; m\,‘, U
A.M.A.T s.p.a. (c.f. 00146330733), in persona del suo legale rappresentante p.z, con
sede in Taranto, alla via C. Battisti n. 657,
a comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto, all’'udienza che questi terra il giorno SS q ;Z,

31 maggio 2010, ore di rito, presso il Palazzo di Giustizia di via Temenide n. 83, con 4 Ii MARZUU

invito a costituirsi in giudizio, nelle forme e termini di legge, pena la declaratoria di
contumacia e con 'avvertimento che la costituzione oltre i termini di legge implica le
decadenze di cui agli artt. 38 e 167 c.p.c.
Fatto
1. Ii giorno 27/10/2009, alie ore 20.00 circa, la sig.ra ROSA Gabriclla, alla guida | 7;
dell’autovettura Citroen Xantia tg. AC892FC, in proprieta del sig. ROSA Giovan- - .
ni, percorreva a moderata velocita la via Oberdan, in abitato del Comune di Taran- ——————— .
to, con direzione verso il centro della citta.
2. Lasig. ROSA giunta all’intersezione con la via Minniti, veniva attinta sulla fianca-
ta sinistra dall’autobus Breda Menarini Bus tg. DP917GP (assicurata per la r.c.a.

Z/ Z
con la Nationale Suisse S.p.A.) in proprieta del’AMAT S.p.A. e condotta dal sig. L\
N.Cron. MuodA

Diritti .58
Trastforta 414
Totale G772
109 .41
Spese postali (“‘j
'fOtalC E _'5 o

Z22MAR 207



Massaro Cosimo Sergio, il quale proveniva dalla detta via Minniti ed ometteva di
arrestare la marcia in corrispondenza del segnale di stop ivi ubicato e da cui era
gravato, causando in fal modo il sinistro.

A causa delV’impatto I’autovettura in proprieta dell’odierno attore riportava ingenti
danni {(doc. n. 2).

Per le riparazioni del danno ["attore ha sostenuto esborso di €. 3.012,56 IVA in-
clusa, come da fartura n. 15/2010 emessa dalia ditta Autocarrozzeria ODISSEA di
NITTI Rocco e C. S.a.s., che si produce (doc. n. 3).

In data 30/10/2009 il sig. ROSA denunciava regolarmente il sinistro e rivolgeva
richiesta di risarcimento danni ex art. 149 del Codice delle Assicurazioni alla pro-
pria Compagnia assicuratrice Generali Assicurazioni S.P.A. (doc. n. 4); con la stes-
sa missiva |’attore metteva a disposizione I’autovettura per gli accertamenti peritali
di rito, effettuati sia dalle Generali Assicurazioni SPA in data 16/11/2009, che in
data 23/11/2009 a titoto di perizia di riscontro dal fiduciario della Nationale Suisse
S.p.a. (doc. n. 5) assicuratore di controparte (il che dimostra la piena conoscenza
del sinistro da parte del detto assicuratore).

Con lettera a.r. del 25/11/2009 (doc. n. 5) la convenuta compagnia assicuratrice i-
nopinatamente comunicava all’attore I’impossibilita di formulare un offerta di ri-
sarcimento con la seguente motivazione “controparte contesta responsabilita e
Jornisce dichiarazioni restimoniali”.

In data 26.01.2010 I’attore otteneva copia informe del verbale di accertamento re-
lativo al sinistro redatto dalla Polizia di Stato, ove la stessa spiccava nei confronti
del conducente dell’autobus in proprieta dell’ AMAT S.p.a. verbale di infrazione e
contestazione per la violazione degli articoli 145 comma 5 e 10 del Codice della

Strada (doc. n. 6).




8. Ad oggi non sono stati risarciti i danni patiti dal sig. ROSA, di tal che si rende ne-
cessario il presente giudizio.

Diritto

In punto di diritto, alfa luce della descrizione del fatto, appare evidente la esclusiva re-

sponsabilita del conducente la vettura in proprieta del’AMAT S.p.A. nella causazione

del sini.stro de guo, essendo, infatti, attribuibile allo stesso la violazione del diritto di

precedenza vantato dalla sig.ra ROSA, in virti dell’art. 145 commi 1,2.4,5 del Codice

della Strada. Ne consegue ictu oculi il diritto dell’odierno attore a conseguire

I"integrale ristoro del danno subito, non comprendendosi per quale ragione la compa-

gnia odierna convenuta a tanto non abbia sinora provveduto.

Per i motivi su esposti { sottoscritti procuratori, nella spiegata qualita, rassegnano le se-

guenti

Conclusioni

Voglia I'On.le Giudice di Pace adito, respinta ogni contraria istanza, cosi giudicare:

1. Accertare e dichiarare che il sinistro de quo si verifico per fatto e colpa esclusivi
del sig. MASSARO Cosimo Sergio, quale conducente dell’autobus in proprieta
del’AM.A.T. S.p.A;;

2. Conseguentemente, condannare I’A.M.A.T. S.p.A., in persona del suo legale rap-
presentante pro fempore, ¢ le GENERALI ASSICURAZIONI SPA, in persona del
suo legale rappresentante pro tempore, in solido tra loro, a risarcire il danno subito
dall’attore, con condanna al pagamento della somma di €. 3.012,56 o di quell’altra
minor somma che sara accertata per dovuta, oltre interessi e danno da svalutazione
monetaria.

3. Con vittoria di spese e competenze del presente giudizio.

In via istruttoria: a) chiede ammettersi prova per testi sulle circostanza di cui ai nn.




1,2,3 della narrativa in fatto che precede, qui da intendersi per integralmente capitolate

N

€ trascritte, precedute dalla locuzione “se vero che™, indicando sin da ora a teste il sig,
PETRAGALLO Nunzio, residente in Taranto alla via G. Giovine n. 34, con riserva di
indicare ulteriori testimoni; b) In caso di contestazione del quantum debeatur si invoca
c.t.u. per la quantificazione giudiziale dei danni; ¢} Ai sensi dell’art. 146 D. L.vo
209/2005, nonché ai sensi dell’art. 210 c.p.c. e 94 disp. att. c.p.c., si chiede che il giu-
dice adito voglia disporre a carico deila convenuta compagnia assicuratrice |’ordine di

esibizione del fascicolo contenente tutta la documentazione relativa al sinistro.

Si producono i seguenti documenti: 1} atto ci citazione con mandato a margine; 2) n.

15 rilievi fotografici, di cui 9 ritraenti lo stato dei luoghi e i mezzi coinvolti subito dopo
I'evento, e 6 ritraenti "autovettura danneggiata dell’attore; 3) copia fattura n. 15/2010
emessa dalla ditta Autocarrozzeria Odissea NITTI Rocco e C. S.a.s.; 4) copia denuncia

di sinistro e richiesta di risarcimento danni a firma ROSA Giovanni; 5) copia lett. a.r.

del 10/11/2009 inviata dal P.1. Colapietro Vito per conto di Nationale Suisse S.pA;
6) copia lett. a.r. del 25/11/2009 inviata da Generali Assicurazioni S.p.A.; 7) copia
prontuario per le annotazioni e gli accertamenti urgenti relativi agli incidenti stradali
redatto dalla Polizia di Stato. (c.d. rapporto di intervento).

Con riserva di ulteriormente dedurre ed indicare mezzi di prova ai sensi dell’art. 320,

comma IV, c.p.c. in esito al contegno processuale di controparte. '
Ai fini del versamento del contributo unificato si dichiara che il valore della controver-

sia ¢ contenuto entro il limite di €. 5000.

Taranto, li 12 marzo 2010

(Avv. Ivano F. ZILIO) {Avv. Fabio Valeriano ZILIO)



RELATA DINOTIFICA

Ad istanza della e costituita}u/aﬁi e su richiesta degli Avv.ti Fabio Valeriano

//
ZILIO e Ivdno F. ZILIO/TO sottoscritto  Aiwdnte Ufficiale G}\d’iﬁi{o addetto

all’ UN E.P. presso la- Corte d’Appello dilecce, Sezione Dis)zcéta di Taranto,
/

Abruzzi, 2.

Taranto. li

RELATA DI NOTIFICA

Ad istanza della parte costituita in atti e su richiesta degli Avv.ti Fabio Valeriano
ZILIO e Ivano F. ZILIO, o sottoscritto Ajut. Uff. Giud. addetto all’U.N.E.P. presso la
\\ "3éorte d’Appello di Lecce, Sez. Distaccata di Taranto, ho notificato Pantescritto atto
o al’ A.ML.A.T s.p.a. (c.f. 00146330733), in persona del legale rappresentante p.t., con

sede in Taranto alla via C. Battisti, n. 657, mediante consegna di copia conforme a

mani
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COLAPIETRO Fax 0998864748 12 Feb 2010 9:26  POOH

CENTRO SERVIZI PERITAL| 8.R.L.
PERITO VITC COLAPIETRO

V. Europs, 35

74217 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 12 febbraio 2010

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Baftisti, 657
74100 TARANTO
TRASMISSIONE FAX

Spett.fe
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION!
c.la. di PUGLIA

N.s. Rif. : 5331,00/08

Sinistro : 0B90820090006099569 del :27/10/2000 Es:

Agenzia 00908 - IACOBINO INSURANCE B Polizza : 50254403130000
Assicurato ' AMAT.S.PA.

Controparte : ROSA GIOVANNI

Targa Veicolo Periziato.DP917GP

Targa Antagonista: AC802FC

Vs rif. 317/N5/09
Rispaosta Vs prot. 1780 del 29.01.2010

Con espresso riferimento afla Vs nota a margine indicata, sono &
rappresentarVi che codesto Ufficio ha gia provveduto ad inviare offerta su basi concorsuali
in oftemperanza agli obbligi contrattuali e di legge, tenuto conto degli elementi acquisiti
durante l'istruttoria della pratica in oggetio (dichiarazione testimoniale, stato dei fuoghi).

