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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. Chiungue riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 27/08/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

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

OGGETTO: SINISTRO N.908-2009-000092676 DEL 23/08/2009
AMAT SPA (CA345RJ) / CUSCELA (DL556CZ) + 3 VIAGG. (?)
NS. RIF. 249/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: 9

Vio C. Battisti, 657 # 74100 Taranfo ® Tel +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N* iscrizione ol Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitole sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociole versoto: € 8.381.88 1,75
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LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ B897356261

N°  DESTINATARID ORA INVIO DURSTA MODO PRGINE ESITO

@1 8251683288 27 AGO. 16:29 8438 TX @9 oK



FREFCFETD T2

27 AGOD. 2099 16:28

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
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N°  DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PRGINE ESITO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, l __‘22/_1‘?/ ©9

Egr. Sig.

RONGO ERNESTO
VIA DANTE N. 372

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 249/NS/09 del 23/08/2009

Il giorno 23/08/2009, il bus n° 472 da Lei condotto, impegnato sulla linea
17, & 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
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, allesito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.
gﬂm‘\?{’\

Via C. Battisti, 657 * 74100 Tarantc * Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registo delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO v Pﬂs@ﬂo ORA MODALITA’ APERTURA
| 249/NS/09 | 23/08/2009 | 1305 | [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 17 IVIADELLA LIBERAZIONE VIALE 4 NOVEMBRE ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - PAOLO VI ' | " 472 ][ CA345RJ J
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
182740 | [RONGO | [ERNESTO ]I7 CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 210175 ]| 12-12-2005_| [TARANTO ][ 74100 ]
i DOMICILIO ) TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DANTE N. 372 T D |l U16288341T || TARANTO [ 11/08/2004 ||  19/05/2014 B
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

’NATIONALE SUISSE |

| I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO _ TARGA B PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ LANCIA || Y | DL856CZ | [CUSCELA SIMONE (16/02/85) K ]
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | MILANO ASSICURAZIONI |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA @PRIETARIO) VIA [/ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[ AL . B | ]

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
{BUZZERIO ELVIRA (Trasp. Bus) T [ ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1—ALDARONE ANGELINA (Trasp. Bus) \ | - |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTl NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
— T H N 1 [ T E ;
L. j{ _ [ il . I J
MICILIO ] COMPAGNIA ASSICURATRICE EﬁPORTO DANN? LIQUIDATORE
L. I ] ] - ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
GGIATO SR o
[ . Sl _
4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

| L j

AUTORITA' INTERVENUTA {POLIZIA STRADALE ' ’ J

TESTIMONI T I ) ’ i -
1
|

|

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO .
ISINISTRO ATTIVO | ’[I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
! | .




'N° SINISTRO
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ —

Lo 0O &=

|
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS - S
PORTA ANTERIORE (ROTTURA VETRO) E FIANCATA ADIACENTE LA PORTA -~
L i L -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE -
GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE jal

v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE DELLA LIBERAZIONE, NELL'UNICO SENSO DI MARCIA, GIUNGEVO ALLINCROCIO CON VIALE 4
NOVEMBRE E RALLENTAVO PER VERIFICARE SE ARRIVASSERO VEICOLI DALLA DESTRA.

NOTANDO UN'AUTOVETTURA A DISTANZA, AVANZAVO E IMPEGNAVO L'INCROCIO.

SUPERATO L'INCROCIO, LAUTOVETTURA IN QUESTIONE, UNA LANCIA Y DI COLORE CELESTINO, CHE PRESUMIBILMENTE
VIAGGIAVA A VELOCITA' SOSTENUTA, NON SI FERMAVA E ANDAVA A SBATTERE CON VIOLENZA SUL FIANCO ANTERIORE
DESTRO DEL BUS.

NON VEDENDO PIU' LAUTOVETTURA, HO INTUITO CHE LA STESSA MI STESSE ARRIVANDO ADDOSSO E ISTINTIVAMENTE
HO CERCATO Di DEVIARE VERSO SINISTRA, MA HA NULLA E' SERVITC CIC', IN QUANTO, COME PRIMA DICEVO, IL
CONDUCENTE DELLA LANCIA Y NON HA PER NULLA FRENATO. Auccur

A SEGUITO DEL MOVIMENTC BRUSCO Di STERZATA DEL BUS DUE VIAGGIATRICI (MINORI) FACEVANO RICORSO DEI MEDICI
DEL 118 INTERVENUTI CON UN AMBULANZA.

ANCHE | DUE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA (PADRE E FIGLIO) VENIVANC TRASPORTATI IN OSPEDALE.

SUL POSTO INTERVENIVA LA POLIZIA STRADALE PER | RILIEVI DEL CASO.

ANCHE IL SOTTOSCRITTO HA FATTO RICORSO ALLE CURE DEI SANITARI COME DA CERTFICAZIONE MEDICA ALLEGATA.

SlNISTRl DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE o
’-D PROWEDIMENTO PRESIDENTEJ APERTURA SINISTRO p SI NO J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCR
lz’ Il Copfiucente
( A , bed 5 / DJ/ o 7

pagina 2
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRC ORA MODALITA' APERTURA

" 249/NS/09 ] 23/08/2009 ' 13.05 ; DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ~ ANGOLO
17 [VIA DELLA LIBERAZIONE  [VIALE 4 NOVEMBRE

—

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

PPORTO MERCANTILE - PAOLO VI T ez CA345RJ

MATR. AGENTE COGNOME ] NOME QUALIFICA
| 182740 | RONGO { ERNESTO 11 CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO 210175 | [ 12-12-2005 | TARANTO || 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIA DANTE N. 372 T D ][ U16288341T || TARANTO || 11/08/2004 |[ 19/05/2014 |

L

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘
INATIONALE SUISSE I ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ LANCIA |[ Y ][ DL556CZ | [CUSCELA SIMONE (16/02/85) B i
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
1 | [MILANO ASSICURAZIONI |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| |
[ IL | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[BUZZERIO ELVIRA (Trasp. Bus) ] | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[CALDARONE ANGELINA (Trasp. Bus) il ‘g

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| L | ) I |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

i Ji | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

r

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

—d L —_— e J

S— — e

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA STRADALE
TESTIMONI o )

|

RESPONSABILITA' DESUNTA DALLUFFICIO
‘S!NISTRO ATTIVO ; VALIDAZ!ONE DELLA DIREZICNE

o

MRESPONSABILITA ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




~ N°SINISTRO

249/NS/09
Aziendo per lo Mobilit nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

o

O 0 I 5==

T ————

[

SESTS
HO ©M

T4

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PORTA ANTERIORE (ROTTURA VETRO) E FIANCATA ADIACENTE LA PORTA S PN
\

, - -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE B B o
IGRAVI DANNt ALLA PARTE ANTERIORE e
[ —
|
. e

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE DELLA LIBERAZIONE, NELL'UNICO SENSO DI MARCIA, GIUNGEVO ALL'INCROCIO CON VIALE 4
NOVEMBRE E RALLENTAVO PER VERIFICARE SE ARRIVASSERO VEICOLI DALLA DESTRA.

INOTANDO UN'AUTOVETTURA A DISTANZA, AVANZAVO E IMPEGNAVO LINCROCIO. :
SUPERATO L'INCROCIO, L'AUTOVETTURA IN QUESTIONE, UNA LANCIA Y DI COLORE CELESTINC, CHE PRESUMIBILMENTE!
VIAGGIAVA A VELOCITA' SOSTENUTA, NON Sl FERMAVA E ANDAVA A SBATTERE CON VIOLENZA SUL FIANCO ANTERIOREg
DESTRO DEL BUS.

NON VEDENDO PiU' LAUTOVETTURA, HO INTUITO CHE LA STESSA MI STESSE ARRIVANDO ADDOSSO E ISTINTIVAMENTE;
HO CERCATO DI DEVIARE VERSO SINISTRA, MA HA NULLA E' SERVITO CIO', IN QUANTO, COME PRIMA DICEVO, IL|
CONDUCENTE DELLA LANCIA Y NON HA PER NULLA FRENATO. AlLE LvRE) [
A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO DI STERZATA DEL BUS DUE VIAGGIATRICI (MINORI) FACEVANO RICORSO(DEI MEDICI|
DEL 118 INTERVENUTI CON UN AMBULANZA. !
ANCHE | DUE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA (PADRE E FIGLIO) VENIVANO TRASPORTATI IN OSPEDALE.

SUL POSTO INTERVENIVA LA POLIZIA STRADALE PER | RILIEVI DEL CASO.

ANCHE IL SOTTOSCRITTO HA FATTO RICORSO ALLE CURE DEI SANITARI COME DA CERTFICAZIONE MEDICA ALLEGATA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
- [__PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |- Sl (/NO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
il Il CoAducente

AL g s/o8/29

74// pagina 2
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SEZIONE POLIZIA STRADALE
Ufficio Infortunistica
TARANTO

OB A1
é-’)r: q'.'l‘{i

Prot .N. 80012877/220.20 (211/09)
TARANTO, 26 AGOSTO 2008
NOTIZIE ACLI INTERESSATI
Oggetto: Informazioni relative all'incidente stradale con lesioni avvenuto
all’intersezione stradale tra via Della Liberazicne e via IV Novembre nel centro

abitato del comune di Taranto (Paclo VI) alle ore 13:20 del giorno23/08/2009

PERSONE E VEICOLI COINVOLTI

VEICOLO 1

Veicolo AUTOVETTURA

Marca veicolo LANCIA

Modello veicolo Y

Targa veicolo DL556CZ

Societa' assicuratrice COMPAGNIA DI ASSICURAZIONE DI MILANO
Polizza numero 6756101989186

Scadenza polizza 24/08/2009

PROPRIETARIO

Cognome - nome CUSCELA SIMONE

Nato a TARANTO (TA)

Il 16/02/1985

Residente a TARANTO (TA)

Indirizzo VIALE DUE GIUGNO N°20/13
CONDUCENTE

Cognome - nome CUSCELA NICOLA

Nato a TARANTO (TA)

Il 04/08/1963

Residente a TARANTO (TA)

Indirizzo VIALE DUE GIUGNO 20-13
Categoria patente AB

Numero patente TA5141054M

Provincia di rilascio TA

Data di rilascio 06/12/2002

Condizioni fisiche FERITO gg. 10



TRASPCRTATO

Cognome — nome

Nato a

Il

Residente a

Indirizzo

Condizioni fisiche

VEICOLO 2

Veicclo

CUSCELA STIMONE

TARANTO (TA)

16/02/1985

TARANTO (TA)

VIALE DUE GIUGNO N°20/13
FERITO gg. 7

AUTOBUS

Marca veicolo

IVECO

Modello veicolo

IRBUS

Targa veicolo

CA345RJ

Societa' assicuratrice
Polizza numero

NATIONALE SUISSE

Scadenza polizza

31/03/2010

PROPRIETARIO

Cognome - nome

AMAT SPA

Residente a

TARANTO (TA)

Indirizzo

VIA C. BATTISTI N°657

CONDUCENTE

Cognome - nome

RONGC ERNESTO

Nato a

TARANTO (TA)

I1

21/01/1975

Residente a

TARANTO (TA)

Indirizzo

VIA DANTE ALIGHIERI N°

Categoria patente

CD

Numero patente

U16288341T

Provincia di rilascio
Data di rilascio

RM
11/08/2004

Condizioni fisiche

TRASPORTATI

Cognome - nome

Nato a

I

Residente a

Indirizzo

Condizioni fisiche

FERITO gg. 7

BUZZERIO ELVIRA

TARANTO (TA)

26/11/1998

TARANTO (TA)

VIA DE VINCENTIS N° V4/B
FERITO gg. 7
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto -, S (e
Taranto, li (9
Prot. /%6'{1 UAG SET. 2009
Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

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

74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 23/08/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CA345RJ) / CUSCELA (DLS56CZ)
Ns. Rif. 249/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CA345R] e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 23/08/2009 in Taranto in Via della
Liberazione incrocio con Viale 4 Novembre.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & lautovettura Lancia Y targata DLS56CZ, di
proprietd del Sig. Cuscela Simone, assicurata per la responsabilita civile auto con la MILANO
ASSICURAZIONI SPA.

Alla guida della Lancia Y si trovava il Sig. Cuscela Nicola.

il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denundia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 27/08 u.s..

Sul luogo dell'incidente & intervenuta la Polizia Stradale.

Ha assistito al sinistro il Sig. Fiorino Cosimo, residente a Taranto in Via Miglioli, 246, per il
quale ci riserviamo di trasmetterVi dichiarazione testimoniale sull'accaduto.

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

Distinti saluti.
IL DIRETTO ENERALE
Ma, (Ing. Giovan tichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:

- denundia di sinistro su modulo Aziendale;

- integrazione denuncia del 31/08/09;

- elenco della Polizia Stradale delle persone e mezzi coinvolti nell'incidente.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta 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: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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FRFFCETO 7

18 SET. 2809 16:86

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

N°__ DESTINATARIO ORA INVIO DURRTA MODO PRGINE ESITO

81 BB994533553 1B SET. 16:85 @8'27 TX Bl oK



Cognome — nome

Nato a

Il

Residente a

Indirizzo

Condizioni fisiche

Cognome - ncme

Nato a

Il

Residente a

Indirizzo

Ceondizioni fisiche

GUGLIELMI IVAN

TARANTO (TA)

22/12/1977

TARANTO (TA)

VIALE DUE GIUGNO N°20/2
FERITC gg. 7

MAGGIC COSIMO
TARANTO (TA)

20/10/1975

TARABNTO (TA)

VIALE DUE GIUGNGC N°20/17
FERITO gg. 7




Taranto, 31/08/2009

A: Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia
Responsabile Ufficio Turni AMAT SpA
Dott.ssa Tiziana Tursi
Sede

Oggetto: integrazione denuncia di sinistro avvenuto in data 23/08/2009.

11 sottoscritto Rongo Emesto, operatore di esercizio di codesta Azienda, in riferimento a quanto

sottoscritto ed affermato in data 25/08/2009, presso il competente ufficio Sinistro Aziendale,
comunico che, la dinamica del sinistro avvenuto il 23/08/2009 in Taranto, quartiere Paolo VI°,
4 Novembre, pud essere confermata dal viaggiatore

all’incrocio di viale della Liberazione con via
trasportato sig. FIORINO Cosimo nato a Taranto il 15/01/1943 e residente in Taranto (Paolo VI°)

via Miglioli n°® 246.
i testimone & disponibile a qualsiasi ulteriore delucidazione.
Distinti saluti.
Ernesto Ron,

Wy (e
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RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Spatt.h

SERVIZIO SINISTIRI A.M.A.T.8,P.A.
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUQENIO 74121 TARANTO (TA)

Tal.: 0251603247
p.¢. 8pett.le

AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

San Denato Milanese, 25/08/2008

Uggatto: noatri riferimenti 00908-2009-0000392676 del 23/08/3009.

