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Azienda per la Mobilité nell‘Area di Taranto

Le informazioni contenute in guesto facsimile sono riservate e per uso
esclusivo de! destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di infoermarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 22/07/2009
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 DEL 20/07/ 2009 A POL. RCV N. 25440142
AMAT SPA (CP441BL) / AURICCHIO (CY407ES)
NS. RIF. 227/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.

DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto " SIS o

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
:__ﬁz_zjrig@g r 23/0_7/200_9‘ T 1010 T DENUNCIA a AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - _i:_f_\EGE}—g_;ﬁ - fff—r
s WAcUeN VAFALANTO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
VIALE MAGNA GRECIA - A - SPIAGGIA UFFICIALI MA MARINA T [ 504 T CPaatBL
MATR. AGENT'E T T COGNOME —weme T T 7 auAUFicA
T 149078 |[LAGUERCA ALFREDG [ Agentedimovimento
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO T afoes2 | [ 2607 75 | [TARANTO T 14100
DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
ViA MEDAGLIEDORO 164 _ | D D || TA0193053 || TARANTO [ 21/08/1974 1| 3110812012
COMPAGNIA AS ASSICURATRICE AMAT, ___COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUSSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO __TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
Mercedes|; Classe B 200 CDI cY 407 ES _J nAURlCCHlO CRISTINA P ARANTO B
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CORSOPIEMONTE 38 | NITTORIA__7400130000112670
GCONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
125179496k . —r
B 1°DANNEGGIATO ) - NATURA DEL DANNO
| S § U ———— o
2 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
h—————'_-_-_‘—_‘ '—_.—-—é"i—'#"_‘\ e - ~ - - - e T '_‘"_‘".
. R o S
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
r—_'w'——"_?h’#— ] I -7 .7' T T — T T T —
T | R .
DOMICILIO " COMPAGNIA ASSICURATRICE "IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

T e e T
;__#k___ﬁ______.___u_____J L ) L_(4___r__.] [ .

3° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO _ ~
: D |

4 DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNOC
L o [ — o o
AUTORITA' INTERVENUTA | — T T T T T
TESTIMONI T e T T i
ﬁ
T
RESPONSABILITA' DI DESUNTA DALL‘UFFICiO L o
SlNlSTRO PASSlVO o VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA'" ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA %GOLPACONDUCENTE _ . _ .



. NYSINISTRO
227/NS/09

¢ b S.p.A.
Azienda per la Mobilild nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

EL | B
OUkE=] Lo 0 Je=

)‘ 0 —— o0

©

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE IN VETRORESINA SI E' LACERATO (It DANNO E' STATO «
JRIPARATO IN GIORNATA ED E' STATA PREDISPOSTA BOLLA DI LAVORO) |

1L__

| - e I R [
DESCRIZIONE DE! DANN! RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE -

DANNEGGIATO LANGOLO SINISTRG DEL PARAURTI ANTERIORE - 2y
;
. ~
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
IPERCORREVO VIA FALANTO E GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA CUGINI (ZONA MURAGLIONE) RALLENTAVO E CERGAVS D
IAVANZARE PER IMMETTERMI NEL FLUSSO VEICOLARE.

IN TALE FRANGENTE, PUR ESSENDOMI FERMATO PER DARE PRECEDENZA OLTRE LA LINEA DI ARRESTO, ANDAVO IN
COLLISIONE CON UNA MERCEDES CHE PROVENIVA DALLA MIA DESTRA.

LA CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELLA MERCEDES AL MOMENTO NON LAMENTAVA Di AVER RIPORTATO DANNI
FISICI.

ANCHE A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA iNDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
L PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO | /Sl 7 INO
W - LETTO, CONFERMATO EW;S:ILTOSCRlTTQf
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto <, s EEVY
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
" oaINsios || 20072008 | | 10407 | [ DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO ;
| BIS  |VIACUGINI " | VIAFALANTO - |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
VIALE MAGNA GRECIA - SPIAGGIA UFFICIALI MARINA || 504 G cpaatBL
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 149078 |[LAGUERCIA | ALFREDO | Agentedimovimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 310852 || 260775 | TARANTO ~ 1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE

VIA MEDAGLIED'ORO 164 | D [ TA0193053 | TARANTO ][ 21/03/1974 || 31082012

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE R ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA o _ PROPRIETARIO  COMUNE DI RESIDENZA
Mercedes| | Classe B200CDI || CY407ES _| IAURICCHIO CRISTINA | [TARANTO ]
, VIA/ PIAZZA_ L o COMPAGNIA ASSICURATRICE
(CORSO PIEMONTE, 38 | MITTORIA  7400130000112670 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ta5179496k 1 - B L B N
- 1° DANNEGGIATO e NATURA DEL DANNO o
| - . S | B . |
L oz DANNEGGIATO A S NATURA DEL DANNO o
{ e ) S — ]
'DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
- A 1T e N A ”T
. | I | B - il _
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE T
7 woawnecGwto o NATURADELDANNG
I SR - ]
I DANNEGGIATO S NATURA DEL DANNO i
I I . ]
AUTORITA’ INTERVENUTA T o - 1
S [ — - S A
TESTIMONI
TESTMONM R R —
_

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
F§IN|STRO PASSIVO c i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S Lo o o -

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITVA % COLPA CONDUCENTE

B o T i




N° SINISTRO
L ¢ SpA.

Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O 0 g=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS -
LO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE IN VETRORESINA SI E' LACERATO (IL DANNO E' STATO &~
RIPARATO IN GIORNATA ED E' STATA PREDISPOSTA BOLLA DI LAVOROQ)

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPO_RTATI DALLA CONTROPARTE o - B ) ]
DANNEGGIATO L'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE i‘

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA FALANTO E GIUNTO ALLTNCROCIO CON VIA CUGINI (ZONA MURAGLIONE) RALLENTAVO E CERCAVO DI
IAVANZARE PER IMMETTERMI NEL FLUSSO VEICOLARE.

IN TALE FRANGENTE, PUR ESSENDOMI FERMATO PER DARE PRECEDENZA OLTRE LA LINEA DI ARRESTO, ANDAVO IN
COLLISIONE CON UNA MERCEDES CHE PROVENIVA DALLA MIA DESTRA.

LA CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELLA MERCEDES AL MOMENTO NON LAMENTAVA DI AVER RIPORTATO DANNI
FISICL.

ANCHE A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO.
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Aziendo per la Mobilita neli’Area di Taranto . SHTERT k=

71/;’77/0 07

Taranto, li

Egr. Sig.

LAGUERCIA ALFREDO
VIA MEDAGLIE D'ORO 164

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 227/NS/09 del 20/07/2009

Il giorno 20/07/2008, il bus n° 504 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'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 salui. -
r LA DIREZIO
\f - e ‘
/T . ol %
r\\\ L
W‘“
BN

Via C. Bottisti, 657 ¢ 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ' ", wmam [T00
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SEZIONE VA"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°__ 52, DATA Zo- (.6 - CZec
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

EATA

U E E E E OPERATORE:
'Soea 42 e 43 & COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
E 8 =) 2 8 o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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Aziowc per fo Mobilue nel Are di fororio

STAMPASUD Sp A - Mottola (TA} - S.2217 1273
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

1]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE A5

ALLE ORE _KZ_Q

LUNEA S
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE /- (20
ALLEORE " \’- &0
mes RS A
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
ALERS R LAGITROIA

[3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE w@
- -
ALLE ORE L’F-J_P
unea TS )
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

po, - A
AL/Q 2800 R4 LEe U

s Pk

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
|
Indicatori di linea NE i NE Indicateri di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE 1 NE
Impianto flluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE ';i“ NE
Luci interne , NE . NE Luci interne NE . NE Ludi interne NE | NE
Strumentazione di bords  ;  NE | NE Strumentazione di bordo i NE NE Strumentazione di bordo NE NE
j : :
QObliteratrici NE i NE Obliteratrici NE _ NE Obliteratrici NE i NE
i j ; ;
Martelietto rompivetro di M i M Martelletto rompivetro di | M Martelletto rompivetro di | M M
sicurezza sicurezza M : sicurezza
1
Sigilli maniglia uscita di ! Sigilli maniglia uscita di | Sigilli maniglia uscita di
sicurezza PooM M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori I M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus M M intemo bus
Estintore LM M Estintore Mo M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza ! Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza !
(portatori di Handicap) | NE NE {portatari di Handicap) NE 1+ NE (portatori di Handicapy | NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

!INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore 49‘{"”‘;

- Mod. CEDOLA

5o
Atk par = Mokl el Aneo o Frank:

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 03/settembre/2009

A3t
" U3 SET. 2008

P PRESIDENTE ] e a
G ORETICREGENERALE O Al Capo Unita AA. GG.

DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO O 7 1
DT DIRETTORE TECNICO D.ssa Tiziana Tursl
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO

UAG  AFFARIGEN.PRISINISTRI SEDE
Ua ACQUISTHCONTRATTH

US  COMTABILITA'/ BILANCIO

U INFORMATICA

UP  PERSONALE / RETRIBUZIONT
UT TECNKO

W PT PROCOTTI TRAESKO

UIRG RAGIONERA MATO

S19 STRFT JUALTA

Prot N

Co000000RE0

(]

Oggetto: Sinistro n° 227/Ni/2009.

Si trasmette, allegata alla presente, n° 1 bolle di approvvigionamento materiale
dal magazzino e la bolla di segnalazione di avaria, n°® 49654 del 20/07/2009,

comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con numero aziendale 504

rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti

Il Res| bile Area Tecnica
Ing. riele Passeretti

Via C. BaHisti, 657 ¢ 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva & N° iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Copitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versoto: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto - oNY)

BOLLA N. 49654 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA  |[.. o0 7. 7007

ORA SEGNALAZIONE AVARIA /(0 7&~ | BUSN. O e
ORAUSCITACARRO SOCC. [ AUTISTADI _ \
O RIMORCHIO ] UNEA O 3 A @()é B
ORA ULTIMAZ, RIPNE U AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO ] RIMORCHIO
LOCALITA AVARIA ... Ve S
BUS DATO INSOST.NE... o BUS RIMORCHIANTE oo
SEGNALAZIONE AVARIA ...