Si ritiene di aver riconoscivte i 30% di ragione a Vs favore
addebitando al veicolo di controparte la mancata "prudenza in prossimita di intersezione” e
"mancato controlfo del veicolo da parte del conducente di controparte” . evidenziando che il
Vs autobus trova sulfla dirsttiva di marcia segnale di "STOP".

Lo scrivente Ufficio resta in attesa di ottenere copia del rapporto
integrale redatto dalla Poliza di Stato intervenuta sul luogo del sinistro,

In attesa di riscontro si porgono distinti salut.

Vnn ('OLAP TE“Q“
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

na
att Oy"

o

Taranto, li Q1 ApR. 200

Prot. n. : é'ngUAG

Spett.le

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

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

e p.c. Spett.le
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro 908.2009.00099569 del 27/10/2005
AMAT SPA (DP 917 GP) / ROSA (AC 892 FC)
Ns. Rif. 317/NS/09

Si comunica che il Sig. Rosa Giovanni, rappresentato e difeso dallo Studio legale Zilio, 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 31/05/2010, sono
state invitate a comparire 'AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, e le
GENERALI Assicurazioni Vogliate comunicarci le Vs. determinazioni in ordine alla gestione del

presente giudizio.

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

‘@M )
IL DIRETTORH [JENERALE

(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de!l Comurne di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 s web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N' iscrizfone al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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{timbro lineare ufficio - reparto)

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE DELLA PERSONA
NEI CUI CONFRONTI S| SVOLGONO LE INDAGINI
(Art. 350 comma 7 C.P.P,)

avanti a noi sottoscritti ....%.. @\, B

targato !AC(BC‘Z‘?C ....... con i presente verbale si ricevono dal medesimo le seguenti spontanee
dichiarazioni, ritenute utili per le investigazioni in corso:
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significando che in caso di variazione di domicilio dovra darne comunicazione all'A.G. competente.

Di quanto sopra ¢ stato redatto il presente verbale.

Fatto, jetto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra.



{timbro lineare ufficio - reparto)

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE DELLA PERSONA
NE1 CUI CONFRONTI SI SVOLGONO LE INDAGINI
(Art. 350 comma 7 C.P.P.)

L'anno.. 22005, addi X T del mese di. QTNO(RE. . alle ore.... (DSS .........
in UAReNT2 . M\A_ GBEENAN RE S S —
avanti a noi sottoscritti ..... \SPC%aM\Tc\CﬁEL,‘?&‘ﬁ:GW%N%WC&‘:LQ
Ufﬁlciali S AGENT Qi PG b e g sp s e sk rare s raaneas
épresente .04, Brk.  YIADMAC CoSata .. TEROLS
R DY - v o X (A Ob\@&!"’q""é .....
res. ..... J~ LN 3 AT NP3V s S (‘I f.».) .......................................................................................................................
via Feoame S AT D
e domiciliato in ... ME D E2002% LA DRNEANER O e
VB e et et e e et c et e e e e R A et et Reae s e e nas e ana b res

identificato a mezzo di /Q:PATENT&%- ..........................................................................................
Poiché nei confronti del predetio ... .. ... ettt ettt
vengono svolte indagini relativamente al reato di ... s
................................................................. quale conducente del veicolo tiPo ...........cccecvirine i
targato hﬁﬁcﬂre? con it presente verbale si ricevono dal medesimo le seguenti spontanee

dichiarazioni, ritenute utili per le investigazioni in corso:

HRAD e GG, MASAAL  CEDIRS | DERMG. . 5] ADIA
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significando che in caso di variazione di domicilic dovra darne comunicazione all’A.G. competente.

Oi quanto sopra & stato redatto il presente verbale.

Fatto, letto, confermato e sottoscritto in data e luoge di cui sopra.




VERBALE DI ACCERTAMENT! URGENTI
SULLO STATO DE! LUOGHI E SULLE COSE
(Art. 354, commi 2, 3C.P.P.)

QO
L'anno...dgON........ addi ... L S , del mese di.. @EVORRE.... . aleore. Q€. ..
in localita...AAEMNEO . NLA L ORERMAN L ANG . WA Ym0
CENTRO ABITATO @\ INtersezione Stradale ...................c.cocouir e e
: = —
noi sottoscritti ...\ %‘Cf’b&w“\c‘*% ...... %9&‘)3"5&-)'6(6\0};%”‘ ..... E . EnfiCea
. ) . e d
iN SEVIZIO PrESSO........o.eeeeeee e @UF@%F’\FEJ"‘R’D ........................ ]
atteso il pericolo che te cose, le tracce ed il luogo del reato si disperdano o si modifichino a causa del ripristina della libe- “a
&
ra circolazione dei veicoli @ POICE il P.M. PrESSO0 ... it eee e eeeeeeees et ee e eeeeeeeeeeeeeseee oo }
non pud tempestivamente intervenire, abbtamo proceduto al sopraliuogo del campe del sinistro, effettuando i seguenti “
accertamenti e rilievi sulio stato dei luoghi e cose. ",
Allo scopo di stabilire un orientamento, nel corso della presente descrizione ogni qualvolta si partera di destra o sinistra,
H
di avanti o indietro, si fara costantemente riferimento alla direzione di Marcia da..........o..oooooooooooooo :
B bbb RS A e E S 1A 21 ae 11 bt s beabet s esenem et eenees e e 1t eme e en et et et et et et e e e ee e ee e et
2) DESCRIZIONE DELLA STRADA:
2.1) TIPO DI STRADA:
CARREGGIATEN. [OA]: A bofP 0. DENSO v CrRoA . VEA Dedes B
. O ;
yASGOAMA L X&EE M NEaoko A ............................................................................................................
SoMA ARLECLATA A senwe o vua coawa R Voo B
2.2) CONFORMAZIONE:
WP I o R e
3) DESCRIZIONE DEL PIANG VIABILE E SUE ADIACENZE:
Ve
3.0, PAVIMENTAZIONE: ... B R A A A
3.2. STATO DEL FONDO STRADALE: ... \BEMVTSRD e ;
OO TS . SO |
s
H
]



. . ik,

3.3. DESCRIZIONE SEDE STRADALEE SUE ADIACENZE: \/SP ............................................................................
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NELL'OCCORSO, RIMANEVANO COINVOLTE LE SEGUENT] PARTI:



VEICOLOA Genere AN 1 1 1 1 v 1 00 1 1] marcakiTR0EN] | 1 101

&V!;:::é)\lcmh - (Type - Type - Wagenari) (make - marque - Herstellerfirma)

modelo AT 8V @) v v v v oy gy tar aBDCIBR2 TS | sl
(modal - moddis - Model) Iate - Plaque dlmmatriculalion n. - Nv, Schild) (State - Elat - Staat)
telaio L\'IJ'\”IIJ& A2B8oPp L2 B0, 8@4 | alimentazione [ @Eniiz v WAL 1 4 1 |
{chassia No. - chassls - Fanrgestel) {fusiling - alimentation - Fardarung)

cilindrata |____1_+_1 1 | taraton. L1 1 1 | cuton g 1) p. c. potenziate ton. |_1_1 1 |
{cylnder capacity - cylindrée - Hubraum) mmmmn charge utie - gmnﬁumwamu;m-mloﬂlw-

posti |L_( | anno 1* immatricolazione kﬁ‘jé colore carrozzeria @Qh Ve ]

[No. of - = annde Ia carrosserle - Aufbanfarbe)
guson -’:’.ﬁ‘:u) .Kv'-" S areien Eﬁucnubunn) )

data ultima revisione I L1 | J trasporto merci (*): proprio / terzi
(dats of the last cvechaul - date de ka demibre Mm-Oﬂmd"mW)

Proprieta di 11015 A |@5|9|¢|Adif“z\| [ N N N N S S S R AR 0 B N S MY MY I M O

(Cwner - Propeiatgira nom &l prénom - Besitzer)

natoa (MARANMTS | | 14 1 (a0 10 a0 g o nlSlaS ATl

iplace of birth - né(e) & - Geboren in) {dale of birth - le - Amj

res. W(@uam@mﬂ; [ N R R N B B B O A B P A B A
(rasidentin - e oy ——

via UG whA  GLiEd™ ] ke 130
(strest - rus - Sirassa) {No. - n* - Nr.}

Condotto da [Qﬁ%&la&:’lﬁ lGL)ﬂeth‘E-l"-‘I“—’AL_{ L1t 03 1) sesso 1€

(Driver - Conducteur NOM at prénom - Fahwen) (sax - sexa - Gaschiecht

natoa [TIASARSTIC L 1 1 by L ifL"ll’tlx‘lAlql?Is.l‘l

{placa of binth - né{m} & - Gabosen in) {dats of birth - le - Am)

professnoneI\NJ-"ltrlé:l*llAl'\‘lHL,r N R T T T N N N N N N N M |

(profassion - profession - {resident in - domichlé & - Wohnend in)

via lREGD ¥ A B €aN) 1 1 ] }fbnvn.lsﬂ"l L1y |
{No. - n*- Ne)

(sitaet - rue - Sirassa)
telef. M patente cat. Y n [T™eleO5e8, | 11 g |
{holder of - ) [class - catdganie - Kiesse) No. . 0%~ Ne.y

rllaSClatO/ada[E’QI&’!?lt—l‘I\ MR ) dITRAAANNEDS L L L Lt

{issuad by - odlivré{e} par - Ausstaitend Behbrde) (of - de - Vony
in data [©.¥ 03] "I ?r‘ o8 convalidata fino al L@ﬁ]ﬁ@é&f‘_gl con le segugntl Prescnznom
(data of issua - I8 - Ausgosiokt am) {ranewsd il - date Cexpiralion - Besiatigt bis zwn) (wiihlru!douhg

Assicurazione: _ —
Il veicolo & assicurato con la societa ....... G '(C-Q'il-\srA ...... B AARS T agenzia L1 |
potizzan UBABSE 0O | 1 v 0 v 0 g ) valida dal |© €Rc %

al 1V, 2 y

Canico raspOrAL0 NATUIA ... e et e ettt e s s ee s s s e emeeseaes et et ras st et s en st etes et ere et ere e

peso (ton.) I_J__|_| merce pericolosa: Codice merce I_I_I_I_I_L_] Codice pericolo L1 ] |

dispos. retrovisore estermno (™} ..o AiSPOS. ACUSHCH (™) .o.viviieie e
indicat. di direzione (™).........cccoveves i UCH G AITESIO (™) ... e
impianto di iluminaz. (™) ... stato dei pneumatici (**)

km percorsi (dal contachilometri) Lot Lo velocita presunta (tratta dal disco del cronotachigrafo per veicoli

industriali) |_|_|_| marcia inserita I_l_l i veicolo (*) &/ non & dotato di cinture di sicurezza. — &/ non & dotato di airbag.

