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Azienda per la Mobilila nell'Area di Taranto Eg\‘
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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 © consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 29/03/2010

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

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 25/03/2010 A POL. RCV N. 25440064
AMAT SPA (CA347R1J) / Deandri (DJ323VR)+De Matteis (AN448YY)+ 5
NS. RIF. 069/NS/10

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI NEI CONFRONTI
DEL TERZO RESPONSABILE.

DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 * email: amai@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole soltoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto -, SC

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA ‘

[ Oeg/NSM0 || 25/032010 | [ 16845 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' AGCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 |VIALE DEL TURISMO | MIALE DEL LAVORO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - PORTO MERCANTILE [ 474 ]| CA 347 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 126630 | [D'ANDRIA | [NICOLA |[  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 28/06/1970 | [ 11/10/2005 | [TARANTO |[ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIATOGLIATTI N. 8D | || TA5066951K || TARANTO | 26/07/99 || 11/07/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

[VWAGEN][ PASSAT ][ DJ323VR | [DEANDRIEMIDIO (Mottola, 1/10/67) | TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA AMENDOLA, N.8 | IGROUPAMA  Pol. S¢.31/12/10 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[BONSIGNORE SONIA (Ta, 23/10/73) |VIA AMENDOLA, N.8 |[TARANTO |
1° DANNEGGIATO . " NATURA DEL DANNO
| L |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[PIAGGIO || PORTER | [ AN448YY | DE MATTEIS FABIANO Lucianonatoa | TARANTO |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
[CORSO PIEMONTE N.85 | INA - ASSITALIA Pol. Sc. [ || |
3° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |
| .
4° DANNEGGIATO - S NATURA DEL DANNO

| I N

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA ‘ ' \

TESTIMONI

| CINQUE VIAGGIATORI >
DOPO L'INCIDENTE INTERVENIVANO | COLLEGHI PASQUALE MANCUSO E DE BENEDETTO LUCA

I[:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO

| 069NS/M0 |
Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

] T | Eﬂ_
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO (FRECCIA, ANGOLARE E VANO BATTERIA) .

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

VWAGEN PASSAT = TUTTA LA PARTE ANTERIORE E ANCHE LA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO -
PIAGGIO PORTER = FIANCATA DESTRA

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE i’

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA UBICATA NEI PRESSI DELLA "CITTADELLA DELLA CARITA", RIPERCORREVO VIALE DEL LAVORO E
GIUNGEVO ALL'INCROCIO CON VIALE DEL TURISMO FERMANDOM! ALLO STOP, ENTRO LA LINEA D! ARRESTO.

CONTESTUALMENTE UN PIAGGIO "PORTER", PROVENIENTE DAL SENSO DI MARCIA OPPOSTO AL MIO, IMPEGNAVA L'INTERSEZIONE E
IANDAVA IN COLLISIONE CON UNA VOLKSWAGEN PASSAT CHE SOPRAGGIUNGEVA DALLA SUA DESTRA DA VIALE DEL TURISMO.

A SEGUITO DEL VIOLENTO IMPATTO TRA | DUE MEZZI, I PIAGGIO PORTER FACEVA TESTA CODA, MENTRE L'AUTOVETTURA
VOLKSWAGEN PASSAT TERMINAVA LA CORSA FINENDO ADDOSSO AL BUS SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBAMNI PER | RILIEVI DEL CASO.

A SEGUITO DELLINCIDENTE Cl SONO STATI ANCHE DIVERSI INFORTUNATI CHE HANNO FATTO RICORSO ALLE CURE DEI SANITARI DEL
118 INTERVENUTI SUL POSTO.

IANCHE IL SOTTOSCRITTO HA RIPORTATO DANNI FISICI COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA ALLEGATA.

QUI DI SEGUITO S| RIPORTANO | NOMINATIVI DE! CINQUE VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS CHE HANNO DICHIARATO DI AVER RIPORTATO
CONTUSIONI A SEGUITO DELL'INCIDENTE:

1) MARTUCCI TERESA Nata il 03/01/1956 residente a Taranto in Via Cavalctti n.LOS;

2) ANTONANTE ANNA Nata il 26/08/1946 residente a Taranto in Via delle Citrezze n.46;

3) MARTUCC! ANNA Nata a Taranto il 09/02/58 residente a Taranto in Via Pietro Nenni Pal.D Sc.5;

4) DELL! NOC! SUSANNA Nata il 17/12/87 residente a Taranto in-Via Verdi n.19;

5) PISANO MARIA Nata il 03/06/85 residénte a Taranto in Via S. Francesco d'Assisi n.1 Scala C.

RIBADISCO D! ESSERE ESENTE DA RESPONSABILITA' IN QUANTO AL MOMENTO DEL: SINISTRO IL BUS ERA COMPLETAMENTE FERMO
DENTRO LA LINEA DI ARRESTO E CIO' PUO' ESSERE CONFERMATO DAI CINQUE TRASPORTATI SU INDICATI | QUALI SI DICHIARAVANO
DISPONIBIL! A TESTIMCNIARE SULL'ACCADUTO.

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

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTQ
INC f/FLb:o IlfCond{ice
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N° SINISTRO

[ oBOINSHAO |
n/ & i 5.p.A.
Azianda per la Mobiliid nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE _ .
Vista laterale destra ) Vista posteriore " Vistalaterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO (FRECCIA, ANGOLARE E VANO BATTERIA) -

b L

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE '

VWAGEN PASSAT = TUTTA LA PARTE ANTERIORE E ANCHE LA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO -
PIAGGIO PORTER = FIANCATA DESTRA ; : - ]

! : , ‘ . ' L 4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA UBICATA NEI PRESSI DELLA "CITTADELLA DELLA CARITA", RIPERCORREVO VIALE DEL LAVORO E
GIUNGEVO ALLINCROCIO CON VIALE DEL TURISMO FERMANDOMI ALLO STOP, ENTRO LA LINEA DI ARRESTO.

CONTESTUALMENTE UN PIAGGIO "PORTER", PROVENIENTE DAL SENSO DI MARCIA OPPOSTO AL MIO, IMPEGNAVA L'INTERSEZICONE E
'ANDAVA IN COLLISIONE CON UNA VOLKSWAGEN PASSAT CHE SOPRAGGIUNGEVA DALLA SUA DESTRA DA VIALE DEL TURISMO.

A SEGUITO DEL VIOLENTO IMPATTC TRA | DUE MEZZI, IL PIAGGIO 'PORTER FACEVA TESTA CODA, MENTRE L'AUTOVETTURA| -
VOLKSWAGEN PASSAT TERMINAVA LA CORSA FINENDO ADDOSSO AL BUS SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO.

SUL POSTO INTERVENIVANO 1 VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

A SEGUITO DELLINCIDENTE €I SONO STATI ANCHE DIVERS! INFORTUNATI CHE HANNO FATTO RICORSO ALLE CURE DEI SANITARI DEL|
118 INTERVENUTI SUL POSTO.

IANCHE IL SOTTOSCRITTO HA RIPORTATO DANNI FISICI COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA ALLEGATA.

QUI DI SEGUITC SI RIPORTANC | NOMINATIVI DEI CINQUE VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS CHE HANNO DICHIARATO DI AVER RIPORTATO
CONTUSIONI A SEGUITO DELL'INCIDENTE:

1) MARTUCCI TERESA Nata il 03/01/1956 residente a Taranlo in Via Cavaloiti n.L08;

2) ANTONANTE ANNA Nata il 26/08/1946 residente a Taranto in Via delle Cifrezze n.46; .

3) MARTUCCI ANNA Nata a Taranto il 09/02/58 residente a Taranto in Via Pietro Nenni Pal.D Sc.5;

4) DELLI NOCi SUSANNA Nata il 17/12/87 residente a Taranto in Via Verdi n.19;

5) PISANO MARIA Nata il 03/06/85 residenie a Taranto in Via S. Francesco d'Assisi n.1 Scala C.

RIBADISCO D! ESSERE ESENTE DA' RESPONSABILITA' IN QUANTO AL MOMENTO DEL SINISTRO IL BUS ERA COMPLETAMENTE FERMO
DENTRO LA LINEA Di ARRESTO E C10' PUO" ESSERE CONFERMATO DAI CINQUE TRASPORTATL SU INDICAT! | QUALI Si DICHIARAVANO
DISPONIBIL! A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSAEILE

|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O St (ONO J
" %io "_‘I\.ETI'O, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO e eufe
- ra e, / e 3 / ot
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto <, soicen PR

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO . ORA MODALITA' APERTURA
| O06NSMO0 | 250372010 | [ 1645 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CULE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 |VIALE DEL TURISMO | MIALE DEL LAVORO |
DIREZIONE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - PORTO MERCANTILE ‘ [ 474 || CA 347 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 126630 | D'ANDRIA | [NICOLA | CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA c.A.P:
[TARANTO [ 28/06/1970 | | 11/10/2005 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PA'i'ENTE
VIA TOGLIATTI N. 8/D [ |[ TA5066951K || TARANTO |[ 26/07/89 |  11/07/72014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | ] |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[VWAGEN|[~ "PASSAT || DJ323VR | [DEANDRIEMIDIO (Mottola, 1/10/67) | TARANTO |

VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
ViA AMENDOLA, N.8 , | [GROUPAMA ™ Pol. 5¢.31/12/10 o]

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

|BONSIGNORE'SONIA (Ta, 23/10/73) H.VIA AMENDOLA, N.8 |[FARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | - |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | .
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
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MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO RESIDENZA
[PIAGGIO || PORTER || AN448YY | DEMATTEIS FABIANO Lucianonatoa | [TARANTO |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
(CORSO PIEMONTE N.85 | INA-ASSITALIA ~ Pol. Sc. 101 |
| 3° DANNEGGIATO | | NATURA [?EL DANNO |
4° DANNEGGIATO ' ’ NATURA DEL DANNO

| — C |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA
TESTIMON)

| CINQUE VIAGGIATORI
DOPO L'INCIDENTE INTERVENIVANO | COLLEGHI PASQUALE MANCUSO E DE BENEDETTO LUCA

‘[I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA.
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “$.G. MOSCATI” - TARANTO -~ =~ - |

PUNTO ‘DT 'PFHMO INTERVENTO
.. Dlrettore Dr A, BRUNO .

Tel. 099.4585715 - ‘Fax 099. 4585775 .
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO ﬂf o

R 1750 oRoee 75153 )2

, . “Oratio di lngresso /r/ L 29 i
' . Oraris di Uscita / \7 2
5“ .—f" _{ ‘Iﬁ o 31’ 7 : =
Cognome Gk *"\L"’ S Nome ...}, V! ‘-&"6 L 3/ SessolE‘
- Luogo e data di nascita ____ij; S #:"g ![ o L») :
Residenza B Q? L "1} //5 ER— .
e : . ' o
Documento d'identita . . - -
o b ol (o AR [q | e TON G
Diagnosi . ( y ! ’U-, d W 7’ W'{-—-U\““",’;’r\i L {._::{.{,,Qm‘; LN I,é{..» amd VL) Lt
: : 4 o b
.

: l?cggnosf'.;;.f..; 9

Accertament] e terapia effettuata

T.‘,x....'-. '/- ""3/! L}y. . ;} ; - '1_7'{‘.}1,1'5""“-_'_:)
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- Consulenze

=§.-‘.;G'iu_ri{d-cadavere D Adisposizione.A.G. @ Riscontro diagnostico @ . '

:.'.‘-\Sb'eciﬁcaré se si tratta di: ’\Q Jé r\ﬂi ! {/}j
L o fnio sul lavoro ) 'ﬁﬁ" "’L/\é/ Iht:ldente stradale i i A f

D iesmm provocate D Inmdente stradale senza reSponsablhta d: terzi
D Infortunlo scolastlco ' [] Incidente domestico
D lnc:dente s_portlvo L] Atro

] Morso dianimali [J Accidentale

—

- I G
Data dell’incidente e} 2 7’9{ ', Luogo dell’mcndente L fw A LQL/M ?({‘Mé’af ég{ﬂ

E stato redatto referto-all'autorita. giudiziaria: |__S_r| .

: Ricqvgro: . @ Reparto
-Nbie.
L ASLT,
. . I"j
-ll pazrente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia W
. inatto, nfruta il ricovero assumendosene la responsabilita. _ ¢ (DB gy, SO
: FIRMA. {/an: Nyie
e .
L

. 01011501 ¥4 e
CE_F!_.TIFI_CAZIONE PER Il PAZIENTE ' o "?m .



COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023

UCENTE

Cognome__IZ. DAADAR
Nome _QOLU\\ ......
Nato a_j—

CON

0. 2321023 | .

\'_
Residenza | QR oo

PROPRIETARIO

ke Boous ol

R

Veicolo \/W {)W

get BBI9T CA/2

Ass.ne_ |




COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023

...................... £
Veicolo_Ei-B_ggﬁ9.--f©_-KELAss.ne [ ﬂf A fngaﬂl'

fa:garoANl}L‘eyy polizza ’{.P/g [ 1D .
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA- ]

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
'STABILIMENTO *8.6. MOSCATI" TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Dirbttore: Dr. A BRUNO™ '
Tel. 099.4585715 - Fax 099. 4585775

CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO ‘m.'m
N°REG. 1759 - " paa .l uﬁ/?an

Orarlo di Ingresso ..« 4 %f?; Sl o
o
, Orario di Uscita ... "53_‘; L2
i “ ' ;"E'i‘- . ]‘ ) | .
e ol LA S 1
Cognome ... il k L'y”;””’“ o C Nome f ‘\/ { C u@ ’3/ Sesso l ]E
St 2 S
Luogo e data di nascita ,,_.Mi.,m% Gt { _:‘g--é f '.’“? &)
f ) 1 o /ﬂ 1 g N /
Residenza oMk UJ{ ) .
Documento d'identitd ... : s gr‘ e {
DIAGNOS oo e LJ[' ol AADKE Ly m{ ALonT oa ﬁ VoA Yo i )
_________ f‘"""'"" e et e : ‘“”_:;an ,;{
| - wwwmmA%ﬁmw*, <¢kmuaﬁ,gﬂ@@v
C e M mmmeemm e mrmamemems e na P p—— Jﬁﬂ_m 2 A - E .........
> v #”:j"?...q“ M&%E;fi‘; Pré , . ANJ N;ZfATA" _’,:' .
| S t F'-; Y - M ’fg-eh;-:é """""""""""""""""" e
<] ‘eﬁ‘gm@l% REFUOND P.R.
. O
\/ 7 I}\‘"r’-v -y . / kjwi:'{JEQ’éﬁa,
L v T -
............ S AN, H T S G s D R 258 oL !"'!}z o
F ~ , . ‘ ! . . . ,r“
........ tah K \ 4
‘?.u’ LU i )
........................ ‘f’“ ! sl Ale 9ol ol x b TR
_____ 1".2‘ ﬂv’/{& !’:*{ { ‘\ j/ {;},ﬁ \/ '5--'1”“",,,.@.'-& Lo \1 ’ f
/ f \ Y !
Consulenze ... : v

© Glunto-cadavere ] A disposizione A.G. Riscontro dta nostico

| .
, N / MQ .

Specificaré se si tratta di:

: o
0 [j )
[ infSrtunio sul lavoro E}; f t’i {57
j :

Imcidente stradale

[] aLes?oni, p’fo\)pcgte [ Incidente stradale senza responsabilita d: terzi

ZD Infonﬁjnio scolastico |:| Incidente domestico

[ Incidente sportivo [] Altro

|:| Morso di animali ) D Accidentale ... g S

W T : =7 '
Data dellincidente [ 4L &7 A z,,—;) Lo Luogo dellincidente .1 74 4 8.9 AA y{{x & 44,(5’ / . ‘”f f"?'.

E stato redatto referto all’autorita giudiziaria:
Richvero: @ Reparto ...,

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto %, soicony (XN
o2 e
Taranto, li Z/ e
Egr. Sig.

D'ANDRIA NICOLA
VIA TOGLIATTI N. 8/D

74020 TARANTO

QOggetto: Sinistro n® 069/NS/10 del 25/03/2010

Il giorno 25/03/2010, if bus n° 474 da Lei condotto, impegnato sulla linea
11, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre 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 comunicarl.e, 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 saluti.

10
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Via C. Boftisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.la.it
Codice Fiscale, Partila lva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranle 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versolo: € 8.381.881,75



Viale del Lavoro - Google Maps

Google maps

Italia
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http://maps.google.it/maps?f=g&source=s_gq&hl=it&geocode=&q=...

Indirizzo Viale del Lavoro

L'indirizzo & approssimativo

26/03/2010 9.07
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SEZIONE “A" Az:enda per la Mobmta neliArea dr Taranto
CEDGLA DI VIAGGIO DEL BUS N%/ DATA 25/ 5//43
[[357 7 "RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO" [ " [ = = - "RISERVATO ATICONTROLLL . © "
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Azienda perla Mobllita nelf'Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

SEZIONE “'B”’

TURNO DI SERVIZIONn®___ = TURNO DI SERVIZIO n° —_— TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE_ &' 4O DALLE OREJQZ@_ DALLE ORE
ALLE ORE _-/@9___ ALLE ORE AL 2. ALLE ORE
LINEA L LINEA LINEA
“FIRMA OPERATOR!E DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE D1 ESERCIZIO
r -
K'? 2l éom
u i}

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio { Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno { Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno { Turno
Indicatori di linea NE NE Indicator| df linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatort di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Implanto iilumlnaz‘ione NE NE
Luci interne NE NE Luci Interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di berdo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici ' NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrict NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M

X Sigili maniglta uscita Sigilli maniglia uscita : Sigilli manlglia usclta
di sit:urezzag M M dIE.Jsic:a.lrezzag M M di sk:urezza‘i:j M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori
internc bus M M Intgrno bus 9 M ™ interno bus 9 M M
Estintore M M Estintore -M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura dl sjcurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente l M = Mancante INS = Insufficiente

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

n° del :
al rientro - visto: L/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO Jore
W S A ‘Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




Bus confro autocarro,
dieci feriti lievi

0 Uno spettacolare inci-
dente stradale quello che ha
coinvolto ieri pomeriggio
tre automezzi tra cul un au-
tobus dell’Amat. Lo scontro
& avvenuto nel pomeriggin
di ieri e ha coinvolto il mex
20 della societa @i trasporti
urbani, una VW Passat eun
autocarro nei pressi dell'in-
crocio viale del Lavoro, via
del Turismo, nel quartiere
Paolo VL

1 tre mezzi §1 sOnOC scon-
trati per cause ancora in fa-
se di esatta ricostruzione da
parte degh agenti della se-
zione infortunistica della
Polizia Municipale di Ta-
ranto. Sono cirea 10 le per-
sone rimaste ferite nello
scontro tra cui alcuni pas-
seggeri del mezzo Amat.
Tuttavia non si registrano
casi gravi e tutte le vittime
dello scontro sono state giu-
dicate guaribili in pochi
giorni.

Se la caverd In una ven- -

tina di giorni, invece, un an-
ziano 85enne .di Taranto
fravolte da un motociclista
pirata in via Pitagora, come

se la caverh in pochi giorni |
una ragazzina investita da’

un'auto ai Tamburi. Una
giornata intensa per gli
agenti della Polizia Munici-
pale e per gli uomini del 118

che sono intervenuti anche
in altri due sinistri: in uno
di guesti, avvenuto alle
16.30 in Principe Amedeo
angolo con via Pupino, un

nomo di 43 anni é rimasto
incastrato tra le lamiere
della sua auto. Anche per lul
la.prognosi & di circa 20
giorni.

[
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Azienda per lo Mobrhfcl neh"Area di Taranto

Taranto li 2_5’3*2040

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

b
w];.\/&\gﬁ/&ﬁ"k . 62)‘1«.. .............. OQOJ._) ................

A e OTIND 44 2 /FD O\ \(Lw w/c? .......

Prot i ' S\%SA ----------
------------------------------------------- T e L 1]

F  PRESIDENIE |
............. DG~ DIRETTORE GENERELE ]
DA DIRETTORE AvISTs ?ATIVO [

.............................. corsremsreenroerons B eee SURETIORE TESRUEE - oo
U FS*RC!LFO“UV:H.‘-NT"‘ ﬁ \)/\

..... . MEG AFEARIGE 1 ?\s;tgrrg;,q;....%
[\

Uh ACOUSTHCONTRET
____________ U CONARATN B
' U NEORMATICE
U PERSCNALE /RETRIBZION:
"“-U‘ T’L:umu._. ---------------------
VFT PRACOTTITRA o0
----------------- ko) RAEINERATECURDEATO
U SInT QoA

n.b. da consegnare entro 24 gre al Responsabile in indirizzo.