AAAAAAAAAAAAAAAAAA Se: ..aﬁg____@o,lmz__f: Qmii1on 4xX
Shtva Rintion

................................................ L@

IL TECNICO D’OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA _

RESTITUZIONE ALLESERCIZIO

1 S o~y Data 2@/')‘//‘3” 0] ————
OPERATORI %’ [@,/éa&/ 0" ___________________________________ Ao
TEMPO IMPIEGATO .o ILTECNICO D'OFF.NA CG%

Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2063 Pag. 1/1

. Sen avaria bus
Ariando per o Mabilkih nelf Arsa di oAk

STAMPASUD S.p.A. - Mottoia (TA) - §.2217.3071
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. BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 7'}
ARDARA SRR L ARA B T A4 COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
Quantita Giacenza
ka/Lt| N° Descrizione Cod.At./Barcode|  Destinazione | Residua
A i P Ao
s ,}’:(’,’ ek e 7 ‘/J//Q: e
{ ‘ B ;’._W,r/ )
Capd Tecnic_;é/Capo Operaio It Distributore di magazzino 07 ol
o DATA ~ T 1877 1 OF
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
N° REGISTRAZIONE. ~ L'OPERATORE

/

Data
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Aziendo per lc mobiine nell*Arec d. Taranic

Taranto, li 03/settembre/2009

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 227/NS/2009.

Si trasmette, allegata alla presente, n® 1 bolle di approvvigiocnamento materiale

la boila di segnalazione di avaria, n® 49654 del 20/07/2009,

dal magazzino e
comprensiva degli interventi di riparazione eseguliti sul bus con numero aziendale 504

rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti (73
Il Respmns bile Area Tecnica

Ing %}ile Passeretti
E|pX = @M

Vio C. Battisti, 657 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ¢ fox +39 090 7794247 « email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscaie, Fariita ive e N iscrizione o Regisiio delie imprase d Toromic DGI44530738
.,aplrale socigle softoscritto. € £.405.000 - Capit aie sociale versoic = £.36°.88..72




Aziendo per lo Mobilite nell’Arec di Tarantc

BOLLA N. 49654 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA vee 20 12007

ORA SEGNALAZIONE AVARIA /{C) '~ | BUSN. CEOR S
) S
ORA USCITACARRO SOCC.  LJ AUTISTADI — . .
— A Biee
O RIMORCHIO = LINEA Sﬁjfﬂ‘@bé?—@/ﬁ\
ORA ULTIMAZ. RIP.NE ] AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO » RIMORGHIO o

OCALITA AVARIA B

BUSDATO INSOSTNE e, | BUS RIMORCHIANTE cermeeessases e s senees

SEGNALAZIONE AVARIA e creeneae
e Q . N T e
)to%aogwlmih@ﬂﬂﬁld&

-

INTERVENTO ESEGUITO

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO

Data 2{;/()7’/@” Ora oo .

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

I
| .
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° ey
yf o L '
S Sy COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
Quantita Giacenza
kg/Lt| N° Descrizione Cod A,/ Barcode| _ Destinazione | Residua
’ ! 5 : /f B /‘:’_;". /'//
e oA A Lo Ly
j
Cop Te-cﬁrifESICapo Operaio I Distributore di magazzino e ,
DATA ~%.o /- 1 7
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N REGISTRAZIONE LOPERATORE




. S5DA
Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Tarante _L":
DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE
 N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
227NSI09 2000772008 10.10 " 'DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUlE ACCADUTO L SINISTRO 'ANGOLO
RIS T NIA CUGINI —— VIAFALANTO o
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
VIALE MAGNA GRECIA _SPIAGGIA UFFICIALI MARINA I 504 CP 44 BL o
MATR, AGENTE " COGNOME T TNowme T ~ QUALIFICA
149@ IEA:éGERCIA o Mf;_ ALFREDO o B gente di movtmento T
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO T "_'”;JT" 310852 | 2607 75 | TARANTC T 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
ViA MEDAGLIE D'ORO 164 T o TA0193053 © TARANTO T 21/031874 31/08/2012_

COMPAGNIA ASE ASSICURATRICE A.N MAT.

NATIONALE SUESSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINV

L1
Lt Fiey,
<001 1260, %o

29
EEI.L

~ o

o

sHA
q cu‘

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKG AGENTE

,,i!___
|

OLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO _ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
Mercedes‘ | Cla Classe B 200 CDI } T CY 407 ES | éf\URICCHIO CRISTINA | TARANTO B
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE o

CORSO P!EMONTE 38 B

CONDUCENTE {SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

‘ ‘VITTORlA 7400130000112670

COMUNE DI RESIDENZA

15179406k T .