Accertamenti effettuati.  Uso cinture sicurezza  si || no []
Uso casco si D no D
Attivazione airbag si D no @

(*) Depennare la voce che non interessa.
{**) Indicare I'efficienza dei sistemi e/o dispositivi.
(™"} Indicare presenza, mancanza, rottura.




TRASPORTATI SUL VEICOLO A: /
Cognome L1 1 1 v ¢ v p v v i) Nomel it v v v vy oyt ) sesso L

{Sumame - Prénom - Famillenname} (Name - Nom - Name) {sex - saxe - Gaschiecht)
YY) BN B S S B B B S B B N S S B A A | indata |_1 c b
(Place of birth - nd(#) & - Gaberan i) {dale of birth - ¢ - Am}
res.l!lIIII!JLlJLJVia]!llII!Illrtllll i e Lo
{resitant in - domiciiié & - Wohnand in) (8trost - rue - Sirasse) No.-n*- Nr}
documento di identificazione AT T T W W Y O T A N | ! n. | I I 0 N O N I | |
(dantity papars - pibce d'identila - Parsonalpapiar) {No. - 1* - Nr.)

rilasciato da |_L T AN B SN SN B R dfl S I NNV A R I A A A BN A i
{insund by - délivréda) par - Audsisllend Bahldrda) {ol - d& - von)

in data | | AT Posizione del passeggero (*) AS [_] - AD [_] - PS -po[]-pPc[]-NC ]:]
{date of lssue - be - Ausgasteiit am)
Incolumy [:! - Infortunato D
Accertamenti effettuati:  Uso cinture di sicurezza si[]no[] , Usocasco si[ ] no[]
i
Uso sistema di ritenuta per bambini  si |:] no I:] Ve Attivazione airbag si |:] no D
Vd ‘

7
Cognomelllllllll[|||1|t|Nome|||/||111||11||sessol_|

(Sumama - Prénom - Famillennarma) (Name - Nom - Name)} {s&x - sexa - Geschiecht)
natoa| S W A Y N OO T T I N A A A A A ! ] | indata' ] ] ] | AR i
(Maca of birth - né{e) & - Gebaren in} (date of irth - Je - Am)
res.i [ N O l_LJ_Jilviai N B B A B R A B S A S | ln| {1 |
{resident in - domicilié 4 - Wohnend in) (straat - rua - Swrasse) (Na.-n"-Nr.}

documento di identiﬁcazionet ) I Y N N (N Y I | 1o i E n. L N N 1SS N T O | |

(identity papers - pibce d'identit - Personalpapier) No. - n* - Nr)

rilasciato da | B T T (N T N T T O A Y | di LA N N I T TN Y Y Y I O A ]

{isswad by - dkvrb(e) piv - Aussialisnd Bahdrde) (ol < da -

indatal1 | 1 1 1 1 | Posizione del passegger
{dmte of issus - lo - Ausgestall am)

asld-ao[d-psd-pod-prPcJ-nc[]

Incolume [_] - Infortunato ]
Accertamenti effettuati:  Uso cinture di sicurezza sil ] no[] Uso casco si[ ] m[]
. B
Uso sistema di ritenuta ger bambini  si [ | no [] Attivazione airbag  si [ no [] g
Cognome | 1 1 1 1101 / L Nomel vy 0 1] sesso L)
{Sumame - Prénom - Famtonname) {Name - Nom - Name) {anx - saxa - Gaechiscil) 1
natoa Lt 1 1 11y 4 | S T T T Y Y I | [ 1] indata |t | 1 1 1 1 4 |
{mtace of birth - né{e) & - Geboren in) / (daie of birth - b - Am}
es. L1 1 1 1 v 1 o LA vialo o o o c v o) e L
(rasident in - dormickié & - Wohnana in) (si7ael - rue - Strasss) {No. =n”-Nr)
documento di identificazione| VA R B N R B Y A B A A R i n. Loty | I N Y | I
{idenify pepars - pico Tidenits - Persanaipspier] {No.- o -]
rilasciatoda bt 1t 4 1 1/ 1 1 1 1 | gl v e g SR -
(1zsuad by - dévre(e) par - Ausstefend Behorie) / {of - da - vor) -
indatal 1 | 1 | 1 ) | Posizione del passeggero () AS [ ]- AD []-pPs{]-Pp[]- PC [(3-nc ]

{date of Issue - le - Ausgasteld 2m)

incolume [_] - Infortunato [_]

Accertamenti effettuati: Uso cinture di sicurezza si[ ] no[] Uso casco si ] no[]
Uso sistema di ritenuta per bambini si || no { ] Attivazione airbag si [ | no [ ]

DANNI CONSTATATI SUJ, VEICOLO

ESRAATNEE . B N LoTEDINE . (A SNTA. L CEATRME, | BINIDTRAA

(*) Contrassegnare la voce che interessa.



VEICOLO B Genere LAY 1S op 13.: L0 (1 | marcalBRED A |NIEH~/|A1&‘|’\“|%V|$

Vehicie - Vahicula - (Type - Type - Wagenan)
ahzaug)

{make - marqus - Herstellarima)

{modat - modite - Mode

modellol“l)izltﬂol I I R AR targa@ﬂolqﬁﬁ‘léi?l | stawol11TAl

{No. piate - Plaque dimmatricuiation n. - Nr. Schild) {State - Etat - Staat)

telaio EZ1C 15412 1k |O|4|L,C>|9]‘DQ,.2L,<3 o - alimentazione A S e Ly o | r

(chassis No. - chassis « Fatrgestol)

cilindrata
(cylinder capacity - cyfindrée - Hubraum)

{fuelfing - aimentstion - Fordensng)

tara ton. L_I_L_l_l p. u. ton. l_l_l_L_l p. c. potenziale ton. L1_|_1_l

{ear capacity tons - charge ullle - lential total weight 1ons - tolal potentiel -
T"TGMWM"P oo g:umwnmmm) okt kel pol

e carrozzeria Lgf‘ ANEIO (&g )

posti L1 | anno 1° immatricolazione Q_ﬂﬁfﬂ color

(No. of sgats « atf of the 1%, - 1= annde - (bady eolour - colenrt de |a carossere - Aufoantarbe)
places - Plats) lehr der arsten Einschreitung)

data ultima revisione [y | | | | | trasporto merci (*): proprie / terzi

(data of the fes ovarhald - date do ka demiérs révision - Datum der lstrieu. Dbarhohng)

Proprieta di WA} &nd) s |

(Owner - Proprialaire nom el prénom - Beshzar}

naioallflllllll

CEL 1248 Ho B Ly T AY lfdl&{l-'f’-ﬁgﬁr&|‘5|*'-|TW*?-‘(N*AB
S O Y B A YRR RN Y R A

{place of b¥th - né(e) & - Geboren in}

{date of birth - I - Am)

res.‘ﬁAi&ﬁ‘L\l"'Wprll}lllllllfrJi:||L|l|||||||||||

{rasident In - domicifié & - Geboren in)

ViaCEfSl‘Alalfﬂ Ia‘kl‘rl—rl‘lﬁr‘r}llillliII![II km/n.Ll I N I]

{stroet - o - Strassa)

(No. - n* - Nr)

N

Condotto da [ThATS A R©| Cov | & ,%,0, DRSO 1 L1 0y ] sesso Itd

{Drivac - Candutteur nom et prénom - Fahran)

natoa WA R ANE € | |

(58 - sexe - Gaschischt

L d ok lagel49 %3

N R T

(place of binh - né{e} a - Gaboren in)

professione LA (TN 1S T 1A,

(data of bt - le - Am)

(protession - profession - Barul)

via THS ™ AMELL €

I O Y I I N R |
6 res. LA\ (212 a8y |(LQ/1;1 Lvd 0004}

{resident kn - domicilé & - Wohnerd iny

(street - rus - Sirasse)
trer, (UMD
(hokder of - titulaire de - Fiwsscheinginhaber)

{issuad by - aslivré(e} par - Aussieliond Behbrds)

in data [2!5]@|3'QJOJ&10|

1I|!IIIIIIJI|IIIIkm/n.L’(I\Flltllll
{Na.-n"- Nr)
patente cat. n ITTASE BOA R tado |
(ciana - catégorie - Kiassa) (No, - " - Nr)
filasciato/ada WUCT i 1 1 11 | | | | oi [SAR AT o S I T B B S R N B
(ot - da - Yon)

convalidata fino al QMQQ{_L}Q con te seguenti prescrizioni:

{renewei th - date d'expiration - Bestiiign bis zum) (With the loliowing Indicationg - Prescriptions -

(dare of issue - 1a - Ausgestai am)

Mt den folgenden Vorscheiften)

N EANCE S
CNAT L OvAGE. L D SHe. i LA it agenzia [_1_]|
(R R A A A | valida dal H |5|0| e 4] DRI

al |20V e sl o Of

Carico trasportato natura A‘JT‘C{S‘*&VE&TRA"’P’C{L,; ........ DL e’rjlmﬁ.& £ 050 P TERZ, WL

peso (ton.) LI__L_’ merce pericolosa: Codice merce LJ_L_J_.I_L_I Codice pericolo L_LH!_L_l_A_J

dispos. retrovisore 8sterno (") ..o SPOS. BCUSHCT ("™} ..o
indicat. di direzione (**).....c..c......o oo e di Arresto (™) ..o
impianto di iluminaz. (**}...............cocooovem stato dei pneumnatiofl (™) ... oo
km percorsi (dal contachitometri) Lo 1 L1 velocith presunta {tratta dal disco del cronetachigrafo per veicoli

industriali) Lot i marcia inserita LJ__] It veicolo (*) & / non & dotato di cinture di sicurezza. — &/ non & dotato di airbag.