PARCHEGGIO ICCO T

+ 5 (15:00 - 20:00

11 00:01 - 05:01 CORVACE Mario T. 50 Oberdan)
VIA OBERDAN
_ _ . + 5 (19:00 - 24:00
10 00:01 - 05:01 BONAMICO Mario T. 60 Oberdan)
300 05:00 - 10:00 COMEGNA Anna
30 07:00 - 12:00 DE PACE Caterina
40 10:00 - 15:00 V.1 Amedeo
50 15:00 - 20:00 V.11 leco
60 19:00 - 24:00 V. 10 Oberdan
ANNOTAZIONI
CHIOCHIA Simone GIORNATA NON LAVORATIVA
DE PANE Grazia GIORNATA NON LAVORATIVA

FANELLI Bernardo

GIORNATA NON LAVORATIVA

FUGGETTI Massimo

GIORNATA NON LAVORATIVA

NATALE Giuseppe

GIORNATA NON LAVORATIVA

RIZZO Fiorello

GIORNATA NON LAVORATIVA

SCARCI Filomena

GIORNATA NON LAVORATIVA

SCARCI Maurizio

GIORNATA NON LAVORATIVA

Il Coordinatore d'Esercizio
( PIGNATALE Francesco)

Il Responsabile Unita Esercizio
(Sig. Mimmo RUSSO)






CENTRO SERVIZ] PERITALI S.A.8, PeriziaN.: 1576,01/03

. , Ramo sinistro:RCAICID RISC. CTP. Assicurato; AMAT.SPA
di VITO COLAPIETRO

Compagnia: NATIONALE SUISSE ASSICURAZION]

Veicol:  AUDI - A4 (D1>05<) 1.9 TD! Ber ap/d1896cc.
V. Risorgimento, 215 Ispetiorsto: 016  PUGLIA Terge:  B2Z126PK )
74017 - Mottola (Ta) Agenzia: 177  TARANTO Controparte: PICCIONE LUCIA LORENA
P.IVA: 02602260735 Sin. Numero:0017720000000503  Data Sinistro; 10/04/2003

Tel.: Fax 095/8564786
Posiz.Ruolo N..4818

Numatro Pol.: 23461856 Data Perizia: 01/07/2008




CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.

di VITO COLAPIETRO
V. Risorgimento, 215
T4017 - Mettala (Ta)

P.IVA: 02602260735
Tel.; Fax 095/8554788

Posiz.Rucio N..4818

Perizia N.:  1578,01/08
Compagnia: NATIONALE SUISSE ASSICURAZION]

ispettorato: 018
Agenzia: 177

PUGLIA
TARANTO

Ramo sinistroRCA/CID RISC. CTP.

Sin. Numero: 00417720030000503 Datz Sinistro: 10/)472008
Numero Pol.: 23461856

Dato Perizia: 01/07/2003

Assicurato: ‘A.H.A.T. SPA.
Veicolo:  AUD) - M (01>05<) 1.2 TDI Ber 4pkdNB96ce.
Targy BZ126PK

Controparte: PICCIONE LUGIA LORENA




CENTRO SERVIZI PERITAL| S.A.S.

di ViTO COLAPIETRO
V. Risorgimento, 215
T4017 - Mottola (Ta)

P.IVA: 02602260735
Tel.: Fax 099/8864765

Posiz.Rucio N..4818

PeriziaN.: 1578,0106 + . Ramo sinistoRCA/GID RISC. CTP.
Compagnia: NATIONALE SUISSE ASSICURAZION]

ispattorato: 016 PUGLIA

Agenzia: 177 TARANTO

Sin. Numero: 0017720020000503 Date Sinistro: 10/04/2003

Numero Pol.; 23451856 Data Perizia: 010772008

Assicuntn; AMAY.SPA.
Vaicolo:  AUDI - A4 (01>05<) 1.9 TDI Ber 4pki/18a6ee.
Tagy:  BZIZEPK *
Contropaste: PICCIONE LUCIA LORENA
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranio E'._g“

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 quesio
facsimile per errore é pregate di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 15/04/2010
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri Tel. e Fax 099/7356261

A Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A. Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/514634

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 25/03/2010 A POL. RCV N.25440064
AMAT SPA (CA347RJ) / Deandri (DJ323VR)+De Matteis (AN448YY)+5
NS. RIF. 069/NS/10

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT. 6508 DEL 07/04/2010 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. MARTINO CONSERVA PER CONTO
DELLA SIG.RA ANTONANTE ANNA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto * Tel. +39 G99 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 001456330733
Capitale sociole soffoscritto: € 8.400.000- Copitale sociole versato: € 8.381.861,75




RAFFORTO Tx

15 APR. 2018 13:25

LOGO P Urr.Sinistri A.M.A.T. Spa
FAX ND. . B397356261

N°__ DESTINATARIO ORA INJIO DURATA MODO PRGINE _ESITO

Bl BB2514634 15 APR. 1322 B2'54 TX B6 Ok



RAPFCRTO TX

15 APR. 2016 13:20

LOGO : Uff.Sinistri A.MA.T. Spa
FAX NO. : B997356261

N®  DESTINATARIOD ORA INVIO DURATA MODO PRGINE ESITO

Bl BB394533553 15 APR. 13:19 B1'28 T« ¥6 oK



STUDIO LEGALE CONSERVA

VIA ORSINI N, 58 - TELEF. EFAX N. 089.4711010
74100 TARANTO

Avv, MARTINO CONSERVA
Codice Fiscale: CNS MTN 33504 LO49H
Partita IVA n. 0003387073 4

Avv. LUISA CONSERVA

Spett.le Direzione

A.M.A.T. S.p.A.

069/u5[40

TARANTO, 31.08.

2010

6 503

W7 R 201

e 769 1040 Ufficio sinistri ,Dﬂ
codise fisce ;I‘;’If;;‘?;: GrosLese Via C.Battisti n.657 P PRESILENTE 0
artita n 0G  DIRETTORE GENERALE Ci
74100 — TARANTO DL Skl
Raccomandata A/R TARANTO ‘ m%ﬂutmﬂrﬁWkaj
. D7 DREFICE
UF  E3EREenymeminic

1*&5 L’

UAG ARG

&
&
=

UG AGBIIONRTT 0
- . . ) — W mmiman D
Richiesta risarcimento/danni alla persona. ! U mFORRATIC o
incidente stradale del 25 Marzo 2010. P BERSGIAE I RETRIBITON 9
UrJEChGG 0
. CEPT BRODDTT TRATIC0 O
Nel pomeriggio del 25.03.2010,verso le ore 16,40 (circa),la 51g.radm,g;@mmyrlm%ﬂotj
S50 START it :]

Antonante Anna (nata a Taranto il 26.08.46), mentre viaggiava a bordo i
[}

dell'autobus n.474 della Linea 11,é caduta,a causa di un incidente str-adale/r
verificatosi tra il suddetto autobus ed un'autovettura.

Trasportata prontamente,all'Ospedale -S.G.Moscati" di Taranto,

alla predetta é stato diagnosticato :"Trauma contusive renale L.S.".

A nome e nell'interesse della predetta sig.ra Antonante,munita di tessera

di abbonamento 044 {(Art.30 L.R.18/02 Abb/accompagnan.) AN2-ABB.Ann.Inv/Acc.
valida dal 01/01/2010 al 31.12.2010 = residente e domiciliata in Taranto,

alla Via Delle Citrezze n.6 = Vi invito a volermi comunicare la Vs/
Assicurazione (con relativo indirizzo) per gli opportuni contatti

risarcitori,

Allego la seguente documentazione:

1) Fotoc.Carta d'Identitd =

2) Fotc. Tessera di abbonamento AMAT =

3) Fotc.Tessera sanitaria = =

4) Fotc.Relazione di Pronto Soccorso Osped.”S.G.Moscati' del 25.03.2010. =

Nell'attesa di Vs/ notizie,molto distintamente,Vi saluto.

rtino Conserva

alniedinda.

Avv.i

\-_/ - . . PRy 'y Ty . . . - -~
Il contenuto della presente ed i suoj allegati sono diretti esclusivamente al destinatario e devono ritenersi riservati con divieto di diffusione e di uso nei
gludizl, salva espressa autorizzazione, al sensi del d. Igs. n. 196/03. E' vietata la diffusione e |la comunicazione da parte di soggetto diverso dal

destinatario, ai sensi deli'art. 616 e seguenti C.P. e d. Igs. n. 196/03.

Si riceve dalle ore 17 alle ore 19,30. 1l giovedi solo per appuntamento. Sabato: chiuso
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Via C. Batlisti, 657 :
® SpA 74100 - Taranto A
tarams  C.F. @ PIVA: 00146330733

700004/02/201009.05  N.Abb. 9106/541

ANZ - ABB. ANN INV/ACC
Valido dal al
01/01/2010 31/12/2010

Tessera N. 044 Euro; 05 00
NTNNNA4E6MB6LO4SE

F . v ’ ;
Azienda per Ia Mobifitd neli’area df

Aziendo per lo Mobilitd nelt"Arex di Torantc

Cog, Fint Py 00146330733 « Rog. Imorese di TA N~ 0014G330733
socake vorsato ¢ B.400.000.60

Tessera di Abbonamento

Numero 044
Note ART.30 L.R.18/02 ABB/ACCOMPAGH

Scadenza 08/09/2012
Titalare ANTONANTE ANNA
Nato il 26/08/1946

B )



Codice Data di
Fiscale NTNNNA46MG6LO49B Scaoenza27/12/2010

Cognome ANTONANTE

Norne ANNA Sesso F
Luogo

di nascita TARANTO a
Provincia TA % — Dat sanitzn regionsh -
Data

di nascita 26/.08/2946. L .

ZJ»%§ ;;1~9-»‘}=§«

M w_,mmw_;x}w'v-eww—w Ty

2771272010}

S 4 g

R R TR S N ._u\rr'




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "§.G, MOSCATI” - TARANTO

PUNTO D! PRIMO INTERVENTO
Dirattore: Dr. A. BRUND

Tel, 098.4565715 - Fax 089.4585775
RELAZIONE R PRONTO SOCCORSO

N°REG. 17656 vz, LX) 7] 2>
Orario di !ngresso /{,8- \Mp

' 5 AL
Cognome @

e Toll 1= s (e R e M La U= Tg -

Diagnosl e

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA

Accertamenti e teraplaeflettuata VI 7 o s e ess s+ gty

Coansulsnze —

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

Giunto cadavers || A disposizions AG. s [ndl Riscontro diagnostice fa] - [l

Specificare se si tratta d:

[ Infortunio sul lavoro %idente stradale @Jj\ g,wcuié M

.| Lesioni provocaie ] incidente stradale senza responsabilfita oif .te}zi

[ infortunio seotastico [:] Incidente domestico

D Incidente sportivo [:I F | o JO—— .

[..] Morso di animali [) Accidentale .........g ... e gt

Data deli'incidente...ZS#Q}/@/.Q”....... Luogo dell'incldents el

E stato redatto referto alfautorita giudiziaria: {2 o]
Ricovarg: fa] REOAMO ..o

i paziente resc edotto dal Samtano in servizio circa la patologia
in atte, rifita il ricovero assumendosene la responsabilita.

FIRMA
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Azienda per la Mabilitd nell’Area di Taranto fX.os: {ony

Taranto, i 272 AFR. 2010

Egr. Awv.
Martino Conserva

Prot. n.: M UAG
Via Orsini, 58

Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

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

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

OGGETTO: Sinistro del 25/03/2010 - Amat Spa / Antonante Anna
Ns. Rif. 069/NS/10

Con riferimento a quanto indicato in cggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
31/03/2010, ns. prot. 6508 del 07/04/2010, é stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino
Insurance Brokers Srl.

Distinti saluti.

(fj IL DIRETTORE|{(SENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

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
Cedice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizicne al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

postaprioritaria
EP 0GEVEP D505 - Mod. 23 1P - MOD. D1304 (2 waacee  SL [4] Ed. 0705

Da restituire a

£ Tl ana.
AZIENDA vom HOBILITA’
NELLARES D TARANTO
Via C. Battist], 657
74103 TARANTO - —

MEVIT VW v vy oy
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Avtiso di ricevimento \

-
Aaccomandata \:’Pacco /{ % Z
DAssicurala Euro = MNumero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario W‘ )7401"(/9 Coy o6k {//4
Via 96%"‘/‘/; { 65
CAP. FUACL e AR LTE

Coaeny J&WK WS- 24/ foo /zg Q

Firma per esteso del ricevente Firma dell’mcaricaf.o alla dlstnbuzione Bollo dell'ufficlo
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 08.04.G1:
= Invii muttipli & un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata
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N STUDIO LEGALE CONSERVA

VIA ORSINI N. 58 - TELEF. E FAX N. 099.4711010
74100 TARANTO

TARANTO, 31.03.2010
Avv. MARTINO CONSERVA
Codice Fiscale: CNS MTN 33504 LO4OH . . . .
Partita IVA n. 0003387 073 4 Spett.le Direzicne 6 BOB
AM.A.T. S.p.A.

Avv. LUISA CORSERVA Ufficio sinistri Bel Il 7 APR. 2010
Codice Fiscale: CNS LSU 66T69 L0490 . A P PRESIDENTE 0
Partita IVA n. 0191455 673 4 Via C.Battisti n.657 DG OREMORECHNERALE [

- 74100 - TARANTO DA DRETIORE AMANSTRATO
.Raccomandata A/R ] T ORETRETECD
UF ESTROZONOWR T O
MG AFTRRIGEN PR SBESTRI

. UA AQUST CONTRATTI ]
. ' ‘ . ) LS CONTABILTA/BEACID O
Richiesta risarcimento/danni alla persona. Ul IMEQRLToA £

incidente stradale del 25 Marzo 2010. UP PERSOMAMEIRTIRIBUZION g

T TECHCO
UPT PRODOTTI TRAFECO El
Nel pomeriggio del 25.03.2010,verso le ore 16,40 (circa),la sig.ra yRg rconra/efioum r_J

[
Antonante Anna (nata a Taranto il 26.08.46), mentre viaggiava a bordo

dell'autobus n.474 della Linea 11,& caduta,a causa di un incidente stradale
verificatosi tra il suddetto autobus ed un'autovettura.

Trasportata prontamente,all'Ospedale "S.G.Moscati! di Taranto,

alla predetta é stato diagnosticato :"Trauma contusivo ren@le L.S.".

A nome e nell'interesse della predetta sig.ra Antonante,munita di tessera
di abbonamentc 044 (Art.30 L.R.18/02 Abb/accompagnan.) AN2-ABB.Ann.Inv/Acc.
valida dal 01/01/2010 al 31.12.2010 = residenfe e domiciliata in Taranto,
alla Via Delle Citrezze n.6 = Vi invito a volermi comunicare la Vs/
Assicurazione (con relativo indirizzo) per gli opportuni contatti
risarcitori.

Allego la seguente documentazicne:

1) Fotoc.Carta d'Identita =

2) Fotc. Tessera di abbonamente AMAT =

3) Fote¢.Teassera sanitaria = =

4) Fotc.Relazione di Pronto Soccorso Osped."S.G.Moscati'" del 25.03.2010. =
Nell'attesa di Vs/ notizie,molto distintamente,Vi saluto.

Avv.Martino Conserva

r”
Il contenuto defla presente ed i suoi allegati sono diretti esclusivamente al destinatario e devono ritenersi riservati con divieto di diffusione e di uso nei
giudizi, salva espressa autorizzazione, ai sensi del d. Igs. n. 196/03. E' vietata la diffusione e la comunicazione da parte di soggetto dlverso dal

destinatario, ai sensi dell’art. 616 e seguenti C.P. e d. Igs. n. 196/03,

Si riceve dalle ore 17 alle ore 19,30. Il giovedi solo per appuntamento. Sabato: chiuso
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ooy, ™ ViaC. Batfst, 657
B o e MKy 5pA 74100 - Taranio
Arlenda perla Mobliia nelrarea di Tarante C.F, @ PIVIA: 00146330733

700004/02/201009.05  N.Abb. 9106/541

AN2 - ABB. ANN INV/ACC :
Valido dal al
01/01/2010 31/12/2010

TesseraN. Q44 Euro: 0,00 .
NTNNNA46ME6L04SB - g

-

[
2
v
A

1

5. A

; AZiendo per la Mobilité nelt*Area di Toronto

' Cod. FisJ P.I. W148330733 ~ Reg. Imorase i TA n~ 001468330733
I Cagilalo sociako vorzato € 2.-300.000,00

Tessera di Abbopamento

Numero 044

. Note ART 30 R 18/02 ABBIACCOMPAGH |
| [ _Scadenza 08/09/2012 i
| Tiolare ANTONANTE ANNA ti

Natoil ~ 26/08/1946 f

J

\



F.P BiBLiCA ITAUANA

“SSERASA

Codice ' Datadi

Fiscafe NTNNNA46M66L049B scadenzaz7/12/2010
Cognome ANTONANTE kB

Nome ANNA B

uogo
dl nascita TARAN

Sesso F

r— Datf senitar regianali ’—l

L _J

TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

Nll I

TNNNA46M %ﬁ?gﬁg SSN MIN SALUTE 50001
'803300016000367’79275




Ricovero: [s] BEPAMS s ”

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S.6. MOSCATI” - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Direttore: Dr. A. BRUND
Tel. 098.45685715 - Fax 099.4585775
RELAZIONE DI 'PRONTO S0CCORSO

N°REG. 1766 pata. 5/ S}]

Orario di fngresso

' Orario di Uscita ...~
Cognoma
Luogo-e data di Naseitd ... Q_.-
Residenza
Bocumento d dentita .. oo e e eeeut SesEmt st 4o oA AR AR AL 38 1 et £ttt a0n s trrees

Dlagnosh s 1o

NN SErmaers MEEEEETE ¥ UEADASTEATESNITERUEIEE T du s . weseemeamasesseesssssesiesim pmimmsamresmerene

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA | Pe e

Consulenze I , . i ,,,,,,,, T e o e
Glunto cadavere [_] A dispasizione A.G. (s] gl Rlscontra diagnostico (o] - Il

Specificare se si tratta di:

(1 Infortunio-sul lavoro %idente stradale @Jﬂ-‘ g,wa;.m : M

L.| Lesioni provocate ' {1 invidente stradale senza responsabilita di,te&i

(1 Infortunio scolastico [} incidente domestico '

D Incidente sportivo ]:l Altro i, . rras ke + on s sonemenemmmansses e oesnreee oo e et e oo
[.1 Morso di animali | L] Accidentale ........

Data deil’incidente ZS{Q}//Z_@/Q . LUDGO delt'incidents

E stato redatto referto alPautorita gludiziaria: {8 fvd]

{! pazlente reso edotto-dal San:zano in servizio-circa !a patologia
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la.responsabilita.

FIRMA

Y .
P Uh R
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'STUDIO LEGALE CONSERVA

\V\IA ORSINI N. 58 - TELEF, E FAX N. 099.4711010
74100 TARANTO Postaraccomandata Posteltahane
€ 5,00
EL04GBOri6d T4

79051 74100 TARANTO SUCC 'IQ 7 (TA) 02.04.2_(.‘10 10.08




N Studio Legnle 06&7 /‘Uj /’{O

~ Avv. Antonio Stefano Palazzo

5 Via Massari, n. 23 — 74100 Taranto
Tel/fax 099.4535692

Taranto 1i 20/04/2010

Raccomandata ar.

INA-ASSITALIA Assicurazioni S.p.A.
Direzione Generale

Cotso d’Ttalia, n. 33

00198 ROMA

Spett.le

INA-ASSITALIA Assicurazioni S.p.A.
Ispettorato Sinistri

Via Borsellino e Falcone, n. 2

70100 BAR]
e p.c.
Egr. Sig.
AMAT&MQ% g ' ' De Matteis ngiano
DroL . - ‘ Corso Piemonte, n. 85
b LLATR 2010 . 74100 TARANTO
DG DRETOREGEERME  [OI
DA mmﬂmg Spett.le
O DREITORE GROUPAMA Assicurazioni S.p.A.
ulEm /2# Direzione Generale
WA ACCISSTLCOMTRATT g Via Massimi, n.158
U CONTRIK/BLANIO -
b 0 . 00197 ROMA
P PERSINME/RERBTON O3
U TEQRD m Spett.le
Pl PRODUTTITRAFFCO O GROUPAMA Assicurazioni S.p.A.
WRG RASKHERAIECONOMT OJ Ispettorato Sinistri
S1Q STAFF QUALTA = Via Pisa, n. 4
0 74100 TARANTO
e p.c.
Egr. Sig.
Deandri Emidio
Via Amendola, n. 8
74100 TARANTO
e p.c.
Gent.ma Sig.ra
Bonsignore Sonia
Via Amendola, n. 8
74100 TARANTO
e p.c.
Spett.le
AMAT. SpA.
Via C. Battisti, n. 657
74100 TARANTO

Oggetto: sinistro del 25/08/2010 Taranto Viale del Turismo-Viale del Lavoro
D’ANDRIA Nicola ¢/ ¢/ DE MATTEIS Fabiano Luciano + INA-ASSITALIA
Ass.ni S.p.A. ¢/ DEANDRI Emidio + GROUPAMA Ass.ni S.p.A.

. In nome e per conto del Sig. D’Andria Nicola, residente in Taranto ed
ivi elettivamente domiciliato presso il mio studio, Vi significo quanto segue.
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{ - . Nellecircostanze di tempo e di liogo in oggetto il mio cliente, nel mentre
era alld glida dell'autobus cittadino di proprieta’ dell’AMAT tg. CA 347 RJ, in qualita
-di ‘Qnducente di linea, veniva coinvoltoin
descritto. " 7 )

Sin. Un. sinistro stradale qui di seguito
Il mio assistito, dopo aver effettuato la fermata ubicata nei pressi della
“Cittadella della Carita” ripercorreva questo Viale del Lavoro e giungendo allincrocio
con Viale del Turismo, si ARRESTAVA allo STOP entro la linea apposita per
concedere la dovuta precedenza.

Contestualmente un motoveicolo, PIAGGIO “PORTER” tg. AN 448 YY di
proprietd e condotto dal Sig. De Matteis Fabiano (assicurato presso la INA-
ASSITALIA), proveniente dal senso di marcia opposto a quello percorso dal mio
assistito, impegnava lintersezione e entrava in collisione con un autovettura
VOLSWAGEN PASSAT tg. DJ 323 VR di proprieta del Sig. Meandri Emidio e
condotta dalla Sig.ra Monsignore Sonia {assicurata presso la GROUPAMA), che
sopraggiungeva da viale del Turismo quindi dalla destra rispetto al motoveicolo.