 1°DANNEGGWTO L NATURA DEL DANNO L
z DANN_Ec;GlATo NATURA DEL DANNO
ho! N — I
DATI RELATIVI | Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO  RESIDENZA

T “"—“—‘i! E T T - T e e — e e T i
— T homiGiio ______ ___COMPAGNIA ASSICURATRIGE ____ IMPORTODANNI LIQUIDATORE

A [ S Gl Y . -
- 3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO -

B o __fff%@EGGlATO L NATURADELDANNO

AUTORITA" INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSAB!LITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO

SI_NISTRO PASSIVO

RESPONSABILITA ACCERTATA IN ViA DEFINITIVA

" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

%, COLPA CONDUCENTE



227INS/09

Aziendo per fo Mobilite nell'Arec di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ﬁ Vista laterale destra Vista posteriore

T =)
s llBli= e 5 L

Vista laterale sinistra Vista anteriore

L]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ILO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE IN VETRORESINA S| E' LACERATO (iL DANNO E' STATO «
IRIPARATO IN GIORNATA ED E' STATA PREDISPOSTA BOLLA Di LAVORO)

L

w
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE B : ' o -
iDANNEGGlATO L'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE ‘:‘
| u
: -
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IPERCORREVO VIA FALANTO E GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA CUGINI (ZONA MURAGLIONE) RALLENTAVO E CERCAVO Di
IAVANZARE PER IMMETTERMI NEL FLUSSO VEICOLARE.

IN TALE FRANGENTE, PUR ESSENDOM! FERMATO PER DARE PRECEDENZA OLTRE LA LINEA DI ARRESTO, ANDAVOQ IN
1COLLISIONE CON UNA MERCEDES CHE PROVEN!VA DALLA MIA DESTRA.

LA CONDUCENTE E UNICA OGGUPANTE DELLA MERCEDES AL MOMENTO NON LAMENTAVA DI AVER RIPORTATO DANNI
|FISICI

pANCHE A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO.
|

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE e
— — ; |
i | PROVVEDIMENTO PRESIDENTE , APERTURA SINISTRO | _ S| . NO |

[ |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

)
I Capoi)ff [ ~ Conducente
L f%jA W ez Jog ;\ \

:/”--‘_'_‘_.‘-—-H""M- H\
* W pagina 2
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. - Perizia N°® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2
592,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - _
) o Assicurato Controparte Impresa di coniroparte
Via Emilia, 115 AMAT N.504 AURICCHIO CRISTINA 038 - VITTORIA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |227/NS/09 20/07/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet. it Si
Data incarico Data primo rilievoe | Localita Clo Riparazioni Folto N. | Privilegio a favore di
23/07/2009 23/07/2009 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocatano/Compropriefanio - Indirizzo - Telefone - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1¢ Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231V CP441BL ZCM2314M090025744 13/07/05

Stato d'uso K. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danna con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
I Slal=le
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -f_\
. A1 F |3 C1
comme.find. [4.li q.li m. n° n° . E Ea
Valore Commerciale(C) Valore Ralitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita 2
€ 1,00|€ € ole € 1,00 E
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |oit] Tempo |Diff. | Tempo Tempo x (Iva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx S| 30 S 10 | S 25 451,00
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e dalla
documentazione fornita dall'area tecnica
dell'Amat, consistente in:
- fotocopia bolla di segnalazione avaria n.49654
del 20.07.09;
- fotocopia buono di approvvigionamento
n.115220.
Todice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: A1 |Totale Tempi 30 1,0 2,5 € 451,00
Supplemento par Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,38 |10% maxcre3 0,29 | per verniciatura 1,6 | Supplementari 2,27 | Totale tempi VE_Ore 4,77
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . ] Imponibiie Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 451,00| € 90,20|¢ 541,20
[Thsul, Assicurativa % Coeff, Riduzione % aterale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)Nx100= %|ore 477 €h 11,65 | € 55,09) € 11,02|¢ 66,11
Nolo Dime elo Varie
Totale Impenibile € 690,72 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore  B.77 € 20,66( € 181,19] € 36,241 ¢ 217,43
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,661 € € €
Totale (irponibile) € 690,72 | srifui 0,50 %di 687.28] ¢ 344 ¢ € 344
Totale (lva Compresa) € 828,86
FranchigalScoperto TOTALE STIMA € 690,72 | € 137,46 € 828, 18
min. il max del w|€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 14
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 690,72
n 0 A A v, P
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professigni '(" Ruolo N. Fogiio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 08/10/2009 |per. ind. Brne: i 3812 1




per. ind. Ernesto Sion

; INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 2592,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 227/NS/09 Data Sinistro: 20/07/2009
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.504

Controparte: AURICCHIO CRISTINA

Veicolo BREDAMENARINIBUS M 231V

Targa CP441BL Data Perizia: 23/07/2009
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

] N" SINISTRO - DATA SIN_E'E{C—Jd B o ORA MODALITA' APERTURA
| 227/NS/09 T 20/07/2009 C T THe0 " DENUNCIA AGENTE ]
_ LINEA LUOGO N cyaE ACCADUTOILSINISTRO ingngr__ L
BIS VIA CUGINI VIA FALANTO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTDBUS

VIALE MAGEA QRECIA SPIAGGIA UFFICiALl MZ\RlNA o T "j”” 504 ’*f ng 441 BL B
gnA'rR "AGENTE c@j@_@oﬁuédi__ _'7 - Nofﬂé:i*_— 4::_; " QuALIFICA
_14,9918___; M@UERC!A - &LFREDO ) b ~ Agente di ‘movimento