Contraente ; A.M.A7.8.2.8. L AILUSRT

POLIZEZA: 50 25440076  AGENZIR 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Dannaggiato: CuscitA smoyE D SS6 £ 2 Hiwarvo A8

Ci riferiamo al sinistro in oggetto par informaxe cha abbiamo ricevuto dall’Imprasa
Assicuratrica della Controparta l'avvise di sinistre in ordine al quals non ei risulta
pervenuta la denuncia 4i danna; pertanto, invitiame a norma dell'art. 1913 c.c. a di
contratto, & comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiemo che in assenze delle denuncie di einistro ci vedzremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte della controperte ceon conseguente pregiudizio per la nostra
Bociatd ed aventuals penalizzazione del premis di palizza.

Restiampo s disposiziona & cogliamo l'occasicns per porgere digtintl seluti.

Nationale Suisase
Compagnis Itallana pJ Assicurazloni &.p.A,

IO T g

Mod. E2 bhis Data a8 ora di stampa: 25 agosto 2009, 08:44:19 Emesso da SVIR4.
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SEZIONE POLIZIA STRADALE

Ufficio Infortunistica
TARANTO

CREUS

i

Prot \N. 90012877/220.20 (211/09)
TARANTO, 26 AGOSTO 2008
NOTIZIE AGLI INTERESSATI
Cggetto: Informazionl relative all'incidente stradale con lesicni avvenuto
all’intersezione stradale tra wvia Della Liberazione e via IV Novembre nel centro

abitato del comune di Taranto (Paclo VI) alle ore 13:20 del giorno23/08/2009

PERSONE E VEICOLI COINVOLTI

VEICOLO 1

Veicolo AUTCVETTURA

Marca veicolo LANCIA

Modello veicolo Y

Targa veicolo DL.556CZ

Sccieta' assicuratrice COMPAGNIA DI ASSICURAZIONE DI MILANC
Pclizza numero 6756101989186

Scadenza polizza 24/09/2009

PROPRIETARIO

Cognome ~ nome CUSCELA SIMONE

Nato a TARANTC (TA)

I1 16/02/1985

Residente a TARANTO (TA)

Indirizzo VIALE DUE GIUGNO N°20/13
CONDUCENTE

Cognome - none CUSCELA NICOLA

Natoc a TARANTO (TA)

Il 04/08/1963

Residente a TARANTO (TA)

Indirizzo VIALE DUE GIUGNC 20-13
Categoria patente AB

Numero patente TA5141054M

Provincia di rilascic TA

Data di rilascio 06/12/2002

Condizioni fisiche FERITO gg. 10



TRASPORTATOC

Cognome - nome CUSCELA SIMONE

Nato a TARANTO (TA)

Il 16/02/1985

Residente a TARANTO (TA)

Indirizzo VIALE DUE GIUGNQO N°20/13
Condizioni fisiche FERITO gg. 7

VEICOLO 2

Veicole AUTOBUS

Marca veicolo IVECO

Modello veicolo IRBUS

Targa veicolo CA345RJ

Societa' assicuratrice NATIONALE SUISSE
Polizza numero

Scadenza polizza 31/03/2010
PROPRIETARIC

Cognome - nome AMAT SPA

Residente a TARANTO (TA)
Indirizzo VIA C, BATTISTI N°657
CONDUCENTE

Cognome - none RONGO ERNESTO

Natoc a TARANTO (TA)

I1 21/01/1975

Residente a TARANTO (TA)
Indirizzo VIA DANTE ALIGHIERI N° 372
Categoria patente CD

Numero patente U1l6288341T

Provincia di rilascio RM

Data di rilascio 11/08/2004

Condizioni fisiche FERITO qgg. 7
TRASPORTATI

Cognome — nome BUZZERIO ELVIRA

Nato a TARANTO {TA)

Il 26/11/1998

Residente a TARANTCO (TA)

Indirizzo VIA DE VINCENTIS N° V4/B

Condizioni fisiche FERITO gg. 7



Cognome - nome

Nato a

I1

Residente a

Indirizzo

Condizioni fisiche

Cognome - nome

Nato a

Il

Residente a

Indirizzo

Condizioni fisiche

GUGLIELMI IVAN
TARANTO (TA)

22/12/1977

TARANTO (TA)

VIALE DUE GIUGNO N°20/2
FERITO gg. 7

MAGGIO COSIMO

TARANTO (TA)

20/10/1975

TARANTOC (TA)

VIALE DUE GIUGNO N°20/17
FERITO gg. 7
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo

CAPOLINEA
LOCALITA
ORE

CAPOLINEA
LOCALITA

ORE

OPERATORE:

COGNOME e NOME
(STAMPATELLO)

Orario

Firma Verificatore
(PER ESTESO)

Localita
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SEZIONE “B”

¥ S.p.A
Az;enclo per la Mobahra nel! Area di Taranto

r_g!\'rnuc,

qb°‘f’°°o

MLLLE T
‘\‘" ,um r~ “',\

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

1]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE M

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE ML ALLE ORE _____ ALLE ORE
LINEA Mo LINEA LINEA
FIRMA OP RATORE DI ESERCIZI FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che rlcorre)‘ Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
! i I
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea ! NE | NE Indicatori di linea NE NE
‘ i
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE ] NE Impianto iluminazione NE i NE
‘ !
Luci interne NE NE Luci interne . NE , NE Luci interne NE . NE
Strumentazione di bordo NE ‘ NE Strumentazione di bordo NE | NE Strumentazione di bordo NE NE
! \
Obliteratrici i NE | NE Obliteratrici NE 1 NE Obliteratrici : NE NE
Martelletto rompivetro di M ' M Martelletto rompivetro di w M Martelietto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza oMo sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli manighia uscita di ‘ Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M | M sicurezza | M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M 1 Regolamento viaggiatori ‘ Regolamento viaggiatori M M
interno bus M interno bus | M M interno bus
T
Estintore M M Estintore M M Estintore Mo M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS ‘ INS Pulizia del Bus INS i INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza ; 1 Cintura di sicurezza |
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) | NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

E M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTOQ E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

SaA
Azindds per ko Mobass ral Area o laran:

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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DIREZICNE TECNICA
SERVIZIO SINIZTRI
DIVISIONE RAMI AUTO
RE FRABCHINI EUGENIO
Tal. 1 0281603247

San Donato Milanese, 25/08/2008

nationale
Su1sse

b, 4SS/ o

RACCOMANDATA A.R.

Spatt.la
A.M.A.T.,B.P.A.

VIA CESARE BATTIZTI 657
74121 TARANTC (TA)

p.o. Bpett.le
AGENZIA 009508 IACOBINO INSURRNCE BROKERS

nostri riferimenti 00508-2005-000092676 del 2Z3/08/2009,

amarera LAILUSRT

POLIZZA: S50 25440076  AGENZIA 00808 IRCOBINO INSURANCE BROKERS

Dannsggiato: cuscELa swMoNe D §C6 C 2 M {lanD /4 L8 A

Oggettol
Contyasnte ;

¢l riferiamo al einistro in oggetto per informars che abbiamo ricevuto dall'Imprasa
pinistre in ordina Al quala non ci risulta

Assicuratrics della Controparte l1'avvime dl
ipvitiamo a norma dell'art, 1913 c.c. e di

pervenuta la demuncis di danne; partantos,
contratts, & comunicarci la denuncia di pinistro nelle forme previste dalla legge.
Precisiamc che in assenze dells denuncia di sinistro oi vedremo oosbtretti ad accettare le

modelitd dell'eventc esposte della CONCLYXOPErie con oonseguente pregiudizio per la nostra

BosietA ed sventuale penalizzazione del premis di palizza.

Restiamp @ dimposizione & cogliamo l'occagicne per porgere digtintl amluti.

e 5618

be 23 AGD. 2063

P PRESIDENTE O
0G DRETIOREGENERAE  OJ
DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO O
O DRETIORETECNCO O
UE ESERCZOMOVNENTG Nationale Sulsse

3:@ ﬂﬁéﬁmﬁﬁm ,S& Compagnis Italiana Di Assicurazionl §.p.A.
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U INFORMATICA O
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Med. EZ bis Dete 8 ore di stampa: 25 agosto 2009, DBi44:13




\ *+ STUDIO LEGALE

AVV. ENRICO BRUNO

Raccomandata a/r siulaisle ﬁ_gg ononkn o SPETT.LE

= £ 4 = NATIONALE SUISSE

28 wE.88es 3 _& VIA XXV APRILE

g | LzEfEss E 22 20097 SAN DONATO MILANESE
RIZzsgegescsgs Eg:2
CEEEEE28ES8a58

NEREEEFSES B2, AMAT SPA TRASPORTI

= *0 EESEEREID VIA CESARE BATTISTI N. 657

£. 8. 8858Es3sss5 80 74100 TARANTO

OGGETTO:Richiesta di risarcimento danni lesioni terzo trasportato da sinistro stradale
avvenuto in TARANTO, PAOLO VI, VIALE DELLA LIBERAZIONE il 23/08/2009 alle ore 13.00

Ns. cliente CALDARONE ANGELINA { codice fiscale

CLDNLN94H62L049N) M (HORE olr GA(EoNE GLOVANNA
AMAT S.p.A. TRASPORTI

Proprietario

Conducente AMAT S.p.A. TRASPORTI
Mezzo Ns. cliente LINEA 17 Tg.
Assicurazione NATIONALE SUISSE
Dinamica:

nel mentre la ns. cliente si trovava in qualita di trasportata a bordo dell’autobus linea 17 veniva
coinvolta in un sinistro stradale tra I'autobus ed altra autovettura

La responsabilita del sinistro & da ascriversi esclusivamente alla manovra posta in essere dal conducente il mezzo

AUTOBUS LINEA 17 Tg. .
A seguito dell’occorso il Sig. CALDARONE ANGELINA ( codice fiscale CLDNLN94H62LO49N ), riportava lesioni per

le quali veniva trasportato immediatamente presso il locale Ente ospedaliero per le cure necessarie ( si veda
documentazione medica allegata ), ove vemivano prestate le cure del caso a cui hanno fatto seguito quelle
specialistiche.

Ci¢ posto. nella qualita di trasportato, il mio assistito ha diritto ad ottenere il risarcimento del danno dall’impresa
assicuratrice del veicolo sul quale era a bordo al momento del sinistro ai sensi dell articolo 141 del d.lgs. 7 settembre

2005, n. 209.
Poiché il proprietario dell’auto é assicurato presso la vs. Speit.le compagnia, invito Codesta Societa ad accertare ¢

liguidare i danni patiti dal Ns. assistito, nel termine di 90 giorni, ai sensi dell’art. 148 del dlgs. 7 settembre 2003, n.
209, c.d. codice delle assicurazioni, con ['avvertimento che in difetto si procedera giudizialmente.

Comunico che il danneggiato & a vs. disposizione per essere sottoposto a visita del vs. medico fiduciario e potra essere
concordato appuntamento telefonico contattando questo studio legale, dalle ore 16:00 alle 20:00 al numero in

intestazione.
Comunico, inoltre, che il mio assistito non ha diritto a prestazioni previdenziali di altro ente, ai sensi dell’art. 142 del

digs. n 209/2003.
Si allegano:
- certificazione medica
In attesa di sollecito riscontro, porgo distinti saluti.

Taranto li, 25/08/2009 Avv. ENRIZOBRUNO
2 A

\ At
Miém%}fhgme

BRUN

Via Berardi, 22— 74100 TARANTO (Italia)
Assistenza clienti cell. 347 9340843 Tel. - Fax 099-4716152
E-mail:enrico.bruno@email.it
Sito web: studiolegalebruno.eu
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Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto

o

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 infomarci chiamando it seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 01/09/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

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

OGGETTO: SINISTRO n.908-2009-000092676 DEL 23/08/2009
AMAT SPA (CA345RJ) / CUSCELA (DL556CZ) + 3
NS. RIF. 249/NS/09

CON RIFERIMENTO AL VS. FAX ODIERNO DELLE ORE 09.31, VI COMUNICHIAMO
CHE LA RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. ENRICO
BRUNO PER CONTO DI GALEONE GIOVANNA, MADRE DI CALDARONE ANGELINA,
E’ ATTINENTE AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO,
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 & Fax +39 099 7794247 * email: amot@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione of Registro delle imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8 381.881,75
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01-Sep-2009 0931 NATIONALE SUISSE 0251603272

24913 (0]
[NATIGNAI TS R

.{' 2 7 ARD. 2008

RICEVUTO |

Raccomardate a/r SPETT.LE
NATIONALE SUISSE
VIA XXV APRILE
20097 SAN DONATO MILANESE

v

STUDIO LEGALE

AVV. ENRICO BRUNO

AMAT SPA TRASPORTI
VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 TARANTO

OGGETTO:Richiesta di risarcimento danni lesioni terzo trasportato da sinistro stradale
avvenuto in TARANTO, PAOLO VI, VIALE DELLA LIBERAZIONE il 23/08/2009 alle ore 13.00

s, cliente ONE ANGELINA ( codice fiscale
CLDNLNO4HGILO4ON) N\, { JAdAs ALEONT HOVANNA
Proprietario AMAT 8.p.A. TRASPORTI
Conducente AMAT S.p.A. TRASPORTI
Mezzo Ns. cliente LINEA 17 Tg.

Asgicurazione NATIONALE SUISSE
Dinamica:

nel mentre la ns. cliente si trovava in qualita cli trasportata a bordo dell’autobus linea 17 veniva
coinvolta in un sinistro stradale tra I'autobus ed altra autovettura

La responsubllite del sinistro é da ascriversi esclusivamente alla manovra posta in essere dal conducente il mezzo
AUTOBUS LINEA 17 Tg. .

A seguito dell 'accorso il Sig. CALDARONE ANGELINA ! codlice fiscale CLDNLN94HG62LO49N ), riportava lesion! per
le quall veniva trasportato Inmediatamente presso il locale Ente ospedallero per le cure necessarle ( si veda
doctimentazione medica allagate ), ove vemivano prestats le curs dol caso a cul hanne fatio seguitc quelle
specialistichy.

Clg posto, nella qualila di irasportato, il mio assistito ha diritto ad otienare il risarcimento del danno dall impresa
assicuratrice dal veleolo sul quale era a bordo al momerto del sinistro ai sensi dell"articolo 141 de! d.lgs. 7 settembre
2005, n. 209,

Potché If proprietario dell’auio & assicurato presso la vs. Speti.le compagnla, invito Codesta Soclsid ad acceriare «
liquidare i danni patiti dal Ns. assistito, nel termine di $0 giorni, ai sensi dell’art. 148 del d.lgs. 7 settembre 2005, n
209. c.d. codice delle assicurazioni, con l'avvertimento che in difetto si procederd giudizialmente.