A seguito del violento impatto tra i mezzi, il motoveicolo PIAGGIO faceva
una piroetta, mentre lautovettura PASSAT terminava la corsa finendo addosso al
bus, sulla parte anteriore sinistra, che era fermo.

A causa dellimpatto il mio assistito subiva danni fisici alla propria
persona per i quali veniva accompagnato presso il locale nosocomio, giusta
certificazione di pronto soccorso che si allega in copia. '

Per i motivi innanzi indicati e per la evidente Vs. responsabilitd solidale
nella causazione del sinistro Vi invito, nella Vs. qualitd di assicuratori dei mezzi
antagonisti a risarcire i danni fisici subiti dal mio cliente nell’occorso

In difetto di quanto sopra richiestoVi si procedera come per legge in Vs.
~danno.

Allegati:
1) denuncia di sinistro stradale

2) documentazione medica del mio assistito
&
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Azienda per la Mobilité nelt’Area di Taranto
=iz (3T

A5130

Taranto, Il 26/agosto/2010 pmwz .
- 26 A60. 20107

Del =

Al Capo Unita AA.GG. » PRESICENTE
Dott. ssa Tiziana Turgp DRETCREGENERAE 0

7
)
Yy

%

pRTL TP

DIRETTORE AMMMSTRAING O
SEDE DT DRETICRE TECKYCD a
UE  ESCROZOMMNMENTD O3

UAG  AFFAR) GEN PR ASINSTR)

UA~ ACQUSSTI/ CONTRATT: 3
U CoNTBILTAIBLANC) 3
U INFORMATICA ]
UP" PERSONALE /RETRIBUZION! 3
U TECNCO 0
utPT PRODOTT! TRAFF im0 rJ
thRG RAGICNERW/ECONOMATG 5

0ggetto: Verifica esistenza danni ai bus. RG RAGID .
VIV 20T Wyacien 3
. N/

In riferimento al sinistro n® 69/NS/10 del 25/03/2010 si comunica che & stata

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

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

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al pannello laterale

anteriore sinistro del vano batterie, al vano interno delle batterie, alle serrature e al

lampeggiatore anteriore sinistro.
Si trasmette, inoltre, bolla di avaria n® 0054135, due rilievi fotografici e 3 bolle

di approvvigionamento materiali dal magazzino.

Distinti saluti
Il Coordinatyre f.X. Area Tecnica
oM J0h Sig. Paurini
s 2[4}~ <
AN b dng

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socfale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azrend'a per la Mobilite: neﬂ ‘Area di Taranto K
w7 tie BOLLA
V DI SEGNALAZIONE AVARIA
. y )
ORA SEGNALAZIONE AVARIA j é %5 BUSN....... (Lw .........
|"ORA USCITACARRO SOCC. LI ' AUTISTA DI db
O RIMORCHIO | LINEA JH\( ML A N« C
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O |- ,)/ | AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO K ,f Qp(( RIMORCHIO
P T
LOCALITA AVARIA AU A v L
- BUS DATO IN SOST.NE g 2/(( BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONEAVARIA .......... %Wﬂim ........... P})fﬂ?@“ﬂlé ......
ASNANO WL, B (sl g
LMV geet Aol s HNT. SK
ente seanaane 7 CONUDUWMLE  SCRA A  en%o
OSSERVAZIONI DELL'OFFIGINA LUoTd vt S

gé (;«Ugm‘qpr\f .............. @mg ulnun/]

"""" [l
/1

ILTECNICO D'OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

e S T 0 G e <=
INTERVENTO E‘\SEUITO 5"’) Vil \@m "j’&“’e"‘\“‘
kS /*Nv% e
( @tﬁ ‘_’? - \ e FI'"STITUZIONEALLESERCIZIO
RN Data Zéo% L‘O Ora {al, fr

,' g
Med. bolla §egnalazione Vahia Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 1/1
A-ﬂmd‘apyhmﬁmm-rmdm avaria bus

STAMPASUD S.p.A. - Mottola {TA) - 8T 2217 1848
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‘-““L;‘i, BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N (J(30(0155
A ﬂ“f‘:“imm " COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
Quantita Giacenza
ka/Lt] N° Descrizione Cod. Art. / Barcode Destina;ione Residua
& | fonddls hebi noon2zed Ll
9| Ao nooacel ULl
A dercedoe nooen cli| LFL
\
O
/
_—
s e

-Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino

o
\

A

DATA 2/ 10% 170l

ESTREMI DELLO SQN%ICO {RISERVATO ALL'UFFICIO)

WP
Data [ ., N° REGISTRAZIONE > L'OPERATORE
M
L Fi' BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 0 0 D 1 D 8 0
df 1-:.._." ;- -
S COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
Quantita Giacenza
kag/lLt| N° Descrizione Cod. Art./ Barcode| Destinazione Residua

A

L7

freto

C...0 Te.gﬁéoloago—bperaio I Distributore di magazzino
2

2

DATA C&1 D@3 (<D

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

/ N° REGISTRAZIONE

Data

L'OPERATORE




SRR COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

AF BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON® (3(J01539
2 A : -

Quantita

Giacenza

kg/lt

N°

. Descrizione

Cod. Art. / Barcode

Destinazione | Residua

o

A

L oo

LEC

]

“\

L

N

G0 Tecnico/Capo-Operaio

=7\

— /A

|1

Il Distributore di magazzino

26,0310

DATA

Data

/

{7/ ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

/ \\ N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE




. . Perizia N* Relazione di perizia per Codice{Rameo sinistro
. per. ind. Ernesto Sion 1
e 281,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
Y= * INFORTUNISTICA STRADALE : d
. . Assicurato Controperte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.474 DEANDRI EMIDIO 013 - GROUPAMA
74100 - Taranto (T a) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [069/NS/10 25/03/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perite | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Mumero polizza Remo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prima rilievo | Locatita Clo Riparazioni Fote N.|Privilegio a favore di
27/04/2010 27/04/2010 | TARANTO ASS In Corso 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scada il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTQ TA
AMAT 117
Locataro/Compraprielano - IndiNzzo - 1elefono - Professione GlaTarga
CODICE FISCALE /P, IV.A,;
Veicola[Marca-Modello-Versione) Targa Yelaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA347RJ ZGA482M0006002964 18/06/02
Stato duso Km. Pneum. Colora - Tipo smalio Coerenza del ¢anno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni Ultima revisiona Ubicaziane Danni
¥
Cedice Omologazione Per veicoll Partata Tara Passo Posti Assi e
. I C1
comme.find. |[a1i q.li m. n° ne E
Valore Commoerciale{C) Valore Relitto Valere per Differenza Spese Accessoiie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1,00(€ € € € 1,00 2]
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ // | Dift| Tempo |Dif| Tempo |bifr. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Portello vano batterie Sx S| 30 |S 10 | § as 625,00
Modanatura paraurti anteriore Sx ] S S 78,00
Fianchetto anteriore Sx L 1,0 | L 10 L 15
Paraurii anteriore .Sx M| 05 (M 1,0 | M 1,0
1% parte laterale fiancata grigia 8x L| 05 |L 15 |L 1,5
Ossatura laterale interna Sx L 16 1L 1,5
Autcbus visionato a riparazioni in .corso.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e dalla
documentazione fotografica fornita, consistente
in n.l fote riprodotta e allegata.
[Codlce T Riparatore Fasca Ka:rr. otale Temol SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 5,0 60 9,0 € 703,00
Supplementa per Ore | supplemento Finitura Ora Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,35 |10% maxore 3 1,04 per Vemiciatura 1.6 Supplementari 399 |totale tempi VE Ore 12,99
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . i Impontbile Iva Totale
€ . € 1,00 | ficambi € 703,00| ¢ 140,60 (¢ 843,60
[TAsul, Assicuraliva % Coeff, Riduzicne % Materiale Consumo
{C-A)ICx100= %W (N-C)Nx100= %|ore 12,99 €h 11,66 | € 150,03 € 30,01|€ 180,04
Nolo Dime efo Varie
Totala Impanibile € 1.355,40 € € €
Mano d' i
Degraco € oo 2590 en | 2086|€ 495,63 € 99,13 ¢ 594,76
Insufficienza Mano d'opera maccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totala (Impornibile) € 1.355,40 sRifut 0,50 % di 1.348,66| ¢ 674| ¢ 1,35 ¢ 8,09
Totale {lva Compresa) € 1.626,48
FranchigilScopero TOTALE STIMA [ 1.355,40| € 271,09|€ 1.626,49
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | g € € € Giormi 37
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.355,40
[70003] - AutoSoit S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Professigist A Rusio N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/05/2010  |per. ind. Rfne - 3812 1
~J



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.. 1281,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 069/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 25/03/2010
Data Perizia: 27/04/2010

Assicurato: AMAT N.474

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA347RJ

Controparte: DEANDRI EMIDIO




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.. 1281,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 069/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro;RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 25/03/2010
Data Perizia: 27/04/2010

Assicurato: AMAT N.474

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA347RJ

Controparte: DEANDRI EMIDIO
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Aziendo per la Mobilito nell’Areo di Toronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE '

N° SINISTRO DATA SINISTRO CRA MODALITA' APERTURA
{  0B9INS/0 | 25/03/2010 L 1645 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E’ ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 VIALE DEL TURISMO | VIALE DEL LAVORO |
DIREZIONE N® BOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - PORTO MERCANTILE I 474 i CA 347 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 126830 | [D'ANDRIA | INICOLA 2 CONDUCENTE DI LINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO |[ 28/06/1970 | [ 11/10/2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA TOGLIATTI N. 8/D | || TA5066951K || TARANTO || 26/07/99 ||  11/07/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | ]
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[VWAGEN]| PASSAT || DJ323VR | |DEANDRIEMIDIO (Mottola, 1/10/67) | TARANTO |
VIAIFIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA AMENDOLA, N.8 | GROUPAMA  Pal. Sc.31/12/10 1
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
[BONSIGNORE SONIA (T, 23/10/73) |[VIA AMENDOLA, N.8 | TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| PIAGGIO || PORTER || AN448YY | |DE MATTEIS FABIANO Luciano natoa | [TARANTO |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
ICORSO PIEMONTE N.85 | INA - ASSITALIA  Pol. Sc. 3 B |
l 3° DANNEGGIATO i ‘ NATURA DEL D)AXNNO l
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i |
AUTORITA' INTERVENUTA FOLIZIA URBANA i

TESTIMONI

| CINGUE VIAGGIATORI | |
DOPO L'INCIDENTE INTERVENIVANO | COLLEGHI PASQUALE MANCUSO E DE BENEDETTO LUCA l

+

I_i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE !

] (;\. <
SiMmSire Ar o



N°® SINIZTRO

d q - : S5.p.A.
Azionda per la Mabilita nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO 2
Lo oWl = 4\?@ O ==

DESCR!ZIONE‘QEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS 5

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO (FRECCIA, ANGOLARE E VANO BATTERIA)

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE _

VWAGEN PASSAT = TUTTA LA PARTE ANTERIORE E ANCHE LA PARTE POSTERIORE LATCIJ SINISTRO Sy
PIAGGIO PORTER = FIANCATA DESTRA .

vl

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA UBICATA NEI PRESS| DELLA "CITTADELLA DELLA CARITA", RIPERCORREVO VIALE DEL LAVORO E
GIUNGEVO ALL'NCROCIO CON VIALE DEL TURISMO FERMANDOMI ALLO STOP, ENTRO LA LINEA DI ARRESTO. '
CONTESTUALMENTE UN PIAGGIO "PORTER", PROVENIENTE DAL SENSO DI MARCIA OPPOSTC AL MIO, IMPEGNAVA LINTERSEZIONE E
IANDAVA IN COLLISIONE CON UNA VOLKSWAGEN PASSAT CHE-SOPRAGGIUNGEVA DALLA SUA DESTRA DA VIALE DEL TURISMO.

A SEGUITO DEL VIOLENTO IMPATTO TRA | DUE MEZZ|, IL PIAGGIO PORTER FACEVA TESTA CODA, MENTRE L'AUTOVETTURA
VOLKSWAGEN PASSAT TERMINAVA LA CORSA FINENDO ADDOSSO AL BUS SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO.

SUL POSTO INTERVENIVARO | VIGILI URBANI PER | RILIEV] DEL CASO.

I6 SEGUITO DELL'INCIDENTE Cl SONO STAT! ANCHE DIVERSI INFORTUNATI CHE HANNO FATTO RICORSO ALLE CURE DEI SANITARI DEL
118 INTERVENUTI SUL POSTO.

IANCHE IL SOTTOSCRITTO'HA RIPORTATO DANNI FISICI COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA ALLEGATA.

QUL D SEGUITO 5! RIPORTANO | NOMINATIVI DEI CINGQUE VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS CHE HANNC DICHIARATO DI AVER RIPORTATO
CONTUSIONI A SEGUITO DELL'INCIDENTE:

1) MARTUCGI TERESA Nata il 03/01/1956 residente a Taranto in Via Cavalotti n.L0B;

2) ANTONANTE ANNA Nata'il 26/08/1946 residente a Taranto-in Via delle Citrezze n.46; .
3) MARTUGCI:ANNA Nata a Taranto il 09/02/58 residente a Taranto in Via Pigtro Nenni Pal.D Sc.5; i
4} DELLE NOCI SUSANNA Nata il 17/12/87 residente a Taranto in Via Verdin.18; !
5) PISANO MARIA Nata il 03/06/85 residenie a Taranta in Via 8. Francesco d'Assisi n.1 Scala C. :
RIBADISCO DI ESSERE ESENTE DA'RESPONSABILITA! IN QUANTO AL MOMENTO DEL SINISTRO IL BUS ERA COMFLETAMENTE FERMO,
DENTRO LA LINEA DI ARRESTO E CIQ' PUO' ESSERE CONFERMATO DAl CINQUE TRASPORTATI SU INDICATI | QUALI Si DICHIARAVANO!
DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO. 1

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|[] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO IO SI ONO _% i

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTQ

Tl &/«93/.29,{¢

i

I Conyllicepte
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ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 1281,00110
INFORTU_NISTI_QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.474 DEANDRI EMIDIO 013 - GROUPAMA
74100 - Taranto (Ta) Esercizic] Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |069/NS/10 26/03/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Resfituzione
271042010 27/04/2010 TARANTO ASS Al 8 11/05/2010
ONORARI |
Perizia I 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON, |
Riscontro [ Km. - | | | ] TOTALI |
[Interlocutoria | Foto 6 - | ' Imponibile || 30,00
Accertamento " PostalifTelefon. ” I Cassa 2,00 % 0,60
[Negativa | [Visura . | [IVAT 20 % 6,12]
[Suppl ARD Raccomandate || || [Totale 36.72|
[Sup. Concordato Varie | | Non Imponib.
Igp.Liquidazione | Totale spese | I ” Totale 36,72
Il)tale onorario " 30,00 Rit. Acc. 20% 6.00|
Note: | Totale 3o,ﬁ|

Taranto, li' 11/05/2010
Importo PERIZIA IVA compresa:1.626,49

(o1 O ViStO del LIGUIBETOTE. .ovvevvueusssesersseeressssssssssrsnsrsnssssrostsssssearns Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.






























; 064 [ w540
p Avv. Paolo PALMA
Corso Piemonte n. 100/B - 74100 Taranto (Italy)
Fax n. 0039.099.4001722 Phone Mobile n. 0039.338.2229416
E-Mail: avv.paolopalma@libero.it

2433

frDLN \
- 19 HOV. 2010 Spett.le
P PRESIDENTE o AM.A.T. S.p.A.
OG DIRETICREGENERALE 0O Azienda Municipalizzata Antotrasporti Teranto
DA DIRE!TGRE&W.::!N!STRATNO O in persona del legale rappresentante pro-tempore
DT DRETIORETECHEO O3 Ufficio Sinistri
UE  ESERCEIMOVMENTD O3 . . e
UAG AEFARI GEN PR ISTR Via C. Battisti n. 657
UL ACQUBTHCONTRATT €D 74121 Taranto
UC CONTASEWA/BILANCIO O3
Ul INFORYATICA ]}
UP PERS™ALEIRETRIBUZIONT 3
Ur TeCh0 d
WPT PROGGTTITRASTY !
. UERG RAGICNERIA/ECONOMATO 1y
Anticipo Via Fax n. 0039.099,73562614 Sin s -
Raccomandata A/R n, 13994157166-6 0

Oggetto: Richiesta dati informativi modulo CAI in riferimento all’autobus tg. CA 347 RJ
coinvolto nel sinistro del 25.03.2010 in Taranto.

In nome e per conto della Sig.ra Maria PISANO che, con la presente, elegge domicilio
presso il mio studio per invitarVi a trasmettere con cortese sollecitudine i dati informativi di parte e
controparte contenuti nel modulo CAI e/o CID in riferimento al sinistro avvenuto in data
25.03.2010 in Taranto al Viale del Turismo in cui ¢ stato coinvolto il Vs. autobus tg. CA 347 R]
con a bordo come passeggera e/o terza trasportata la mia assistita.

Tanto Vi dovevo a norma di Legge e, in attesa di sollecito riscontro, porgo distinti saluti.

Taranto, 16.11.2010
\a7 lo PAL



Avv. Paolo PALMA
Corso Piemonte n. 100/B
74100 TARANTO

13994157166-6

= JAHT

.

Postaraccomandata
AR € 3,90

ELO40€019D - 74121

79047 - 74100 TARANTO SUCGC.8 78/ (TA) 17.11.2010 09.28

Sekle
AMAT. SA - UFFCIO SINSTRI—

- AzmA MONIAPAUZRATA AUTOTRASIORTI TARANTO —
¢ fersoncA WL LECALE RAFERESENTANTE fRO-TeHfore -

\w ¢ BATUSTL w 6 5% o

4494 TARANTO (TA)






Al/el/2808 88:24 8994PR1722 PAG Bl i@l

Avv. Paclo PALMA
Corso Piemonte n. 100/B - 74100 Taranto (Italy)
Fax u. 0039.099.4001722 Phone Mobile n. 0039.338.2229416
60 E-Mail: avv.paolopalma@iibero.it
ProL ¥ $ 77NV, 7010
7 s O

0G DIRETTOREGENERALE DO
DA DIRETIORE AVMINSTRAING O3

DT  DIRETTORE TECNICO ] SDEﬁ.le
UE  ESERCIZD l.!.O‘J‘z.'.{EHIT(_) O AMAT. S-p-A.
UAG AFFARI?FNE%?:#E‘R] a v Momied e Antotrasportl Taraato
gg é‘ggfui.dﬁ jgmzmg O in persona del legale rappresentante pro-tempore
fxle] i M . -
Ul INFORMATICA i Ufﬁcm Simstn
UP PERSONALE (RETRIBUZON: 3 Via C. Battisti n. 657
UT _TEWKiCO J 74121 Taranto
W(BT PRODATH TR2FTI |
utRG RAGIONERIA{ECGNCHAID 13
U SInELrhA 3
d

Anticipo Via Fax n. 0039,099.7356261
Raccomandata A/R n, 13994157166-6

Oggetto: Richiesta dati informativi modulo CALin riferimento all’autobus tg. CA347 RY
coinvolto nel sinistro del 25.03.2010 in Taranto.

In nome e per conto della Sig.xa Maria PISANO che, con Ia presente, elegge domicilio
presso il mio studio per invitarVi a trasmettere con cortese sollecitudine i dati informativi di parie e
controparte contenuti nel modulo CAI e/o CID in riferimento al sinistro avvenuto in data
25.03.2010 in Taranto al Viale del Turismo in cui & stato coinvolto il Vs, autobus tg, CA 347 RJ
con a bordo come passepgera ¢/0 terza trasportata la mia assistita.

Tanto Vi dovevo a norma di Legge e, in attesa di sollecito riscontro, porgo distinti saluti.

Taranto, 16.11.2010

vv. Faolo PAL
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Avv. Paolo PALMA
Corso Piemonte n. 100/B - 74100 Tarantoe (Italy)
Fax n. 0039.099.4001722 Phone Mobile n. (039.338.2229416
E-Mail: avv.paclopalma@libero.it

Spett.le

AM.A.T. S.p.A.

Arionda Munlelpalizrata Autotrasporti Taranto

in persona del legale rappresentante pro-tempore
Ufficio Sinistri

Via C, Baitisti n. 657

74121 Taranto

Anticipo Via Fax n. 0039.099,7356261
Raccomandata AR n. 13904157166-6

Oggeito: Richiesta dati informativi modulo CAXin riferimento all’autobus tg. CA 347 RJ
coinvolto nel sinistro del 25.03.2010 in Taranto.

In nome e per conto della Sig.ra Maria PISANO che, con la presente, elegge domicilio

© presso il mio studio per invitarVi a trasmettere con cortese sollecitudine i dati informativi di parte ¢

controgarte)contcnuti nel modulo CAl /o CID in riferimento al sinistro avvenuto indata
25.03.2010 in Taranto al Viale del Turismo in cui & stato coinvolto il 'Vs. autobus tg. CA347RJ
con a bordo come passeggera /0 terza trasportata Ja mia assistita.