(") Pepennare la voce che non interessa.

Accertamenti effettuati.  Uso cinture sicurezza s ] no ]
Uso casco si D no I:]
Attivazione airbag si D no D

(") Indicare I'efficienza dei sistemi 8/o dispositivi.
{***) Indicare presenza, mancanza, rottura.

mm?'




TRASPORTATI SUL VEICOLO B:

Cognome[ [ S S S S R R T N O R Y B | Nome || 1 1 O

{Surmame - Prénom - Familername) {Namu - Nom - Name)}

natoal I S N Y O OO Y Y A Y N IO Y I B N I | I inda

(ptace of birth - n{e) 4 - Geboren in) {date of -Ia-Am)!

res.LlJ I T T e e A |[|via|lrr||| | I S I |.Elllln.

(residant in - domicaé A - Wohoend In} [stroes - rue - Sirasse) (No. - n® - Nr.)
documento di identificazione |11 | | | | AT TN Y N Y I AN S R A A |
{identily papars - pidce d'identits - Pstsonalpapler) {No..n". 7‘

rilasciatoda L1 1| Lt 1 | ¥ b 3 4 IdiLJ A RN VA N A N R N O N AR |
(issued by - défiviéie) par - Aussisliend Behdrds) (of - 06 - van}

indatal 1 | ¢ | 4 ) | } Posizione del passeggero (*) AS I:] -AaD[]-ps[]-pPD L__i -PC[]-NC ]

{cate of issuve - lo - Auspesteit am}
incofime [ ] - Infortunato D

Accertamenti effettuati: ~ Uso cinture di sicurezza si[ ] no[] Uso casco sil] no[]
Uso sistemna di ritenuta per bambini  si [ ] no Attivazione airbag si [ | no []
Cognomel 1 1 1 1 1 v 1 1 044 1 1) Nomel s ;/ Lt 1011 4] sesso L)
(Sumame - Prénom - Familiennamae) (Nama - Nom - Nama) ! (60% « saxe - Geschiecht)
natoa L1 1 1 v 10y gy L1 indaa b0 b 4 ¢y ]
iptace of bath - ndle) & - Geboren in} {dalg of birth - Je - Am)
res. L 111 1 Ly bvialle [ R B R B R B B A
{residant ir - domice & - Wohnend In) (streal - rue - Strassa) {No. - n* - Nr)
documento di identificazione |__1_ || | 1 | | I N T AT S N N R A R N Lt )
(iclonity papers - piéce d'klentid - Parsonaipagier) {Mo. - n*- Nr)
rlasciatoda | 11 1 1 0 0 g 0 Vel o/ [ N N B S A
{issued by - deRvre(e) par . AussteNand Bahbide) {of - do - von)

indata L 1 1 4 [ | | | | Posizione del passeggero (*) A [J-ap[J-ps[]-pPo[J-Pc[]-nc[]

(date of issun - in - Ausgastaiv am)

incolume ] - Infortunato ]

Accertamenti effetiuati: Uso cinture di sicurezza si[] no[} Uso casco sil ] no[]
Uso sistema di ritenuta per bambjhi  si [ ] no [ Attivazione airbag si [ | no [ ]
Cognome L1 1 v 4 4 (1 130y g IA Nomel 1 1 1 1 vy 0y 00 0] sesso LI
{Sumame - Prénom - Familenname} (Name - Nom - Name] (sex - sexe - Geschiacht)
matoal L 11 L0 op o1 g 0 i v b gl indaa bl Loty
(place of birth - i&{e} A - Gaboren In) / {sie of binh - e - Am)
o I A I e [T WO T U B N N AN S SNV SN B B AR
(rasidonk in - dornicilé & - Wofmend i) (stroet - 73«-“-; (No. - n* - Nr)
documento di identificazione |__1 | 1 1| | Lo b I N A
(identity papars - pidce d'denité - Personatpagier) (No.- " - r)
rilasciato da [ I N N Y O T T Y Y J di LL S O T S N U S N I N | |
(lssuad by - dékvri(e) par - Aussieiend Bantvde) (ol - de - von)

indatal L1 1 | 1 1 1 ] Posizione defpasseggero () As[J-ap[J-ps[]-pPo[1-pPc[]-nNc[]

(diala of issue - b - Ausgesteit am}

Incolume [_] - Infortunato [_]
si{ ]nol] Uso casco si[] no [

Uso sistema i ritenuta per bambini  si [_] no [_] Attivazione airoag  si [ ] no [_]

Accertamenti effettuati:

— {
(") Contrassegnare fa voce che interessa. /

!
i




DINAMICA
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INFRAZIONI CONTESTATE E SEGNALAZIONI

DATA

9| . VERBALE UFFICIO SEGNALAZIONE ART. 80

] E TRASMISSIONE | PREFETTURA | PROVINGIALE e

o] UFF

g N. DEL RAPPORTO MOTORIZZAZIONE DATA MOTORIZZAZIONE

24
j P i %Dm
4 /AQ'
¢
Cc




2Arius g

<
&
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

¢,
o

FLLLE-TH
= UMl ay

o

Taranto, i 15 6102010

Spett.le

Sezione Polizia Stradale
Ufficio Infortunistica
Corso Italia, 156
74121 - TARANTO

OGGETTO: richiesta copia del rapporto d'incidente del 27/10/2009
AMAT SPA (DP917GP) / ROSA (AC892FC)

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente
e rapresentante legale pro tempore dell’Azienda AMAT Spa con sede a Taranto in Via
C. Battisti, 657, con la presente chiede il rilascio della copia integrale del rapporto
d'incidente indicato in oggetto.

Il sottoscritto delega per il successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Taranto Il
10/11/1963, in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri dell’Amat Spa (Tel.Fax
099/7356261 - E-mail sinistriamat@amat.ta.it).

Distinti saluti.

IL PRESII
@ Dott. Francesco r Poggi

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.gmat.ta.it e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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(timbro lineare ufficio - reparto)

VERBALE Di DICHIARAZIONI SPONTANEE DELLA PERSONA
NEI CUI CONFRONTI SI SVOLGONOQ LE INDAGINI
(Art. 350 comma 7 C.P.P.)

N c , 25
L'anng.. o EO‘;‘ addi ...... Jﬁ .................. det mese di... ES¥IoMHeE alle ore... &% .. A

EL o
s 155

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

VI8 e e e et a et et e et e s e et e bee b e ae At e e e e hs et et e ene e e2he et s eenen e e e et e ete et e e e e e erens 1 RO

Poiché nei confronti del pradetto ... e e e ettt
vengonao svoite indagini relativamente al reato di ... e e
................................................................ , guale conducente del veicolo tipo JWC"[Lc\-\‘Q-f-r‘E-h‘l’\*\‘\ﬁ”)h ;
targato F&Q(—ﬁql?c ...... , con il presente verbale si ricevono dal medesimo le seguenti spontanee ‘
dichiarazioni, ritenute utili per le investigazioni in corso: ?
S . Sl Mea Eancsica £ n dessie A :
SWASTR:  ACCABTIMG. A DATA | G e M’fz_\tﬂt«fﬁ“isumlu

.................................... s

.......... L AVETERTYAN | A G

AANTA L ACEECFe.  Qumi o G0dnima N AL TEZZA L DB aretat
D S GINL | Con NS Nam (T AR N CRECAS L EA. (HAEENATE
Gusiteits, WA AARESTE | d Timsiad A N Wamaie,
ene. jed RAPETAYRL bo STeE  INPART AN S e
TE e noTA SwiiEas | RecomnenTe. LA S8R A D Ela HEns sy

€. 5ea L0, MRV vl TAY b Ta Al G cen @8I e. e LIAL

............... PRI Pt RIS 0.



i domicilic dovra darne comunicazione all'A.G. competente.

significando che in caso di variazione d

Di quanto sopra ¢ stato redatto il presente verbale.

Fatto, letto, confermato e sottoscritto in data e lucge di cui sopra.
4
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(timbro lineare ufficio - reparto)

VERBALE D! DICHIARAZIONI SPONTANEE DELLA PERSONA
NEI CUI CONFRONTI SI SVOLGONO LE INDAGINI
(Art. 350 comma 7 C.P.P.)

avanti a noi sottoscritti ..... \b"c‘(.%ﬂ(:&.*k ...... ‘ Tt‘c..ﬁ\k:l..,f% 336«\“%\“LT‘QN'5CEELQ
Ui = AGENE Oi PG, et e e e e e A e

.....

-~ < . - -
identificato a mezzo di .....". ATENTE R é\x;\&"ﬂ&‘;%uigk\} ..................

Poiche nei confronti del predette

vengono svolte indagini relativamente al reato di

................................................................ , quale conducente del veicolo tipo

targato ..., 'n"(‘i hdgghlo .., con il presente verbale si ricevono dai medesimo le seguenti spontanee
dichiarazioni, ritenute utili per le investigazioni in corso:
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significando che in caso di variazione di domicilic dovra darne comunicazione allA.G. competente.
Di quanto sopra é stato redatto il presente verbale.

Fatto, letto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra.




VERBALE DI ACCERTAMENT! URGENT!
SULLO STATO DEI LUOGH! E SULLE COSE
(Art. 354, commi 2, 3 C.P.P.)