Caimnunico che il danneggiato & a vs. disposiziona per essere sottoposio a visita del vs, medico fiduciario ¢ potré essere
concordato appuntamento telefonico contatiando quesio studio legale, dalle ore 16:00 alle 20:00 al numero in
intestazione.

Comunico, inoltre, che il mio assistito non ha diritte a prestasioni previdenziall di aliro anta, ai sansi dell’art. 142 del
d.lgs. n. 209/2005,

St alfegano:
- certificazione medica
In attesa di sallecito viscontro, porgo distinti saluli.
Taranto I, 25/08/2009 Aw. E %
0 F studiolegale

s £

é\ Q.)u“ o,"\ib"; j B R U N 0
Pi“{ NV O Via Berardi, 22- 74100 TARANTO (ltalia)
AU Assistenza clienti cell. 347 9340843 Tel. - Fax 099-4716152

¢ })““ E-mail:enrico. bruno@email. it

Sito web: studiolegalebruno.eu



Taranto, 31/08/2009 <ETIAS [ oY
A Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia
Responsabile Ufficio Turni AMAT SpA

Dott.ssa Tiziana Tursi
Sede

Oggetto: integrazione denuncia di sinistro avvenuto in data 23/08/2009.

1l sottoscritto Rongo Emesto, operatore di esercizio di codesta Azienda, m rif.er.imento a quanto
sottoscritto ed affermato in data 25/08/2009, presso il competente ufficio Smxgtro Amendals,
comunico che, la dinamica del sinistro avvenuto il 23/08/2009 in Taranto, quartiere P.aolo_ vI°,
all’incrocio di viale delia Liberazione con via 4 Novembre, pud essere confermata dal viaggiatore

trasportato sig. FIORINO Cosimo nato a Taranto il 15/01/1943 e residente in Taranto (Paolo VI°)

via Miglioli n° 246. . ‘ o
1l testimone & disponibile a qualsiasl ulteriore delucidazione.
Distinti saluti.
Ernesto Rongo
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Le informazioni contenute in questo facsimile sone 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, 03/09/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

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

OGGETTO: SINISTRO n.908-2009-000092676 DEL 23/08/2009
AMAT SPA (CA345RJ) / CUSCELA (DL556CZ) + 3
NS. RIF. 249/NS/09

IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.16034 DEL
31/08/2009 DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV.
VINCENZO GAUDIO PER CONTO DEI GENITORI DEL MINORE NEGRO
CHRISTIAN.
LA SU INDICATA RICHIESTA DANNI, STANTE LA DATA, L'ORARIO, LA LINEA E LA
LOCALITA’, POTREBBE ESSERE ATTINENTE AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Batisti, 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 Taronto 00146330733
Caopitale sociale sottoscrilto; € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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T R, 70

P FRESIDENTE

UG DIRETIORE GENERALE
DA DIRETTORE AMMINSTRETHO
0T DIRETTORE TECHCO

UE ES_R-.,IZJf‘M"s SEENTD)
UAG AFFARIGEN PR SasTR:
Uk ACOUISTHCONTR: T

W Coasun s

U INFORMATICA

oF PERSONALE | PETRIEGZINN

1 o
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GPT PRODOTTI T2 7‘—.:3

UIRG RAGIONERM ! EAOROMATS "

STG STAFF Qumd ' b
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Spett.le Azienda, l
ho ricevuto incarico dai sigg.ri Negro Giuseppe ¢ Ressa Anna, esercenti la potesta dei
IRCRSO7A2TL2TOS.

cenitort sul piccolo Negro Christian, nato a Torino il 23.01.1997. CF NGRCRSY97A271.2198
i richicdere il risarcimento dei danni fisici patiti dal minore, trasportato a bordo dell” Autobus

di ric
della linea 17, coinvolto in un incidente stradale il 23.08.2009 alle ore 13.00 circa in localits

Paolo VI,
—.——-——_"‘ - .
Vorrete pertanto provvedere a comunicare alio scrivente la compagnia assicuratrice del

mezzo al fine della definizione del sinistro,
Resto in attesa di riscontro e, frattanto. invio distinti sajuti.

Taranto, 27.09.2009
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Aziendo per la Mobilitd neli*Area di Taranto

i

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, 11/09/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

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

OGGETTO: SINISTRO n.908-2009-000092676 DEL 23/08/2009
AMAT SPA (CA345RJ) / CUSCELA (DL556CZ) + 3
NS. RIF. 249/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT. 16448 DEL 07/09/2009 DI RICHIESTA D1
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. GIUSY GRANIO PER CONTO DEL
GENITORE DELLA MINORE BUZZERIO ELVIRA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taronto * Tel. +39 099 73561  Fox +39 099 7794247 e email: amat@amat.to.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socicle sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociole versato: € 8.381.881.75
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STUDIO LEGALE

AVV. GIASY GRAMNIO
vig Lago oL Misuring n.32 - 74100 TARANTO

Tel 099FF21RES FAX 09977 E2720
Evmall: glusygraniol@ibero it

Spett.le
AMAT Spa
Via Cesare Battisti n.657
74100 - Taranto
uzione in mora. Sinistro awenﬁto in data 723..08.09,

Oggetto: Atto_di costit
h.13.05 ca., in Taranto - Quartiere Paolo VI

Formulo la presente in nome € per conto del sig. Buzzerio Giuseppe,

nella sua qualita di esercente la

26.11.98, per richiedervi il risarciment

potesta sulla minore Elvira, nata a Taranto il

o dei danni fisici subiti nelle circostanze

di tempo e di luogo indicate in oggetto.
dette circostanze la minore viaggiava quale terza trasportata
a, tg CA345RY

n altro

In
all'interno dell’autobus n.472 — linea 17 di Vs. propriet
allorquando lo stesso autobus rimaneva coinvolto in un sinistro co

veicolo. A seguito dellimpatto la minore subiva lesioni personali come da

certificato del P.S. che allego in copia.
Sul luogo interveniva una pattuglia della Polizia di Taranto.

Pertanto con la presente Vi invito a volermi comunicare entro € non

oltre 5 gg dal ricevimento della presente il nome della Vs. compagnia di

assicurazione.
In difetto di una Vs. comunicazione procedero direttamente nei Vs.

confronti per il risarcimento dei danni.
Distinti saluti.
Taranto,31.08.09
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AZIENDA UNITA"SANITARIA LOCALE TA @/
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
- STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO @éi\;
S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D’ URGENZA
Diretiore: Dr. A, BRUNO

L Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
‘ CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

N° 19449 Data .......... &

Oraric di Ingresso ol

P

|
|
|
'

Orario di Uscita

R T R

- . Documento d'identita .. : i
3 DIEQHOSI - S
:{f" : C:::’{:f’_’_ . -

‘CiﬂGlunto cadavere D A disposizione A.G. Riscontro diégnostico

]
d

s

- Specmcare se Sl tratta di: _ LT e
T D Infortunio sl ]avoro " [“Lincidente stradale i1 | L
& et . P -

D Incidente stradale senza responsabilité di terzi

D Incidente domestico

[ ARIO e

B /-\ccndentale

’

Tt wﬁﬁsmf{yﬂ‘grﬂm!_ikhu N

WPA;E - sTaBMRARESE =;F?EWED'CO "

- Lf di Medidng Chiryrgio ¢ ixccanazmne ey Ufﬁ&ﬂm .'-Jf- D

Dott.ssa Annalisd CASI RIGNA
- mriganw tladies - Cod. 2966"1./

' H pazrente reso edotto dal Samtano in servizio circa la patologia
Cin atto nf:uta it ncovero assumendosene la responsabilita.
e FIRMA

B ST T ,01011500 gc(2
CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE .
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranlo

Taranto, li 16/09/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.267/NS/09 del 23/07/2009

Utente: Martillotti Angela nata a Taranto il 02/10/1994 A"Hq
Prot. b 6

Sinistro n.249/NS/09 del 23/08/2009 - 17 SET. 2009

Utente: Negro Christian nato a Torino il 23/01/1997 P PRESIDENTE o
DG DRETHREGENERME O

DA DIRETTORE AMMINISTRATVC DD

Sinistro n.249/NS/09 del 23/08/2009 ik
. . . ORE
Utente: Buzzerio Elvira nata a Taranto il 26/1 1/1998 UE Esgacszm;gmggm o
UAG AFFARI CEN/PRUSINISTR:

o UA  ACQUISTI/ CONTRATT!
Sinistro n191/NS/09 del 13/06/2009 UE  CONTABMLITA / BILANCIO

O

L]

1

0
Utente: Vulneroso Antonia nata a Taranto il 13/06/1959 U iFORMATICA 0
UP  PERSONALE /RETRIBUZION O

O

-

.

Sinistro n.251/NS/09 del 20/08/2009 N
Utente: Boccuni Cosimo nato il 12/05/1976 4{RG RAGIONER!A fECONOMATO

S0 S wineiih

0

Sinistro n.254/NS/09 del 31/08/2009
Utente: Blandamura Lucia nata a Taranto il 18/12/1946

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

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

/3 Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

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 735610 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Vorrete pertanto provvedere a comunicare allo scrivente la compagnia assicuratrice del
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Spett.le Azienda,

A3y
3T A0, 7069
P PRESDENTE 3
0G  DIRETTORE GEaFRE o
DA DIRETTORE AMbims -
DT DIRETTORE Tepses i

UE ESFROIZG o1
VAG AFFARIGENFRSM3TR  ©
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Spett.le

AMAT S.p.A.

via Cesare battisti, 657
74100 Taranto

249 s o

ho ricevuto incarico dai sigg.ri Negro Giuseppe ¢ Ressa Anna. escreenti la potesta dei
genitori sul piccolo Negro Christian, nato a Torino il 23.01.1997. CF NGRCRS97A271.2195.
di richicdere il risarcimento dei danni fisici patiti dal minore, trasportato a bordo dell” Autobus
detla linca 17, coinvolto in un incidente stradale il 23.08.2009 alle ore 13.00 circa in localita

mczzo al fine della definizione del sinistro.
Resto in attesa di riscontro e, frattanto, invio distinti saluti.

Taranto, 27.(9.2009
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taronto

o

21 SET. 2008

Taranto, li

Prot. n.: /{ z345 UAG

Egr. Awv.

Vincenzo Gaudio

Corso Umberto, 116
Raccomandata A.R. 74100 — TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI

e p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 23/08/2009 - Amat Spa / Negro Christian
Ns. Rif. 249/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
27/08/09, ns. prot. 16034 del 31/08/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa ¢ alla Iacobino

Insurance Brokers Sri.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del titolo
di viaggio in possesso del Vs. assistito al momento dell'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

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 interamente versato
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STUDIO LEGALE
AVV. GILSY GRANIO
via Lago di Misuring n.32 - 74100 TARANTO
Tel 0997721263 FaX 09977670
Email: glusygraniol@libero.it

Spett.le

AMAT Spa

Via Cesare Battisti n.657
74100 - Taranto

Oggetto: Atto di costituzione in mora. Sinistro aﬁen\-ito in d;fa 23.08.09,
h.13.05 ca., in Taranto — Quartiere Paolo VI

Formulo la presente in nome e per conto del sig. Buzzerio Giuseppe,
nella sua qualita di esercente la potesta sulla minore Elvira, nata a Taranto il
26.11.98, per richiedervi il risarcimento dei danni fisici subiti nelle circostanze

di tempo e di luogo indicate in oggetto.

In dette circostanze la minore viaggiava quale terza trasportata
allinterno dell’autobus n.472 - linea 17 di Vs. proprieta, tg CA345RY

allorquando lo stesso autobus rimaneva coinvolto in un sinistro con altro
veicolo. A seguito dellimpatto la minore subiva lesioni personali come da
certificato del P.S. che allego in copia.

Sul luogo interveniva una pattuglia della Polizia di Taranto.

Pertanto con la presente Vi invito a volermi comunicare entro € non
oltre 5 gg dal ricevimento della presente il nome della Vs. compagnia di

assicurazione.
In difetto di una Vs. comunicazione procederd direttamente nei Vs.

confronti per il risarcimento dei danni.
Distinti saluti.
Taranto,31.08.09
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AZIENDA UNITA® SAN[TAR!A LOCALE TA
,_.PRESiDlO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S5.'ANNUNZIATA” - TARANTO

S C Dl MEDICINA E CHIRURGIA Dl ACCETTAZIONE E D’ URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO '

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099. 4590440
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Azienda per lo Mobilit neli’Area di Taranto
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Taranto, i 21 SET. 2009

Prot. n.: /(. Z 368 UAG

Egr. Aw,

Giusy Granio

Via Lago di Misurina, 32
Raccomandata A.R. 74100 — TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI

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

OGGETTO: Sinistro del 23/08/2009 - Amat Spa / Buzzerio Elvira
Ns. Rif. 249/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
31/08/09, ns. prot. 16448 del 07/09/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratricc NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino
Insurance Brokers Srl.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del titolo
di viaggio in possesso della Vs. assistita al momento deli’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

I

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: gmat@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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Aziando per la Mobilits nell'Area di Taranto <, SUSCERT
Taranto, i 9 g 5F1, 509

Prot. n% UPT/..cccininnnecnee

Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

c.a.

OGGETTO: Vss. richieste prott. 17196 del 17/09/09 e 17445 del 22/09/09.

ote indicate in oggetto, si comunica quanto segue.
a Eleonora nata il 18/01/1974, & intestataria della tessera Amat

nnovato nel mese di Giugno 2009.
n & titolare di alcuna tessera

Facendo seguito alle n

AR4|nsled > La sig.ra Cical
229010, con abbonamento non ri
La sig.ra Martillotti Angela nata il 02/10/1994, no

263 [ns[od >
AMAT.
249{vsloq > Lasig.ra Buzzerio Elvira nata il 26/11/1998, non & titolare di alcuna tessera AMAT.
2si(as]oa > lisig. Boccuni Cosimo nato it 12/05/1976, non é titolare di alcuna tessera AMAT
Antonia nata il 16/06/1959, & titolare della tessera Amat n.

494 | A3 jof) > La sig.ra Vulneroso
G910, con abbonamento non rinnovato nel mese di Giugno 2009.
| 18/12/1948, & titolare della tessera Amat n.

2su[as]od > La sigra Blandamura Lucia nata i
A05804, con abbonamento per tutto it mese di Agosto 2009 rinnovato il 29/07/09.
01/1997, non é titolare di alcuna tessera AMAT

il sig. Negro Christian nato il 23/
il 27/01/1997 & titolare di una tessera Amat n. B21293

>
260 (0 > sig. Negro Christian nato
con abbonamento non rinnovato nel mese di Agosto 2009

Distinti saluti.
Il Responsabile Area Commerciale

Ing. Cosimo Cigliese

/Yo )
e 28 SET. 7009

P PRESIENTE I

U INFORMATICA 0
UP PERSOMALE / RETRECLZION =)
0 TECHKS O
ulPT PRODOTY TRAFF O
WRG RAGIONERIA/ o
SIG ST G )

O

Societa per Azionf con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
« web: www.amat.ta.ijt « email: amat@gmat. tg.it

Yia C. Battisti, 657 « 74100 Taranto = Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto
X - Jonv

Taranto, li 23/03/2010 _
NS5

RRE1TNC I

Dor =

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

P SEDE

Oggetto: Sinistro n°® 249/NS/2009.