COMUNE D'Eb?i“ié o DATA DI NASCITA_ DfTA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDEN?J\A o kC.A.P.r”
TAEA!\LTO - Bt 431-08 52 436 07-757 | TARANTO T 74100

DOMICILIO 7 7I||107P5TENIE ) N° PATENTE B RILASCIATAA DATA RILASCIO 7 _§CADENZA PATENTE
vng\ MEDAGLIE DORO164 b TA919§Q5§ o TARf\NTO 21/03/1974 31/08/2012 B

'COMPAGNIA ASSIGURATNCE AMAT. e .‘A___ﬁcomgxﬁumgggmmg_@g&g_mgmg .
N@QNALE SUISSE B D ] B

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Dt RESE)ENZA

Mercedes\ | Class C%asse B 200 CDI . CYA407TES | u\URlCCHVlQ CRISTINA j TARANTO

—_— J— [ —

vm,pmzzA( L COMPAGNMASSICQRATRICE e
GORSOPEMONTE 38 VITTORIA 7400130000112670 _
CONDUGCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA | COMUNE DI RESIDENZA
O e T —— » lwzza o e e — e
ta5179496k 7 7 o - B 1
___ $°DANNEGGWTO . ,,,,J__,,_’_JEERLB?LDA""O e
T T omweseu R ——_. DELDANNO .
DATI RELATIVI Al TERZ| COINVOLT| NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA  MODELLO TARGA __ PROPRETARIO _ RESIDENZA
- Dowflaﬁo— j;__ﬁj #_:E@E&aﬁmsﬁfﬁfﬁlcs ™ ‘ﬁPORT(—)—DmI‘ o _"i_'_:_uQUIDATORE -
- ’ = | I T ﬁ '
, _ L e
i ‘_31' *DANNEGGIATO o ,,4__‘*__#,,__#_@_% DANNO R
L rommecomo T atumaveLoawo o
AUTORITA'INTERVENUTA | o - T B
TESTIMONI - ) o 7
RESPQNSABILITA' DESUNTA DALLUFFICIO , o
S|N|STRO PASSlVO " VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE o
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ILO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE IN VETRORESINA Si E'
IRIPARATO IN GIORNATA ED E' STATA PREDISPOSTA BOLLA D LAVORO)

{
S

[
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE » o -
IDANNEGGIATO L'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE |
!
8
v
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA FALANTO E GIUNTO ALLINCROCIO
AVANZARE PER IMMETTERMI NEL FLUSSO VEICOLARE.

IN TALE FRANGENTE, PUR ESSENDOMI FERMATO PER DARE PRECEDENZA OLTRE LA LINEA DI ARRESTO, ANDAVO IN
COLLISIONE CON UNA MERCEDES CHE PROVENIVA DALLA MIA DESTRA.

CON VIA CUGINI (ZONA MURAGLIONE) RALLENTAVO E CERCAVO DI

LA CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELLA MERCEDES AL MOMENTO NON LAMENTAVA DI AVER RIPORTATO DANNI
FISICL.

ANCHE A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO.

| i
|

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE ' B
y [P~ — ]
| [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | Sl (/NO

_ S © _ |
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
) llCapcf-% j o y _ ~ I!\Conducente
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BT aaisl SpA.
itd nell’Area di Taranto

Azienda per la Mobil

BOLLA N. 49654 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA oatall) ¥ 2007

ORA SEGNALAZIONE AVARIA XO »<~ | BUSN. S OR
ORA USCITA GARRO SOCC. [ AUTISTADI \ \

O RIMORCHIO O LINEA . S% LA QUERCoA
ORA ULTIMAZ. RIP.NE B AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO u RIMORGHIO ...

LOCALITA AVARIA =e I

BUS DATO IN SOST.NE e BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA . SRS

__________________ Sg%agop@mzﬁ@ﬂﬁto’& A
R Guan i tio

................................................... L

ENTE SEGNALANTE e

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA e }
............................................................................ IL TECNICO D’OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA BISCONTRATA oo cearaea s eeek s sesces reeeeerassss e snse s e e s

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIOC
..................................................................................................... —
_________________________________________________ / A . 20/‘)//‘3” (0] ¢ AT
[iteeAs

o]
TEMPO IMPIEGATO ILTECNICOD'OFF.NA C _________________________________________________________
o Mod. bolia segnalazione Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 1/1
s 5 4 avaria bus

’
Anenda per ko Mot rel'Amo & Tameo

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 5.2217.3071
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ﬁ# BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 777 4 ]

S s COMMESSA DI LAVORAZIONE N° sl

Quantita Giacenza

kg/Lt] N° Descrizione Cod. At./Barcode|  Destinazione | Residua

T e A e
C-apo" TégrﬁEi;/Capo Operaio Il Distributore di magazzino s o .
' DATA -2 &7 &
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE

/

Data




* 5\::::\:;:;:' o
r E t - S.p.A & .
Azienda per ia Mobilita neli’Aree di Taranto %g
o SNCERT s
Taranto, li 03/settembre/2009
Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Sinistro n°® 227/NS/2009.
Si trasmette, allegata alla presente, n° 1 bolle di approvvigionamento materiale

la bolla di segnalazione di avaria, n°® 49654 del 20/07/2009,

comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con numero aziendale 504

dal magazzino €
rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.
\
1l Respgnsabile Area Techica
In,g.(%‘tw)ile Passeretti