Tanto Vi dovevo a norma di Legge ¢, in aitesa di sollecito riscontro, porgo distinti saluti.
Taranto, 16.11.2010

vv. Paolo PAL
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* Avv. Paolo PALMA

;2 Ig(ra 2({ Corso Piemonte n. 100/B -74121 Taranto (Italy)

Prol. Fax n. 0039.099.4001722 Phone Mobile n. 0039.338.2229416
be 23 MOV 2010 E-Mail: avv.paclopalma@libero.it

P PRESIENTE O

0G DRETTCREGENERALE O
DA  DRETIORE AMMINSTRATNO OO
DT BIRETICRE TECHICO .|

UE  ESERCIDQHCYMENTO
46 Amr&w«mbmi Spett.le
A JUS'H(,C‘FRATH D AMA.T. S.p.A
' B 244 M.AT. S.p.A.
3;" E}-’UR'»’%T[;CA’ ['J Azienda Municipalizzata Autotrasporti Tarante
I PERSCHALE TRETRBLEON g in perfona_d?l leg_ale rappresentanie pro-tempore
0T 3 Ufficio Sinistri
WPT PROONTE 7257101 3 Via C. Battisti n. 657
WRG RAGICNERIA/ECONCYATO. 13 74121 Taranto
SIU SinT dmhia a3
O

Raccomandata A/R n. 13994157161-0

Oggetto: Risarcimento Lesioni Fisiche e contestuale messa in mora ex Legge 990/69 e suceessive
modificazioni.

In nome e per conto della Sig.ra Maria PISANO che, con la presente, elegge domicilio
presso e nel mio studio per chiederVi il risarcimento delle lesioni fisiche subite come passeggera
efo terza trasportata a bordo dell’autobus tg. CA 347 RJ di Vs. proprieta, assicurato con polizza
RCA n. 25440064 presso la NATIONALE SUISSE Ass.nt SpA.

Nel darvene avviso, Vi preciso che il sinistro si € verificato in Taranto al Viale del Turismo
(strada con diritto di precedenza) in prossimita dell’intersezione con il Viale del Lavoro (strada con
’obbligo di arresto ¢/o Stop) in data 25.03.2010, alle ore 17,00 circa, per esclusiva colpa e
responsabilitd del Sig. Fabiano Luciano DE MATTEIS proprietario e conducente del motoveicolo
PIAGGIO Porter tg. AN 448 Y'Y, assicurato con polizza RCA presso 1a INA ASSITALIA Ass.ni
SpA, il quale provenendo dal Viale del Lavoro a causa della velocita e senza osservare e rispettare 1l
segnale stradale ivi posto dello Stop impegnava I’intersezione con il Viale del Turismo e collideva
violentemente contro "autovettura WOLKSWAGEN Passat tg. DJ 323 VR di proprietd del Sig.
Emidio DEANDRI e condotta dalla Sig.ra Sonia BONSIGNORE, assicurata con polizza RCA
presso la GROUPAMA Ass.ni SpA, che nelle medesime circostanze di luogo e di tempo stava
percorrende regolarmente il Viale del Turismo e che per ’urto ricevuto andava a collidere contro la
parte anteriore sx dell’Autobus tg. CA 347 RJ di Vs. proprieta, assicurato con polizza RCA n.
25440064 presso la NATIONALE SUISSE Ass.ni SpA, che si trovava fermo allo Stop dal senso
opposto di marcia dell’autovettura WOLKSWAGEN Passat tg. DJ 323 VR.

A seguito del violento urto si rendeva necessario per le lesioni fisiche riportate dalla Sig.ra
Maria PISANO, quale passeggera ¢/o terza trasportata sull’Autobus de quo di Vs. proprieta, il
ricovero presso 1’Ospedale di S.G. Moscati di Taranto.

St precisa che alla dinamica del sinistro de quo assistevano alcuni testimoni ¢ interveniva
una pattuglia della Polizia Municipale di Taranto.

Non ottemperando a quanto richiesto decorsi inutilmente i termini di Legge, senza ulteriore
preavviso e/o indugio, sara adita la competente Autorita Giudiziaria per il risarcimento di tutto
guanto da Voi dovuto.

Tanto Vi dovevo a norma di Legge e, in attesa, porgo distinti saluti.
Taranto, 19.11.2010
o o PAL
.
’V




k‘/ Avv. Paolo PALMA
Corso PieH}Oﬂte n. 100/B Postaraccomandata
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Avv. Paolo PALMA

' Corso Piemonte n. 100/B
b 74100 TARANTO
[\.'. .




SIN. DEL 25/03/2010 AMAT SPA (CA347RJ) / PISANO MARIA (...

N *\
Oggetto: SIN. DEL 25/03/2010 AMAT SPA (CA347RJ) / PISANO MARIA (SINISTRO
MULTIPLO TRE VEICOLI)

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: Tue, 30 Nov 2010 16:28:36 +0100

A: "AWV. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it>, EUGENIO RE FRASCHINI
<Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Con riferimento al sinistre indicato in oggetto in allegato alla presente
trasmettiamo richiesta di risarcimento danni prot. 21529 del 23/11/2010 formulata
dall'Avv. Palma Paolo per conto della Sig.ra Pisano Maria.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

) .pi .PDF
069NS10.palma.pisano Content-Encoding: base64

1dil 30/11/2010 16.28



Prot. nQJ’66 E UAG

Raccomandata A.R.

e p.C.

OGGETTO: Sinistro del 25/03/2010

AMAT SPA [/ PISANO MARIA

Ns. Rif. 06g/NS/10

Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

cerVIkL

B

4,
<y,
5
10"

ARMA g,
AUNT By

S.p.A.

on?

Taranto, li 0.¢ pic. 2010

Egr. Avv.to

Paolo Palma

Corso Piemonte, 100/B
74121- TARANTO

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizio Sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (M)

Con riferimento alla Vs. nota ns. prot. 21529 del 23/11/2010, si comunica che la stessa & sta-
ta inviata, per opportuna conoscenza, alla Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE

ASSICURAZIONI Spa.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate comunicarci i dati anagrafici della
Sig.ra Pisano Maria e trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in suo possesso al

momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

T@ |

L DIRETTOR
(Ing. Giovanni

ENERALE
tichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico seggetta 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 sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Torante =, St ETT]

Taranto, li 09 DIC. 2010

Prot. n;ZQ% UAG

Egr. Avv.to
Paolo Palma
Corso Piemonte, 100/B

Raccomandata A.R. 74121- TARANTO

ep.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
200q7 - S. DONATO MILANESE (M1)

OGGETTO: Sinistro del 25f03f2010
AMAT SPA [ PISANO MARIA
Ns. Rif. 069/NS/10

Con riferimento alla Vs. nota ns. prot. 21529 del 23/11/2010, si comunica che la stessa e sta-
ta inviata, per opportuna conoscenza, alla Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE
ASSICURAZIONI Spa.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate comunicarci i dati anagrafici della
Sig.ra Pisano Maria e trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in svo possesso al
momento dell’'evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

¥

ILDIRETT GENERALE
{Ing. Giova atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta 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 at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Prot. n.m UAG

Raccomandata A.R.

e p.C.

OGGETTOQ: Sinistro del 25/03/2010

AMAT SPA [ PISANO MARIA

Ns. Rif. 069/NS{10

CERTIRG,

w1200y o

e,

FF
bl
- - v S.p.A. H g
Y
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto Y. 5 fon]

Taranto, li 03 DIC. 2010

Egr. Avv.to

Paolo Palma

Corso Piemonte, 100/B
741212- TARANTO

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizio Sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

Con riferimento alla Vs. nota ns. prot. 21529 dei 23/11/2010, si comunica che la stessa & sta-
ta inviata, per opportuna conoscenza, alla Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE

ASSICURAZIONI Spa.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate comunicarci i dati anagrafici delia

Sig.ra Pisano Maria e trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in suo possesso al

momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

g

NERALE
ichecchia)

IL DIRETTORE
(Ing. Giovanni

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e 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 sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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Oggeﬁoz SINISTRO N.83/2010/800330 DEL 25/03/2010 (SINISTRO MULTIPLO) AMAT SPA
/ DE MATTEIS F.L. / MEANDRI E.

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: Fri, 15 Oct 2010 10:36:33 +0200

A: Alessandro BOMBACI <alessandro.bombaci@generaligroup.com>

Con la presente reiteriamo la richiesta di risarcimento danni formulata con
l'allegata ns. nota del 18/05/2010 a tutt'cggi rimasta priva di riscontro.

I danni subiti dal ns. mezzo aziendale ammontano a complessivi Euro 1.723,00.
in attesa di sollecito riscontro, porgiamo distinti saluti.

Ufficioc Sinistri Amat Spa
via C. Battisti n.6&57
74121 - TARANTO

Tel./Fax 0985/7356261

E-mail: sinistriamat@amat.ta.it

: | Content- : icati
|069NS10.richiestadanni.pDE| O ent-Type application/pdf

Content-Encoding: baset4
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Azisndo per la Mobifita nell'Area di Taranto

Taranto, i 20 LUG. 2010

Prot. o, Zex A ,(,Q.LPAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribynale
TARANTO

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali
in relazione a sinistri stradali

1 sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rappresentante
legale pro tempore dell'Azienda A.M.A.T. 5.p.a. con sede a Taranto in Via C. Battisti, 657, in qualita di
persona interessata nel sinistro stradale vetificatosi il 25/03/2010 in localita Taranto all'intersezione tra
Viale del Turismo e Viale del Lavoro, nel quale veniva coinvolto il ns. bus AMAT Spa targato CA347R] e
ci risulta che i Sig.ri Bonsignore Sonia, D’Andria icola, De Matteis Fabiano, Martucci Teresa
Antonante Anna, Martucci Anna, Delli Noci Susanna e Pisano Maria riportavano lesioni,

AU Al A, e R e S ———————————

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs. Ufficio con
prot. 1501/PG del 03/07/2010, redatto da! personale della Polizia Municipale 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 qualith di dipendente addetto alt'Ufficio ginistri dell’AMAT Spa.

Con Osservanza.

S

JL PRESI
Dott. Francesco r 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

Societd per Azioni con Socio unico soggetiaa 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 e-mail: gmat@pec.amat. ta. it

: Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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COMUNE DI TARANTO i COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE : DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale ‘ . Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023 . Tel. 099.4581023

Taranto, i

Tamnto,rli ______ Z: ';?.’_;._.'_S.:'_"..‘.-_C.?_---..__-. ore . /( 6 ;5-’
Strada \f\-\B&‘Q

Strada

CONDUCENTE

Cognome__Ng- AN > JZ-Q (9 % UL_k | . Cognome QI _MATTHS
Name-_-_--;S—Q!—.’&::l&s\'Qf? A @

i.. .. 2 (%-'fo"}lj
*— .

Residenza _|. Q1 AN —\OH

ma@mam_\ﬂﬂ& N VA

R

Veicolo LU pW

____________________

get 86191 Ca/2 get 88191 Ca2 1
» 4 : 3




V ) : . .',' -"‘ P fi{;‘,w‘u%ﬁ’o
. <]
R X e il spa
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto X5 {onv|
18 MAG. 2010

- 9 { 5’ O UAG Taranto, i

Spett.le Direzione

INA - ASSITALIA SPA
Raccomandata a.r. Via Leonida Bissolati, 23

00187 - ROMA

Egr. Sig.

De Matteis Fabiano
Corso Piemonte, 85
74121 - TARANTO

Spett.le Direzione
GROUPAMA Assicurazioni Spa
Via Massimi, 158

00136 - ROMA

1 Egr. Sig.
- Deandri Emidio
Via Amendola, 8
74123 — TARANTO

e p.c. Spett.le
Direzione Generale
NATIONALE SUISSE Assicurazioni Spa
Via XXV Aprile
20097 - San Donato Milanese (MI)

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 25/03/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CA347R]) / DE MATTEIS {AN448YY) + DEANDRI (DJ323VR)
Veicoli coinvolti nel sinistro: 3
Ns. Rif. 069/NS/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), azienda di trasporto
pubblico urbano, proprietaria del veicolo AUTOBUS targato CA347RJ, chiede il risarcimento di tutti i
danni materiali subiti a seguito del sinistro avvenuto Il glorno 25/03/2010 alle ore 16.45 circa a
Taranto in Viale del turismo incrocio con Viale del lavoro.

1l sinistro si & verificato nel modo seguente:

Il motoveicolo PIAGGIO PORTER targato AN448YY, di proprieta e condotto dal Sig. De Matteis
Fabiano, proveniente da Viale del lavoro (strada con obbligo di Stop), impegnava lintersezione con
Viale del turismo e entrava in collisione con l'autovettura Volkswagen PASSAT targata D1323VR di
proprieta del Sig. Meandri Emidio e condotta dalla Sig.ra Monsignore Sonia, che sopraggiungeva da
Viale del turismo (strada con diritto di precedenza), quindi dalla destra rispetto al motoveicolo.

A seguito del violento impatto tra i due precitati veicoli, il motoveicolo faceva testa-coda, mentre
J'autovettura PASSAT terminava la corsa sulla parte anteriore sinistra del bus che era fermo allo Stop
di Viale de! Lavoro, dal senso opposto di marcia rispetto a quello percorso dal motoveicolo.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: emat@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 [a Mobilitd nell’Area di Taranto

Sul luogo dell'incidente intervenivano per i rilievi del caso i Vigili Urbani di Tararito.

A seguito dell'incidente aicune persone, tra cui il conducente del ns. mezzo aziendale,
riportavano danni fisici. ‘

Si invitano le Compagnie in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il ns. veicolo danneggiato sara messo a Vs, disposizione in orari lavorativi
non festivi previ accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 ~
Via C. Battisti, 657 Taranto.

Si resta in attesa di Vs. riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale, con l'avvertimento che decorsi inutilmente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.

@ IL DIRETTORE GENERALE
"& (Ing. GiovanijitMatichecchia)

-

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« Fox +39 099 7794247 = web: www.emat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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JZT Raccomandata DF‘acco

D Assicurata
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Consegna effetiuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
[nvii multipli & un enico destinatario
Sottoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento
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U S ( g VIA CESARE BATTISTI 657
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Le inviamo il presente atto di gquistenza Dihe avra valore liberatorio solo successivamente all’avvenuto pagamento della somma

indicata sullo stesso, segnalandoLe che provvederemo al pagamento, secondo le modalitd sotto indicate, una volta che Patto stesso sard

"

“ATTO DI QUIETANZA AUTO R.C.”

¢.c., la somma di: euro 1.200,00
(MILLEDUECENTO/00)

:! debitamente sottoscritto e restituito & GBS S.C.p.A. (V.LE BORSELLING P. EE FALCONE G 70125 BARI BA).

fl sottoscritto SPA AMAT con riferimento al sinistro sotto identificato, dichiara di ricevere dalla Societd Ina Assitalia la quale paga
per conto del sottomenzionato assicurato, per la Responsabilita Civile verso Terzi con la polizza sotto indicata ed in virtii dell’art. 1917

in via di transazione ¢ comunque a tacitazione definitiva di ogni propric diritto presente e futuro e rilascia ampia e liberativa
quietanza di saldo dichiarando di nulla pitt dover avere da chicchessia con rinuncia quindi ad ogni azione in qualsiasi sede.

LIQUIDAZIONE IN BASE ALLA QUOTA DI RESPONSABILITA DEL NS ASS.TO

data firma

{da indicareall’utto della sottoscrizione)

/
3 - Vi prego di emettere assegno da inviare al seguente indirizzo:
via, . civico

localita c.a.p. prov.
|VIA CESARE BATTISTI 657 | TARANTO 74123  [TA |
i Agenzia di Competenza Ufficio di Trattazione
t | 083 |TamranTo | a4M |cLD Barr |
; Tipa sinistro Ls. Rubicaz, N° Danno Tipo prodotto Numero pelizza
. |r.c. oBBLI 2010 | 000800330 |r.c. oBeLI 008300570945 |
+ Contraente/Assciurato Targa veicolo Numero di Telaio Malus
|DE MATTEIS, FABIANO LUCIANO |  ansqsyy | | No | |
Data Sinistro Data Autorizzazione  Data Pagamento Cedice Liquidatore ~ Cod, CLD Cod. Valuta
| | | 25/03/2010 { 22/11/2010 | | 02300973, 621 L
G
linporto pagamento euro Ar :Tlmbm*é‘fﬂﬁl'u%uldﬂture
[ S
1.200,00
| | +00] MANUELA me 0
]
_. Alleghiamo ai sensi dell’art. 13 del D.LGS.196/2003, Informativa Privacy di cui vorrd, qualora non avesse gid prestato in precedenza il consenso al trattamento del Suoi dati
b pe l'bDllﬂIl (Denuncia, Visita medico - legale), restituire copia sottoscritta al seguente indirizzo:
GBS S.G.p.A. CLD BARI V.LE BORSELLINO P. E FALCONE G 70125 BARI BA Tel, 08075648502 Fax, 0805014593

mod. ADUT42EIE

INA ASSITALIA S.p.A. - Seda legale e Direzione Generale: Roma, Via Leanida Bissolati, 23 CAP 00187 | Tel, +30 06 8483.1 | Fax +39 06 8483.3898 | wwwiinaassitalia.t | e-mail: info@inaassitalia.t

C.F. & Iscr. nel Registro delle Imprese di Roma n. 004090820584 — Parfita IVA n. (0885351007 - Capitale sociale: Euro 618. 628 450 00
Lv. — Socied Iscritta al'Albo Imprese ISVAP n. 1.00021, soggetta all'attivith dif direzione e coordinamento deli’Azionista unico
Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente al Gruppo Generali, iscritto al numero 026 dell’Albo dei gruppi assicurativi
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INA ASSITALIA S.p.A. Agenzia Generale COPIA
‘Sede legale e Direzione Generale di 083 00 TARANTO
Corsod’ltalia 33 - 00198 Roma Polizza 008300570945

Sinistro oo0800330 del 25/03/2010
Assicurato DE MATTEIS,FABIANO LUCIANO
Controparte amaT

et W

Informativa contrattuale ramo R.C. AUTOVEICOLI TERRESTRI
INFORMATIVA Al SENSIDELL'ARTICCLO 13 DEL D. LGS. 196/2003

Nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, La informiamo che la nostra Societa e 'Agenzia
Generale sopraindicata, in qualitd di autonomi titolari di trattamento, intendono acquisire o gia detengono dati personali che La
riguardano, eventualmente anche sensibili o giudiziari®®, al fine di fornire 1 servizi assicurativi® da Lei richiesti o in Suo favore
previsti.

| dati, forniti da Lei o da altri soggetti®, sono solo quelli strettamente necessari per fornirLe i servizi sopracitati e sono trattati solo
con le modalita e procedure - effettuate anche con l'ausilio di strumenti elettronici - necessarie a questi scopi, anche quando
comunichiamo a tal fine alcuni di questi dati ad altri soggetti connessi al settore assicurativo e riassicurativo, in Italia o all’estero;
per taiuni servizi, inoltre, utilizziamo soggetti di nostra fiducia che svolgono per nostro conto, in ltalia o all'estero, compiti di natura
tecnica, organizzativa e operatival®,

I Suoi dati possono inoltre essere conosciuti dai nostri collaboratori specificatamente autorizzati.a trattare tali dati, in qualita di
Responsabili o Incaricati, per il perseguimento delle finalita sopraindicate. | Suol dati non sono soggetti a diffusione.

Senza i Suoi dati — alcuni dei quali ci debbono essere forniti da Lei o da terzi per obbligo di legge® — non potremo fornirLe i nostri
servizi, in futto o in parte.

Lei ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Suoi dati presso di noi, la loro origine e come vengono utilizzati; ha
inoltre il diritto di farli aggiornare, rettificare, integrare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento®®).

Lei potra esercitare tali diritti e richiedere ogni informazione in merito ai soggetti o alle categorie di soggetti cui vengono
comunicati | dati o che possono venime a conoscenza in qualita di Responsabili o Incaricati preposti ai trattamenti sopra indicati,
rivelgendosi:

- ad INA ASSITALIA S.p.A. - Servizio Privacy di Gruppo, Corso d'ltalla, n.33, 00198 Roma, tel. 06/4722.4865 fax
041.2593999, Responsabile designato per il riscontro all'interessatc in caso di esercizio dei diritti di cui all'art. 7 del
D.Lgs.196/2003. |l sito www.inaassitalia.it riporta ulteriori notizie in merito alle politiche privacy della nostra Societa, tra cui
I'elenco aggiornate dei Responsabili.

- all'Agenzia Generale sopraindicata.

Sulla base di quanto sopra, apponendo la Sua firma in calce, Lei pud esprimere il consenso al frattamento dei dati -
eventualmente anche sensibili — effettuato dalla Societa e dall'’Agenzia Generale, aila loro comunicazione ai soggetti sopraindicati
e al trattamento da parte di questi ultimi.

Luogo e data Nome e cognomedell’/gli interessatofi {leggibili) Firma

NOTE:

(1) L'art4, co.1, lett. d) del D. Lgs. 196/2003 definisce sensibili, ad esempio, i dati relativi allo stato di salute, alle opinioni politiche e sindacali e alle
convinzioni religiose; o stesso art.4, co.1, lett. @) definisce giudiziari i dati inerenti il casellario giudiziale, 'anagrafe delle sanzioni amministrative
dipendenti da reato o del carichi pendenti e la qualitd di Imputato o di indagato.

(2) Predisposizione e stipulazione di contratli di assicurazione, raccolta dei premi, liquidazione dei sinisti o pagamento di altre prestazion,
riassicurazione, coassicurazione, prevenzione e Individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali, costituzione esercizio e difesa di diritti
dell'assicuratore, adempimento di specifici obblight di legge o contrattuali, gestione e controllo interno, attivith statistiche (come individuati dalla
Raccomandazione del Consiglio d'Europa REC(2002) 9).