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria n® 51180
del 23/08/2009, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con
numero aziendale 472 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto, la bolla di

approvvigionamento materiali dal magazzino n°® 0015811 e n° 6 rilievi fotografici.

Distinti saluti

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 o web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

BOLLA N. 51180 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA Data

G
N
d

)
o
=S

ORA SEGNALAZIONE AVARIA /( Y0 |BUSN. [/LQ(I_

ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTA DI

O RIMORGHIO O LINEA RoA) 6~

ORA ULTIMAZ. RIP.NE U ‘l""" = AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO Ot 99 RIMORCHIO ...

LOCALITA AVARIA G ¢ V (

BUS DATO IN SOST.NE ... BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA A ADMTA SARAAC
Y G TP I O T (I

ENTE SEGNAL;;I-\.J-'-I:E | _ “;/L(JOM .........

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

RESIITUZIONE ALLUESERCIZIO

o

------- DawW Ora Z- "QD
oFZ o3 57 /
AT

<.

Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 11

S04 i
mnduwaebmanﬂnrndih:m avara bus

STAMPASLUD 8.p.A. - Motiola (TA) - $.2217.3071



COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° (3} {}4 T 77

Uk e e

Giacenza

Descrizione Cod. Art./Barcode|  Destinazione | Residua
! - - So— h
/f"\ o ! g ) ("\[ 7Z (
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o Tecnico/Capo Operaio
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Il Distributore di magazzino

DATA 6 10 %1 DY

. ESTREMI DELLO SCARICO(RISERVATOALLUREICIOY___——__— —

N° REGISTRAZIONE

I’OPERATORE
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Azienda per la Mobilita rell’Area di Toronfo

o

Taranto, i 09 SET. 2009

Prot. Awg UAG

Egr. Sig.

Fiorino Cosimo

Via Miglioli, 246
74123 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/08/2009
Verificatosi in Via della Liberazione incrocio con Via 4 novembre
Ns. Rif. 249/NS/09

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

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente €
porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE (bENERALE
(\.QU'L (Ing. Giovanni/Mgtichecchia)

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: gmat@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



COMPARTIMENTO POLIZIA ST

SEZIONE DI TARA

Ufficio Infortuni
Tel.0997346212/1 fax 0

Prot. 090017557/220.20 (21%/09) DEL 10/12/2009

AMEBARL -5

r9\:‘362

Data e luogo del fatto: 23/08/2009 — Intersezione stradale tra Via
della Liberazione e Via IV Novembre,centro abitato di Taranto.

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

NOTIZIA ACQUISITA

in data 23/08/2009
alle ore 13:35

Articoli di legge violati:
Delitti Artt. 590 C.P.

Contravvenzioni Artt.

Atti relativi a:
Sequestro di: in data

Autori ignoti O

Numero dei soggetti denunciati: DUE

NON VI E' QUERELA

ALLA PROCURA DELLA
REPUBBLICA presso il TRIBUNALE

TARANTO

E, p.c.

AL COMPARTIMENTO POLIZIA

STRADALE
BARI

Spazip riservato alla

INDAGINE NEI CONFRONTI DI: 1

Procura

Cognome CUSCELA nome MNicola
Visto, si iscriva al registro:
nato il 04/08/1963 a Taranto
Mod. 21 o
residente Taranto Mod. 44 o
Viale | Due Giugno, 20/13 _ Mod. 45 -
Mod. 21 bis O
INDAGINE NEI CONFRONTI DI:2
Taranto,
Cognome RONGO nome Ernesto ,
11 Sostituto Procuratore
nato il 21/01/1975 a Taranto
residente  Taranto
Via D. Alighieri, 372 -
4 @ {Q\
T e
@ B, Waom
“o gnoisses . ODODGEIA  YOLFGDO |
P zmg}x‘%:n
L o~

e,

IH|IIHI|I|I|HIIIIIIIIIHIIHIHIIIII .

D



PARTELESA: 1 PARTE LESA: 2
Cognome  CUSCELA nome Simone Cognome  BUZZERIO nome Elvira
nato il 16/02/1985 a Taranto nato il 26/11/1998 a Taranto
residente  Taranto residente  Taranto
Viale Due Giugno Via De Vincentis, V 4/8B

PARTE LESA: 3 PARTE LESA: 4
Cognome GUGLIELMI nome JIvan Cognome  MAGGIO nome Cosimo
nato il 22/12/1977 a Taranto nato il 20/10/1975 a Taranto
residente  Taranto residente  Taranto
Viale Due Giugno, 20/2 Viale Due Giugno, 20/17

PARTE LESA! 5 PARTE LESA: 6
Cognome CUSCELA nome ANicola Cognome RONGO nome Ernesto
nato il 04/08/1963 a Taranto nato il 21/01/1975 a Taranto
residente Taranto residente  Taranto
Viale Due Giugno, 20/13 Via D. Alighieri, 372




Relazione
(Art. 11 d. lgs. Nr. 274 del 28 agosto 2000)

Oggetto: Comunicazione refativa alfincidente stradale con fesioni avvenuto alle ore 13:20 del giorno 23/08/2009
allintersezione stradale tra Viale della Liberazione e Via IV Novembre, quartiere Paoclo VI, centro
abitato di Taranto.

PARTI COINVOLTE
PARTE 1 — veicolo - AUTOVETTURA LANCIA Y TARGATA DL556CZ

Conducente: CUSCELA Nicola, nato a Taranto il 04/08/1963 ed ivi residente in Viale Due Giugno, 20/13;
titolare di patente di guida numero TA5141054M di tipo AB rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto il 06/12/2002,
valida fino al 05/12/2012; a seguito di incidente risulta FERITO.

Proprietario: CUSCELA Simone, nato a Taranto il 16/02/1985 ed ivi residente in Viale Due Giugno, 20/13.

Trasportato:
CUSCELA Simone, nato a Taranto il 16/02/1985 ed ivi residente in Viale Due Giugno, 20/13; a seguito di

incidente risulta FERITO.
PARTE 2 — veicolo - AUTOBUS IVECO IRBUS TARGATO CA345RJ

Conducente: RONGO Ernesto, nato a Taranto il 21/01/1975 ed ivi residente in Via dante alighieri, 372; titolare
di patente di guida numero U16288341T di tipo CD rilasciata dal’'U.C.0O. di Roma I'11/08/2004, valida fino al
03/06/2009; a seguito di incidente risuita FERITO.:

Proprietario: AMAT SPA con sede a Taranto in Via C. Battisti, 657.

Trasportati:
BUZZERIO Elvira, nata a Taranto i 26/11/1998 ed ivi residente in Via De Vincentis, V4/B; a seguito di incidente

risulta FERITA.
GUGLIELMI Ivan, nato a Taranto il 22/12/1977 ed ivi residente in Viale Due Giugno, 20/2; a seguito di incidente

risulta FERITO.
MAGGIO Cosimo, nato a Taranto il 20/10/1975 ed ivi residente in Viale Due Giugno, 20/17; a seguito di

incidente risulta FERITO.

In data 23/08/2009, alle ore 13:35, quest’Ufficio ha acquisito la

.notizia di reato relativa all’incidente stradale indicato in oggetto

Si da atto che a tutt’oqgi presso quest’'Ufficio_non & pervenuta alcuna guerela.
Si richiede 'ARCHIVIAZIONE.

CG/ca
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S C DI MEDICINA E CHIRUFIGIA DI ACCETTAZIONE ED URGENZA
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- » o . : O
19565 : , Data 2%, 28 - oo g
: Orario di Ingresso.......4 4.5 &
_ . | Orario di Uscita .........4 & e -
P < il
COgnome F L) g p i‘_f‘ ,‘ S . Nome AN Pt LD L_i: L Sesso M F
‘ - % ! v N ‘ B g/ . ‘ ) ,
Luogo e data di nascita o R (o NETR N ﬁ\ J :
‘Residenza . /'«.W].,cp = U le : j’l Ce Eﬁ’{’ Lo 20
- Documento d'identita | 4 t
Diagnosi.. i A Ve ot yuy 2 LB e W

3
. . f i . 3 4
f € ﬁ._}j Lol £, i ')}-%\ '!1-“\;\; fdn ) (J( ey,

- Prognosi '

i ( Sdﬂi‘\ ,PS @ o

AN

¥ Accertamentl eterapla effettuata ., b dr
\ 5 (’&/‘l‘ F’ (L‘q ;_{'; o (l' '\z\;;""\

,7( Dot [N

A

v

-Consulenze _. ) Co Pf_‘ ™o

- Giunto cadavere ] A disposizione A.G. [sl] Riscontro diagnostico [s1] '

"Spebificére se si tratta di:

‘ D Infortunlo sul lavoro )@ lhcidénte stradale @ 7y~ - DOL A n
_ D Le5|on| provocate : [ ] Incidente stradale senza responsabilita di terzi
L—J lnfortumo scolastico | 7 ] Incidente domestico
|:| tncndente sportivo : D Altro
g l:l Morso ai ammah : [] Accidentale
‘Data dellincidente ( e éc’gf’ Luogo dell'incidente
’ o E stato reda?to referto Aradtorita &ud\z‘aﬁa 5] o
; Rlcovero . @ ‘Reparto..........
E Note '
i+ N paziente reso edotto dal Sanitario in servizio. circa la patologia
J - 'fn aﬂ‘o, nﬁuta :I ncovero assumendosene ia respansab:hta
’ : FIRMA L

i ST O 610_1"1';;0{1':_‘;@‘:.2(1
- “REFERTO PER AUTORITA GIUDIZIARIA R



. ’
T H*"*"—*"f"w—-'—“"-w-"-- mj:mwmﬂwyz'?; e T Y T mfa oo e N T R U s ot VAT S e U TR e e s e R e w2 Y RS
. k ; R # b X ik s i i chia i o g FOR AT S o et g o e e A R i G i i

Accertarnenti e terapia effettuata ...\{.4. < X

‘ Consulenze \»\

_ Giunto cadavere- L] AdlsposmoneAG [s] [ Riscontro diagnostico [s1]

_H:rco_vero. [~ @ - Reparto
Note SRR |

R pazvente reso edotto dal Santtano in serwz:o circa'la patologia
S _.'n atto nﬁufa JI ncovero assumendosene la responsabilita.

REFERTO PER AUTORITA GIUDIZIARIA -

® . AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO :CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO
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Direttore: Dr. A. BRUNO
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Aziendo per ic Mobihto nell Arec: ¢ Turont ?Em
Taranto, Ii 20 G6EN. 2070
Prot. n. /Hﬂ/& UAG

Alia Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

PUBBLIGA
ANTOQ

OGGETTO: richi
in relazione a sinistri stradali

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, natc a Taranto il 27/5/1950, Presidente e
rappresentante legale pro tempore dell'Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualitd di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 23/08/09 in
locality Taranto alfintersezione stradale tra Via della. Liberazione e Via IV Novembre, nel
quale veniva coinvolto il ns. bus AMAT Spa targato CA345R] e di risulta che i Sig.ri Cuscela

aglielmi gio Cosimg

NICOSE re i [

riportavano lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale trasmesso al Vs.
Ufficio redatto dal personale della Polizia Stradale Ufficio infortunistica di Taranto.

1l sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a
Taranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all’'Ufficio sinistri

del’AMAT Spa.
Con Osservanza.
IL PRES
51 Bun Dott. Fran iter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA
Procedimento penale n. 354 / of Mod. 21 Bis / Medmis

P.M. Dr. /U 7 (G AnO VISTO: si autorizza

19 FE8,200

ELLA REPUBBLICA

- @ | r’ Tut.\’-{ 3
o Vil =" -
Soviin g o wimm0ggetta a diezione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battist:. 657 74100 Taranto « Tel, -39 099 73561+ Fax - 39 (199 7794247 » web: www.gmat. Lg. It » e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partito Iva e N 1scrizione al Regisiro delle imprese dr Tarantec 00146330733
Capitale sociale. € 5.497.272.00 interamente versatc
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto EX T Juny

Taranto, li 072 FER. 2018

Prot. N°: 2 O[f; ...UAG

Spett.le

Sezione Polizia Stradale
Ufficio Infortunistica
TARANTO

OGGETTO: richiesta copia del rapporto d'incidente del 23/08/2009
AMAT SPA (CA345RJ) / CUSCELA (DL556CZ)

Vs, _rif. Prot. 90012877/220.20 (211/09)

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.

Distinti saluti.

,-@7 IL PREBIDENTE
Dott. France alter 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.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, li 26 GEN. 200
Prot. n. ALGM UAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richi
in relazione a sinistri li

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e
rappresentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 23/08/09 in
localitd Taranto all'intersezione stradale tra Via della Liberazione e Via IV Novembre, nel
quale veniva coinvolto il ns. bus AMAT Spa targato CA345R] e ci risulta che i Sig.ri Cuscela
Nicol erio Elvi Ron m lielmi Iv i sim
riportavano lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale trasmesso al Vs.
Ufficio redatto dal personale della Polizia Stradale Ufficio infortunistica di Taranto.

Tl sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a
Taranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri

del’/AMAT Spa.
Con Osservanza.
. IL PRES
% oA Dott. Fran Iter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Mod. 21
P.M. Dr. VISTO: si autorizza
Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amgt.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Prot. N
Del J_lﬁf_ﬂ._lﬂlﬂ__
TELEFAX P PRESIDENT: O
DG DRETIOREGENSRALE O
Destinatarlo  Spettablle g” gggg&?ﬁé‘mgwmg
Amat U ESRCZDMOWENTG O
Fax UKG AFFARIGENPRSINSTR! }12
Ut ACOUIST/CONTRATT O3
Mittente Elganio Re Fraschini Vo CONTABLIRTBLANGE O
Direzlonhe Techica U INFORMATICA J
servizlo Sinistri UF  PERSONALE /neTRIBUION 3
Divisione Ram! Auto Ur Taie J
APT PROBOTT: . ., ]
Tel, +39 02 51603 247 URG RAGICNERIA/ECONOMATO ]
Fax +39 02 51603 288 W .
e-mall sugenio.refraschini@nationalesulsse.it 0
Totale pagins inclusa la presants 1

San Donato Mlianese, 12.1.2010

Sinistro h. 908,2009.92676 del 23,8,2009

Vastro rif. 249/N5/09

Facclamo riferimento a quanto in oggstto e, con la presente, V'invitlamo a comunicarci se
siete in possesso delle dichlaraziont del testimon! da voi indicat! nella denuncia di sinistro

(Fiorino Cosimao).

Restiamo in attesa di un Vostro cortese riscontro.