Distinti saluti

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

Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione of Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Cuapitaie sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75



. per. ind. Emnesto Sion

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice

Ns. Riferimento

AMAT 2592,00/09
INFORTL{N’ST{C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.504 AURICCHIO CRISTINA 038 - VITTORIA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 (227/NS/09 20/07/2009
Tel.; TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore]Cod. Ispet. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 m' / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Car. Fascia | Foto | Dala Resfituzione
23/07/2009 23/07/2009  TARANTO ASS At] 4 | 08/10/2000
| ONORAR! J
[Perizia 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro ] Km - | I | |l TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- | | [Imponibile I 30,00]
[Accertamento | | [PostaliTelefon. | I [Cassa  2,00%] | 0,60)
[Negativa | [Visura | Il [IVA. 20 % 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || | [[Totale 36,72
Sup. Concordato [Varie Il | | [Non Imponib.” | |
[Sup.Liquidazione]| | [ Totale spese || Il | | [Totale 1] 36,72
[ Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: | Totale | | 30'72|

Taranto, Ii' 08/10/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:828,18

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ¢, sweeny B

19 07T, 2009
Prot. /( % 2 6 9] UAG Taranto, li
Egr. Sig.
LAGUERCIA ALFREDO
U T TR ¥ 11 EALTR VIA MEDAGLIE D'ORO 164
AV AR T L 74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 227 /NS/09 del 20/07/2009

1l giorno 20/07/2009, il bus n° 504 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 830,72, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

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

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

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, Importo da risarcire & di EURO 623,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

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

Distinti saluti

C@/\ IL. DIRETTO ENERALE
' (Ing. Giovanni Watichecchia)

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 o e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



Posteitaliane

Avviso di :omSBmao
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postaprioritaria

ALAT 5. 3 2.
AZIEND. PER L. E4 I il
NELL AREA F. TARANTO
Viz C. Battisti, 557
74160 4>x>z.m (0]
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STUDIO LEGALE VENTRIGLIA L
CORSO ITALIA, 63 — 74100 TARANTO un. Ablti]e09
Awv. Giovanni Venlriglia
Avv. Paolo Ventriglia
UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO Prot. N ABSSZ
oe 08 0OTT. 2009
ATTO DI CITAZIONE P PRESIDENTE 0
0G  LRETTCRE GENERME |
La sig.ra AURICCHIO Cristina, C.F..RCCCST81M46L049M, residente BT CRETTIRE £ TRAWOE
UE 00
in Taranto, rapp.ta e difesa dall’avv. Giovanni Ventriglia e dall’avv. UAG & R
UA I
Paolo Ventriglia, anche disgiuntamente presso il cui studio elett.te 5 a ~‘
UP PERSON WO
domicilia in Taranto, Corso ltalia n.63, giusta procura a margine del u 1o 3
. wPT PROBOTTUIRAFF !
ufRu RHGU‘\'R‘*"ECON MATG

presente atto

PREMESSO
-1) che listante & proprietaria del veicolo Mercedes B/200 tg.
CY407ES garantito per la r.c.a. con polizza assicurativa nr.
740.013.000011.2670 stipulata con la S.p.A. Vittoria Ass.ni alla data
del 20.07.2009;
-2) che il giorno 20.07.09 alle ore 10,10 circa in Taranto detto veicolo
veniva in collisione con 'Autobus Breda Menarinibus M231/V (di se-
guito indicato autobus),targato CP441BL, condotto da La Guercia Al-
fredo, di proprieta dellAMAT S.p.A. e garantito per la r.c.a. da polizza
assicurativa con la S.p.A. Nationale Suisse in corso di validita;

-3) che, piu precisamente, il veicolo Mercedes percorreva Via Cugini

quando giunto all'intersezione con Via Falanto veniva attinto yiolente-

M \J et ogitenn
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mente dall’autobus, il cui conducente, ometteva l'obbligo diarrestarsi

allo Stop ivi esistente, causando cosi la collisione;
! HI

4) che a seguito dell'urto, il veicolo Mercedes riportava danrii: nella

parte antero laterale sinistra (come da foto che si esibiscono e deposi-
Taranto [i

tano) per la cui riparazione & stata preventivata la spesa di €. 7.771,67

(v.doc.all.);
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-5) che, l'istante a mezzo del sottoscritto procuratore inviava formale
missiva alla S.p.A. Vittoria Ass.ni, odierna convenuta, ex art.145 e 149
del D. Lgs. 209/2005 e succ. mod. ed integr., richiedendo il risarcimen-
to dei danni riportati dal proprio veicolo, provvedendo, alla allegazione
del modello C.A.l. a firma congiunta (ex art. 143 del D. Lgs. 209/2005 ),
-6) che, listante ha inviato, altresi, comunicazione alla S.p.A. Nationa-
le Suisse, assicuratore dellAutobus tg. CP441BL per notiziarlo
dell’evento sinistroso;
-7) che, ai sensi dell'art.149 del D.Lgs.209/2005, sussistono i presup-
posti per la proponibilita del’azione diretta nei confronti della impresa
assicuratrice dell’odierno istante poiché trattasi di sinistro stradale in
cui sono coinvolti due veicoli a motore, identificati ed assicurati per la
responsabilita civile auto;
-8) che, ad oggi, I'attore non ha ottenuto il risarcimento dei danni subi-
ti, pertanto, ricorrendo i presupposti di procedibilita ex art.145 del D.
Lgs. 209/2005, & stato necessario adire la Giustizia.
Tanto premesso Vattore, ut supra rapp.to, difeso e dom.to