(3} Ad esempio contraenti di polizze collettive o individuali che La qualificano come assicurato o beneficiario o che La qualificano come danneggiato (v.
polizze di responsabilita civile); banche dati che vengono consultate in fase preassuntiva, assuntiva o liquidativa,

(4) |soggetli possono svolgere la funzione di Responsabili del nostro trattamento, oppure operare in totale autonomia come distinti Titolari di frattamenti
aventi le medesime finalitA sopra indicate o finalitd ad esse comrelate. Si tratta, in particolare, di soggetli costituenti la cosiddetta “catena
assicurativa”; agenti, subagenti, produttori d'agenzia, mediatori di assicurazione, banche, SIM ed altri canali di acquisizione di contratti di
assicurazione: assicuratori, coassicuratori e riassicuratori; legall, periti, autofficine, centri di demolizione di autoveicoli, strutture sanitarie e altri
erogatori convenzionati di servizi; socletd del gruppo e altre societd di servizi, tra cui societd che svolgono servizi di gestione e liquidazione dei
sinistri, servizi informatici, telematici, finanziari, amministrativi, di archiviazione, di stampa della corrispondenza e di gestione della posta in arrivo e in
partenza, di revisione contabile e cerfificazione di bilancio. Vi sono poi organismi associativi (ANIA) e consortili {v. CID} propri del settore assicurativo
nei cuj confronti la comunicazione dei dati & strumentale per fornire i sarvizi sopra indicati o per tutelare I diritti del’industria assicurativa, nonché altri
organismi istituzionali, nei cui confronti la comunicazione del dati & obbligatoria, tra cui ISVAP, Ministero delle Attivitd Produttive, CONSAP, UCi,
Commissione di Vigilanza sui Fondi Pensione, Ministero de! Lavore e delle Politiche Sociali (v. Ufficio Italiano Cambi, Banca Dati ISVAP, Casellario
Centrale Infortuni, Motorizzazione Civile e dei Trasporti in Concessione).

{5) Lo prevede ad esempio la disciplina contro il riciclaggio, o la normativa in tema di constatazione amichevole di sinistro.

{6) Questi diritti sono previsti dallart. 7 del D. Lgs. 196/2003. L'integrazione presuppeng un interesse. La cancellazione ed il blocco riguardano | dati
trattati in violazione di legge. |l diritto di opposizione pud essere sempre esercitato nej riguardi del materiale pubblicitario o di vendita diretta o per i
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. Negli altri casi, l'opposizione presuppone un motivo legittimo.
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RELAZIONE
(Art. 11 Comma 1°d. lgs. nr.274 dei 28 Agosio 2000 )

Zlla PROCURA DELLA REPUBBLICA
:l' ¢/o  TRIBUNALE - TARANTO

SEDE

In data 25.03.2010 alle ore 16.55 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

Ore 16.40 del giorno 25.03.2010 in Taranto, su viale del Turismo all’intersezione con viale del

Lavoro, tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato
manutentivo, condizioni di visibilita e luminosita diurna, traffico nella norma.

A) Autoveicolo: Piaggio Porter tg. AN 448 YY immatricolato nell’anno 1997
assicurazione: Ina Assitalia pol. nr. 08300570945 scad.18/08/2010
conducente e proprietario De Matteis Fabiano Luciano nato a Nocara (CS) in data 26.10.1942

¢ residente in Taranto in Cso Piemonte nr.85 munito di patente di guida catg, “B”
nr.TA2289827Y rilasciata dalla Prefettura di Taranto in data 14.07.1986

trasportati: Grimaldi Maria nata a Taranto il 07.08.1948 ivi residente in C.so Piemonte nr. 85

B) Autoveicolo: Volkwagen Passat tg. DJ 323 VR immatricolato nell’anno 2007
assicurazione: Groupama pol. nr. F49 90 090622 scad. 31/12/2010
conducente: Bonsignore Sonia nata a Taranto in data 23.10.1973 ed ivi residente alla via

Amendola nr. 8. munita di patente di guida catg. “B” nr. TA2267128S rilasciata dalla Prefettura
di Taranto in data 16.07.1992

proprietario: Meandri Emidio nato a Mottola (TA) i1 01.10.1967 e residente in Taranto alla via
Amendola nr. 8

trasportati: Meandri Valeria nata a Taranto il 19.11.2002 ivi residente in via Amendola nr. 8

C) Autoveicolo: Autobus nr. sociale 474 linea 11 1g. CA 347 RJ immatricolato nell*anno 2002
assicurazione: Nazionale Suisse pol. nr. 908/000/50/25440064 scad.31/03/ /2010
conducente: D’Andria Nicola nato a Taranto in data 28.06.1970 ed ivi residente alla via Togliatti

nr. 8 Pal. 2/D munite di patente di guida catg. “D™ nr. TA5066951K rilasciata dalla M.C.T.C. di
Taranto in data 26.07. 1999

proprietario: AMAT, §. p-A. via C. Batlisti nr. 657 :
trasportati: Pisano Maria nata a Taranto il 03.06.1985 ivi residente in via S. Francesco d*Assisi



A1

Prot %)

o nr.TA2289827Y rilasciata dalla Prefettura di- Taranto in data 14.07.1986 — —- - -

,.*A

e 01011, 2010
P PRESIENTE O
Cx g DG DRETIOREGEMERALE !
Citta di Taranto DA DIRETTORE AMMNSTRARNO 3
- CORPO DI POLIZIA MUNICIPALEN DRETORETECHS | O
0 NE Dr RMNT® Squadra Infortunistica Stradale UIE SEOCOUOENTO | O
COVANDD POLIZIA-WilNICIPALE L
—m US CONTABILITA/ BILA’\JCIO )
Lo pre ontn CC”:S, EOMB0r W raRs O
o ‘ T PERSO\ALE/RHR BU IO
sta din _-_“Z__ .. facciate ur TLCNILB ﬁ S
& conforime all’ originale. @"3 PROCURA DELLA" ! pﬁ h tA
20 . :"T' c/o TRIBUNAI, RA
FWAI{’ e ‘ {;; SED E
(C‘?p- Sa/u 0 U F’e M ﬂ

3/oro \ama
lgféf'ﬁ@lr - F-olo

Prot. nr.

RELAZIONE
( Art. 11 Conuma 1°d. lgs. nr.274 del 28 Agosto 2000)

In data 25.03.2010 alle ore 16.55 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

L URh DATA BT 0. CONDIZIEN AMBIENTAE
Ore 16.40 del giorno 25.03.2010 in Taranto, su viale del Turismo all’intersezione con viale del
Lavoro, tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono siato
manutentivo, condizioni di visibilita e luminosita diurna, traffico nella norma.

A) Autoveicolo: Piaggio Porter tg. AN 448 YY immatricolato nell’anno 1997
assicurazione: Ina Assitalia pol. nr. 08300570945 scad.18/08/2010
conducente e proprietario De Matteis Fabiano Luciano nato a Nocara (CS) in data 26.10.1942
¢ residente in Taranto in C.so_Piemonte nr.85 munito. di patente d1 guida calg, “B" Ce

" trasportati: Grimaldi Maria nata a Taranto il 07.08.1948 ivi residente in C.so Piemonte nr. §5

B) Autoveicolo: Volkwagen Passat tg. DJ 323 VR immatricolato nell anno 2007
assicurazione: Groupama pol. nr. F49 90 090622 scad. 31/12/2010
conducente: Bonsignore Sonia nata a Taranto in data 23.10.1973 ed ivi residente alla via
Amendola nr. 8. munita di patente di guida catg. “B” nr. TA2267128S rilasciata dalla Prefettura
di Taranto in data 16.07.1992
proprietario: Meandri Emidio nato a Mottola (TA) il 01.10.1967 e residente in Taranto alla via

Amendola nr. 8 Pl
trasportati: Meandri Valeria nata a Taranto il 19.11.2002 ivi residente in via Amendola nr. §

C) Autoveicolo: Autobus nr. sociale 474 linca 11 tg. CA 347 RJ immatricolato nell*anno 2002
assicurazione: Nazionale Suisse pol. nr. 908/000/50/25440064 scad.31/03/ /2010
conducente: )’ Andria Nicola nato a Taranto in data 28.06.1970 ed ivi residente.alla via Togliatti
nr. 8 Pal. 2/D munito di patente di guida calg. “D™ nr. TA5066951K rilasciata dalla M.C.T.C. di
Taranto in data 26.07.1999
proprictario: AMAT S.p.A. via C. Battisti nr. 657
trasportati: Pisano Maria nata a Taranto il 03.06.1985 tvi residente in via S. Francesco d”Assisi
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nr. 1/C; Martucei Anna, Martucci Teresa, Antonante Anna, Delli Noci Susanna + vari
passeggeri.

* Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né tantomeno le parti ne
facevano alcuna menzione.

De Matteis Fabiano Luciano: trauma......sinistro. Prognosi: 5 giorni s.c.

Grimaldi Maria: frattura testa V metatarso piede destro. Prognosi: 30 giorni s.c.

Bonsignore Sonia: trauma distrattivo del r. cervicale; trauma contusivo escoriativi mano e polso
sinistro. Prognesi: 10 giorni s.c.

Pisano Maria: lieve trauma contusivo regione frontale..........trauma contusivo distorsivo piede sx.
Prognosi: 7 giorni s.c.
D’Andria Nicola: cervico ......sx post trauma contusione gluteo sx, ......Prognosi: 7 giorni s.c.

Martucci Teresa medicata sul posto dal 118
Meandri Valeria medicata sul posto dal 118

Piaggio Porter: parte anteriore completamente distrutta; parabrezza distrutto; sportello anteriore dx
profondamente ammaccato e deformato; pneumatico anteriore dx scoppiato; terzo posteriore dx
gravemente ammaccato; sportetlo centrale ammaccato; portellone posteriore ammaceato e deformato;
rottura gruppo ottico posteriore dx.

Vwl Passat: rottura paraurti anteriore; gruppo ottico sx; griglia; fanalino posteriore sx; paraurti
posteriore lato sx; espulsione airbag anteriore; lesioni parabrezza; ammaccatura con deformazione
cofano anteriore ¢ parafango anteriore sx; deformazione porta anteriore sx; profonda ammaccatura
parafango posteriore sx.

Autobus: addestramento lamiera fiancata anteriore sx, con deformazione lamiera gruppo ottico sx.

I sinistro ¢ avvenuto all’intersezione formata dai v.li Del Lavoro e Del Turismo. Quest’ultima arteria
¢ formata da due carreggiate ognuna larga circa mt. 9.10, separate da spartitraffico centrale rialzato
largo circa mt. 8,90, che divide le correnti dj traffico nei due sensi di marcia N/S e viceversa. Su
entrambi i margini della carreggiata sono presenti marciapiedi rialzati larghi mt, 2,40 circa. La
carreggiata Est, interessata dali’evento, indirizza il flusso .veicolare in direzione nord (Ospedale
Moscati) e assume andamento ascendente.==========—=———=—_ ==

Il v.le Del Lavoro ¢ anch’essa un’arteria a doppia carreggiata con la presenza di uno spartitraffico
centrale rialzato largo circa mt. 6,60 che divide le correnti di traffico da E/O e viceversa. La
carreggiata sud risulta larga circa mt. 7.50 con al margine un marciapiede rialzato largo circa mi,
1.50. Tale carreggiata indirizza i veicoli in direzione Cittadella della Carita (Est). Su entrambi i
versanti delle due carreggiate, & posta segnaletica verticale di STOP integrata da linea d'arresto
orizzontale poco visibile per usura. Al centro dell’intersezione, che risulta ampia e priva di ostacoli, ¢
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posta un’isola spartitraffico circolare che incanala i veicoli p

EOST

Allarrivo degli scriventi, sul luogo del sinistro stradale, si rilevava la seguente posizione post urto
dei veicoli: L’autobus si rilevava sulla carreggiata Nord di v.le Del Lavoro, all’altezza del cantonale
Nord/Est, e posizionato parallelo all’asse stradale. 1l mezzo tisultava in corrispondenza della
segnaletica di STOP ivi ubicata, e quasi in linea con il cordolo del marciapiede posto sul margine
destro di v.le Del Turismo. Quasi a contatto con la fiancata laterale anteriore sinistra dell’autobus,
veniva rilevata la Passat. Quest’ultimo veicolo, per I’appunto, veniva rilevato all’altezza dello
spartitraffico centrale, lato Est di viale del Lavoro, parallelo rispetto all’asse stradale, marginato sulla
destra rispetto alla corsia di marcia, e con il frontale rivolto verso Nord (Ospedale Moscati). In
ultimo, il veicolo Piaggio veniva rilevato nell’area di intersezione, posizionato trasversalmente
all’asse stradale di viale Del Turismo, e con il frontale rivolto ad Ovest (statale 172). 11 mezzo,
occupava lo spazio sulla prosecuzione ideale delio spartitraffico lato Est di viale Del Turismo, con
I"isola spartitraffico centrale circolare. Sul manto stradale non si rilevavano tracce di frenata o di
scarrocciamento, ma semplicemente, frammenti dej mezzi coinvolti, unitamente ad una chiazza di
liquidi lubrificanti, dispersi al di sotto del mezzo Piaggio, nella sua posizione terminale del
moto.===== ===
Sul posto venivano generalizzati alcuni trasportati del mezzo pubblico che unitamente agli occupanti
delle vetture, venivano medicati o trasportati presso il civico nosocomio. Si precisa che, gli agenti
operanti, eseguivano sul posto un controllo accurato dell’abitacolo del veicolo Volkswagen Passat tg,
DJ 323 VR, dal quale risultava che entrambi i sistemi di ritenuta (cinture di sicurezza) posti
anteriormente, lato guida e lato passeggero, erano bloccati e riposti completamente all’interno delle
proprie sedi, quindi non sganciati dalle stesse; inoltre, il parabrezza del medesimo veicolo,
successivamente all’urto, presentava due lesioni ben marcate ed evidenti, corrispondenti ed
all’altezza del conducente e del passeggero, e quella posta a lato conducente, presentava, inoltre, un
bozzo verso I’esterno.

Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti, e dai danni riscontrati sui mezzi, la

dinamica dell’evento, si & cosi sviluppata: =======m==——meeeee e e e

Il signor De Matteis, alla guida del veicolo Piaggio, circolava su viale del Lavoro, proveniente da
Ovest (5.8.172), in direzione Cittadella della Carita. Giunto all’intersezione con il viale del Turismo,
come dichiarato, si arrestava alla segnaletica di Stop, posta sulla propria diretirice di marcia.
Successivamente, intenzionato a proseguire la marcia in senso rettilineo, impegnava la carreggiata
Ovest del viale del Turismo e giunto nei pressi dello spartitraffico centrale, come riferito, notava il
sopraggiungere da destra, del veicolo di controparte ¢ considerandolo ad una distanza sufficiente per
ultimare I’attraversamento, proseguiva nel moto. impegnando la carreggiata Est. In tale fase, giunto
nei pressi del centro di quest’ultima carreggiata, mal calcolando lo spazio-tempo intercorrente con il
veicolo antagonista e omettendo la dovuta precedenza a destra, veniva in collisione con la Passat, ===
Nella fase antecedente [’evento, la signora Bonsignore, alla guida del veicolo Vwi, péreorreva la
carreggiala Est del viale del Turismo, proveniente da viale Cannata, con direzione Ospedale Nord.
Approssimandosi all’intersezione citala, proseguendo nel moto ascendente e rettilineo. ometteva di
regolare adeguatamente la velocita per Iarea di incrocio, ormai imminente. Per tale motivo. superato
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il cantonale Sud/Est dell’incrocio, non si avvedeva del sopraggiungere da sinistra del veicolo di
controparte e per |'immissione contemporanea dei veicoli, nel tratto citato, non riusciva a porre in
essere alcuna manovra utile ad evitare I'impatto. La violenta collisione, interessava la fiancata antero
sinistra della Passat, e la struttura anteriore destra della Piaggio. A seguito delle forze scaturite dalla
collisione, la pio elevata energia cinetica in possesso della Passat, veniva scaricata sul veicolo
Piaggio, tanto da trascinarlo lungo la propria direttrice di marcia. Per tale motivo. il Piaggio subiva
una rotazione in senso antiorario di 180° e, nell’occasione, durante la fase di rotazione, i due mezzi
venivano nuovamente a contatto tra la fiancata posteriore destra del Piaggio ed il parafango
posteriore sinistro della Passat. A seguito di questa seconda collisione, nel mentre il Piaggio ultimava
lo' scarrocciamento, trovando la posizione di quiete alla fine dello stesso, come precedentemente
descritto, la conducente della Passat, perdeva il controllo del mezzo che, proseguiva nel moto,
deviando verso destra. La vettura, superato la prima carreggiata di viale del Lavoro, ¢ lo spartitraffico
centrale. terminava contro il mezzo pubblico., posto alla propria destra. Nell’occasione, dalla struttura
anteriore della vettura, scivolava suila sede stradale il parabrezza del Piaggio che precedentemente,
era stato imbarcato all*atto della prima collisione.==

Prima di quanto in ultimo descritto, il signor D’Andria, alla guida del Bus, percorreva la carrepgiata
Nord di viale del Lavoro, proveniente dalla Cittadella della Carita e, giunto all’incrocio, si arrestava
allo Stop ivi ubicato. In tale fase, a mezzo fermo, veniva attinto dalla Passat proveniente da sinistra e
priva di controllo. Il contatto, interessava il frontale della Passat e la fiancata anteriore sinistra del
Bus. Nell’occasione gli occupanti del Piaggio, unitamente ai due restanti conducenti, riportavano
lesioni come da referti medici in allegato.

* Al Sig. De Matteis Fabiano Luciano veniva elevato verbale di contestazione nr. 6764 ai sensi
deil’Art. 145/2° ¢ 10° Comma del C.d.S.

* Alla Sig.ra Bonsignore Sonia venivano elevati verbali di contestazione nr. 6765 e nr. 6766 ai
sensi dell’Art.141/3°e 8°, 172/ 1°€¢ 10° + 172/1 e 10° del C.d.S.

Per entrambi si procedeva inoltre a segnalazione per la sospensione della patente di guida c/o il
competente U.P.D.T.T ai sensi dell’Art.223 del C.d.S.
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Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dal Ten. di P.M. Bianchi
Francesco, V. Brig. Bozzo Manlio e Ag. Sc. La Gioia Marcello.

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio _non ¢ pervenuta alcuna querela

Si allegano i seguenti atti d’indagine:

®  Referti medici nr. 1759, 1747, 8656. 1777, 8612;
e Copia delle dichiarazioni delle parti:

e Copia reperti fotografici nr.24:
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PUNTO DI PRIMO INTERVENTO

N°REG. 1747

Cognome ...

Direttore: Dr. A. BRUNO

Tel. 089.4585715 - Fax 099.4585775

Data ...

Orario di INGresSSo ..o,
Orario di Uscita .....

Luogo € data di NASCHA ... ettt s e e e

Residenza ..

Documento d'identita ...

Diagnosi ..........

Prognosi ... eceresarasramsaae e

Accertamenti e terapiaeffettuata......_..._._. . . e Dirigg

Specificare se si tratta di:

[] infortunio sut lavoro
D Lesioni provocate
[] Infortunio scolastico
D Incidente sportivo
] Morso di animall
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Ricovero; "

Note ..o

A\
Incidente stradale
R '

[ Incidente stradale senza responsabilita di terzi

D Incidente domestico

\!,\Altro
[ AcGidentale w.ooeeeeeeeeee

Data dell’incidente ............ et prvicrnernee LUOGO EIMINGIAENLE oot

REPANO. oo

1l paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia

in atto, rifiuta il ricovero assumendosene fa responsabilita.
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S.G. MOSCATI" - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Diréttore: Dr. A. BRUNO ™

Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585775
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Giunto cadavere D A disposizione A.G. @ Riscontro di.?jnostfco @ ‘

] Lesioni prbvocate ] incidente stradale senza responsabilita dI terzi
L] Infortunio scolastico D Incidente domestico
]j Incidente sportivo ‘ D Altro.........

[_3 Morso di animali ‘ D Accidentale _ I .

- Data dell'incidente ... " .| {0 > Luogo dell'incidente .. . -4 ' ‘s Af et '-{}'_(1“ e, “L,
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: [sf] }{’}ﬁr“ LAy O
Ricovero: @ Reparto....ooeee —_—

O ettt

! paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa Ia patologia
7 atto, rifiuta i ricovero assumendosene ja responsabilita.

FIRMA

LT T I
‘ERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE
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. AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S.G. MOSCATI" - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
* Direttore: Dr. A. BRUNO

Tel. 099.4585715 - Fax 0934585775

N° REG. 1777 Data .o S— -

Crario di INGresso ...t

Orario di Uscita .o,

COGNOME .ot S N NOMIE et es e Sesso (M| |F

Luogo e data di nascita e e .

Residenza e e eeme e nmes e R

(D7aTolW 10 a Tl Colro T =] o1 ) - LS

Diagnosi .............. eeeerenres vreenes e R L . eereln e atsese s esenen s

Prognosi ..ot N hitrnde b ff

Accertamenti e terapia é‘ff’éttuata .......................

el b Cieemrembesannses sememten s s senne eenSearpecbmas s e nrgan nen PPN U S

e

Consulenze ... et ettt ee oot e Le e et et e et o412 o444 e et e oo eee et eteresees s eseee

Giunto cadavere [ A disposizione A.G. (5] Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di:

D Infortunio sul laveoro .\Incidente stradale f; -

[ Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi

[_] infortunio scolastico [ Incidente domestico

[l Incidente sportivo I O
[ ] Morso di animali ] AGOIHBNAIE s aeses st

Data dell'incidente ‘/“’ Luogo dell’incidente ..o oo e S

E stato redatto referto all’dutorita giudiziéria:’ @ ' ' - N
Ricovero: @ " (R T=T 0T T (o T U

NOE o ettt et r e oAt bbb b ne et

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO
in atto, rifiuta if ricovero assumendosene la responsabilita.
FIRMA,

REFERTO PER AUTORITA GIUDIZIARIA
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "S$S. ANNUNZIATA"” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'U
Direttore:. Dr. A. BRUNO

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4580440

N°REG. 08612 Data ........- _

Orario di Ingresso a

Orario di Uscita ;_; .
Cognome . o s Nome Tt (e Sesso 1M| |F
Luogo e data di nascita AT / : )
Residenza ‘ ! S
Documento d'idéntita ........
Diagnosi ’ C
et

5 P /’;
Prognosi ( /' 3\ J@’\ \\\“I" (““')l‘ @( \'{\-.'_\,“u\ SRS o // pd P.R.
Accertamenti e terapia effettuata € e G ﬁd @l ”L‘— A e

e p J L. f:' . ‘, A - g - }
Consulenze T bl X . S

S

i

Giurito cadavere [_] A dispasizione A.G. [s] Riscontro diagnostico (s] .