Cordiali salutl,

Nationala Sulgss 8.0.A.
BoDICtA Uninominale seggatte alattivith di
direzione 8 SoCITINEManta oa parts dalla

Sace Lapate o Diraziona
aenerale {n i_alie

VIR XXV Aprile

20097 sen Donate Milanesa (M)
Tel D2 81 403

Fax 02 51 46 84
inlo@nationalasiigss.
www.natipnslpaytase it

Compagnia ¢ AsIicuraziont Nazianale

Svizzare SA-Capitats 505 12.000.000 euro .y,

R.5.A. di Miano n* 586006

Albp Impress n° 1.00038

AlRD Gruppl Assicurstv) n* 013

Partia Jva g Codice Figcale n* 0185107015%
mp, ayt alfesercizic

6+10-22 {G.U. 20-10-72 r° 274) Compepnia
£on BiEtarna di menagement certifizaty

NEtionala Sulskeé vita S.p.A.

societh sopgetie Al'atUVIL Ui dirazione @
COOrOiNAMENtD o8 DEfte &I

Nationalg Stisse 5.0.A. - SEpIRRIC S02Il0
11.600.000 euro |.v.

R.EA. O Milartg n* 1242210

Albo imprase n* 1.00071

Albo Grupgl Asstcurstivi n* 013

Parua Iva e Cooice Fiscale n° 98710340157
Imp. aut. all'esarcizio sgsic. con DV
16-05-86 {G.U. 22-D4-P8 1° 1AG) Compagnd
con slstema di mangpgement certificato

PByine 41
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TELEFAX

Destinatarlo
Fax

Mittente

Tel,
Fax
e-mail

Spettablle
Amat

nationale
SUIS

Eugsnio Re Fraschini

Direzlone Tecnlca
Setvizlo Sinistri

Divisione Ram! Auto

+39 02 51603 247
+39 02 51603 288

eugenlo.refraschini@nationalesuissa.it

Totale pagine Inciusa |a presents

1

SE€

San Donato Milanese, 12,1.2010

Sinistro n, 908,2009.92676 del 23.8.2009

vostro rif. 249/N5/09

Facclamo riferimanto a quante in oggetto e, con la presente, V'invitiamo a comunicare! se
siets in possasso delle dichiarazlon] del testimon! da Vol Indicati nella denuncia di sinistro

(Fiorino Cosimoy).

Restiamo in attesa di un Vastro cortese riscontro.

Cordiali salutl.

Sede Lagals @ Cirezione
Generale in (tana
Via XXV Aprile

20097 Sen Doaale Milanwse (MH

Tel. 028160
FaxX 02 51 46 34

Info@nationalgsuisse. it

www.naticnalpaiiase it

Natignala Sulese $.0.A.

soricth uninpminala saggutts sli"attivith di
gire2ione @ COORIINAMANtD ¢a parts dalla
Compagnia 0'Assicurazion Nazianala

Svizzara SA-Capitala 50¢. 12.000.000 eurg |y,

RE.A. di Milana n* 588006

Albo Imprese n° 1.00038

Albo Grupi Assicurativi a* 013

Partta Iva e Codlice Macale n* 018634070159
tmp. aut. at'esercizio

£10:72 (.U, 20-10-72 n° 274) Compagnia
con sistama ¢l management certificato

Nationale Suigse Vita 8.p.A,

sotleth gogpetin all'attivith di direxione &
coordinamanto oa perte ol

Nationala Suisse 5.p.A. - Capialo socile
11.000.000 auro t.v.

REA. di Mitang n® 1242210

AlbO Imprass 0" 1.00071

Albo Gruppl Assicurativi n® 018

Paryta (VA e Cooice Fiscale n° 08710960157
Imp, aut. all'esarcizio sssic. conD.M.
16-05-8B (G.10. 22-05-34 n" 145} Compapnia
can sistema di mpnagement cartificeto

Paglina 1/1
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

Taranto, li 19 GEN. 2010

Prot. n. @ ..ot UAG

Spett.le

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

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

E p.c. Spett.le
Iacobino Insurance Brokers Srl
Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro N.908.2009.92676 del 23/08/2009
Ns. Rif. 249/NS/09

Facendo seguito al Vs. fax del 13/01 u.s. si comunica che lo scrivente Ufficio sinistri
aziendale non & in possesso della dichiarazione testimoniale del Sig. Fiorino Cosimo.

Sono tuttora in corso ulteriori tentativi per rintracciare il teste Fiorino Cosimo, avendo
quest’ultimo non riscontrato un ns. primo formale invito del 09/09/2009.

’

Distinti saluti.

& IL DIRETTORY|GENERALE
(Ing. Giovanni\latichecchia)

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

Taranto, li 19 GEN. 2010

Prot.4 0 éﬁ :{ UAG

Egr. Sig.

Fiorino Cosimo
o Via Miglioli, 246
LTI R e o 74123 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/08/2009

Verificatosi in Via della Liberazione incrocio con Via 4 novembre

Ns. Rif. 249/NS/09

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all’Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con l'addetto all'Ufficio (T el.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti I'evento indicato in oggetto.

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

f{/ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. GiovanryiMatichecchia)

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



- Generale in

Nationale Suisse 5.p.A. Sede Legais e Direzione

Teaida Viz XXV aprile - 20097 San Donato Mlianese {MI}
riganal iohe &6M.EFE

Tel.\0z 5. 60 31 - Fax 0z 5] 46 34 -

wew . n3ticnalesuisse.it - societi uninominale soggetta all: att:\rlta
di irecione e coardinamente  da parte della Compagnia
d'Assicurazioni Racienale Svizzera SA - Ccapitaie sociale
12.000.00C eurs i.v. - R.E.A. di Milanc n® 585006 - Albc Imprese
ne 1.06638 - Albc Gruppi Assicurativi n° 012

Partita IVA e (Codice Fiscale n® 0185107015% - Imp. aut.

D.M. 6-10-72 {(G.U. 20-106-72 n° 274)

all‘esercizio ABSic. corn .
Compagniz con sistema di management certifizate

LIQUIDATORE:

Spett.le ANTONIOC VINCI
VIA PRINCIPE AMEDEC 141
70122 BARI (BA)

Tel. 080/5232733
Fax. 080/5232733

SAN DONATO MILANESE, 30/1G/2009

nostri riferimenti 908-2009-92676-50

Oggetto:
Contraente A.M.A.T.S.P.A.
POLIZZA: -
Danneggiato: A.M.A.T.

Vostri riferimenti:

C4INs fog
nationale
Sulsse

RACCOMANDATA A.R.
Spett.le
A.M.A.T.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTC (TA)

del 23/08/2009

AGENZIA (00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Facciamo riferimento al sinistro in oggetto ed alla richiesta di risarcimento indirizzataci.

Al riguardo dobbiamo comunicare, pur spiacenti,

elementi di responsabilita' a carico della controparte coinvolta nel sinistro.
11 conducente del mezzo sociale tg CA 345 RJ non concedeva precedenza a destra al veicolo

che
Lancia Y tg DL 556 CZ.

di non poterla accogliere in quanto non sono emersi

In particolare risulta

Restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti e porgiamo cordiali saluti

olhd

Crei b
- 03 W0V 2009

= ’\FN Qs Mr.‘_ o
IS [-iRE

DR

nr

e

0%

U

s

B

3 | : o
gtTECN
SO LR Lrore -

WG RAGT Ty

17:0

Mod. N0S83 Data e ora di stampa:30 ottcbre 2009,

IIN

Emesso da L0O76A



COLAPIETRO Fax 0998854788 14 Set 2009 10:05  POO1

(2
Z&J’IA’S/ 2 CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europa, 35 -74017 Mottole Tel e fax 099/886,47.68 Cell. 348/39.034.33  P.1.02602260735 Ruolo 4818

E-mait: periziecol@alice.it Sede secondariz Via Lago df Santa Croce, 4 Taranto
ASS.NE v 1LE SWESE
SIN Go8{8ccq 92626
ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE SARTI L’MPORTO DI € l ga‘o, oo { 5 0, a0 Jo GL‘M Austs

Jsaia & sx5 pobonfo /oo )

&

IN LETTERE { ,I

PER LE SOSTITUZIGNI E RIPARAZION! TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARRQZZERIA DEL VEICOLO

TARGATO QA SUSRT i propriera’ o !_Q' M CTP A

c/o I
N CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 9/5 / 'f/ ﬂ‘?

11 PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTE

OGN! RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO O A
PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L’ MPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA 2/0 LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPl RAPIDI O

COMUNQUE ENTRO 1| TERMINT D1 LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE 1L RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
DDAVUVEDERA Y
ARIA TN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
. RICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL'ART.149
(e Nowv PR 254/06
\TRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL' ART. 148
\RE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A

MNIN Ao n E DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
‘0 COMFLETA D] TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL' ART.
M SPon; BilE ROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART. 148

CEDURA. DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

'ONGIUNTA DEL MODULQ DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E° RIDOTTO A 36 GG.

] jhi ne fa le veci)

JOANTE
wla............
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Ufficio Infortuni

Tel.(09

Prot. 090017557/220.20 (212/09) DEL 10/

SEZIONE DI TARA 127
Aa
4

POLIZIA DI STATOV (&%
v

4

97346212/1 fax 04873462
T

12/2009

Data e iuogo del fatto: 23/08/2009 — Intersezione stradale tra Via

della Liberazione e Via IV Novembre,centro

abitato di Taranto.

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

in data 23/08/2009

NOTIZIA ACQUISITA

alle ore 13:35

NON VI E' QUERELA

ALLA PROCURA DELLA
REPUBBLICA presso il TRIBUNALE

Articoli di legge violati: TARANTO
Delitti Artt. 590 C.P. E pc
Contravenzioni Artt. AL COMPARTIMENTQ POLIZIA
Atti relativi a: STRADALE
i relativi a: BARI
Sequestro di: in data
Autori ignoti O
Numero dei soggetti denunciati: DUE
Spazio riservato alla
INDAGINE NEI CONFRONTI DI 1
Procura
Cognome CUSCELA nome  Nicola
Visto, si iscriva al registro:
nato il 04/08/1963 a Taranto
Mod. 21 G
residente Taranto Mod. 44 -
Viale , Due Giugno, 20/13 Mod. 45 -
Mod. 21 bis O
INDAGINE NEI CONFRONTI DI:2
Taranto,
Cognome RONGO nome Ernesto )
1| Sostituto Procuratore
nato il 21/01/1975 a Taranto
residente  Taranto
Via D. Alighieri, 372 -
R




PARTE LESA: 1 PARTE LESA: 2
Cognome  CUSCELA nome Simone Cognome  BUZZERIO nome Elvira
nato il 16/02/1985 a Taranto nato il 26/11/1998 a Taranto
residente  Taranto residente  Taranto
Viale Due Giugno Via De Vincentis, V4/B

PARTE LESA: 3 PARTE LESA: 4
Cognome  GUGLIELMI nome JIvan Cognome MAGGIO nome  Cosimo
nato i 22/12/1977 a Taranto nato il 20/10/1975 a Taranto
residente  Taranto residente  Taranto
Viale Due Giugno, 20/2 Viale Due Giugno, 20/17

PARTE LESA: 5 PARTE LESA: 6
Cognome CUSCELA nome  Nicola Cognome RONGO nome Ernesto
nato il 04/08/1963 a Taranto nato il 21/01/1975 a Taranto
residente Taranto residente  Taranto
Viale Due Giugno, 20/13 Via D. Alighieri, 372




Relazione
(Art, 11 d. Igs. Nr. 274 del 28 agosto 2000)

Oggetto: Comunicazione relativa all'incidente stradale con lesioni avvenuto alle ore 13:20 del giorno 23/08/2008
allintersezione stradale tra Viale della Liberazione e Via IV Novembre, quartiere Paolo VI, centro
abitato di Taranto.

PARTI COINVOLTE

PARTE 1 — veicolo - AUTOVETTURA LANCIA Y TARGATA DL556CZ

Conducente: CUSCELA Nicola, nato a2 Taranto il 04/08/1963 ed ivi residente in Viale Due Giugno, 20/13;
titolare di patente di guida numero TA5141054M di tipo AB rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto il 06/12/2002,
valida fino al 05/12/2012; a seguito di incidente risulta FERITO.

Proprietario: CUSCELA Simone, nato a Taranto il 16/02/1985 ed ivi residente in Viale Due Giugno, 20/13.

Trasportato:
CUSCELA Simone, nato a Taranto il 16/02/1985 ed ivi residente in Viale Due Giugno, 20/13; a seguito di

incidente risulta FERITO.
PARTE 2 — veicoio - AUTOBUS IVECO |IRBUS TARGATCO CA345RJ

Conducente: RONGO Ernesto, nato a Taranto it 21/01/1975 ed ivi residente in Via dante alighieri, 372, titolare
di patente di guida numero U16288341T di tipo CD rilasciata dall'U.C.O. di Roma I'11/08/2004, valida fino a
03/06/2009; a seguito di incidente risulta FERITO-

Proprietario: AMAT SPA con sede a Taranto in Via C. Battisti, 657.

Trasportati:
BUZZERIO Elvira, nata a Taranto il 26/11/1998 ed ivi residente in Via De Vincentis, V4/B; a seguito di incidente

risulta FERITA.
GUGLIELMI Ivan, nato a Taranto il 22/12/1977 ed ivi residente in Viale Due Giugno, 20/2; a seguito di incidente

risulta FERITO.
MAGGIO Cosimo, nato a Taranto il 20/10/1975 ed ivi residente in Viale Due Giugno, 20/17; a seguito di

incidente risulta FERITO.