L’annongr_\,‘.? ........ ,addi...... < T- .................................. ,delmese di.. QVVORRE.

in localita. AALANTS. L sha L eEADAR ARG, A Flows o
CENTRO ABITATO @ INErSBZIONE SITBUBE .......overiies et et r
nol sottoscritli . \2F< & . b v Yicasd. & 7&?“,’.,“.35.4,..3..%{; ...... Gloﬁﬁif‘f‘ ..... | -'J-“"“i-«-'i-a‘(a

) /—-—-—-\‘ Y =
iN SEMVIZIO PreSS0...veeer et Bolizia Provmcna!e),é—’k)fé’%f)‘:Ttkgf“\’b ........................ 4

atteso il pericolo che le cose, le tracce ed il luogo del reato si disperdano o si modifichino a causa del ripristino delia libe-
ra circolazione dei veicoli @ POICRE Il P.M. PIreSS0 ..o oot e ee e e et eae e eesee ettt e e eeenanaanas
non pud tempestivamente intervenire, abblamo proceduto al sopralluogo del campo del sinistro, effetiuando | seguenti
accertamenti € rilievi sullo stato dei luoghi e cose.

Allo scopo di stabilire un orientamento. nel corso della presente descrizione ogni qualvolta si pariera di destra o sinistra,

di avanti o indietro, si fara costantemente riferimento alla direzione di marcia da............oo e

2) DESCRIZIONE DELLA STRADA:

2.1) TIPQ DI STRADA:

2.2) CONFORMAZIONE:
..... T B 2 e D e
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3.3. DESCRIZIONE SEDE STRADALE E SUE ADIACENZE: . \lﬁef ............................................................................
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NELL'OCCORSO, RIMANEVANO COINVOLTE LE SEGUENT! PARTI:
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VEICOLOA Genere AN, ¢+ 1 v v 4 10 1) macakin @i & o 0o

(Venicte ~,Vehlcule - (Type - Type - Wagenar; (make - marque - Herstalierirma)
Fanrzeug! N
U " 5 . - - , —
modelloX AT (VA& 1 ] targak\ﬁ'[@t‘\ RN Stato | 11 U™
(No. piaig - Plaque @'mmatriculation n. - Nr. $chlc) (Sate - Eint - Staat)

(model - mogele - Modell)

- = =4 . . . . .
telaio |‘\l[|!’!'rlx A28000 2000 5E | alimentazions &P (2t rsidy ¢ (1 |

chassis No. - chasais - Fanrgestetl) {iughing - glimanlation - Ferderung)

cilindrata l__l__.L_i__J___L__' tara ton. LL_J_L__I p.u ton. L1 | p. c. potenziale ton. I

(cytnuer canagty - cylindrde - Hubraum 5[::; Bnr?';‘.ep;luln";:'y “l;:'s-:harqs ulide - g::ﬁla;m':gm 1pns - pokis lotal polentia! -
posti [__.L__, anno 1* lmmatncolazlone 1, calore carrozzeria (@ RN & VO 4 | 1 ]
{Na. ol saats - (ysar of Ihe 1 £nnbe o ibody colour - coleur de la carrossenda - Autbanlarbe)

places - Plalze} Jah der ersten Elr\scmelhunp)

data ultima revisione N I BT | trasporto merci (*): proprio / terzi

{date of Ine 1ast overnaul - dale de ba decnigra révision - Dalum der lelzteu Ubatholung)

Proprietadi RIQSA | (& ® W ANKNN G e gy
(Gwner - Propnetaire nom 8L pranom - Besitzer)
nato a [ A SA M TG Pt I N A A A i 215|0Cd ﬁQ '?llii'ﬂ

{place of birth - néfe) & - Gebaren in} {dale of birth - 18 - Am)

resm(’r@uu*ﬂhu:h*ﬂ NI Y A A I A A R |

(resicent in - domic

via [ fuE v @A  RUEAS g ) kmn EX

(No. - n* - Nr)

isirgml - rue - Suasse)

oy p A ; o p
Condotto da |%&91Mé@sht‘i%@ lél"&l%le‘&-l‘-—'l“’fc\l Ll 1t 114 g sesso I§]

{Oriver - Congucleur AOM 81 prénom - Fahren) (%65 - Baxe - Gasthiochl

. E
nato a I—\FIAI&I"&F'-" Y5 O S Y VU DU AN N O Y S0 SN N S T N A S [ il l/{ I[i I “'l"& l%l(‘{lgi { I
[place of birth - ng(a) & - Geporan in) (date of birth - Je - Amy

professione [\ (= g G AT ) es UV M0 0 0 s ]

{protession - prolessian - Berul) {residant in - damiciié & - Wohnend in)

vialREsapn w A €SN ) o ke 1%

tsiree! - e - Srasse} (Mo - 0" - Nr.)

teief.M patente cat. |__|_\3>_| n. |‘r1°‘*|(>1-'e é:: io|5|© ?5 N I I I | l
thoider ol - bl Qhrssen n {class - caldgone - Kiassm) iNo. - "= Nr.)

rIIaSCIato/ada!tJ\l&:t"ll‘a!‘\ MNEREAY ] GTARNRRS o v a0

{issuec by - celivid(e) par - Aussisiiend Bahdrae) (ol - d8 - Von)

o« I y i . - .
in data [ CIC RIATE © | convalidata fino al LG 10512 & @ | con le seguenti prescrizioni:
{dale of issug - I - Ausgasietl am) {renawad IIN - da1e Cexpiraiion - BasAtigt bis 2um) {With 1ha {olowing iniicaBons - Prescriptions -

Mil den loigenden Yorschrifian)

Assicurazione:

Il veicolo & assicurato con la societa .. G (EQN-kf:‘i)‘.};\ ..... T""‘-‘Q!h\?'f,; ........... agenzia |1 |
polizzan. [ BAR SE Q1 1 AR IR I AR valida dal IQIﬁQqu ruﬁ|
Carico traspOrtalo NAIUIA ... ettt ekttt et s e s bt s b e e et
peso (ton.) I_J__x_l merce pericolosa: Codice merce |_J_J_1_|_l_| Codice pericolo L_l_l_l_l_j_f
dispos. retrovisore esterno (™) ..., diSPOS. ACUSHCT (") ..o e
indicat. didirezione (**)... ... BUCH di @ITESIO {™™) ..o
impianto di illuminaz. (**) stato dei pneumatici () .

km percorsi {dal contachilometri) Lo o1 I velocita presunta (tratta dal disco del cronotachigrafo per veicoli

industriali) | marcia inserita I___I_‘ Il veicolo {*) & / non & dotato di cinture di sicurezza. — &/ non & dotato di airbag.

Accertamenti effettuat.  Uso cinture sicurezza  si D no D
Uso casco si D no I:]
Attivazione airbag si D ne Q

(") Depennare ia voce che non interessa.
(™) Indicare I'efficienza dei sistemi e/o dispositivi.
(™) Indicare presenza, mancanza, rotura.




TRASPORTAT! SUL VEICOLO A:

Cognome (IS R L1101y Nome T T T S N T G ] sesso U
(Surnama - Prénom - Familenname) {Mama - Nom - Narne) (sax - sexd - Gaschiecht)
natoa] D AN N NS R IR N Y Y SO S SN SN NN U N SO O SO S | ] |J indatal ! ] | [
(place of birth - né{e) - Gaberen N} (dala of binth - |2 - Am)
res. !II}Ilili'fijviallilljilililllll !In.l}ll
{resident in - Jomicilla & - Wohnend in} (sttaet - ra - Slrasse) / (Na. - n® - Ned
documento di identificazione L 1 |t [ | 1§ 1 1 1 .1 | ] n.. | SN I U S VO D N A |
(igantity papers - pidce didaniils - Personalpapier) (No. «n? - Nep /
rilasciato da I T DS N N N IO T A f di N S N SN T Y TN N 74 LA N N B S IO | J
(lssusd by - délivrete) par - Audstellend Behbrde) {ol - de - von)
in data {_1 | oL 1 1 1 | Posizione del passeggero (*) AS []-aAD [1-Ps -pD[]-PC D -NC ]
{d8te af Issug - 8 - Ausgesleilt am)
Incolun}e |:| - Infortunate |
Accertamenti effettuati.  Uso cinture di sicurezza si[ ] no[] / Usocasco si ] no (]
n . P . ! N . . “
Uso sistema di ritenuta per bambini  si ] no i:l Y Attivazione airbag s D no D
s -

Cognome L1t 1 1 ¢y uuiui1dld ] Nomel 1 /1 1 1 1 ¢4t 11 1] sesso
(Surname - Prenarm - Famidiennate) (Mama - Nom - Namae) // (sax - sexa - Geschincht)
natoal Ll L 1 LA P | in data T A A 1
(dkace of binh - ne{e) & - Geboren in) i [date of Linth - I » Am}  *

’.‘
res.lll!illi!‘lll)viaLtlIllifIlIIIIIILllin.‘IIJ
{resklant in - domicilié 3 - Wohnand in) (straet - e - Sirasse) i {Ne. - " - Ne)
documento di identificazione ! {1 S VRS WU NN G N AU S B | J n. I AN N T N S S S U SN U | l
{identity papats - pisca cidantit - Personalpapier) / (N - A" - Ney
rilasciato da 1 AN IO R SN SN DU [N SN SN S B | I di l 17228 N VORI N VU N SN N AN N I N S SO | 1
tissued by - dékwia(o) par - Ausstalisnd Sahoros) (ot - a8 - voy

indatal 1 L 1 1 1 1 1 | Posizione del passeggerg’t) As 1 - ap [ -pPs[J-Pp[]-prc[J-nc[]

{dmte of isaua - 1 - AusgestaHt am)
Incolume [:] - Infortunato D

4

Accertamenti effeftuati: Uso cinture di sicurezza / si D no D Uso casco si [___| no l:l

Uso sistema di ritenuta/per bambini si ] no [_] Attivazione airbag si ] no [_]

/

Cognome| Ll A L) Nome 1 ¢ a1 L} sesso |J
(Surmams - Pranom - Familionname) ya {Name - Nor - Name) {aex - sexs - Gaschiacht)
natoa||l!1»:}1!|i.z/||t_|_||11||l|| indata[||J|||!|
iplacs of binh - né(e) & - Gabaran in) / {date ol bink - e - Am)

I‘eS.[lIllllillll_/;lvia[JLlI1lli\lllL|llllnE_L__.i_’