Specificare se si tratta di:

. ’.- . . ;" !ﬂ’ .
[ Infortunio sul lavoro D Incidente stradale@»( // / [f{ ,/2{( R L T

D Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi

D Infortunio scolastico D Incidente domestico

L] incidente sportivo D 4 o OO
L] Morso di animali . [] Accidentale

Data dell’incidente . ' ' i Luogo dell’incidente

. {
E stato redatto referto all’autorita giudiziaria; @

Ricovero: .- @ Reparto B PR—
Note ... — : .
oo i et e
Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBBOE*EIHMA DEL MEDICO
in.atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.
FIRMA o
(.

01011500 g1 2

1 REFERTO PER AUTORITA GIUDIZIARIA
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO-

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
Direttore; Dr. A. BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
N°REG. (8656 Data ... o :
Qrario di Ingresso / ¢
Orario di Uscita e
Coghome Nome AP Sesso |M EI
L.uogo e data di nascita gttty it LS "
Residenza ... B e senssesenenssensss s e s e s e e
Documento d'identita SRS
DDIBGINIOSH <ee-uereeeemeeremaseeeee e reeesemasesseesesses ocamseset e et snemos eneeemeemg e geeeene eseees o285 e84 574 0758886t e e e
~ e .
K
. ,/"/ e
S = \\ { = I ¢ ( -
! T \ Y —— £
Prognosi b ! i e N | . \/ P.R.
i i e
Accertamenti e terapia effettuata ; g \\
.......... z |
!
Fovvaeereeereasisssesnesemsssasmessessan Cosmeeaiprmsnmensavanensoneseen ol
. \‘h- o
Consulenze ...
Giunto cadavere [ A disposizione A.G. [s1] Riscontro diagnostico [s1]
Specificare se si tratta di:
[J Infortunio sul lavoro Incidente stradale .-
D Lesioni provocate L incidente stradale senza responsabilita di terzi
ir] Infortunic scolastico [ ] Incidente domestico
D Incidente sportivo D Y o O
E_] Morso di animali [ Accidentale ... E—
Data dell'incidente ..._.. o LUOGO dellINCIABNLE ... it e cne bt L S
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: @
Ricovero: - [s] REPAIYO ... eeeeee e seneesssreeeseesemee s e sree e
Note e O -Vt SO
N
N
.................................................. . N ———
il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia " TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO

in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.
’ FIRMA

REFERTO PER AUTORITA GIUDIZIARIA
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno 0?0’(0 , addi . J‘E . del mese di . m?’o
alle ore Pf)@ in localita \HAL‘E JE “’us‘to/ U'Aw N’L fAUOlLO

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G. V.Beg . BoUo

& presente il sig. & BONSIGNO EE Qavia

identificato a mezzo .. YATENTTE Db GOIDA ..ot
il quale, in qualita di .. CONDOCE’U_% WQ B =~ TASSaT VW

riferisce quanto segue: ..Mt~ GWoRNG. 25 e ?11‘5&». bt Tt'-\e.}o Ao
2% ori Mo 50 . ’620 ....... Aun  Coma JEL Veweto YW

...................................................................................................
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fRECE BEnDA | t,b THHETER 50 \/(x DEC .ombuo )
A stéono_bEs oo, O a\PoP.tA"D Dzoe_l m,m. mwo& )
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fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

sopra.

il dichliarante
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE D] DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

0R825T0 AL NN o LA STESSA. . ATTOANALSAVA . L | pdfid CLA)..
ol N1QRZOVR @ UTTANRLLA._ LAY DL Sy CEALAvA.
AL ELA o DTLL Anefoed . AvAVIAVA L EnTantail E
AR el CEA9 Wi QUIAQT g B ADAVA AD URTALE. .
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fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
sopra.

Il dichlarante L'Ufficiale / Agente di P.G.
M»LM AQ.-).&-M/%
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO -~

Llamghoewo. 0 b ABURLYIY. now Chtentsrn Btmt. (4
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fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in iuogo e data di cui
sopra.
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ol oAl le <k | '
Al Comando di Folizia Munieipale

Piazeale Dante, %72 74100 TARANTO

"Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di poliziz municipale
o Si agsegni g
PROT. URRICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

N4LJ LO£ peL (4 _/03,/-() ‘%I—U‘ﬁq

Spazio per dirifti di sepreteria

~————— ]
=X VIUTLIHD3S Fg

(o‘:-'!
) B3

H
[}

o
PSS

lo sottoscrittof [24L130 CARLO ' , natofz’ 2 TARA/ TO il
./(9/»(4/53 e residenic s (ACAATS inVia ¢dbe HAGGToRT , 47 S <

v et D¢ DiferdsaTE ADDETTE dee UERCS Swisve ARAT M4

chiedo copia del seguente atlo:

[]  accertamento contravvenzionale N delioon (spese: €. 2,50)
Qﬂ/ rapporto incidente stradale dei..:?.ﬁ(o.é/{‘?‘.(.?via:(..ﬁ Pec TuAiSNo | jUbLs. Ok LAVORO

parti:. AMAT Sfa (4’.4..5.4 #. RJ)/DEA”A'Q‘I (Db 223, VR.) . (spese: £.10,00)

[ Ao De‘ HA m 6?4.5‘ (A NZ( 44y Y) ............................

............................................................................................. (spese: €. 2,50)

per il seguente interesse giuridico: .. X020 SR TEATL L

s Richiedo che la consegna avvenga:JXa mano
[ ] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).

« Prendo atto delia somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento /N in contanti ~ [} con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per 'acquisizione del corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M. : _ .

+  Esibisco mio documento di identith e, nel caso di rapperto incidente stradale con feriti, Nulia-osta
delta Autorita Giundiziaria, Quale_avvoeato o rappresentante, alleso inoltre per gualsiasi richiesta
nrocura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentatg,

Tmﬁm24[93112 .........

Verificato documenio CACTA A ovanrita . A0§282 6580 in corso di validita.

(I presente_fuc-simile ¢ disponibile sul sito internel del Conume: www. Comune, Taranto. i)

(spnzio per Vulficio di poan interessato)
Vista ia richiesta sopra riportata, valutato Pinteresse giuridico espresso,
[ ] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

[ 1si acconsente a! rilascio di copia della documentazione nefle formaiita richieste.

il richiedente, p.r. — (dataz) Il caposervizio /eapoufficio



Sinistro n. 908.2010.112951 del 25.3.2010 Vs. rif. 069/NS/10

~  Oggetto: Sinistro n. 908.2010.112951 del 25.3.2010 Vs. rif. 069/NS/10
Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>
Data: Wed, 26 Jan 2011 15:08:40 +0100
A: sinistriamat@amat.ta.it

Signor Balbe buonasera,

per il sinistro in oggetto & stato redatto il verbale dalla Polizia
Municipale di Taranto.

E' per caso in possesso di una copia?.
Resto in attesa di un Suo cortese riscontro.

Cordiali saluti.

Rag. Eugenio Re Fraschini
Direzione Tecnica
Servizic Sinistri
Ispettorato di Direzicne

Nationale Suisse

Direzione Generale

Via XXV Aprile, 2

20097 San Donato Milanese

Tel. +39 02 51603 247

Fax +39 02 51603 288
eugenjo.refraschini@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Questo messaggic e-mail pud contenere informazioni riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinatario {i) sopraindicato {i). Il
ricevente, se diverso dal destinatario, & avvertito che gualsiasi
utilizzazione, divulgazione o copia di questa comunicazione comporta la
violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati personali ed &
pertanto severamente vietata. Qualora il messaggio fosse ricevuto per
errore, Vi preghiamo di cancellarlo e di darne informazione immediata al
mittente. Si avverte, inoltre, che la comunicazione elettronica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. Né la Societa, né il
mittente possono essere ritenuti responsabili per gqualsiasi danno arrecato
al destinatario a seguito di dette infezicni od errori. Grazie per la
collaborazione.

1dil 26/01/2011 15.18



Re: Sinistro n. 908.2010.112951 del 25.3.2010 Vs. rif. 069/NS/10

) Oggetto: Re: Sinistro n. 908.2010.112951 del 25.3.2010 Vs. rif. 069/NS/10
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: Wed, 26 Jan 2011 15:40:52 +0100
A: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Egr. dott. Re Fraschini, come da sua richiesta allego copia integrale del rapporto
d'incidente redatto dai Vigili Urbani di Taranto.

Per sua opportuna conoscenza allego, altresl, documentazione attestante la
richiesta danni formulata da Amat Spa nel confronti delle Compagnie Ina Assitalia
e Groupama Assicurazioni.

Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa
Balbo Carlo

Il 26/01/2011 15.08, Eugenio Re Fraschini ha scritto:
Signor Balbec buonasera,

per il sinistro in oggetto & stato redatto il verbale dalla Polizia
Municipale di Taranto.

E' per caso in possessoc di una copia?.
Resto in attesa di un Suo cortese riscontro.

Cordiali saluti.

Rag. Eugenio Re Fraschini
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Ispettorato di Direzione

Nationale Suisse

Direzione Generale

Via XXV Aprile, 2

20097 San Donato Milanese

Tel. +39 02 51603 247

Fax +39 02 51603 2838
eugenio.refraschini@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Questo messaggic e-maill pud contenere informazioni riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinatario (i) sopraindicato (i). Il
ricevente, se diverso dal destinatario, & avvertito che qualsiasi
utilizzazione, divulgazione o copia di guesta comunicazicne comporta la
violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati personali ed &
pertanto severamente vietata. Qualora il messaggio fosse ricevuto per
errore, Vi preghiamo di cancellarlc e di darne informazicne immediata al
mittente. Si avverte, inoltre, che la comunicazione elettronica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. N&é la Societa, ne il
mittente possono essere ritenutl respeonsabili per qualsiasi danno arrecato
al destinatario a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la
collaborazione.

- : lication/pdf
069NS10.rapportovvuu.PDF Content-Type application/p

1di2 _ 26/01/2011 19.20



Re: Sinistro n. 908.2010.112951 del 25.3.2010 Vs. rif. 069/NS/10

' Content-Encoding: base64 H

—0B9INS10.richiesta danni.PDF

Content-Type: application/pdf

069NS10.richiesta danni.PDF
richie anni co_ntent—EDCOding: base64

2di2 26/01/2011 19.20



Rif: Re: Sinistro n. 908.2010.112951 del 25.3.2010 Vs. rif. 069/NS/10

1di2

Oggetto: Rif: Re: Sinistro n. 908.2010.112951 del 25.3.2010 Vs. rif. 069/NS/10
Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Data: Wed, 26 Jan 2011 15:48:23 +0100
A: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Grazie 1000.
Cordiali saluti.

Rag. Eugenio Re Fraschini
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Ispettorato di Direzione

Nationale Suisse
Direzione Generale

Via XXV Aprile, 2

20027 San Donato Milanese
Tel. +39 02 51603 247

Fax +39 02 51603 2B8

eugenioc.refraschini@nationalesuisse.it

www.natlonalesuisse.it

Sinistri
<ginistriamat@ama
t.ta.it>

26/01/2011 15.40

Egr. dott. Re Fraschini, come da sua
del rapportce d'incidente redatto dai

Per sua opportuna ccnoscenza allego,
la richiesta danni formulata da Amat

EUGENIO RE FRASCHINI

<Eugenio.ReFraschini@nationalesuiss

e.it>

Oggetto
Re: Sinistro n. 208.2010.112951 del

25.3.2010 Vs. rif. 069/NS/10

richiesta allego copia integrale
Vigili Urbkani di Taranto.

altresl, documentazione attestante
Spa nel confronti delle Compagnie

Ina Assitalia e Groupama Assicurazioni.

Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa
Balbo Carle

Il 26/01/2011 15.08, Eugenio Re Fraschini ha scritto:

Signor Balbo bucnasera,

per il sinistro in oggetto h stato redatto il verbale dalla Polizia

26/01/2011 19.20



Rif: Re: Sinistro n. 908.2010.1 1'2951 del 25.3.2010 Vs, rif. 069/NS/10
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Municipale di Taranto.
E' per caso in possesso di una copia?.
Resto in attesa di un Suo cortese riscontro.

Cordiali saluti.

Rag. Eugenio Re Fraschini
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Ispettorato di Direzione

Nationale Suisse

Direzione Generale

Via XXV Aprile, 2

20097 San Donato Milanese

Tel. +39 02 51603 247

Fax +39 02 51603 288
eugenioc.refraschinifinationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Questo messaggio e-mail pur contenere informazioni riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinatario (i) sopraindicate (i). Il
ricevente, se diverso dal destinatario, h avvertito che qualsiasi
utilizzazione, diwvulgazione o copia di gquesta comunicazione comporta la
violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati perscnali ed
h
pertanto severamente vietata. Qualora il messaggio fosse ricevuto per
errore, Vi preghiamo di cancellarlo e di darne informazione immediata al
mittente. Si avverte, inoltre, che la comunicazione elettronica pur
agsere

|intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. Nh la Societ’, nh
il

|mittente possono essere ritenuti responsabili per qualsiasi danno
arrecato .

al destinatario a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la
collaborazione.

[allegato "069NS10.rapportovvuu.PDE" eliminato da Eugenio Re
Fraschini/Direzione/NSI] [allegato ™069NS10.richiesta danni.PDF" eliminato
da Eugenioc Re Fraschini/Direzione/NSI]

26/01/2011 19.20
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P =S 1660 Avv. Paolo PALMA - lto
Protl N TENOV. 0 Corso Piemonte n° 100/B -74100 Taranto (Italy) © éé] M 4
Dl : Phone Mobile 0039.338.2229416 25/0 2 / L
P FRESIDENTE | E-Mail: avv.paolopalma@libero.it

DG DPENCRECGINERALE O

DA DIRETTORE AMMINISTRATVO O3

D7 BRETTORE TECNICO 0

U ESERCIZOMOWHMENTO

UG JEFARIGENPR/SINSTRI ,@-/ UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE

VS ACCISTHCONTRAMT 0 DI
UL CONTABLIA/BHANCIO OO :
W INFORMATICA o TARANTO
WP PERSONALE [RETRZON O
U TECNICO O
uPT PRODOTTI TRAFFICO a
e ATTO DI CITAZIONE
310 STAFF QAL q
O

La Sig.ra PISANO Maria, CF. PSNMRAS85H431.049U, residente in Taranto
alla Via S. Francesco D’ Assisi n. 1/C ed elettivamente domiciliata in Taranto
al Corso Pliemonte n. 100/B presso e nello studio dell’ Avv. Paclo PALMA,
dal quale & rappresentata e difesa in virtd di procura a margine del presente

atto,
CITA

Dinanzi al Sig. Giudice di Pace di Taranto:

1) La Speitle AM.A.T. SpA -Azienda Municipalizzata Autotrasporti
Taranto-, in persona del legale rappresentante pro—tempore., ;on .éedé,in
Taranto (74121) alla Via Cesare Battisti n. 657,

2) La Spett.le NATIONALE SUISSE Ass.ni SpA.,in persona del legale
rappresentante pro-tempore, con sede in Milano (20097) alla Via XXV Aprile
e Li invita 2 comparire all’udienza che questi terrd il giorno 24 Gennaieo
2011, ore 8.30, con la continuazione nelle aule degli Uffici del Giudice di
Pace di Taranto ubicati in Taranto alla Via Temenide n. 83.

Con invito a costituirsi nei termini di venti giorni prima dell*udienza indicata
nelle forme previste dall’art. 166 c.p.c. e con I"avvertimento che la ritardata

costituzione oltre i suddetti termini implichera le decadenze di cui all’art. 167

COPIA

Uy, ZG/M/&OH Awv. Paolo PALMA

Informato ai sensi dell’ast. 4, 3°
comma, del D. Lgs n. 2872010
defla impossibilith di ricorrerre
al procedimento di mediazione,
ivi previsto e dei benefici fiscali
di cui agli artt. 17 ¢ 20 del
medesimo decreto, come da atto
allegato, nella qualita spiegata in
atti Vi delego a rappresentarmi e
difendermi in ogni stato e grado
del presente giudizio, ivi
compresi eventuali reclemi ¢
procedimenti cautelari, nella fase

precettuale,  in quella  di
csecuzione, nell'eventuale
giudizio di appelleo o di

opposizione, con ogni pitl ampta
facoltd di Legge ivi compresa’
quella di transigere, conciliare,
quietanzare, ;
accettare rinunce, proporre atti

rinunciare ~  ed

riconvenzionali, chiamare terzi
ogni  altro
adempimento senze limitazions
pleuna ed eleggere domicili
alti  Avvocati e
Procuratorl con gli stessi potert,

in ceusa ed

nominare

ratificandone sin d"ora I operato.
Al sensi e per gli effetti del T.U.
sulla Privacy (D.L. 196/2003)
data  autorizzazione
gll'utilizzo dei dati personali
forniti per tutti i finj commessi per
Pespletamento  del  presente
mandato. Dichiaro di essere
stato  edotto su iuite le
mformazieni di cui all’art. 10
della  stessa  Legge, come
modificato dall’art. 1 D. Las n.
123497,

Eleggo domicilio nel Vs. Studio
Legale ubicato al Corso
Piemonte r°100/B in Taranto.

Taranto, 221 A4 12040

Hro S

autografa

viene




¢.p.c. e che in difetto si procedera in loro dichiarata contumacia,
FATTO E DIRITTO

a) il giorno 25 Marzo 2010, alle ore 17,00 circa, in Taranto al Viale del
Turismo (strada con diritto di precedenza) in prossimiti dell’intersezione con
il Viale del Lavoro (sifada con I’obbligo di arresto e/o Stop) il Sig. DE |
MATTEIS Fabiano Luciano proprietario ¢ conducente del motoveicolo
PIAGGIO Porter tg. AN 448 YY, assicurato con ﬁolizza RCA presso la INA
ASSITALIA Ass.ni SpA, provenendo dal Viale del Lavoro a causa della
veloqita ¢ senza osservare e rispettare il segnale stradale ivi posto dello Stop
impegnava Pintersezione stradale con il Viale del Turismo collidendo
violentemente contro I’autovettura WOLKSWAGEN Passat tg. DJ 323 VR,
assicurata con polizza 'RCA presso la GROUPAMA Ass.ni SpA, di proprieta
del Sig. DEANDRI Emidio e condotta dalla Sigra BONSIGNORE Sonia
che, nelle medesime circostanze di luogo e di tempo, stava percorrendo
regolarmente il Viale del Turismo e che per I"urto ricevuto andava a collidere
violentemente contro la parte anteriore sx dell’Autobus tg. CA 347 RJ,
assicurato con polizza RCA n. 25440064 presso la NATIONALE SUISSE
Assni SpA, di proprietd del’AM.A.T. SpA -Azienda Municipalizzata
Autotrasporti Taranto- che, nelle medesime circostanze' di luogo e di tempo,
con passeggeri ¢/o terzi trasportati a bordo provenendo dal Viale del Lavoro
si trovava fermo allo Stop, dal senso opposto di marcia: dell’ autovettura
WOLKSWAGEN Passat tg. DJ 323 VR, in attesa di impegnare 1’intersezione
stradale fra il Viale del Lavoro (strada con I’obbligo di arresto con segnaletica

stradale di Stop) e il Viale del Turismo (strada con diritto di precedenza);
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b) la Sig.ra PISANO Maria, munita di regolare abbonamento AN1- ABB.
ANN. INV 1. 9103/20416 valido dal 01.01.2010 al 31.12.2010 e Tessera di
Abbonamento n. B17265, si trovava a bordo come passeggera e/o terza
trasportata dell’ Autobus AM.A.T. tg. CA 347 RJ, regolarmente assicurato
con polizza RCA_ n. 50- 25440064 (Agenzia 00908 Iacobino Insurance .
Broker's) presso la NATIONALE SUISSE Ass.ni SpA, di proprieta della
AM.AT. SpA -Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto-;

¢) alla dinamica del sinistro de quo assistevano alcuni testimoni;

d) per il sinistro de quo si rendeva necessario I’intervento di una pattuglia
della Polizia Municipale di Taranto;

e) dalla esposizione dei fatti in narrativa, si appalesano gli elementi strutturali
necessari alla configurazione giuridica della colpa e della responsabilita
esclﬁsiva del Sig. DE MATTEIS Fabiano Luciano proprietario € conducente
del motoveicolo PIAGGIO Porter tg. AN 448 YY nella causazione del sinistro
per cui & cansa, Tali elementi vengono confermati nella denuncia del sinistro
regolarmente trasmessa alla compagnia assicurgtiva NATIONALE SUISSE,
in cui il Sig. DE MATTEIS Fabiano Luciano riconosce di aver tamponato
I’autovettura WOLKSWAGEN Passat tg. DJ 323 VR di proprietd del Sig.
DEANDRI Emidio e condotta dalla Sigra BONSIGNORE Sonia che a
seguito di cid andava a collidere violentemente contro i’Autobus AMAT tg.
CA 347 RJ di proprietd del’AMA.T. SpA -Azienda Municipalizzata
Autotrasporti Taranto-, odierna convenuta, che era fermo allo Stop in attesa di
impegnare I’intersezione stradale. Giova ricordare che, secondo una recente
massima della Suprema Corte, la dichiarazione contentuta in CAI ha nei
confronti del confidente la stessa efficacia di uﬁa confessione giudiziale ai

sensi dell’art. 2733 ¢.c. — Cass. Civ. Sez. Il 3 Agosto 2005 n. 16223 e Cass.