In data 23/08/2009, alle ore 13:35 quest'Ufficio ha acquisito la
.notizia di reato relativa all'incidente stradale indicato in oggetto

Si da atto che a tutt’oqgi presso quest’Ufficio non & pervenuta_alcuna guerela.
Si richiede 'ARCHIVIAZIONE.
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VERBALE DI ACCERTAMENTI URGENT!
SULLO STATO DE! LUOGHI E SULLE COSE
(Art. 354, commi 2, 3 C.P.P.)
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TRASPORTATI SUL VEICOLO A: X .
Cognomecpaq&.l"f'it Lo 1t ] Nome 21 I\LQ\M& TR N B N | sesso Eﬂ

(Surname - Pm'pu‘: Famikenrame) (Narme - Nom - Name) (sex - sexe . Gaschiechi}
? N

PR N Y & S L
natoa LW ¢ L it bt indata bbb ICK;I’L %5‘|5|
(pmmnlhllir:nall)A-Gmﬂmnm) \ N A o ) . : {date of bith - be - Am} l(; {
res. LML L1 1] | via [L8 D) Gl |U|?|"131 IR M

]
{residant i - domickie & - Wohnend in) T, N (street - rye - Sirasse) {No.- o° - Nr )
oy - K -
documento di identificazione ﬁ'-) !’5 LI AN 132*1441 L 1] on H AA’lDE! 8 g‘:& 7 '!ﬁ-‘:“al L
(dantity papers - piéce d'iﬂemilé-ﬂemu:il‘puwr) — {No. - - Ni}
rilasciato da l K’ €3)-l 8 j I N S S B _i di i !"“ !"A"i R A N N VORI O S N S VU OV L1 J

(rssued by - délviéje ? - Ausstelierd Beporde) (of - da - von}
é‘-
£ | 1

4 Yl “r—
in data irt [ ’ S%Zﬁ’ I'@J ! posizione del passeggero (*) AS [___] - AD/EL— ps{ ]-PD ]-rc D - NG [

{date of issue - Ie - Ausgestait am)

aveva le cinture allacciate SE/\KI- No [ ] - Nc ] — indossava il casco Si D -No [ ]-NC L__}

incolume D - infortunato

Cognome l IS S N I W) W OOV Y | I Nome | I T N (SO O I S RO SO H B i 5$eS50 i_]
{Sumame - Prénom - Famillenname} (Nama - Nom - Name) (sex - sexe - Geschiecht]
nato a | RS D N SO RN N S N I IR S SN N TN S I Y DU S I LJ in data ! I | ! ! oyl J
(place of buth - néle) 5 - Geboren ) {date ol buth - ie - Amy)

res. | I T TS TS T S S SN N | ] | I via E AN N VORI Y Y AN NN SN ISR N S N ISR A N l n. 1 . J
{residenl i - domicié & - Wohaend in} Islres| - rue -‘Suasu) Mo, - n* - N}
documento di identificazione AN T NN N IO U UOUON VR AU N S N B J n. N N AN N S SN (N SN N N J
{identity papers - piace d'identilé - Personalpapser) {No -n°- Nr)

dlasciatoda Lt + 1t v vttt o v v e e |
fissuad by - délivré(e) par - Aussieiiend Behorge) {ot - de - von)

indata L1 | 1 1 1 1 4 | Posizione del passeggero ("} AS []- aD B - Ps D -pD]-PC [7-nc ]

{dala of issue - le - Ausgasteln am)

aveva le cinture allacciate Si D - NO D - NC D — indossava il casco Si D - NO D - NC [:[
incolume [_] - infortunato ||

Cognome NS A R AN BN SR | Nome T R B R R B | sesso |_f
[Sumaime - Prénom - Famillenname) (Name - Nom - Name) (5ex - sexa - Gaschischi)
nato a I N [ N N N SN ISV A N A Sy SN OO SN DU WY S i | l in data | £ | ! LI T 1
{placa of birth - ne{e}) & - Geboren In} {dale of birth - je - Am)
res. U T S N N T O S | | I via I I N N S NN RS NN RN AU HNN SO SHNPUR NN N N I n. ! [ |
resigant in - domiciie 3 - Watmend in) (8184 - fua - Strasse) {Ng -n°-Nr}

.. " . | ‘
documento diidentificazione L1 ¢+ t 4 V1 )} oy 1L LS l n. ! AN I TR G VORI H H | |
{identify papers - piece didenlile . Porsonalpapat) {Mo -0 - Mr)
rilasciato da | AN U R VNN S I S S S N N | di | I IR MR DU N N NS DU NS NN SN N NN NG SO VU N S N |
(1ssued by - délivré(e) par - Aussiekend Behdrde) {of - ge - vom}
indata t_i el | Posizione del passeggero (") AS D - AD D - PS L__i -po[]-pPc[]-NC Ol

(date of msue - le - Ausgestaill am}

aveva le cinture allacciate Si [ - NO [} - NC [ — indossavaiicasco Si | - NO [ ] - NC []
incolume [_] - infortunato [ |

N et AN b weccamehe =haaliy

...................................................................................................... P

bh?w-ék—wzx*ﬂ—“%b*%’éga .......... whiva P Fooe sillvade » ol bag
Fgé&' Ddy éu—*‘.\:'-l'['\:v o |

{") Contrassegnare la voce che interessa. / 7



VEICOLO B Genere Vil(/i) vl%\!! Lo | marca“rbifjew-:gl L1d Lra

Tybs - Wagenar) {nake - margue - Hessteliadfirna)

fonmma o Q, lé " - . .
model!o| St |‘3x_¢._3;o': Ev AF ] targa Q N Stato A
{Na. plate - Plaque d'immainc n - N {Sizte - EAnt - S8y

{model - moddts -

tetamL?ﬁ.All.?JZlHIGl\'!‘g gl” ICPZLIS‘TA_i ahmentaznonels*!gjlﬁcxl I B I;i

(fuetng - sumentation - Firderung)

{chasss No - chassis - B s\nn;
cilindrata m_‘__d tara ton. |_.__A__|_J p. u. ton. Lk_l_l_! p. c. potenziale ton. L_!_J_J__J

{Cytinder capachy - cyhndrée - Hubreum} (eamyng capacy tons - charge uile - (pamnal mn\mnlm poias ioval

) N F Teagishigher lornen)
posti+ JZ&J anno. 1" immatricolazionerx ard colore carrozzeria { f(, { C v'/ 'e £ 5..9/(/ éc
(N of seats - tynarol 2 1= snode d (bosy Corour - coleur de 1a camoasent - Aufbariarbe)
Diaces - Plize} Jan oarnehn E'nsmm)

data ultima revisione | b 1 ﬁﬂ'L IZIQ RCEJ trasporio merci (*): proprio { terzi

{dals of the Ins) Overhaui - 216 Oe |3 defnitve rbvisian - Daturm der tetziew Ubsmolung)

Propnetadul&l%ﬁ\‘\|‘|‘S|'hl§||||ax=z[v=:|;l\|t11111\1|J

(Cwnar - Prophetaxs nom. etfrénom - Besitzer)

natoaixxlia;|||[|;15\l1||t11|1\vJ I A

{oaie of birih - be - Am)

(piace of ouin - néje) » - Geporen in}

resljlg-l»ce1h1'|”ili1\ \'I\\!\IIl\!IiIJlIlll!_l_J

{rasigeri in - dormcib b - Georan i}

via &‘.uinmigljféﬁt}" oo km/p.lsllairlJ
@“’j%iﬁ"“’ EGZészQ»‘sS \‘,qwizoV)QL)‘FF.,smi.. e

Condotto da 19&6;\,4@ s "ihtwén#‘ o gt L | sesso}{

{sex - 3axt - Geschlecht

natoahéhlult&ls!u’l AT OO IS N N I O T S GO SV E 1_J ML‘“MAMQ}M

{dsle of birth - e - Am)

place of hirth - nik{e) 8 - GGegaren M)

che oAt T D A g
professmneudtl l\l%lii‘L“l JAIhHLNJ res.1‘\ﬁ&|-‘llf\l|?|5: YR T N SN TN I N B IJ_J

(rosusent i - Comiciie - Wohaend in)

wa& A\LF\ &E‘}@ngi(ilisl{%vgil Lot im0

Mo, - ¢ - Ny

sireel - rue :
telef, m patente cat. EEI n. |U|/§1€!2!8»215 J-il/(lrf‘l [ L
{holder of - Wiulaie de - Fiinrsschamsinhaber) (class - calegona - Kiasse) {No - n*-Nt)

r|las<:|atolada|tl(—|vl AN T O I |_| d|1EL&Fz’¢5lﬁw{|J [T W T T A T TN N Tt IJ

(issued by - déllvrﬁla) P - Aussieliend Behorde) {of - de - Von)

in data, W[ | GQM FQJQJ convalidata fino al 2§ 13 ©% MC Cﬁ_} conle seguentl prescrizioni:

{date of \:we “le - Ausgasielll B {ranawad i - dale d' expuation - Bestatgt brs 2um) (With the following ndications. - Prescnpbans -
Mu den fokgencen Yorachrifien)

CAP.tipo L d nl ot 11 L L 1| rilasciato dalllsp. MCTC indata Lot o Lt i1 |

savta A Swall 'Ar}H’ﬁn_ el Conaiaands L Ml il AR A O al Pof- Zoi%

hy. CMZEBILAT — s oCLABT ‘

Assicurazione: l,L-‘ a\ 2{) fl_?aé )

il veicolo & a551curato con la sgs;let,a ""‘C-'b\"t“ .............................................. i

polizza n. ‘ |(/’{" hﬁw’ 20 A T S T O e G valida dai-& ’ ‘ el
al p‘ﬂ !ﬁl%ﬁtv A

CANCO HASPOMALO NBIUIA erecvverroorrossrss s omisers om rsr

peso (ton.) L_’,l_l merce pericolosa: Codice merce L l

dispos. retrovisore esterno (") e e AISPOS, BEUSHE] () 1oooomrsmemiormmsssisss s s
indicat, di direzione (). JUGE O BIFESEO {*™) cerrerricearmeemermiss st
impianto di iUMIRAZ. () oo stato dei pneumatici (™)

km percorsi {dal contachilometri) Loy fJ velocita presunta (tratta dal disco del cronotachigrafo per veicoli

industriali) L_i__l__l marcia inserita l__L,I Il veicolo (*) &/ non & dotato di cinture di sicurezza.
Uso cinture sicurezza S D NO (:I NC D

Indossava casco Si [ ] No [ No [

(*y Depennare ia voce che non interessa.
(**} Indicare I'efficienza dei sistemi efo dispositivi
(***) Indicare presenza, mancanza, rottura.




TRASPORTATI. SULVEICOLOB : .
Cognome‘ %%IL—IF‘![ |‘-| L) Nomel{'ﬁL-l\“i{J‘)ﬂ““ I | sesso U‘j’

(Sutname - Préngm Funl.mlmﬂ {Narme - Hom - Nama) (382 - saxg - Geschlechi)

natoa”l%‘llill?ikiJ\JLJIJIJIIIJl mdata}‘z’a/lfll"(i\s?g|

(pince of m néle) & - Gaboren in}

res. “m'mﬁ.\wmn'm& i L] YJ?,. EE_.“_ M A;C}_y;ﬁ L‘H R M k4r6‘
E@éﬂﬁepﬁ%ﬁm Qh)?‘— M“l ! blf '*!" F‘T § ?1:‘ n. :i/r\ }{{ M
A r ydﬁ?i/; 5{?;"‘0}'5 o l ‘C"‘

rilasciato da | CL ‘; ’)ff’ﬁ MY KN i L di
in data L1 [ | Posizione del passeggero (*} AS E:I - AD D - PS [] - PD D PC D NC []

(issued by - délvTé{e} par - AussieHend Behoide) (of - de « mn)
(dtats of issus - lo - Ausgesieitt am}
aveva le cinture allacciate Si [:] - NO \:| - NC [:I — ind(assava il casco Si |:| - NO D - NC D

incolume {_] - infortunato oW {\_L ,€ S ‘ ~
{

m%r?fng;&m LLEL‘H’,M I S N I ‘lblgmsmlb‘l)\’#fl“t sesso .
natoal \ﬂk\l I I I I I N Y O LJ |ndatabwz{7g7l

(piace of bas—qéie) & - Gebcran in)

res_l\IA—i D S N I LJ i Iwall&l I‘EQT"‘IC];I(UICT-‘{Q/!W:%V% l_’ n. [ |

(resident in - domiciu & - Wohnend in) (suael - rue - Strasaz) rg ‘9 Mo, - Nr)
docurnento di identificazione | C‘w [I‘ A S Y N S OO B g P 2 J/{j r"’?

{identily papats - pidce d'ikdanis - Psmnunaw) (Na n*- Nr.)

nlasclatodal @rzﬂ /TLr I A S l d| | "r{g\ I I I RN S N A O N AU S SO S I
(Essued by - delivia(e) par - Aussiskend Behdrde} (et - O - von)

indatal_t | 1 | 1 1 1 | Posizione del passeggero () AS (- AD [J-Ps []-pPp[]-prc[J-nNc[]

(deie of issue - le - Atsgasiellt am)

aveva le cinture allacciate Si [_] - NO ] - NC D — indossava il casco Si L—_l -No []-NC 1

incolume [ ] - infortunatoB e da \“:L& l@
o N g

f&ggijﬁiﬁ?ﬁg I YO A S N N IJ E&mgl{i?gln?l | [ (ms"essom_l
natoal.\\lf\T N N Y N SO O O L1 1 [ | I J_J mdataJ’Z-@Lf'{J‘/MF:PJ

(piace of birth - nie} » - Geboren in}

s & L L vial IL%. %Lr.wv‘?/mm%/mﬂq no Lo !

Hesident in - domicili 4 - Worhend in) [streat - rue - Srasse) (Mo -n* er
documento di identiﬁcazione| b N A N N S N N I O O Y O l n. | 1 IO I S T O T J
{identify papers - pitce didentils - Parsanalsapier) (Na. - A"« Ni)

rilasciato da| AN N U I I U S S U N B | | dil NS SN AU O N O Y O AN (N U N [N O T | I
(msued By - detrre(e) par - Avssieiend Behbrde) (ol - de - von)

in data Lo Lo 14 1 | posizione del passeggero {*) AS I:] - AD [:] - PS I:] - PD I:] - PC D - NC [:]

{dete of issue - le - Ausgestall am)

aveva le cinture allacciate Si D - NO D - NC D — indossava il casco Si l:] - NO D - NC [_—_l

incolume |_J - infortunatog G é\@ I’f

. DANNI CONSTATATl SUL VEICOLO
N [T .
4»"‘"—\'\5 "fa Sl . ks d'x-‘ ‘i‘ @L\ S, (V\nhv‘c, d\/wa %,&idiv %LSS,,

sh. ke .\:.;x;:.nwwLo *vn\'m.ccaL A l\éﬂ -Ficshc- /

(") Contrassegnaie la voce che interessa.



I ) I
& AR sy Fe AN LA OR0h

%ML C/C 595/::.:,_: el it~
DICHIARAZIONI PART! INTERESSATE

(]
-
(\ﬂ

' L«é-\tcﬁx‘h'a"*ééﬂ\'w:‘wﬂ”& ............................

{‘*t«ék‘%‘bvcao\ae,mbwe_\f‘mmv[awflk ........................ . % F Dy eaSI.
e, L!'..“‘{ L rf(g}w-@ e a4 th@fél\wvﬁ'v“w& ..... g\“ ............................................

)
s bt

f(f’i»f"»v~)iﬂv e, 112

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

%g,-sm’\—\ S & love w e \}& J .........

L o L e
Teake. 2. B sL‘*\m e T T
\ 1h Aande che

\/Q?weﬁ\éw» _______ e odvla vehaya €8
= oty entake

e Lt fmebe rR 0T <‘an»\1§> ......................