{rasicent in - domicilig a - Wonnend in) (streat - e - Strasse)

/

documento di identiﬁcazionel [V N SO N N TR M S M B bom L oo g L
(iseniily papers - pice <'identitd - Personalpapien S (No. - n* - Nr)
rilasciatoda L1 1 | I | l;""l IR N SRS 1 A U Y T N Y O S S T O A |
(issued by - délivras) par - Aussiedand Banbras) Vi {ol - ds - von)
indata Lt | ) i 7}/ | Posizione del passeggero (*) AS D -AD[]-PS D - PD D -pc[]-NC ]
(dale of kesue - a - Ausgasteilt am) i
Incolume | ] - Infortunato [ ]

Accertamenti effettuati: /  Uso cinture di sicurezza si ] no[] Uso casco si[ ] no[]

7 Uso sistema di ritenuta per bambini  si [ ] no [ Attivazione airbag si | no []

(") Contrassegnare la voce che interessa
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VEICOLO B Genere |-~ &fon S | |, | Lt | marcal BRED & HE, AA A LBV
Vahicie - Vehiculs - {Tyge - Tyoe - Wagenar; Imaie - marque - Hersteiarlirma)
ahramug) S L .
modeliol ¥ s 14 & 1 Ll g targa @x‘alc’(li Lt I staiTra
{model - modale - Moasll) | . : (Ne. piate - Platiue dimmatncutation n. - Nr, Schita) iSlate - Erat - Staat)

ke . ; L s~ T N ) .
telaio E21C i 1O 4 L OS LT 2 (46 Pl | alimentazione [(rif ¢ Ay G L4

{chessis No. - chasss - Fahrgestal)

cilindrata LJ.__X__I_L._I_J tara ton. |_|_1_L_J p. u. ton. LL_|__1_| p. €. potenziale ton, LL_I_I_I

{eyinder capacily - Gyhndrée - Hubtaum) (c2iryrg capacity 1ons - chargs utile - (polanual 1tal weight ons - poids Lotal potantiel -
Tragiahigkait tonnan) Gesamigesght Ionnen)

posti | anno 1* immatricolazione L&.ﬂ)ﬂiﬂ colore carrozzeria Lré" Arc o b | |

{tusling - aiimemation - Fardarung)

‘gﬁgfngz;) .(‘y;if g"suu :Bn i r:;')-nnend' {body eciuur - colewr de le carrosserie - Aufbaniarbs)
data ultima revisione | 1 { 1 | | | i trasporto merci (*): peeprio / terzi

(aate ol R las1 Lvarhad - Cata 08 12 dernléra révision - Datum der etztew Uberolungy

]
Proprietadi JAied &ntis | (R0 La o R L AT N pQen i TTakpA T (Nu%

(Owneq - Propriataire nom t pranom - Besizar)

nath'IIlllIlfIiIlI[JIIIIIIIJIiII EILIII!IJII

{place ot birtn - nd(e) & - Gebaren in} {Gate of bith - te - Am)

es. WARAM TR, | | | Y Y N B I B R A A S AN R S A
(resicent in - domicilid & - Getiorer in)
vie [E€SA 48 BaT T P L) wkmm L

isirmel « rpe - Strassa}

Eilll\l

Condotto da (TAAD S A RO Lo S %0, DR 18 4 (10 1 1] sesso [+

{Driver - Conducteur nom et pénom « Fairen)

Is8% - s8x8 - Geschlecht

natoa WA RAWNE © | 0 IR AN AN N I il ok a1 2|4 % E3

iplace of birth « nd(e) & - Geboren in} (Oate of birth - le - Am)

professione AT (ST A (W) | res. [L\ (12 a8 |[r.!A1 Loty
{pratession - profeasion - Barud) (rasident in - domicilie 3 - Wohnend i} X /
via TROWE AT L@ |0 1L g ke WL L }

(sireet - nue - Sirassa} (No. - n® - Nrj

telef.m patente cat, |12 n ITHABL B0 M ]

{holder o - llulaire de - Fiwescheinsinhabar) (class - catégorie - Miasse)

{No. - n* - Nir.)
rilasciato/ada lUCITIC4 1 1 1 3 | 1 di AR AT~y Ly g g
{i88und by - ddived(e) par - Ausstediend Behorde) [of - 08 - Von}
indata 1215 10: 3¢5 0f convalidata fino at |21ty 10 (3 Aoy 15 con le seguenti prescrizioni:
(dele of igsue - & - Auspastallt army (renewed Il - date d'sxpiation - BeslALgl bis zum) (With the tolowing indications - Prescnplions -
Mit den lelganden Vorsemwitten)
L L1 1 | rilasciato dalutt Prov.ot L_i | indatal 1L | 1 | 1 1 L |

! jadyviANCE S
a)lbﬁ)g__ ........ vl !AL"S“&’ agenzia [_1_|
oo valida dal K20y Hl ool |
al 20\ o1 5] &l Of

oD Cennedl e wso @ Tera, Wi

peso (ton.) l ! J merce pericolosa: Codice merce I_'J_I_I_J_J Codice pericolo L_J,_A_I__LL_]

dispos. retrovisore esterno (***) ... dispos. ACUSNCH (") ..o
indicat. di direzione (“*)..........coooomeoooeoooe fuci di @rresto (™) ...
impianto di iuminaz. (**).......c...cooooooo stato dei pneumatici (™) ...
km percorsi {dal centachilometri) I Y R N R | | velocita presunta (tratta dal disco del cronotachigrafo per veicoli

industriali) | i marcia inserita i_l_] Il veicolo (*) &/ non & dotalo di cinture di sicurezza, — &/ non & dotato di airbag.

Accertamenti effetfuati.  Uso cinture sicurezza  si D no D
Uso casco Si D no D
) Attivazione airbag st D no D
) Depennare la voce che non interessa.

-
(") Indicare refficienza dei sistemi efo dispositivi.
(***) Indicare presenza, mancanza, rottura.
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TRASPORTAT! SUL VEICOLO B:

Cognome oo i v 1 g ] Nome Lo 110y L1 1] sesso U
(Surname - Prenom - Farnilnriama) (Name - Nom - Name) 7 (4mx - sex8 - Beschlschl)
nateal L 0o v v ey b S I
{placs of birih - naa) A - Geboren ) {aata of blnn - 1 - AmY
reS.IIIIIIIIIIIIlfviai_l_lllllrll!lIW"!ii[In.llJi
(resident in - domicilld a - Wohnand in) {sueat - rus - Sirassa) 7 [N - n*-Ny)
/
documento diidentificazione _1 1 | 1 v { 1 i 0 1 0 | 1 1 i bom L/ vy
lidantify papars - piaca d'idantta - Parscnaipapien (No.- 0" - ~;J
ritasciato da | N R IDUN VN NN NN SO NN N R T | I di | T VA TR N VR U . NS N N SN OO OO A B |
{issued by - ddliviéral par - Aussleliend Behdrde) {of - g - von) !
I
ot £
indatalL L |1 | 1+ 1+ | Posizione del passeggero () AS [ ] - AaD []-pPs[J-Pp[J-Pc[J-Nc[]
{date ol issue - lg + Ausgestebt am) '.'
lnco,i(ime [ - infortunato {_]
Accertamenti effsttuati: Uso cinture di sicurezza sil | no[] Uso casco si[ ] no[]
Uso sistema di ritenuta per bambini  si {_| no Attivazione airbag si [ | no [ ]
Cogneme Y VOO TN N T N A O B M B | Nome L1 |/ bt b g ] sesso L]
(Sumama - Prénam - Femillgnname) (Name - Nom - Name} / (sax - soxh - Gaschiscty)
natoa] 1 Y TN T N N O I N O Y B i J_l indatal i l | | L1 I
(piaca of birth - né{e) & - Geboren in} {dale of birth - le - Am}
res.Fll[lIIIJLI|Jivialll#!ll lIIIllIilJJ n L1 |
{resident in - dorTecig & - Wohmend in} (3treat - rua - Strassa) {No.-n"-Nr)
documentodiidentificazione (L ¢ 1 | 1 4 )t o+ § b jf1 | | n | I S N Y WU S I O N | |
{isontily papers - p@ce didanlilg - Personalpapier) (Np. -n" - Nt}
rilasciato da R N B B S A B A ol ofe v e b ]
fissued by - déllyré({e) per - Aussiatend Bahoroa) {ot - @B - von)

indata Lt 1 1 1 1 1 1 | Posizione del passeggero ("} A§ [ |- AD [ ]-pPs[]-pPp{]-PCc[]-NC D
(date of 15sue - 18 - AuspBsteit am)
incolume [ - Infortunato [_]

Accertamenti effettuati: Uso cinture di sicurezza si D no D Uso casco si [] no l:l
Uso sistema di ritenuta per bambjhi  si || no [ Attivazione airbag s [] no [ ]

Cognomel ||J!|1||l111t|/lNome||1|||l:|L!l_i_|sesso|__ii‘

{Sumame - Prifom - Famlllaﬂnlml {Name - Nom - Name} (sex - sexe - Geschiechi)

nat0a1lllllllI|JILJL_L!IIIII!IJ indata[]lllil]_l;’

iplace of bicih . Ad{e) 4 - Geboran in) {data of binh - le - Am)

res. L 111 | ] vial AN T DU N Y SN N I OO S N OO O Jomo Lo
{rasideat ia - camicille & - Wonnend In) (street - ;7 Sirassa) (No. - n® - Ni)
documento di identificazione __1_1_1 | } | L it i) on I S N A N A B S I J;
(identity papars - piece fidantitd - Personalpapiar) (hia. - n* - Nr.} i
rilasciato da[ | S (D SN Y VO N S B S | | dil U AR N N NN A SN N NN I R I U T SO S N | ]
{issued by - dékivré(s) pas - Aussiefend Bansrde} (ol - de - von}
indatalLt 1 1 | 1t ¢ | Posizione defpasseggero (") AS [ ] - AD [ J-PsE]-pPo{]-pPc[]-nc[]
idate of is3ue - 18 - Ausgesiell am) N
Incolume [ ] - Infortunato [}
Accertamenti effettuati:  Uso cinture di sfcurezza si[] no[] Uso casco si] no [
Uso sistema fﬁ ritenuta per bambini  si L__] no D Attivazione airbag  si D no D

“DANNI CONSTATATI SUL VEICOLO

(") Contrassegnare la voce che interessa. }
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INFRAZIONI CONTESTATE E SEGNALAZIONI

9 VERBALE DATA UFFICIO SEGNALAZIONE ART. B0
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Z,

ZURICH

MILANO, 01/02/11

Egregio Signor

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Sinistro N. P6421100003 del 27/10/2009 Polizza: 642A2066
Assicurato  FILT-CGIL BRINDISI
Danneggiato AMAT /MASSARC

ATTO DI OFFERTA PAGAMENTO CON ASSEGNO N. riferimento 01032000672

Facciamo riferimento al sinistro in oggetto, per informare che, in qualita di Compagnia assicuratrice
della responsabilita civile del nostro assicurato, in base alle norme vigenti(*) e ai nostri accertamenti

sul danno, offriamo la somma di:
Euro 751,00 (*xSETTECENTDCINQUANTUND/OO*x*xx****xx******r**x*:x)

a transazione di ogni diritto e pretesa per tutti i danni conseguiti.