A -IWMA outormaoddn smiogsr oo a1 24AEN L erd sl d

M giseen b o HOCCLEE I 01000 10 1o obisy 2TBRCE LGIO g VL TUna
LNIE e Biaguuzzng 9uws obind g osrnson e EOLVIED o oinumseoordd

e

smingaes sonnsionst L TR A o T AN A adorsA Hoh shanogaeuis

aannmwenl ondenl E00S0 paeosdy, RAGOEELL UE a0 ATDE L ran
slleh sluiiqong i AGP i eed A2l HIAAOITAY of neer a1l
otie T inwonagiote A nissailsg o shaobid - Age U AT

L0 leoi 15 nig otelors up ab oiszinne b porcanib slln (o

ihgidlrag Loi b oinofming | onseewdon s/obas 1z o.uo of o atenis Troaog (b
a1 b sfograinetd oo etisl

initn e Hosmato e ons-ulsqes iz 0 i sa 6l st b 2 wen Slish &
Giitidnesegeon affoh o palon silob ambiusiy saoiasnaiaed slla finartoss
Stirtgbios o onelsnen) opsioind wasigsd 201204 B an? ol cuenlosn

ngaigie 19 weuivsreno sltup 77 20 MA ot COIJOAT B Lo ik
originie [3h sionuush pilon vomigleo) anognsy unoh UsT om0y

2PNy VLS AOUTAYD sansmoioss progngnoy sl see2ntert! sssion s

]

e el ian My serenns onmond cogdsd EFTTAR O g hhms

gic v honiwayn b Y TOT U L weess ] AADACH AT s o

Wb

foutis phoe A HQANE sred ollnb ostichnon v oabiael OAL

S TANW A wadetn T ot s Ssaesieions sobdioy 5 osepbig v b ot

closilegieomd b - Agd 1AM Alsh sebinowy b LS TRE AD
n o e able o gl e wty slnes o posihe cotmest onesdTin A
L S Oningse sl S1elon ot .9!6!)5’11#.‘.)ﬁ(}i.\'}k‘i‘.)!rli Formes,
ponr md JATY o nteasians soacinntsidol 8t 0ty rmong 2 v ofoieenin

is alvisihuiy onnizzetuct s 1L siordilis sezolz al orgebive s 1ob hinetinoy

ety y £CTAL L BN gizou A L w2 oD arp - 20 0TTD e dish o nne

o



Civ. Sez. III 07 Maggio 2007 n. 10304, Inoltre, secondo 1’art. 149, comma 1,
del vigente Codice della Strada (D. Lgs. N. 285 del 1992) il convenuto,
conducente del motoveicolo tamponante, avrebbe dovuto garantire in ogni
caso Iarresto tempestivo del mezzo evitando collisioni con altri veicoli, per
cui ’avvenuta collisione pone a carico del conducente medesimo ( in tal senso
tra le altre, Cass. Civ. Sez. III 21 Settembre 2007 n. 19493) una presunzione
“de facto” di inosservanza dell’ obbligo del dare la precedenza efo dell’obbligo
di rispettare lo Stop ¢ della velocitd. Si aggiunga, inoltre, 1 danni meccanici dei
veicoli coinvolti confermano la dinamica del sinistro de quo ed il nesso di
causalita;

f) a causa del sinistro de quo per I'impatto improvviso la- Sigra PISANO
Maria riportava lesioni fisiche per le quali si rendeva necessario il ricovero
presso l’Ospedale‘ di 5.G. Moscati di Taranto dove veniva sottoposta a visita
medica di controllo e Le veniva diagnosticato “lieve trauma contusivo
regione frontale ed OD (portatrice di LAC), trauma contusivo-distorsivo
piede sx”, Le veniva consigliato riposo con arto in scarico, Le veniva
prescritta adeguata terapia medica e Le venivano prognosticati 7 gg. s.c.;

g) successivamente in data 01 Aprile 2010 poiché all’odierna attrice
persistevano sintomatologie algiche e postumi da trauma chtusivo régione
frontale ed OD ¢ cervicaigia da contraccolpo, trauma contusivo-distorsivo al
piede sx con evidenti limitazioni articolari, la stessa si sottoponeva a visita
medica di controllo dal Dott. VARRIALE Rolando, Medico Chirurgo
Perfezionato nella Valutazione del danno in Medicina Legale, il quale Le
consigliava Yuso della cavigliera e Le prescriveva la terapia medica con
antinfiammatori e miorilassanti prognosticande ulteriori 20 gg. di riposo e

cure s.¢.;



Amemon CEE neTUabore Lotho o 3800w VY00 grg 0 TO D 0@ a0
cobszenay b rURVE o 2L 00 zad 1) ebedd el soih)d elnsms sl
W s o asg o reh sddses slnsnogast olevivioion b smoouhnos
wip o Tols eo tierzating obaoiive oswar lab avileadined olzunin’ | weny
narige Ind il ) otevhan sinssubntos iub nanga e v enoiilion stoudvvs § s
anendygesy s (SRS 0 VOOL symoltod 1O UL o2 a7 ees’d wills of a1
agilddn ol ' wxaohusatg sl cuh b ogtlddn Hish gunpaszzont ih "oledd o
tab igooar ieaeh 1 onlom senuiges 16 Sloctae sllag 2 aold ol sartiogers i
9 ozson b be onp ob odeme t6b goltanb oF anstmigines Huenou dusiey
SBhteoniny
vt gpd sl ozd g o™l e onp sb unteans bbb sasss s {3
008 Booligzezaon gvobue 12 taup o 1w odolail ol srshingin srishd
BHAN L RNgiIng B AL svel olsnt b BsozoM (D2 D slshege) | oening
gt st geal olsatentnnh sanor s boo ollounnn Hy wothain
G HeIMeilovizngesy emany L3AL D surgeroy) L0 b aleiuett soigm

L

Brige o ud Lunieoe oo sod oegpr oisigloson svinoy ol e oob

QRN A R T s OIS J1530 od = guibour siel s8N 4006 B1T0299
oty pmwibo s Sdueg GIOL ol 10 sieh o singing Asssoouz {g
SUOST WiAtnos soamtl sl annteeg 5 kgl simolofsmotnds cnmstadseg
i ovente-o fasines anuay oalososingg ab sinloorsss o GO be sleingn
GHel/ B oLestnaaiios 1y vzeale sl shohg wsiastiot] Dnebrrs sou e sbhoig
o) anibaM ubinins LEATSUIAY oG b olostusy 1h suiboo
N :a!:.:m. b odnes ] enioinuld i anasb 1sh saolssiglsV slon olsaoiats”
v potbom siget el avenmeosn wl oo swifyies slel o' westlatencs
8 uenort 1 ay 0L novily obrsotirenyorg Beszefucin 5 holsroneliakas

L2 TS

K

[T



h) in data 21 Aprile 2019 poiché allodierna  attrice persistevano
sintomatologie algiche ¢ postumi da trauma contusive regione frontale ed OD
e cervicalgia da coﬁtraccolpo, trauma contusivo-distorsivo al piede sx con
evidenti limitazioni articolari, la stessa si softoponeva a visita medica di
controllo dal Dott. VARRIALE Rolando, Medico Chirurgo Perfezionato nella
Valutazione del danno in Medicina Legale, il quale Le consigliava a terapia
fisica per il rachide cervicale e la caviglia sx e Le prescriveva la terapia
medica con antinfiammatori e miorilassanti prognosticando ulteri.ori 20 gg. di
riposo e cure s.c.;

i) in data 11 Maggio 2010 poiché “all’odierna  attrice persistevano
sintomatologie algiche e postumi da trauma contusivo regione frontale ed OD
e cervicalgia da contraccolpo, trémma contusivo-distorsivo al piede sx con
evidenti limitazioni articolari, la stessa si sottoponeva a visita.medica di
controllo dal Dott. VARRIALE Rolando, Medico Chirurgo Perfezionato nella
Valutazione del danno in Medicina Legale, il quale Le consigliava la terapia
fisica per il rachide cervicale e la caviglia sx e¢ Le prescriveva la terapia
medica con antinfiammatori e miorilassanti prognosticando ulteriori 10 gg. di
Tiposo € cure s.C.;

1) in data 09 Giugno 2010 la Sig.ra PISANO Maria si so&oponeva a ulteriore
visita medica di controllo dal Dott, VARRIALE Rolando, Medico Chirurgo
Perfezionato nella Valutazione del danno in Medicina Legale, il quale Le
certificava l’avvenuta guarigione clinica con postumi algofunzionali
permanenti valutati in 4 (quattro) punti percentuali di invalidita,

m) il danno biologico riportato dalla Sigra PISANQO Maria cosi come
relazionato dal Dott. VARRIALE Rolando, Medico Chirurgo Perfezionato
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nella Valutazione del danno in Medicina Legale, va quantificato

economicamente nella misura che segue:

- invaliditd permanente 4% €. 357172
- inabilita temporanea totale 7 gg. al 100% € 302,12
- inabilitd temporanea parziale 20 gg. al 50% € 431,60
- inabilité_temporanea parziale 30 gg. al 25% €. 21580
- danno morale al 33% €. 149399
- spese documentate € 160,00
Per un Totale di €. 6.181,23

n) che successivamente alla richiesta di risarcimento per le lesioni fisiche
subite la compagnia assicurativa NATIONALE SUISSE, odierna convenuta,
senza considerare ’effettivo valore del risarcimento avanzato dalla Sig.ra
PISANO Maria provvedeva ad inviare in data 31.07.2010 un assegno
risarcitorio n. 5.905.283.738.03 Banca Unicredit del valore economico di
complessivi €. 1.200,00;

o) che predetto assegno, con comunicazione trasmessa a mezzo raccomandata
A/R n. 13945700182-8 in data 02.08.2010, véniva trattenuto dall’attrice a
titolo di acconto per la maggiore somma risarcitoria dovuta e che, pertanto, si
mmvitava la NATIONALE SUISSE Ass.ni SpA a provvedere al totale ristoro
del risarcimento per le lesioni fisiche patite dall’attrice nel sinistro de quo;

p) Per tutto quanto premesso, poiché, denunciato il sinistro alla compagnia
assicurativa NATIONALE SUISSE la stessa, ad oggi, non ha provveduto
all’effettivo e totale risarcimento di quanto dovuto alla Sig.ra PISANO Maria
per le lesioni fisiche patite e, poiché, vani sono risultati i numerosi tentativi al

fine di definire bonariamente la vicenda de qua con ulteriore integrazione



ate_tidapan fe udngs i st Mmoo amsh Tab anotnaiest o il
1

9uuue 80 grueiss plion whismssimcanos

LTRTR S L oL g Ao -
L tue SPO0T g T sluol nersotnna) i -
ga. ] h b SPE T o o gl auean vy’ dailidgng

g2t 3 0Pl in g, 7 dlaang BTG LOGI 2, sithtdynr -
(U R R ) Ir‘sr}‘yr; nanah -
Y Ged 3 Lol vty -
LBt SO AT

cDutle HH (5

-(

el Bz S 10 G insdT 1 Rlzate L 911%ins
Gt anyabo H2ElIe AIATOTTAM saswizar sumsuee) sl oling.
e siinh omxtevs otmneoset sn violgy avitisis o amabienas gaeos
viuszas au N TOEF siah o sneoee D Bsobuvvorg st OWAZG
tr omiannss sedny b bbbl pouskl ZNEEV S R0 E o aehoig. o
0300 A rrzesdaines

WMDIRGIG 2307 QXA B Beslaii D07 R ARLGE 20y Opynzes Gsholg oy (o

5 sobdin Hal oinnoissd canow NOCER L0 nish wr K- CAINNTRROST o HA

nLomsheee wilo o Gunvol S e Gaios oo ag, o

1) Y Ot ed Dt
Jiodest sieand Y vwber 2o B Agl L erh 220012 HLLAVIOIT A sl avefizm

cngr uh gitLine b eotiis Heh il adoiadd eaash steg oinsaneman o
pupnnmon slin omeane o oimounncsh silmon o0 remsg siesep olind 19 {g
rdgy enose art ot dees b gtz 5l GESHE T IAWILTLY et
B OUAZIS e ghn oinsoh ol e oinma cmen oiriol 2 asnane i

I bpietant mo1sein 1 aRiba anos iy Silaiog o it nbaart bnow! 2l g

S0 whit Liodsts o wn b chasrg )L sie e teed ogmiesh Logn



economica si rende necessario adire I’Odierno Giudicante per sentire

accogliere le seguenti

CONCLUSIONI

Voglia I'Ill. mo Giudice di Pace adito, contrariis reiectis, cosi statuire:

1

Accertare ¢ dichiarare Vesistenza del diritto della danneggiata e per
effetto di c¢id condannare la Spettle AM.AT. SpA -Azienda
Municipalizzata Autotrasporti Tarante-, in persona del legale
rappresentante pro-tempore, e la Spett.le NATIONALE SUISSE Ass.ni
SpA.,in persona del legale rappresentante pro-tempore, odierpi
convenuti, in solido fra loro a risarcire le lesioni fisiche patite dalla Sig.ra
PISANO Maria, odierna attrice, a causa ed a seguito del sinistro de quo
nella misura di €. 4.981,23 per differenza tra la somma offerta e quella
richiesta o di quella- maggiore o minore che si riterra di giustizia, in via
equitativa ex art. 1226 c.c., olitre agli interessi legali e rivalutazione
monetaria in base agli indici ISTAT dal di del sinistro sino all’effettivo

soddisfo e secondo i criteri indicati dalla sentenza della Corte di

Cassazione Civile SS.UU. n. 1712/95; ai sensi del D.P.R. 30 Maggio 2002

2)

n. 115 si dichiara che il valore della _controversia ¢ di €, 4.981,23 ed in
ogni caso non eccedente il limite di competenza del Giudice adito;

Condannare la Spettle AM.A.T. SpA -Azienda Municipalizzata
Autotrasporti Taranto-, in persona del legale rappresentante pro-
tempore, e la Speitle NATIONALE SUISSE Ass.ni SpA., in persona
del legale rappresentante pro-tempore, odierni convenuti, in solido fra

loro, altresi, all’integrale pagamento di spese processuali, diritti € onorari
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del presente giudizio, oltre alle spese generali, IVA e/o R.A. ¢ CNA come
per Legge a favore del sottoscritto Procuratore costituito antistatario.

In via istruttoria si chiéde, sin d’ora, che il Sig. Giudice di Pace di Taranto

adito Voglia:

a) ammettere interrogatorio formale del Sig. DE MATTEIS Fabiano Luciano,
residente in Taranto (74121) al Corso Piemonte n. 85, in qualita di
conducente e proprietario del motoveicolo PIAGGIO Porter tg. AN 448
Y'Y, assicurato con polizza RCA presso la INA ASSITALIA Ass.ni SpA,
sulle circostanze di fatto attinenti al sinistro stradale del presente atto ai
punti a, ¢, d, e, con la premessa “Vero” ¢ da intendersi quale specifica
capitolazione probatoria;

b) ammettere la prova testimoniale sulle circostanze di fatto riportate nel
presente atto ai punti a, b, ¢, d, con la premessa “Vero” & da intendersi
quale specifica capitolazione probatoria e con riserva di fornire i
nominativi in corso d’udienza nei termini previsti per Legge ex art. 320
¢.p.c.;

¢) in caso di contestazione relativa al quantum debeatur, ammettere C.T.U.
medica per la determinazione e quantificazione delle lesioni fisiche patite
dall’ odierno attore, con riserva di formulazione e articolazione dei quesiti
e con riserva di nomina di CTP sino all’inizio delle operazioni peritali.

Si producono:

1) Lettera raccomandata A/R n, 13994157162-1 del 20.11.2010 inviata alla
NATIONALE SUISSE Ass.ni SpA;

2) Lettera raccomandata A/R n. 13458097851-8 del 15.04.2010 inviata alla

NATIONALE SUISSE Ass.ni SpA,;
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3) Letteré raccomandata A/R n. 13994157161-0 del 20.11.2010 inviata
alAMA.T. SpA -Azienda municipalizzata Autotrasporti Taranto-;

4) Lettera del 21.04.2010 di apertura sinistro da parte della compagnia
assicurativa NATIONALE SUISSE;

5) Lettera del 01.04.2010 inviata dal Centro Servizi Peritali Stl -Perito Vito
COLAPIETRO- per acquisizione documentazione;

6) Abbonamento intestato alla Sig.ra PISANO Maria n. ANI- ABB. ANN.
INV n. 9103720416 valido dal 01.01.2010 al 31.12.2010 e Tessera di
Abbonamento n. B17265, in copia;

7) Lettera del 09.06.2010 inviata a mezzo fax di richiesta incarico medico
legale;

8) Lettera del 16.06.2010 inviata a mezzo fax di richiesta incarico medico
legale; |

9) Lettera del 25.06.2010 inviata a mezzo fax di richiesta incarico medico
legale;

10) Lettera del 28.06.2010 inviata a mezzo fax di richiesta incarico medico
legale;

11) Lettera del 05.07.2010 inviata a mezzo fax di richiesta incarico medico
legale;

12) Lettera del 02.08.2010 inviata a mezzo fax di richiesta incarico medico
legale;

13) Assegno Unicredit Banca n. 5.905,283.738,03 del 26.07.2010, in copia,
inviato alla Sig.ra PISANO Maria;

14) Lettera raccomandata A/R n. 13945700182-8 det 02.08.2010 inviata alla
NATIONALE SUISSE Ass.ni SpA
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15) Documentazioni mediche in originale refertate alla Sig.ra PISANO Maria
per le lesioni fisiche patite a seguito del sinistro de quo;

16)Documento d’identita e codice fiscale della Sig.ra PISANO Maria, in
copia;

Con espressa riserva di ogni ulteriore richiesta, ove ammessa, deduzione ¢

conclusione tanto di merito che istruttoria nel corso del giudizio, ex art. 420,

comma 3, ¢.p.c., si chiede sin d’ora di essere abilitati alla prova contraria e a

quell_a eventualmente rilevante ed ammissibile di controparte.

Salvis iuribus

Taranto, 22.11.2010

TN INTRAND U A

Lo A B LR
A .

10



N‘C%""‘.g__l"_?r—\—Mod.A
THeitt |

rmrnopy A@PELLO'DW LECCE’

SEpdhe :v@%ﬁ@ﬁh&@ ARENTG - U%HCW)UNHK)MOHHCAUONI

Ad istanes m {3& Parte cos tltuMa m attl lo Sotto-

scritin Umciaie C«luqurlo addeito al sumdlcato Utficio, .

he nomlcatt‘j {l pfésente atto . al SIWHAT%

L Beforh bl Leate RARESENTACTE._fRo- TEHRRE =

abitante in Tarants-via C_BAIES‘E _______ n. EE:F

mediante consegna i copla conforme all’ originale )

a mani, S A maMegatc! UFriZIoNAIL{ U
Sig. X

addatto all'uffizio ¢d incaricalo dellaz

2.58
436

a1 6.94
Totale 2
6.00
Totale 13.38

1mmmm23NMLZML



UBL U L, FUOLU LU, L LA ] AWl dundacd sder™ LW T e Slks M (0 i &V

1di1

Y

b

Oggetto: Sinistro n. 908.2010.112051 del 25.3.2010 Vs. rif. 069/NS/10
Mittente: .Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>
Data: Wed, 26 Jan 2011 15:08:40 +0100

A: sinistriamat@amat.ta.it

Signor Balbo buonaserd,

per il sinistro in oggetto & stato redatto il verbale dalla Polizia
Municipale di Taranto.

E' per caso in possesso di una copia?.
Resto in attesa di un Suo cortese riscontro.

Cordiali saluti.

Rag. Fugenio Re Fraschini
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Ispettorato di Direzione

Nationale Suisse

Direzione Generale

Via XXV Aprile, 2

20097 San Donato Milanese

Tel. +39 02 51603 247

Fax +39 02 51603 288
eugenio.refraschini@naticnalesuisse.it
www.nationalesuisse. it

Questo messaggio e-mail pud contenere informazioni riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinatario {i) sopraindicato (i).
ricevente, se diverso dal destinatario, & avvertito che gualsiasi

utilizzazione, divulgazione o copia di questa comunicazione comporta la

Il

044 [ns| 40

violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela del dati personali ed &
pertanto severamente vietata. Qualora il messaggio fosse ricevute per
errore, Vi preghiamo di cancellarlo e di darne informazione immediata al

mittente. Si avverte, inoltre, che la comunicazione elettronica pué essere
né il
mittente possonc essere ritenuti responsabili per gualsiasi dannc arrecatc
al destinatario a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la

intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. Né la Societa,

collaborazione.
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

oot G :E UAG Taranto, i 03 GEN. 2011

Spett.le
Direzione Generale
Raccomandata a.r. GROUPAMA Assicurazioni Spa
Via {MASSUMI ; 45&’
0o{36- TRO; M

Spett.le

Servizio Liquidazione Sinistri
GROUPAMA Assicurazioni Spa
Via Pisa, 4

74121 - TARANTO

ep.c. Spett.le
GBS S.C.p.A.
C.L.D. 0621 di Bari
V.le Borsellino e Falcone, n.2
70125 - BARI

OGGETTO: RICHIESTA DX RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 25/03/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CA347R]) / DE MATTEIS (AN448YY) + DEANDRI EMIDIO {D]323VR)
SINISTRO MULTIPLO CON 3 VEICOLI COINVOLTI
Ns. Rif. 069/NS/10

N. Rif. Ina Assitalia 083-2010-800330

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. richiesta di risarcimento danni del
18/05/2010, Vi informiamo che il CLD di Bari della Ina Assitalia, che ci legge per opportuna conoscenza, ha liqui-
dato alla scrivente Azienda limporto di Euro 1.200,00 in base alla quota di responsabilita del loro assicurato
(70%).