.......... Qe BN M Y VYSEE  LBRSS
13 1 i R}
2 12X \:3’3“3"‘»6\»{,‘ ....... é\'c\wm €.

re Ay ce‘v‘vaECf,:Ms!‘qcvs\’—le ......... ;

, #"b%.l’ff.: ...... ‘”"15"9*@ mcccc»&\{o'a‘\“@\ﬁsﬁ‘é‘a?c\r&ahf
%d-‘ﬁi%—cé»o&cvk}%@&f»%aahh ..... Sl prec -

2 beng Cadue dald A hulaviia :

@lméy

1€ R‘P’*‘Eﬁﬁof}n?"%‘“ O%fan el AL TR
G e fr U SRS, e 2ra o

Lo pooerefe,

S AL ahi 03{‘*“ ............... toy e A2 BT e I
l'lh S Jole o= )jj: AV Y&y R K :(‘J‘\“é“ “L"%‘Q? ,-b‘z,i ?’:\E‘ﬁc
8 Lo h_ﬂ & ! - 'gﬂLfM A fg. 1A e -

Liaa b3 Srecs ! ) \ o /
e . | W __,"C,’k'i\aj-mt iy
ol e S tn ele o> A e SF | gl

fl

-




DINAMICA

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

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

o \.ﬁkmwk’ Qi ey, =
%

............................................................................................................................................. T T CAACAIALILEIEELILEAM

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

l._‘,.i‘m\ Al bra el vedeel Qwendye. oW tnelvea
il Zonhy oJ‘éU%mmcmCékjh\\'a hte von riglvaya-
we e cTnkill sleyns Yrecce H el Sia

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

wedelh mlibe 1o breknaa A um hveve ealindy




INFRAZIONI CONTESTATE E SEGNALAZIONI

ol VERBALE DATA UFFICIO SEGNALAZIONE ART. B0

g & TRASMISSIONE | PREFETTURA | PROVINCIALE

g N. DEL RAPPORTO M.C.T.C. DATA s
..//




7
: y . LU

&F o0 doge O
S e .

Aziende pe ic Mobritg nel' Arec o Taront, .,-:mm

Taranto, i £ 0 GEK. 2010
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Prot. n. /LL\%/& UAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

A LI%&

PLB
RA DELLA RETEINTO

ROEAR T

1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato & Taranto il 27/5/1950, Presidente e
rappresentante legale pro tempore dell'Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualitd di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 23/08/09 in
localita Taranto allintersezione stradale tra Via della Liberazione e Via IV Novembre, nel
guale veniva coinvolto il ns. bus AMAT Spa targato CA345R] e ci risulta che | Sig.ri Cuscela
Nicola, B rio Elvi n lieimi_Ivan e Maggi sim

riportavano lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio delia copia integrale del verbale trasmesso al Vs.
Ufficio redatto dal personale della Polizia Stradale Ufficio infortunistica di Taranto.

1l sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a
Taranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all’'Ufficio sinistri

del’AMAT Spa.
Con Osservanza.
IL PRES
s gsTI% Dott. Fran ter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA
Procedimento penaie n. 3§64 / of Mod. 21 Bis / Meemié

P.M. Dr. / U7 /(Gran"7d VISTO: si autorizza

29 FEB, 200

Tarant

IL PROCURAT ELA REPUBBLICA

0 Eii
R T
\ gt e N
— e ) g1 05 13BEGE 1T 8
- L
Sotiiew g N s Gg0ELIG 0 DI €ZIONE € OO AINAMENie dc porte del Comune di Tarante
Vic € Batrist: 657 74100 Taranto « Te: -39 099 73567« Fa» -39 (99 7794747 ¢ wel: www.amai 1611 = €-mall. dmaléamai td. 1
Codice Fiscaie Purtite ive € N iscrizione af Regisiic aelle imprese d: Tarante 0046330733
Capitale souigie, €5 49727000 nteramente versate
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1 3 6 6 3p.A. gg\.
Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto ';'/:E
Taranto, li 02 FEB. 2010
Prot. N°: 2045UAG
Spett.le

Sezione Polizia Stradale
Ufficio Infortunistica
TARANTO

OGGETTO: richiesta copia del rapporto d‘incidente del 23/08/2009
AMAT SPA (CA345R]) / CUSCELA (DL556CZ)

Vs, rif. Prot. 90012877/220.20 (211/09)

1l 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 qualith di dipendente addetto all'Ufficio sinistri del’Amat Spa.

Distinti saluti.

Dott. Francep¢o AValter Poggi

@ IL PRE@ NTE

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73567 # Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva € N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato



B . - Parizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2860,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
) - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.472 CUSCELA SIMONE 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 {249/NS/09 23/08/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prima rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
01/09/2009 01/09/2009 |TARANTO ASS In Corso 12
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
‘Bcatano/Compropnietano - INdinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA345RJ ZGA482M0006002959 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. | Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Litima revisione Ubicazione Danni
y BEEE
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi ‘j-D
. A1l ] F C1
comme./ind. [a.1i q.li m. n° n® E EI
Valore Commerciale(C) Vaiore Retitto Valore per Differenza Spese Accassorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00(€ € ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Difi. | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Vetro 2* anta porta anteriore .Dx S| 40 |S s 180,00
N.2 guarnizioni inferiori porta anteriore .Dx s S ] 100,00
Guarnizione perimetrale porta anteriore .Dx S S ] 80,00
1° catarifrangente laterale .Dx S S S 12,00
Modanatura arco passaruota anteriore .Dx S S S 65,00
1° pannello laterale inferiore rosso .Dx M 10 |M 10 (M 15
2° pannello laterale inferiore rosso .Dx L 05 |L 05 | L 0,5
3° pannelio laterale inferiore rosso .Dx L| 05 |M 10 | M 1,5
4° pannello laterale inferiore rosso .Dx M| 15 |G| 30 |G 35
5° pannello laterale inferiore rosso .Dx M| 1,0 |[M 10 | M 1,0
Fiancata laterale grigia 1 parte .Dx M| 35 |M| 50 (M 55
Fiancata laterale grigia 2" parte .Dx M| 20 |M| 30 |M 4,5
Autobus visionato a riparazioni in corso. Gia
sostituito il vetro 2~ anta porta anteriore dx.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e dalla
denuncia di sinistro.
[Todics 7 Riparatore | Fascia Carr, SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore Supplemanto Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vermiciatura Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . . mpon| Iva Tofale
€ € 1,00 | Ricambi € € €
[Thsult. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-CyNx100= % | Ore €h € € €
Nok Dime e/o Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (Imponibile) € S Rifiuti % di € € €
Totale {lva Compresa) €
FrarchigialSoopero TOTALE STIMA € € €
min. ® il max del €
Importo Richiesto importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
‘ / \ fo N
[70003] - AutoSoft S.rl. - Tel.0771/661436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionigta Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 08/10/2009  |per. ind. Ergesto Sipn 3812 1




' . . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2860,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE e .
. - sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.472 CUSCELA SIMONE 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |249/NS/09 23/08/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perits | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numerc polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N.|Privilegio a favore di
01/09/2009 01/09/2009 |[TARANTO ASS In Corso 12
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTC TA
AMAT I
Locatario/Comproprietanc - Indirizzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IV.A.:
Veicolo(Marca-Modallo-Versicne) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA345RJ ZGA482M0006002959 18/06/02
Stato d'uso Km. Pnigum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazicni Uttima revisione Ubicazione Danni
” HEEE
Codica Omologazions Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi j@D
. At C1
comme-.find. |a i q.li m. n° n° E El
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicitd A2 c2
C.R. VOCI DI DANNC SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Dift| Tempo |pift] Tempo |oi. | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
[ Codice T Riparatore Fascia E:Fr- SR LA VE operativo ME Totale Ricambl
Totale Tempi
Telefono: P 14,0 14,5 18,0 . € 437,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totaie Tempi Ore
Doppio Strato 15% 2,70 |10% maxore 3 2,07 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 6,37 | 1otaie tempi VE Ore 24,37
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) i ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 437,00 ¢ 8740 |¢ 524,40
[TRsull. Assicuraliva % Toefl, Riduzione % eriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | ore 24,37 €h 11,55 | € 28147 | ¢ 56,29 |e 337,76
Noto Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 1.819,81 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 5287 em 20,66/ € 1.092,29| € 218,46/ ¢ 131075
Insufficienza Manc d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2065| € € €
Totale {Imponibile) € 1.819,81 s.rifti 0,50 % di 1.810,76| ¢ 9,05 ¢ € 9,05
Totale {lva Compresa) € 2.183,77
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € 1.819,811€ 362,15| € 2.181,96
min. & il max del % €
Importo Richiesto importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giemni 83
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.819,81
e Q-
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiopfsta Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional RELEASE: 08/10/2009 |per. ind. Efnesto S 3812 2




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  2860,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.472
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA345RJ
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: CUSCELA SIMONE
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 249/NS/09 Data Sinistro: 23/08/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 01/09/2009
Posiz.Ruolo N.:3812




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 2860,00/09
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT

Via Emilia, 115 Ispettorato:

74100 - Taranto (Ta) Agenzia:

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 249/NS/09
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.:
Posiz.Ruolo N.:3812

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 23/08/2009
Data Perizia: 01/09/2009

Assicurato: AMAT N.472

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA345RJ

Controparte: CUSCELA SIMONE

— 7=

/

entrata




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  2860,00/09
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 249/NS/09
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.472
Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA345RJ

Controparte: CUSCELA SIMONE
Data Sinistro: 23/08/2009

Data Perizia: 01/09/2009
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

s"’

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA e MODALITA' APERTURA
"~ 249/NS/09 | 23/08/2009 T 4306 DENUNCIA AGENTE
LINEA __LUoGO INcul E' ACCADUTO IL smngrgo . ANGOLO
17 [VIA DELLA LIBERAZIONE B - VIALE 4 NOVEMBRE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - PAOLO VI R ez CA 345RJ
'MATR.AGENTE COGNOME - " NoME QUALIFICA
| 182740  [RONGO ERNESTO 17 CONDUCENTEDILINEA
COMUNE DI NASCITA “DATA DI NASCITA B DI_\TA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO - 7210175 | 12-12-2005 | TARANTO [ 74100

DOMICILIO ﬁTIPO PATENTE N° PATENTE o RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA DANTE N. 372 - ij D ] u16288341T | TARANTO il 11/08/2004 | "~ 19/052014

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

’ﬂ‘ S |

INATIONALE SUISSE

JiA‘.

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
| LANCIA || Y [ DLB56CZ | [CUSCELA SIMONE (16/02/85) B |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ | IMILANOG ASSICURAZIONI ‘
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
[BUZZERIO ELVIRA (Trasp. Bus) || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|CALDARONE ANGELINA (Trasp. Bus) s |
DAT!I RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
— — 1T T
| I o ! 1 |
DOMICILIO | COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
{ | o N
[ J l e — J -
3° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO
_ _ ~ R [N N
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| — VT "
' || ]
AUTORITA' INTERVENUTA 1POLEZIA STRADALE T S —
TESTIMONI T T T T

i

RESPONSABILITA' DESUNTA DALLUFFICIO — .
SINISTRO ATTIVO R VALIDAZIONE DELLA DlREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE o



N*® SINISTRO

"~ 249/NSI09 :
Azianda per la Mobilité nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

2

O 0O =

| |

'“@TM o

T T ———_

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS S o
[PORTA ANTERIORE (ROTTURA VETRO) E FIANCATA ADIACENTE LA PORTA -

! N

; 4

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE 7~ A

L PR

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIALE DELLA LIBERAZIONE, NELL'UNICO SENSO DI MARCIA, GIUNGEVO ALLINCROCIO CON VIALE 4
NOVEMBRE E RALLENTAVO PER VERIFICARE SE ARRIVASSERO VEICOLI DALLA DESTRA. ‘
NOTANDO UN'AUTOVETTURA A DISTANZA, AVANZAVO E IMPEGNAVO L'INCROCIO.

SUPERATO L'INCROCIO, LAUTOVETTURA IN QUESTIONE, UNA LANCIA Y DI COLORE CELESTINO, CHE PRESUMIBILMENTE!
VIAGGIAVA A VELOCITA' SOSTENUTA, NON SI FERMAVA E ANDAVA A SBATTERE CON VIOLENZA SUL FIANCO ANTERIORE
DESTRO DEL BUS.

NON VEDENDO PIU' LAUTOVETTURA, HO INTUITO CHE LA STESSA MI STESSE ARRIVANDO ADDOSSO E ISTINTIVAMENTE
IHO CERCATO DI DEVIARE VERSO SINISTRA, MA HA NULLA E' SERVITO CiO', IN QUANTO, COME PRIMA DICEVO, IL
[CONDUCENTE DELLA LANCIA Y NON HA PER NULLA FRENATO. ALt Lvre) |
A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO Di STERZATA DEL BUS DUE VIAGGIATRICI (MINORI) FACEVANO RICORSO(DEI MEDICI‘
DEL 118 INTERVENUTI CON UN AMBULANZA.

IANCHE | DUE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA (PADRE E FIGLIO) VENIVANO TRASPORTATI IN OSPEDALE.

SUL POSTO INTERVENIVA LA POLIZIA STRADALE PER | RILIEVI DEL CASO.

ANCHE IL SOTTOSCRITTO HA FATTO RICORSO ALLE CURE DE! SANITARI COME DA CERTFICAZIONE MEDICA ALLEGATA.

i
H

i
s

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -
'Q_PROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (S| (/NO |

/ R -

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
Il Il CoAducente

< A f,\/\, 25 /08 07
= /22

pagina 2
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. R Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2860,00/09
INFORTU_N"ST’:C_:A STRADALE Assicurato Controparte impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.472 CUSCELA SIMONE 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizid, Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |249/NS/09 23/08/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo 5x.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Delz Restiluzione
01/09/2009 01/09/2009  TARANTO ASS A1l 12 | osr0r2009
r ONORARI [
Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | [Km - | | 11 TOTALI |
interiocutoria | "] [Foto 12- |l ] [Imponibile || 30,00|
IAccertamento Il J POStaIi/TEIefon. I l ” I Itassa 2,00 % ] | O,GOI
[Negativa | | [Visura [| I | [[IVA 20 % || 6,12]
Suppl ARD [Raccomandate || I[ | | [Totale [ 36,72|
Sup. Concordato [Varie | 1l | | [Non Imponib. || |
Sup.Liquidazione | [ Totale spese || Il | [[Totale || 36,72]
| Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc.  20%]] 6,00)
o | Totale [ 30,72|

Taranto, li' 08/10/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:2.181,96

Visto del Liquidatore..............

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.



S.p.A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

0 4 GEN. 2011
Prot. n°Aﬁ_/UAG Taranto, li
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.
RONGO ERNESTO
VIA DANTE N. 372
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 249/NS/09 del 23/08/2009

Il giorno 23/08/2009, il bus n° 472 da Lei condotto, impegnato sulla linea 17, é stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per Pimporto complessivo di Euro
2.649,81, come risuita dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria € emersa una Sua responsabilita nelia dinamica del
sinistro stesso.