CITA
la S.p.A. Vittoria Ass.ni, in persona del legale rapp.te p.t., con sede
legale in Milano (cap 20153), Via Caldera,21;

E

la S.p.A. AMAT in persona del legale rapp.te p.t., con sede in Taranto
Via Cesare Battisti, 657, a comparire dinanzi allUfficio del Giudice di
Pace di Taranto per l'udienza del 16.12.2009, ora e luogo di rito e col

prosieguo, con invito a costituirsi nei modi e termini di cui all'art.319



c.p.c. € con espresso avvertimento che in mancanza si procedera in
loro contumacia ad oggetto di sentir accogliere le seguenti
CONCLUSIONI
voglia I'lll.mo Sig. Giudice di Pace adito, reietta ogni contraria istanza:
-1) Accertare e dichiarare la responsabilita del sinistro de quo per col-
pa esclusiva del conducente FAutobus tg. CP441BL di proprieta della
S.p.A. AMAT.
-2) Condannare, di conseguenza, la S.p.A. Vittoria Ass.ni, in persona
del legale rapp.te p.t., ricorrendo i presupposti di cui agli artt. 145 e 149
del D.Lgs.209/2005, al risarcimento dei danni materiali riportati dal
veicolo attoreo, quantificati in €.7.771,67, in favore dell'istante.
-3) Condannare, inoltre, la S.p.A. Vittoria Ass.ni, in persona del legale
rapp.te p.t., al risarcimento del danno da fermo tecnico e da svaluta-
zione commerciale con Faggiunta della rivalutazione monetaria dal
giorno del fatto all'effettivo soddisfo oltre interessi legali sulla somma
rivalutata sempre dal fatto al soddisfo.
Si dichiara che il valore della presente controversia é pari ad
€.7.771,67 e che il contributo unificato dovuto ai sensi dell’art.14
del DPR n.115/02 e succ. modifiche é pari ad €.170,00.
-4) Condannare, infine, la S.p.A. Vittoria Ass.ni, in persona del legale
rapp.te p.t., al pagamento delle spese ed onorari del giudizio, con di-
strazione in favore dei sottoscritti procuratori antistatari.
In via istruttoria l'istante chiede, sin d’'ora, d’'essere ammesso a pro-
vare per testi le circostanze di cui ai capi nn.,2,3 e 4 della premessa

del presente atto che qui s'intendono integralmente riportati preceduti






dalla locuzione <<vero é>>, con riserva di depositare la lista testi nei
termini, nonché ammettersi l'interrogatorio formale del convenuto sugli
stessi capi preceduti dalla locuzione <<vero é>>. Con riserva di richie-
dere, ove necessario, 'ammissione di C.T.U. utile a quantificare i dan-
ni riportati dal veicolo dall'attore. Offre in comunicazione mediante de-
posito in Cancelleria i seguenti documenti: 1) Costituzione in mora a
mezzo di N.2 racc.te a.r.. 2) Libretto di circolazione. 3) N.6 fotografie.
4) Preventivo di spesa. 5) Ispezione P.r.a.veicolo del convenuto. 6)
Certificato di proprieta. 7) Copia contratto assicurativo per la r.c.auto.
8) comunicazione della S.p.A. Nationale Suisse assicuratore
dellAutobus.

Taranto, li 06/10/2009

avv. Paglo Vel lrig'llia
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Ad is;tanza dellavv. Giovanni Ventriglia e dellavv. Paolo Ventriglia si notifichi copia
del presente atto a:
S.p.A. Vittoria Ass.ni, in persona del legale rapp.te p.t., con sede le-

gale in Milano (cap 20153), Via Caldera,21;

la S.p.A. AMAT in persona del Iga‘qale app.te p.t., con sede in Taranto
mani dell'impiegaga/funzionaris
Via Cesare Battisti,657 Sig. Ny
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto . T
Taranto, i 19 07T, 20

Prot. n. : /(ng{UAG

Spett.le

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

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

e p.c. Spett.le
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro del 20/07/2009
AMAT SPA (CP441BL) / AURICCHIO (CY407ES)
Ns. Rif. 227/NS/09

Si comunica che la Sig.ra Auricchio Cristina, rappresentata e difesa daflo Studio legale
Ventriglia, ha presentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il
risarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro indicato in oggetto, come da copia
di atto di citazione allegato.

Poiché all'udienza di discussione, fissata dal Giudice adito per il giomo 16/12/2009, sono
stati invitati a comparire 'AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, e la
Compagnia di controparte VITTORIA ASSICURAZIONI Spa, Vogliate comunicarci le Vs.
determinazioni in ordine alla gestione del presente giudizio.