Si precisa che il ns. mezzo aziendale, a seguito del sinistro In termini, ha subito danni per un ammontare comples-
sivo di Euro 1.725,00, pertanto, con la presente siamo a richiederVi la differenza di danno, pari ad Euro 525,00
corrispondente alla ucta del 30% di responsabilita a carico del Vs. assicurato Sig. Deandri Emidio.

Si resta in attesa di Vs. riscontro e del dovuto risarcimento della quota parte di danno subito dal ns. mezzo
aziendale, con V'avvertimento che decorsi inutilmente i termini di legge agiremo per vie legali.

Per eventuali ulteriori chiarimenti  Vogliate contattare il ns. Ufficio sinistri aziendale -TEL./FAX
09977356261 - Via C. Battisti, 657 Taranto - sinistriamat@amat.ta.it .

Distinti saluti.

\ 2 IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni\Matichecchia)

Nelle more di ricevere dalla Groupama Assicurazioni la differenza di danno subito Vi comunichiamo che Importo
di Euro 1.200,00 ricevuto con assegno Banca Generali n. 0220319323-03 viene trattenuto dalla scrivente in accon-
to sul maggiore avere.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta 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: gmat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Avv. Paclo PALMA -
Corso Piemonte n° 100/B -74100 Taranto (Italy)
Phone Mobile 0039.338.2229416

5085

0o —L 201 E-Miil: avv.paolopalma@liberao.it

P PRESIDENTE

DG DIRETIORE GENERALE |:1

DA DIAETIORE AMNSTRATIVO OO

DT DIRETIORE TECNCO L:'l o

UE  ESERCIZIONOVMENT UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE
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LoUe CONTBLIRIBLACO O _ TARANTO
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La Sig.ra PISANO Maria, CF. PSNMRAS5H43L049U, residente in Taranto
aila Via S. Francesco I’ Assisi 0. 1/C ed eléttivamente domiciliata i Taranto

al Corso Piemionte n. 100/B presso ¢ nello studio del’ Avv. Paolo PALMA,

" dal quale & rappresentata ¢ difesa in virtii di procura a margine del pmsente

atto,

CITA

Dinanzi al Sig. Giudice di Pace di Taranto:

1) La Speitle AM.AT. SpA -Azienda Municipalizzata Antotrasporti -

Taranto-, in persona del legale rappresentante pro-tempore, con sede in
Taranto (74121) alla Via Cesare Battistin. 657;

2) La Spettle NATIONALE. SUISSE. Ass.ii SpA., in persona-del legale
rappresestanie pro-tempore, con sede in Milano (20097) alla Via XXV Aprile

e Li invita a comparire all*udienza che questi terra il giorno: 12 Magg:o 2011,

ore 8.30, con la continuazione nelle au]e degh Uffici del Gmdwe di Pace di
‘Taranto ubicati in Taranto alla Vla T gn\:emde n 83

Con invito a costituirsi nei termini di-venti giomi prima déll'udienza indicata
nelle forme previste dall’art. 166-c.p.c. e con Pavvertimento che Ia ritardata

costituzione oltre i suddetti termini implichera le decadenze di cui all’art. 167

Tespletamento
mandato. Dichiaro di essare

COPIA

ENTROPARTE
Avv, Paolo PALMA

Informato ai sensi deflat. 4, 3°
comina, de} D. Lgs n. 2872010
della mmpossibilitd di sicomrene
al procedimento di mediazions,
1vi previsto ¢ dei benefici: fiscali
di ot ggli att 17 ¢ 20 ded
medesimo decreto, come da atto
allegato, nella qualitd spiegata in
atti Vi delego-a rappresentanmi ¢ -
difendermi in ogni stato e grado
compresi oventuali recluni e
procedimenti cautelari, nella fase
precettuale, in  quells  di
esecuzione, nell'eventuale
gmd:zm di appello o di
opposizione, con ogni piit armpin
facoltd di Légpe ivi comprésa
quellz di transigere, conciliare,

f 0y . T a’ ‘
aceetiare yinunee, proporre at
riconvenzionali, chiamare terzi
in causa ed ogni aliro
adempimente sexwa limitaziene
dleuna ed elegpere domicili &
nominare altd - Avvocati e
Procuratori con gh stessi poterd,
ratificandone sin dora I'operato.
Ai sensi e pei gli effetti del T.U,
silla. Privacy (DL, 196/2003)
viene data  auforizzazione
all’uiilizzo: dei -dati personali .
forniiti per tutti i fini connesst per
del  presente !

staio  edofto su totte e
oformazioni di cui ali’art. 10
della stessa legpe, come
modificato deflart; 1 D; Lgs n
123597

Eleggo domicilio nel Vs. Studio

Legale ubicato. al

Corso

Piemonte n®100/B in Tarento.

Taato, A4 103 12044




c.p.c. e che in difetto si procedera in loro dichiarata contumacia,

FATTO E DIRITTO

a) preliminarmente dichiara di non avere iscritto al ruolo I’atto di citazione
notificato agli odierni convenuti in data 23.11.2010 con udienza fissata al
24.01.2011 dinanzi al Giudice di Pace di Taranto (Servizio Notificazioni Atti
Giudiziari N. 18471 del Cronol. Civile Ufficio UN.E.P. Sezione Corie
d’ Appello di Taranto);

b) il giorno 25 Marzo 2010, alle ore 17,00 circa, in Taranto al Viale del
Turismo (strada con diritto di precedenza) in prossimitd dell’intersezione con
il Viale del Lavoro (strada con ’obbligo di arresto e/o Stop) il Sig. DE
MATTEIS Fabiano Luciano proprietario e conducente del motoveicolo
PIAGGIO Porter tg. AN 448 YY, assicurato con polizza RCA presso la INA
ASSITALIA Ass.m SpA, provenendo dal Viale del Lavoro a causa della
velocitd e senza osservare e rispettare il segnale stradale ivi posto dello Stop
impegnava D'intersezione stradale con il Viale del Turismo collidendo
violentemente contro autovettura WOLKSWAGEN Passat tg. DJ 323 VR,
assicurata con polizza RCA pressc la GROUPAMA Ass.m SpA, di proprieta
del Sig. DEANDRI Emidio ¢ condotta dalla Sigra BONSIGNORE Sonia
che, nelle medesime circostanze di lwogo e di tempo, stava percorrendo
regolarmente il Viale del Turismo e che per Furto ricevato andava a collidere
violentemente contro la parte anteriore sx dell’ Autobus tg. CA 347 RJ,
assicurato con polizza RCA n. 25440064 presso la NATIONALE SUISSE
Assni SpA, di proprieta del’AM.A.T. SpA -Azienda Municipalizzata
Autotrasporti Taranto- che, nelle medesime circostanze di lvogo e di tempo,

con passeggeri €/o terzi trasportati a bordo provenendo dal Viale del Lavoro



si trovava fermo allo Stop, dal senso opposto di marcia dell’autovettura
WOLKSWAGEN Passat tg. DJ 323 VR, in attesa di impegnare I"intersezione
stradale tra il Viale del Lavoro (strada con I’obbligo di arresto con segnaletica
stradale di Stop) e il Viale del Turismo (strada con diritio di precedenzay);

¢) la Sigra PISANQ Maria, munita di regolare abbonamento AN1- ABB.
ANN. INV 1. 9103/20416 valido da! 01.01.2010 at 31.12.2010 e Tessera di
Abbonamento n. B17265, si trovava a bordo come passeggera e/o terza
trasportata dell’ Autobus AM.AT. tg. CA 347 RJ, regolarmente assicurato
con polizza RCA n. 50- 25440064 (Agenzia 00908 Jacobino Insurance
Brokers) presso la NATIONALE SUISSE Assni SpA, di proprietd della
AM.AT. SpA -Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto-;

d) alla dinamica del sinistro de quo assistevano alcuni testimont;

e) per il sinistro de quo si rendeva necessario I'intervento di una pattuglia
della Polizia Municipale di Taranto;,

f) dalla esposizione dei fatti in narrativa, si appalesano gh elementi strutturalt
necessari alla configurazione giuridica della colpa e della responsabilita
esclusiva del Sig. DE MATTEIS Fabiano Luciano proprietario e conducente
del motoveicolo PIAGGIO Porter tg. AN 448 YY nella causazione del
sinistro per cui & causa. Tah elementi vengono confermatt nella denuncia del
sinistro regolarmente trasmessa alla compagnia assicurativa NATIONALE
SUISSE, in cui il Sig. DE MATTEIS Fabiano Luciano riconosce ¢i aver
tamponato l’autovgttm'a WOLKSWAGEN Passat tg. DJ 323 VR di proprieta
del Sig. DEANDRI Emidio e condotta dalla Sig.ra BONSIGNORE Sonia che
a seguito di ¢id andava a collidere violentemente contro I’ Autobus AMAT {g.
CA 347 RJ di proprieta del’AMLAT. SpA -Azienda Municipalizzata
Autotrasporti Taranto-, che era fermo allo Stop i attesa di impegnate

Pintersezione stradale e a bordo del quale si trovava in qualita di passeggera



e/o terza trasportata la Sigra PISANO Maria. Giova ricordare che, secondo
una recente massima della Suprema Corte, la dichiarazione contenuta in CAI
ha nei confronti del confidente la stessa efficacia di una confessione giudiziale
ai sensi dell’art. 2733 c.c. — Cass. Civ. Sez. III 3 Agosto 2005 n. 16223 e Cass.
Civ. Sez. III 07 Maggio 2007 n. 10304. Inoltre, secondo I’art. 149, comma 1,
del vigente Codice della Strada (D. Lgs. N. 285 del 1992) il convenmnto,
conducente del motoveicolo tamponante, avrebbe dovuto garantire in ogni
caso I’arresto tempestivo del mezzo evitando collisioni con altri veicoli, per
cui I’avvenuta collisione pone a carico del conducente medesimo ( in tal senso
tra lc altre, Cass. Civ. Sez. III 21 Settembre 2007 n. 19493) una presunzione
“de facto” di inosservanza dell’obbligo del dare la precedenza e/o dell’obbligo
di rispettare lo Stop ¢ della velocitd. Si aggiunga, inoltre, i danni meccaunici dei
veicoli coinvolti confermano la dinamica del sinistro de quo ed il nesso di
causalita;

£) a causa del sinistro de quo per Fimpatto improvviso la Sig.ra PISANO
Maria riportava lesioni fisiche per le quali si rendeva necessario il ricovero
presso I’Ospedale di S.G. Moscati di Taranto dove veniva sottoposta a visita
medica di controllo e Le veniva diagnosticato “lieve trauma contusivo
regione frontale ed OD (portatrice di LAC), trauma contusivo-distorsivo
piede sx”, Le veniva consigliato riposo com arto in scarico, Le veniva
prescritta adeguata terapia medica e Le venivano prognosticati 7 gg. s.c.;

h) successivamente in data 01 Aprile 2010 poiché all’odierna attrice
persistevano sintomatologie algiche e postumi da trauma contusivo regione
frontale ed OD e cervicalgia da contraccolpo, trauma contusivo-distorsivo al
piede sx con evidenti limitazioni articolari, la stessa si sottoponeva a visita
medica di controllo dal Dott. VARRIALE Rolando, Medico Chirurgo

Perfezionato nella Valutazione del danno in Medicina Legale, il quale Le



consigliava 1’uso della cavigliera e Le prescriveva la terapia medica con
antinfiammatori e miorilassanti prognosticando ulteriori 20 gg. di riposo e
cure s.c.;

i) in data 21 Aprile 2010 poiché alPodierna attrice persistevano
sinfomatologie algiche e postumi da trauma contusivo regione frontale ed OD
e cervicalgia da contraccolpo, frauma contusivo-distorsivo al piede sx con
evidenti limitazioni articolari, la stessa si sottoponeva a visita medica di
controllo dal Dott. VARRIALE Rolando, Medico Chirnrgo Perfezionato nella
Valutazione del danmo in Medicina Legale, il quale Le consigliava Ia terapia
fisica per il rachide cervicale ¢ la cavighia sx e Le prescriveva la terapia
medica con antinfiammatori ¢ miorilassanti prognosticando ulteriori 20 gg. di
FIPOSO € Cure S.C.;

D) in data 11 Maggio 2010 poiché all’odierna attrice persistevano
sintomatologie algiche e postumi da trauma contusivo regione frontale ed OD
e cervicalgia da contraccolpo, trauma contusivo-distorsivo al piede sx con
evidenti limitazioni articolari, Ia stessa si sottoponeva a visita medica di
controllo dal Dott. VARRIALE Rolando, Medico Chirurgo Perfezionato nella
Valutazione del danno in Medicina Legale, il quale Le consigliava la terapia
fisica per il rachide cervicale e la caviglia sx € Le prescriveva la terapia
medica con antinfiammatori € miorilassanti prognosticando ulteriori 10 gg. di
TIPOSO € cure S.C.;

m) in data 09 Giugno 2010 la Sig.ra PESANO Maria si sottoponeva a ulteriore
visita medica di controllo dal Dott. VARRIALE Rolando, Medico Chirurgo
Perfezionato nella Valutazione del danno in Medicina Legale, il quale Le
certificava 1’avvenuta guarigione clinica con pestumi algofunzionali

permanenti valutati in 4 (quattro) punti percentuali di invalidita;



n) i dammo biologico riportato dalla Sigra PISANO Maria cosi come
relazionato dal Dott. VARRIALE Rolando, Medico Chirurgo Perfezionato
nella Valutazione del danno in Medicina Legale, va quantificato

economicamente nella misura che segue:

- invaliditi permanente 4% €. 3.571,712
- inabilita temporanea totale 7 gg. al 100% € 302,12
- inabilita temporanea parziale 20 gg. al 50% €. 431,60
- inabilita temporanea parziale 30 gg. al 25% € 21580
- danno morale al 33% €. 1.493,99
- spese documentate €. 160,00
Per un Totale di €. 6.181,23

o) che successivamente alla richiesta di risarcimento per le lesioni fisiche
subite la compagnia assicurativa NATIONALE SUISSE, odierna convenuta,
senza considerare Yeffettivo valore del risarcimento avanzato dalla Sigra
PISANO Maria provvedeva ad mviare in data 31.07.2010 un assegno
risarcitorio n. 5.905.283.738.03 Banca Unicredit del valore economico di
complessivi €. 1.200,00;

p) che predetto assegno, con comunicazione trasmessa a mezzo raccomandata
A/R n. 13945700182-8 m data 02.08.2010, veniva trattenuto dallattrice a
titolo di acconto per la maggiore somma risarcitoria dovuta e che, pertanto, si
mvitava la NATIONALE SUISSE Assni SpA a provvedere al totale ristoro
del risarcimento per le lesioni fisiche patite dall’attrice nel sinistro de quo;

q) Per tutto quanto premesso, poiché, denunciato il sinistro a]ia compagnia
assicurativa NATIONALE SUISSE la stessa, ad oggi, non ha provveduto
all’effettivo e totale risarcimento di quanto dovuto alla Sig.ra PISANO Maria
per le lesioni fisiche patite €, poiché, vani sono risultati i numerosi tentativi al

fime di defmire bonariamente la vicenda de qua con ulteriore integrazione



economica si rende necessario adire POdieno Giudicante per sentire

accogliere le seguenti

CONCLUSIONI

Voglia I'1ll.mo Giudice di Pace adito, contrariis reiectis, cosi statuire:

1) Accertare che a bordo dell’Autobus AMAT tg. CA 347 RJ di proprictd

2)

2)

del’AM.A.T. SpA -Azienda Municipahizzata Autotrasporti Taranto- si
trovava la Sigra PISANO Maria m qualitd di terza trasportata efo
passeggera,

Dichiarare Fesistenza del diritto della danneggiata e per effetto di cid
condannare la Spett.le NATIONALE SUISSE Ass.ni SpA.,in persona
del legale rappresentante pro-tempore, a risarcire le lesioni fisiche patite
dalla Sigra PISANO Maria, odierna atirice, a causa ed a seguito del
sinistro de quo nella misura di €. 4.981,23 derivante dalla differenza tra la
somma offerta e quella richiesta o di quella somma maggiore o minore
che si riterrd di giustizia, in via equitativa ex art. 1226 c.c., oltre aghi
interessi legali e rivalutazione monetaria in base agli indici ISTAT dal di
del sinistro sino ail’effettivo soddisfo e secondo i criteri indicat: dalla
sentenza della Corte di Cassazione Civile SS.UU. n. 1712/95; ai sensi del
D.P.R. 30 Maggio 2002 n. 115 si dichiara che il valore della controversia
¢ di €. 4,981,23 ed in ogni caso non eccedente il limite di competenza del
Gindice adito;

Condannare la Spett.le NATIONALE SUISSE Ass.mt SpA., in persona
del legale rappresentante pro-tempore, altresi, all’integrale pagamento di

spese processuali, diritti € onorari del presente giudizio, oltre alle spese



generali, IVA efo R.A. e CNA come per Legge a favore del sottoscritto
Procuratore costituito antistatario.

In via istruttoria si chiede, sin d’ora, che il Sig. Giudice di Pace di Taranto

adito Voglia:

a) ammettere la prova testimoniale sulle circostanze di fatto riportate nel
presente atto ai punti b, ¢, d, e, con la premessa “Vero” & da intendersi
quale specifica capitolazione probatoria e con riserva di fornire i
nominativi in corso d’udienza nei termini previsti per Legge ex art. 320
c.p.c.;

b) in caso di contestazione relativa al quantum debeatur, ammettere C.T.U.
medica per la determinazione e quantificazione delle lesiom fisiche patite
dall’odierno attore, con riserva di formulazione e articolazione dei quesiti
e con riserva di nomina di CTP medica sino all’inizio delle operazioni

Si producono:

1) Lettera raccomandata A/R n. 13994157162-1 del 20.11.2010 mviata alla
NATIONALE SUISSE Ass.ni SpA;

2) Lettera raccomandata A/R n. 13458097851-8 del 15.04.2010 inviata alla
NATIONALE SUISSE Ass.iii SpA;

3) Lettera raccomandata A/R n. 13994157161-0 del 20.11.2010 inviata
al’ AM.A.T. SpA -Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto-;

4) Lettera del 21.04.2010 di aperfura sinistro da parte della compagnia
assicurativa NATIONALE SUISSE;

5) Lettera del 01.04.2010 inviata dal Centro Servizi Peritali Srl -Perito Vito

COLAPIETRO- per acquisizione documentazione;



6) Abbonamento mtestato alla Sigra PISANO Maria n. ANI- ABB. ANN,
INV n. 9103/20416 valido dal 01.01.2010 al 31.12.2010 e Tessera di
Abbonamento n. B17265, in copia;

7) Lettera del 09.06.2010 inviata a mezzo fax di richiesta incarico medico
legale;

8) Lettera del 16.06.2010 inviata a mezzo fax di richiesta incarico medico
legale;

9) Lettera del 25.06.2010 inviata a mezzo fax di richiesta incarico medico
legale;

10) Lettera del 28.06.2010 inviata a mezzo fax di richiesta incarico medico
legale;

11)Lettera del 05.07.2010 inviata a mezzo fax di richiesta incarico medico
legale;

12) Lettera del 02.08.2010 inviata a mezzo fax di richiesta incarico medico
legale;

13) Assegno Unicredit Banca n. 5.905.283.738.03 del 26.07.2010, in copia,
inviato alla Sig.ra PISANO Maria;

14) Lettera raccomandata A/R n. 13945700182-8 del 02.08.2010 inviata alla
NATIONALE SUISSE Assni SpA per comunicazione assegno
risarcitorio trattenuto a titolo di acconto;

15) Lettera raccomandata A/R n. 13994157142-6 del 03.12.2010 inviata alla
NATIONALE SUISSE Assani SpA per invie documentazione medica
completa in copia;

16) Documentaziom mediche in oniginale refertate alla Sig.ra PISANO Maria
per le lesiont fisiche patite a seguito del sinistro de quo;

17)Documento d’identitd e codice fiscale della Sig.ra PISANO Maria, m

copia;



P

TR

Con. espressa tiserva di ogni ulteriore nichiesta, ove ammessa, deduzione e
conclusione tanto di merito che istrattoria nel corso del giudizio, ex art. 420,
comma 5, ¢.p.c., si chiede sin d’ora di essere abilitati alla prova contraria e a
quella eventualmente rilevante ed ammissibile di controparte.

Salvis inribus
Taranto, 14.03.2011
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Assicurazioni

UFFICIO SINISTR! TARANTO
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74100 TARANTO TA
TARANTO, 17/03/2011

OGGETTO: ' ‘
Sinistro N. 1F49201009000000164  del 25/03/2010

avvenuto in TARANTO  Polizza N. F499000090622

Assicurato DEANDR! EMIEIO / Danneggiato AMAT SPA
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A seguito del raggiunto accordo relativamente al sinistro in oggetto, Le trasmettiamo assegno di traenza, non
trasferibile, n. 08916487100 di intesa Sanpaolo dellimporto di Euro 525,00.

Voglia gradire i nostri migliori saluti.
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