Vs. riferimenti:

*(art. 1206 e seguenti del Codice Civile}
ZURICH INSURANCE PLC

GrlloGloAy
2h82

09 FEB. 201

Con i migliori saluti.

DANNI ALLE COSE

Per eventuali chiarimenti rivolgersi a Ispettorato Sinistri di: T .ﬂ Q

BARI VIA DEI ROSSI 200 70123 BARI
TEL. 080/5213638 FAX 080/ 5211290

(mod. zurich 5)

p.oop2/0002

SYM2.SGHPTZ9.J0086673.LOCAL . 4. AGF (XXXKKX.16436.2011033.02023928838_ISP_PTPRI_FX_0001_00000 b.559



*INTESA [ SANPAOLO

li.tesa Sanpaoko S.0.5 Sede Legae © zz S Carl 156 U121 Tonne
Sede Sec V Monte & Pieta & 20121 Miano Can. Soo €6646.547.922.55
F iing G TornoeC Fisc 0078080158 P WA 10810700152 Aba Barcner.
53612 ABI 30692 AG & Fonoo Inem & Tu oe Dew €8 Fonto Naz d
Garanz: Capog . 02 g Dare nesa Sangeow . Somc alabo ge & Bancar

010271 00778700 BCO PAG BONIFICI

Vi Informiamo che teniamo a vostra dispasizione per como

de! nominativo ordinante sotfomdicato limporto di EURO
e . 181,80 che potra essere a

Vo: pagato conrm presentazione dell'unito assegno

da completarsi con il ivogo e le vostra firma di traenza e

quietanza - oppure riscosso tramite altra banca previa

cessione all'incasso dell'assegno stesso.

Distinti saluti

01032000672 i
NUMERO WDN

P o0308% 07Tk

sc756442-n559

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

ORDINANTE:

ZURICH INSURANCE P L C
RIFERIMENTG!

VEDI LETTERA ALLEG
CODICE COMPAGNIA:

P

NUMERC SINISTRO:
P6421100003

0AJAAFS

n 2900270548

NUMERO WDN
01032000672

ZURICH

Beneficiaric: AMAT

\?5 ro 'T'SET TECE TOCIN UAN UN
il TN R B e o /.W m
s '/,w;m }
VIA CESARE BATTISTI 6657

76121 TARANTO TA

E

=

‘-*’:

\uoqo e gata

- PARMA
Valide fino a EURO 12. 500 e se incassato entro il 0464/04/2011

01702711

INTESA [ SMWPAOILO

a vista pagate per questc assegno bancario
n. 2800270568 ~-00|NON TRASFERIBILE|

EUIOXxxx ¥ xxxx%x % %x%x751,00x%

Mad. 812029

b.559 p.0001/00D2

RI_FX_UODO]1_00D00

SYMZ.SGHPTZ9.J0DB6673.LOCAL . 6. AGF  KXXXXX.1636,201 1033.0202%928838_15F_PTP



Lﬁl‘l!"r4'

izogg 7o

£l
w4,
“y “

l spA.

saMA Qy
LYl

o
&

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

D & GEN.701
Taranto, li

Prot. :],5 i UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Massaro Cosimo Sergio
Via Fontanelle S.N.
(di fronte al civico 72)

74020 - LIZZANO (TA)

OGGETTO: - SINISTRO DEL 27/10/2009 - BUS 567 - Rif. Az. 317/NS/09

1l giorno 27/10/2009, i bus n.567 da Lei condotto, impegnato sulla Linea 8 & stato coinvolto
in un incidente stradale ed ha riportato danni per importo complessivo di Euro 1.339,86 in-
cluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta dalia relativa perizia.

La Compagnia Assicuratrice Nazionale Suisse Assicurazioni ha definito il sinistro indicato in
oggetto su basi concorsuali liquidando alla scrivente Azienda limporto di Euro 400,00.

In applicazione dell'art.38 del Regolamento All."A" al R.D. n.148/1931 e della L.R. n.18 del
31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni, visto anche lordine di servizio
n.30/1991, questa Azienda intende procedere al recupero del danno per la differenza.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n.189 del 09/11/1999, Vimporto
da risarcire & di Euro 751,00, pari allimporto complessivo dei danni periziati al netto del
rimborso assicurativo di Euro 400,00, abbattuto del 25%.

Poiché Lei ha provveduto a contrarre polizza assicurativa per la copertura dei danni in que-

stione, & necessario che ci faccia pervenire, pel termine di giorni tre a far data dalla presen-
te, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

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

Distinti saluti.

@ IL DIRETTO ENERALE
' (Ing. Giovanni tichecchia)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.tg.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partitaiva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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ZURICH

MILANO, 01/02/11

Egregio Signor

AMAT
VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Sinistro N, P6421100003 del 27/10/2009 Polizza: 642A2066
Assicurato  FILT-CGIL BRINDIS!I
Danneggiato AMAT /MASSARO

ATTO DI OFFERTA PAGAMENTO CON ASSEGNOQ N. riferimento 01032000672

Facciamo riferimento al sinistro in oggetto, per informare che, in qualita di Compagnia assicuratrice
della responsabilita civile del nostro assicurato, in base alle norme vigenti(*) e ai nostri accertamenti

sul danno, offriamo la somma di:
Euro 751,00 (**SETTECENTOCINQUANTUNO/QOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)

a transazione di ogni diritto e pretesa per tutti i danni conseguiti.

\/s. riferimenti:

*(art. 1206 e seguenti del Codice Civile)
ZURICH INSURANCE PLC

GneloGatry

Con i migliori saluti.

DANNI ALLE COSE

Per eventuali chiarimenti rivoigersi a Ispettorato Sinistri di:

BARI VIA DEI ROSSI 200 70123 BARI
TEL. 080/5213638 FAX 080/ 5211290

p.OBDOD2/DD02

0DODO b.559

_FX_0801_

8_1SP_PTPRI

SYM2.SGHPYZ9.J00B6673.LOCAL .4, AGF . XXXXXX.16436.2011033.0202592883



. INTESA ) SANPAOLO

Intesa Sanpaolo S.p.A Sede Legale P a SCarfo 156 10121 Totno
Sede Sec.V Monte di Fleta B 20121 Miano Cap. S¢c. € 6.646.547.922.56
R. . di Tonno e C. Fisc. 00789960158 P. VA 10810700152 Abo Banche n
5361 C. ABI 3068.2 Ag @l Fondo Interh. f Tul dei Dep. ¢ & Fondo Naz di
Gararvia Capogy ¢l . banc. riesa Sanpaoky’, oo atabo da Gr Bancan

01/02/11 00778700 BO PAG BONIFICI

Vi Informiamo che teniamo a vostra disposizione per conto
del nominativo ordinante softoindicato [imporfo di EURO
................................... 751,00  che potrd essere a
Voi pagato contro presentazione dell’'unito assegno
da completarsi con il luogo e la vostra firma di traenza e
quietanza - oppure riscosso tramite aitra banca previa
cessione ali’incasso deil'assegno stesso,

Distinti saluti.

01032000672
NUMERC WDN

P D3049

$¢7ba442-pE5Y

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

ORDINANTE:
ZURICH INSURANCE P L C

RIFERIMENT G
VEDI LETTERA ALLEG

CODICE COMPAGNIA:
P

NUMERQO SINISTRO:
P64621100003

DAJAAFS

n. 2900270568

NUMERO WON . .
01032000672 Beneficiario: AMAT

¢ ZURICH

VIA CESARE BATTISTI 657
76121 TARANTO TA

- PARMA 01/62/11

c.S.
Valido fino a EURO 12.500 e se incassato entro il 04/06/2011

INTESA [7] SNNPAOLO

3 vista pagate per questo assegno bancario

n. 2900270568-00 [NON TRASFERIBILE]

BUrO xxxxxxxxxx%x%x%751,00%x

luogo e data

I LW IUR L R R ULE G il Sl ST LET T Sl i L L L R I T

firma

[ L e A L S R U O

Mod. 812029

p.0DOL/DOD2

poeo0 b.559

_ISP_PTPRI_FX_0001_

SYM2.SBHPTZ9.J00866735.L0CAL . 4. A4F . XXXKXXX.1436.2011033.02023925838



JIN. 908.2009.00099569 DEL 27/10/2009 (NS. RIF. 317/N5/09)

Oggetto: SIN. 908.2009.00099569 DEL 27/10/2009 (NS. RIF. 317/NS/09)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 16/09/2011 13.16

A: "Rag. Eugenio RE FRASCHINI" <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Per opportuna conoscenza e per quanto di competenza si comunica che la Sig.ra Rosa Gabriella,
rappresentata e difesa dall’Avv. Daniele Sacco, 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 (udienza fissata dal Giudice adito per il giorno 17/10/2011).
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

317NS09.citazione.PDF 374 KB

dil 16/09/2011 13.17



STUDIO LEGALE

AVV. DANIELE SACCO

Via di Paima n°82 — 74100 Taranto
Tel. 099.4525010 — Fax 099.4009054
avv.danielesacco@live.it

CoPi &

GIUDICE DI PACE DI TARANTO

ATTO DI CITAZIONE

V'E' MANDATO
A MARGINE —

DELWGINALE

La prof.ssa Gabriella ROSA (C.F. RSO GRL 51551 LO49A), nata a Taranto

/i
/4

1'11.11.1951, residente in Taranto alla via Regina Elena n. 37 ed elettivamente

domiciliata ai fini del presente giudizio in Taranto alla via F. Di Palma n. 82

presso lo studio dell'avv. Daniele Sacco, che la rappresenta e difende giusta

mandato a margine del presente atto

PREMESSO CHE

A) il giorno 27.10.2009 alle ore 19.45 circa, l'attrice, alla guida

dell'autovettura CITROEN Xantia tg. AC 892 FC, di proprieta del fratello ing.