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

r@/\ IL DIRETTORR GENERALE
(Ing. Giovanry\latichecchia)

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 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. la. it ee-mail: amat@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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 08/10/2010 URGENTE

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

Agli Addetti all'Esercizio
SEDE

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

Oggetto: Consulenza tecnica d'ufficio bus 504

coinvolto nel sinistro del 20/07 /2009

Per espletamento CTU disposta dal Magistrato si invita codesta Spett.le Area Esercizio
a rendere disponibile il mezzo aziendale n.504 targato CP441BL presso il depo-

sito aziendale (sul piazzale subito dopo la sbarra d'ingresso iorno

11/10/2010 alie ore 17.00.

Si invita, altresi, I’Area Tecnica a presenziare alle operazioni peritali per dare risposta
ad eventuali quesiti posti dal CTU in relazione ai danni subiti dal mezzo aziendale in
occasione del sinistro verificatosi in data 20/07/2009.

Distinti saluti.

& IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig €. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto s, ey XN

Taranto, Ii 08/10/2010 URGENTE

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

Agli Addetti all'Esercizio
SEDE

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

Oggetto: Consulenza tecnica d‘ufficio bus 504

coinvolto nel sinistro del 20/07 /2009

Per espletamento CTU disposta dal Magistrato si invita codesta Spett.le Area Esercizio
a rendere disponibile il mezzo aziendale n.504 targato CP441BL presso il depo-

sito aziendale (sul piazzale subito do la sbarra d’ingresso iorn

11/10/2010 alle ore 17.00.

Si invita, altresi, 'Area Tecnica a presenziare alle operazioni peritali per dare risposta
ad eventuali quesiti posti dal CTU in relazione ai danni subiti dal mezzo aziendale in
occasione del sinistro verificatosi in data 20/07/2009.

Distinti saluti.

f@ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de!l Comune df Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Taranto, li 08/10/2010 URGENTE

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

SEDE
Agli Addetti all'Esercizio
SEDE AMAT s.pa. - n
Al Coordinatore f.f. Dol ml;zg 017. 2010
Area Tecnica 0G  DRETIORE GENERALE E’]
Sig. Gregorio Paurini DA DIRETTORE AMMNSTRATIVG [
SEDE D DRETIOREENCO O
=EDE € ESERCTIOMOWMENTD D
UG ATARIGENPRSNST
UA ACOUSHICONRATR (O
UC CONPOLITK/BAAN0 O
U INFORMATCA O
Oggetto: Consulenza tecnica d'ufficio bus 504 N e RO O
coinvolto nel sinistro del 20/07/2009 dPT PRODOTIITRAFECO. O3
WRG RAGIONERIA/ECONOMATD [
ST STAFF QUALTTK 0
a

Per espletamento CTU disposta dal Magistrato si invita codesta Spett.le-Area-Esercizio

a rendere disponibile il mezzo aZ|endaIe n.504 targato CP441BL presso il dem

11/10/2010 alle ore 17.00.

Si invita, altresi, ’Area Tecnica a presenziare alle operazioni peritali per dare risposta
ad eventuali quesiti posti dal CTU in relazione ai danni subiti dal mezzo aziendale in

occasione del sinistro verificatosi in data 20/07/2009.

Distinti saluti.

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

D.ssa Tiziana Tursi
e

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune dj Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fux +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail. amat@pec.armat. ta.it
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 Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, li 08/10/2010 URGENTE

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

SEDE

Agli Addetti all’'Esercizio
SEDE

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

Oggetto: Consulenza tecnica d'ufficio bus 504
coinvolto nel sinistro del 20/07/2009

Per espletamento CTU disposta dal Magistrato si invita codesta Spett.le Area Esercizio
a rendere disponibile il mezzo aziendale n.504 a P441BL i

ito_do
11/10/2010 alle ore 17.00.

Si invita, altresi, I'Area Tecnica a presenziare alle operazioni peritali per dare risposta
ad eventuali quesiti posti dal CTU in relazione ai danni subiti dal mezzo aziendale in
occasione del sinistro verificatosi in data 20/07/2009.

Distinti saluti.

Societa per Azioni con Socio unico scggetta a direzione e 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@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socigle: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



2R /S o7

LETTERA D INVITO
p.i. Giovanni Lentini Taranto.li 30/09/2010
Via Calabria n®29 TA
Cell. 336-828899
Spetide
AMAT S
via U, Batiisti 657
74100 Taranto
Osgetto: sopraltuogo per ispezionare I"aurovettura dell attore coinvolia nel
iSO per cul € causa.
Causa Civile:Auricchio Cristina C/ AMAT spa nonché Ia Compagnia di
Assicurazioni VITTORIA spa.
Su richiesta del Magistrato, si invita {2 Sovieid AMAT spain p.lrt dl poter
donare autobus tg. OP 44! BL (VD31 per procedere ad un confionto (5 04)
aelie altezze d’urto ¢ quant’alivs ritenaie viile.
Centilissimid Slgnod

igtorno 11/10/2018 alle ore 17,00 pressa g stessa AMAT, si procedera ad

czionare entrambi @ velcoll cotnveiii ne sinistre per cui g causa.

Hoh gi‘adlta ta puntualita
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