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
limporto a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

L'importo, in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore trasporti e
dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, & stato stimato nella somma
di Euro 1.788,3 con proposta di trattenuta mensile pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, 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. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compa ia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero llo stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
11 DIRETTORE GENERALE

TQ (Ing.Giovan atichecchia)

Sacietda 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. ta. it « e-mail: amat@gec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita ivae N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



f><<.mo di ricevimento

kmonoﬂ:maamﬁm __._Pacco

. Assicurata Bure ... . .. . -

Data di spedizione

Loy6e EUGSTH

Destinatario _ .

Via vl\ﬂ\l\\mw WNN .

C.AP ﬂ.& \NQQ Localita n \_\@QA\ te

\\\N / - \\N\,r\\

Firpa per mmgmwo nm_ .._om<m:»m Data Firma nm__._:nu:nuno alla n.m»...u:n_o:m
{ e & Cognome)

“"Consegna effettuata ai sensi dell'art, 33 DM, 09.04.01:
+invit multiph a ur unico destinatario
i Sottoscrizione rifiutata
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Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.gmat. ta.i

SRR,

40V 200y ‘0
£y

'
4,
/3
o v

\AM '
k S.p.A.

Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto
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Prot. n°: DA/ LJQ ......

Taranto, li 10 GEN. 20!
Spett.le
COMUNE DI TARANTO
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita

Piazza Municipio - Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/31.
Ns. riferimento sinistro aziendale N.249/NS/09 del 23/08/2009.

A norma dell'art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n° 18 ("Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale”), si trasmette il fascicolo relativo al sinistro stradale in re-
lazione al quale & stata accertata la responsabilita del conducente dell'autobus, dipendente della scri-
vente Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le com-
petenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendent delle Aziende di trasporto pub-
blico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell'art. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n° 148/ 1931), precedentemente at-
tribuite alle regioni.

1l fascicolo allegato & formato dalla seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoftrata al dipendente;
2) perizia del sinistro;
3) scheda di valutazione del danno elaborata alla luce della deliberazione del Dirigente del Settore tra-
sporti dell’Assessorato regionale ai trasporti n° 103 dell'08/06/1999 e successiva determinazione Diri-
genziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per la determinazione
delle responsabilita e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della scrivente Azienda in
merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.

Si rappresenta che in assenza di riscontro, entro il termine di giorni 15 dalla data di ricezione della
presente, si provvedera a trasmettere la richiesta di risarcimento danni al dipendente coinvolto nel si-

nistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

l@ ILP
(Dott. Fra alter Poggi)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto
it »e-mail: anat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partitalvae N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Awvviso di ricevimento

\,\mmnnoﬂ:m:ama . -...Pacco

. Assicurata Euro

Data di spedizione —..._ Dall'ufficio postale di~

CoFtews D TAmanTa

t—

Destinataric P ‘REBrONE AT? a\Wmﬁ\n\ﬂn‘ b.mn..\ﬁ\.\lm. 3 mﬁ&fﬂ“all Deeca k\N«I\A

va Cdtea Mowite - (atpiee ' Cma’

CAP HNQ\NN Wv Localita _\hs.«\.k\ (e~

amsce. AL 0T 14 o

irma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata a1 sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
s Invir Hiph & un unico destinatario
+ Sottoscnzione nfivtata

Bollo dell'ufficio
di distribuzione
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Aziendo per lo Mobilita nell’Arec di Taranio «, SWCERT ok

Taranto, li _‘ié_/_a_d?/ o9

Egr. Sig.

RONGO ERNESTO
VIA DANTE N. 372

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 249/NS/09 del 23/08/2009

Il giorno 23/08/2009, il bus n° 472 da Lei condotto, impegnato sulla linea
17, & 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
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, allesito 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.
g.mjt\
i}

Vio C. Battisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +390 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email:.amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociole sotioscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



Azienda per la Mobilitc nell’Arec-di Taranto . m@

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO. DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 249/NS/08 ] 23/08/2009 805 [ DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN.CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ) ANGOLO
[ 17 J@ DELLA LIBERAZIONE | VIALE 4 NOVEMBRE ‘
DIREZIONE N° SOCIALE " TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - PAOLO VI [ 472 ][ CA345RJ
MATR, AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

182740 | [RONGO | [ERNESTO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA

TARANTO T 240175 ][ 12-12-2005 | ;TARANTO “ ]fmo-o |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DANTE N. 372 [ D J[U16288341T || TARANTO || 11/08/2004 ||  19/05/2014

COMPAGNIA ASSICURATRICE AAM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | | o

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[LANCIA ][ Y | DL556CZ | [CUSCELA SIMONE (16/02/85) | ]

VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSlCURATRICE B
I " | MLANO ASSICURAZIONT __~ = |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA "COMUNE DI RESIDENZA _
- I ' I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO , -
|BUZZERIO ELVIRA (Trasp. Bus) J [ R 1[
e 2° DANNEGGIATO NATURA DEL bANNQ o
|CALDARONE ANGELINA (Trasp. Bus) ] | A s

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ’ “RESIDENZA

| | 1 L RENE B |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | L ]

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO o ‘ - NATURA DEL DANNO
I L

AUTORITA' INTERVENUTA FDOLIZIA STRADALE
TESTIMONI

|

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
lrSlNlSTRO ATTIVO ; EVAUDAZlONE DELLA DIREZIONE ‘

L

L1 ]

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
‘, -]




N° SINISTRO .
o i 5.p.A.

Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista taterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
| |- o ;
| = | i
callliNG O___ 0 ==
LAt
DESCRIZIONE DE! DANN!I RIPORTAT! DALL'AUTOBUS o o
PORTA ANTERIORE (ROTTURA VETRO) E FIANCATA ADIACENTE LA PORTA -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVQ VIALE DELLA LIBERAZIONE, NELL'UNICO SENSO DI MARCIA, GIUNGEVO ALL'INCROCIC CON VIALE 4
NOVEMBRE E RALLENTAVQ PER VERIFICARE SE ARRIVASSEROG VEICOLI DALLA DESTRA.

NOTANDO UN'AUTOVETTURA A DISTANZA, AVANZAVO E IMPEGNAVQ L'INCROCIO,

SUPERATO L'TNCROCIO, LAUTCVETTURA IN QUESTIONE, UNA LANCIA Y DI COLORE CELESTINO, CHE PRESUMIBILMENTE
VIAGGIAVA A VELOCITA' SOSTENUTA, NON SI FERMAVA E ANDAVA A SBATTERE CON VIOLENZA SUL FIANCO ANTERIORE
DESTRO DEL BUS.

NON VEDENDO PIU' L'AUTOVETTURA, HO INTUITO CHE LA STESSA Ml STESSE ARRIVANDO ADDOSSO E ISTINTIVAMENTE
HO CERCATO DI DEVIARE VERSOQO SINISTRA, MA HA NULLA E' SERVITC CIO', IN QUANTO, COME PRIMA DICEVO, iL
ICONDUCENTE DELLA LANCIA Y NON HA PER NULLA FRENATO. Altecur

A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO DI STERZATA DEL BUS DUE VIAGGIATRICI (MINORI) FACEVANO RICGRSO DEI MEDIC!
DEL 118 INTERVENUTI CON UN AMBULANZA.

IANCHE | DUE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA (PADRE E FIGLIO) VENIVANO TRASPORTATI IN OSPEDALE.

SUL POSTO INTERVENIVA LA POLIZIA STRADALE PER | RILIEVI DEL CASQ.

IANCHE IL SOTTOSCRITTO HA FATTC RICORSO ALLE CURE DEI SANITAR| COME DA CERTFICAZIONE MEDICA ALLEGATA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO O S ONO

_ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
I Ilz’ - It Copfucente
pram— (2, 2s/ed/o 7
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TARANTO VIALE DELLA LIBERAZIONE - Google Maps
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S R . Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Emesto Sion 2860,00/09  |AMAT i RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE : _
Assicurato Controparte impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N 472 CUSCELA SIMONE 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numerc sinistro Cedice - Agenzie Data sinistro
P.IVA: 01739870738 2009 [249/NS/09 23/08/2009
Tel.: TEL -FAX 0987366544 Cod. Perito | Ced. Liguiaatore | Cod. tspettorate | Numaroe polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve Lacalita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
01/09/2009 01/09/2009 | TARANTO ASS In Corso 12
Da Certificato di Propnieta - intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
TocatanolComproprietano - Indinzzo - Telefono -~ Professione G Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Tetaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA345RJ ZGA4B82M0006002959 18/06/02
Stato d'uso Km Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza de! danno con la dinamica del sinstro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Aliestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ , BHEH
Codice Cmologazione :  |Porata Tara Passo Posti Assi gr—en
b n e . 5l F1E]
Valore Commerciaia(C) valore Relitto Vaiore per Diftersnza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ 1,00|€ € 0j€ € 1,00
C.R. VOCI| DI DANNC SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] pit| Tempo |oim| Tempo oitr | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Vetro 2* anta porta anteriore .Dx S| 40 |S S 180,00
N.2 guarnizioni inferiori porta anteriore .Dx 8 S S 100,00
Guarnizione perimetrale porta anteriore .Dx s S S 80,00
1° catarifrangente laterale .Dx S S S 12,00
Modanatura arco passaruota anteriore .Dx S S S 65,00
1° pannelio lateraie inferiore rosso .Dx M| 10 M| 10 | M 1,5
2° pannelio laterale inferiore rosso .Dx Ly 05 1L 05 {L 0.5
3° pannelio laterale inferiore rosso Dx Lt 05 M| 10 | M 1,5
4° pannelio laterale inferiore rosso .Dx M| 1,5 |G| 30 |G 35
5" pannelio lateraie inferiore rosso .Dx My 1.0 (M| 10 | M 1,0
Fiancata laterale grigia 1* parte .Dx M| 35 |Mj 50 | M 55
Fiancata laterale grigia 2* parte .Dx M 20 |M| 30 | M 45
Autobus visionate a ripararzioni in corso. Gid
sostituito il wvetro 27 anta porta anteriore dx.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e dalla
denuncia di sinistro.
adice T Riparatare Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
: A1l [Totale Tempi
Telefono: €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Sirato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore AssicuratolA) Valore a nuovo(N) mponibiie Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
TRsUR. Assicurativa % Coeff. Riduzione % WMaleriaie Consuma
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Qre €/h € € €
Nolc Dime efo Varie
Totale imponibile € € € €
Mano d'cpera carrozzeria
Degrado € Ore €m € € €
Insutficienza Mano d'opara meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (Imponibile} € { S.Rifiuti % di € € €
Totale (lva Compresa) €
FranchigialScopenc TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
importo Richigsto Impono Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Confrattuale | € € £ € Giomni
TOTALE indennizzo Osservazion::
€
A
Ny N
[70003] - AuteSoft S.r.i. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fima Professionista ) Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 08/10/2009  |per. ind. Er}é:to W 3812 1




. . Perizia N* Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2860,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE = :
i o sicurato Controparte impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.472 CUSCELA SIMONE 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistre Codice - Agenzia Date sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |248/NS/09 23/08/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito {Cod. Liquidatore | Cod, ispetteraio | Numero poiizza Ramo polizza | Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo riiigvo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favere di
01/08/2009 01/09/2009 [TARANTO ASS In Carso 12
Da Certificato di Proprieta - intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietarno - Indinzzo - 1 elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.AL
Veicolo{Marca-Medalic-Varsione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA345RJ ZGA482M0006002959 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coeranza de! danno con la dinamica del sintstro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Aliestimenti/Dotazicni Uitima revisione Ubicazione Danni

" EEED
Codice Omologazione inpfi  |POMAta Tara Passo Posti Assi
Per veicoli "7 . > " NE EI
comme.find. | q.li m. n n
Vaiore Commerciaie{C) Valore Relitto Valore per Differenze | Spese Accessorie indennizzo per antieconomicitd E E . @
: R B B 2

€ 1,001€ € € € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] piff| Tempo |Diff| Tempo joim | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Codice / Riparatore rascia Car. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: A1 [Totale Tempi 14,0 14,5 18,0 € 437,00
Supplemento per Ore Supplernanto Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Qre
Doppio Strato 15% 2,70 |[10% maxore3 2,07 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 6,37 |Totaletempi VE Ore 24,37
Valore Assicuraio(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponiGie va ‘Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 437,00( ¢ 87,40\ ¢ 524,40
[TRsUR. AssSicurativa % Coef, Riduzione % Materiale Consamo
(C-A)CX100= % (N-C)/Nx100= %|ore 24,87 €h 11,651 € 281,47 ¢ 56,29|¢ 337,76
Noio Dime efo Varie
Totele Imponibile € 1.819,81 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € Ore 52,87 &n 20,66| € 1.092,29] ¢ 218,46 € 1.310,75
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66] € € €
Totale (Imponibile) '3 1.819,81 sRrifivi 0,50 % di 1.810,76] ¢ 9,05) ¢ € 8,05
Totele (iva Compresa) € 2.183,77
T TOTALE STIMA € 1.819,81)€ 362,15 € 2.181,96
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importe Concordato Importo Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale { € € € € Giomi 8,3
TOTALE Indennizzo Osservazion::
€ 1.819,81
\ 3 Lo $\ Fana
[70003] - AutoSott S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consagna Firma Professiopista ) 3 Rucio N. Fogiio N.
Genius Professional RELEASE: 08/10/2009  |per. ind./E/n;sto Sipn 3812 2




AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

SpA

E

Azienda per la Mobilita reil Area di Taranto

SINISTRO

9/NS/09 Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO A" DEL R.D. 14811931, DELL'ART. 23 DELLALR. n° 16/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 15/02/2007

;

NOME QUALIFICA

182740 | |RONGO | ERNESTO [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[ 210175 | [ 12-12:2005 | [TARANTO ][ 74100_|

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO

\ DANTE N. 372 —J[_D__|[U16288341T | [ TARANTO _|[ 19/05/2014 | [23/08/2009 |
IRA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUOGO IN CUt E' ACCADUTO IL SINISTRO

305 | CA345RJ || 472 1 7 | |[VIA DELLA LIBERAZIONE ]

DANNO RISARCIBILE AL NETTO

ATR. AGENTE COGNOME

RANTO

DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA:
[ 2.649,81| 25% RISCHIO DI IMPRESA
[ 1.987,00

ENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE FARO

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

CAUSE SOGGETTIVE 2) CAUSE OGGETTIVE

1,0 1,0
1,0 1,0
1,0 1,0
1,0 1,0
1,0 1,0
1,0

1,0 3) ATTENUANTI PROFESSIONAL] DELL'AGENTE

0,9

‘otale Coefficiente Moltiplicatore [92@1}

TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO

DANNO RISARCIBILE AL NETTO
RISCHIO Di IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE
[ 1] . 0900 | | 178830 |
ote:[PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 00
Tarantoli IL PR TE
(Dott. Fran alter Poggi)

v

S

A

p—