Giovanni Rosa e assicurata per la R.C.A. con la s.p.a. ASSICURAZIONI

GENERALI con polizza n. 220/00 - 971355101 (cfr. all. 1), percorreva a

velocita moderata la via Oberdan in Taranto, con direzione centro citta;

B) giunta_all'intersezione con la via Minniti, la CITROEN veniva

AR

improvvisamente attinta dall'autobus di linea te. DP 917 GP di proprieta della

30 GIU. 2611

s.p.a. AMAT che, percorrendo la citata via Minniti nell'unico senso di marcia,

non si arrestava al segnale di STOP posto_in corrispondenza dellincrocio

.=

predetto, finendo la propria corsa contro la fiancata sinistra.dell'auto;

UV

C) lincidente stradale si verificava per esclusiva responsabilita del

/

conducente dell'autobus il quale non rispettava la segnaletica orizzontale e

verticale ivi esistente, “...impegnando [in meniera del tutto improvvisa e

imprudente, n.d.r.] per circa % Vintersezione...”, come rilevato dagli agenti

della Polizia di Stato intervenuti sul luogo del sinistro {cft. all. 2);

D) a seguito del violento impatto, la deducente rimaneva imprigionata




"

all'interno dell'autovettura in “..stato psicologico turbato...”, come pure

evidenziato dagli agenti intervenuti (cfr. all. 2);

E) a cagione dell'occorso, la prof.ssa Gabriella ROSA riportava altresi

lesioni personali il cui acutizzarsi nel corso della notte la costringeva a

recatasi presso il P.S. dell'ospedale “SS. Annunziata” di Taranto, ove le

venivano diagnosticati “...cervicalgia post-traumatica, contusione lieve

spalla sinistra e gomito...” {cfr. all. 3,4 e 5), con prognosi iniziale di 7 giorni

salvo complicazioni e consiglio di terapia antidolorifica;

1) in data 04.11.2009 l'atirice si sottoponeva a visita presso lo studio del

del dott. Vittorio Cesca il quale, nel confermare la diagnosi operata dai

sanitari del nosocomio tarantino, certificava altresi la rilevata presenza di un

stato ansioso di tipo reattivo in forma acuta — diretta conseguenza del sinistro

per cui & causa — all'uopo prescrivendole apposita terapia farmacologica e

consigliandole riposo per ulteriori 30 giorni (cfr. all. 6);

Q) constatata la mancata regressione dei sintomi tutti, il successivo

02.12.2009 la prof.ssa Gabriella ROSA ricorreva nuovamente alle cure del

dott. Vittorio Cesca, il quale provvedeva a prescrivere ulteriori 14 giomi di

riposo (cfr. all. 7), successivamente prolungati per un totale di 228 giorni di

malattia, come da certificazioni in atti (cfr. all. 8,9, 10,11, 12,13, 14, 15, 16,

17,18, 19 e 20);

H) nelle more, a cagione delle lesioni riportate e del grave stato ansiogeno

generato dal sinistro, la deducente era costretta a ripetute assenze dal posto di

lavoro (cfr. all. 21), oltre a dover limitare la propria “vita sociale”

sospendendo le attivita ricreative abitualmente praticate, il tutto con evidenti

pregiudizi di tipo morale ed gsistenziale:




1) dalla documentazione medico legale in atti, la profissa Gabriella

ROSA risulta clinicamente guarita con esiti permanenti stabilizzati in misura

da determinarsi, inabilitd temporanea totale di 7 giorni, inabilita temporanea

parziale al 50% di ulteriori 104 giorni ¢ inabilitd temporanea parziale al 25%

di ulteriori 117 giorni;

J) il risarcimento alla stessa spettante per i danni patiti pud dunque

quantificarsi — salvo errori e integrazioni — in €. 302,12 (gg. 7 x €. 43.16) per

ITT. €. 2.244,32 (gg. 104 x €. 43,16 x 50%) per ITP (al 50%) ed €. 1.262.43

(go. 117 x €. 43.16 x 25%) per ITP (al 25%). oltre al danno biologico _per esiti

permanenti stabilizzati (nella misura da valutasi in corso di causa, anche a

mezzo CTU medico-legale), nonché oltre al danno morale, il tutio da

intendersi comungue ricompreso entro i limiti di competenza del Giudice di

Pace adito. con espressa rinunzia ail'eventuale esubero;

K) con lettera_racc. A/R del 05.11.2009 (cfr. all. 22), inoltrata per

conoscenza anche alla National Suisse, Compagnia assicuratrice dell'autobus

di linea di proprietd dell AMAT (cfr. all. 22), la prof.ssa Gabriella ROSA

trasmetteva alle ASSICURAZIONI GENERALI copia del referto del P.S. del

nosocomio tarantino, conseguentemente richiedendo il risarcimento dei danni

fisici riportati a seguito del sinistro;

L) la predetta missiva restava priva di alcun riscontro e, trascorsi i termini

di legge, la Compagnia convenuta — che nel frattempo risarciva integralmente

l'ing. Giovanni Rosa dei danni meccanici riportati dalla CITROEN condotta

dall'odierna attrice — non provvedeva al pagamento di quanto dovuto alla

deducente. venendo altresi meno allo specifico obblico di comunicare gli

eventuali motivi ostativi alla formulazione di una congrua_ offerta di




risarcimento del danno;

per tutto quanto premesso, la prof.ssa Gabriella ROSA, rappresentata ¢ difesa

come in atti,

CITA

la s.p.a. AMAT (C.F. e PIVA 00146330733), in persona del suo legale

rappresentante pro_tempore, con sede legale in Taranto (74121) alla via

Cesare Battisti n. 657, nonché la s.p.a. ASSICURAZIONI GENERALI

(C.F. e P.IVA 00079760328), in persona del suo lecale rappresentante pro

tempore, con sede legale in Trieste (34132) alla piazza Duca degli Abruzzi

n. 2. a comparire dinnanzi all'Ufficio del Giudice di Pace di Taranto, Giudice

designando, all’udienza che Questi terra il 17 ottobre 2011 alle ore di rito,

con il seguito, con ’invito a costituirsi nei termini di cui agli artt, 319 e 166

cpe anche al fine di non incorrere nelle decadenze di cui agli artt. 38 e 167 cpc

e con l’avvertimento che la mancata costituzione comporterd la dichiarazione

di loro contumacia e la prosecuzione del giudizio, per ivi sentir accogliere le

seguenti

CONCLUSIONI

Voglia il Giudice di Pace adito, nel contraddittorio delle parti,

1) accertare e dichiarare che il sinistro per cui € causa si verificava per

esclusiva responsabilita del conducente dell'autobus di linea tg. DP917 GP di

proprieta della s.p.a. AMAT;

2) accertare e dichiarare che, a seguito del sinistro per cui & causa, la

sig.ra Gabriella ROSA, conducente dell'autovetiura CITROEN Xantia tg. AC

892 FC. riportava le i danni fisici meglio specificate in narrativa;

3) conseguentemente, _condannare la s.p.a. ASSICURAZIONI




GENERALIL in persona del legale rappresentante pro fempore, all’integrale

risarcimento, ai sensi e per li effetti dell'art. 149 del vigente Codice delle

Assicurazioni, dei danni fisici e morali come meglio specificati in narrativa,

nella misura che sard accertata in corso di causa, anche a mezzo CTU medica,

e comunque ricompresa entro il limite di competenza del Giudice di Pace

adito, oltre rivalutazione e interessi;

4) condannare la s.p.a. ASSICURAZIONI GENERALL in persona del

legale rappresentante pro tempore, al pagamento delle spese, diritti ed onorari

del presente giudizio.

In via istruttoria: nell'ipotesi di contestazioni sull'an debeatur, si fa sin d'ora

istanza affinché il Giudice di Pace voglia disporre l'interrogatorio formale del

legale rappresentante della s.p.a, AMAT sulle circostanze sub A), B). C). D)

ed E) di cui in narrativa. Sulle stesse, nonché sull'ulteriore circostanza sub H)

della medesima narrativa, si chiede altresi di essere di essere ammessi alla

prova testimoniale con i testi che saranno indicati nei termini di rito.

Nell'ipotesi di contestazioni in ordine al guantum debeatur, si chiede, inoltre,

che il Giudice di Pace voglia disporre CTU medico legale sulla persona

dell'attrice.

Si producono: i documenti meglio indicati nell'indice del fascicolo di patte.

Al fini del versamento del contributo unificato per le spese di Giustizia, si

dichiara che il valore della causa ¢ ricompreso entro lo scaglione di cui alla

lettera ¢) dell'apposita tabella allegata al T.U. sulle Spese di Giustizia per

come aggiornata dalla L. 122 del 30.07.2010.

Con ogni ulteriore riserva e salvezza.

Taranto, 24.06.2011 Av/Dam’ e Mcco

W/W/Vk
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