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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Eg\,
i 0]

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 26/03/2010

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. 25440159
AMAT SPA (CX273XG) / MANDESE (CG341HN)
NS. RIF. 068/NS/10

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO”.

DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amai@amal.ta.it
Codice Fiscale, Pariita lva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale softoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.361.881.75
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Azianda per la Mobilita rell’Area di Taranio %, smicet IO

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 0s8NSM0 | 25032010 | | 13.00 | | . DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 20 MIA P. AMEDEO | VIA REGINA ELENA |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - FARO ’ 858 || CX273XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 163986 | MONTELEONE | |ICIRO [ Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 101265 |[ 041191 | [LIZZANO | 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIAFONTANELLE, 177-IF || D |[ TA2180656W ][ TARANTO ][ 21/08/1987 |[  19/12/2012 |
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COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Mercedes|| CLASSEE 270 | CG341HN | [MANDESE CORRADO (Ta, 19/4/52) | [STATTE (TA) 1
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA BELLINI A 7 ] |FONDIARIA -SAl SC. 30/6/2010 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ] PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | I i |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L I | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ) |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | ]

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

EVALIDAZIONE DELLA DiREZIONEJ

SWiSiee AT Vo



N° SINISTRO

068/NSHMO
3 i W spa
Azienda per la Mobilita néll'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO (PARAURTI, PORTELLONE VANO BATTERIA, PASSA RUOTA) =
Ea

DESCRIZIONE DEt DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE -
B3

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRA NON RIVOLGENDO PER NIENTE LO SGUARDO VERSQO DESTRA.

NESSUN FERITO A BORDO DE[ DUE MEZZI.

ARRIVATO ALLINCROCIO CON VIA REGINA ELENA, SOPRAGGIUNGEVA DALLA SINISTRA UN'AUTOVETTURA MERCEDES DI
COLORE NERO SENZA FERMARS| PER DARE LA PRECEDENZA £ CON LA QUALE ANDAVO IN COLLISIONE.

IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA AMMETTEVA LA PROPRIA COLPA E DICHIARAVA CHE AL MOMENTO
DELL'ATTRAVERSAMENTO DELLINCROCIO AVEVA PRESTATO ATTENZIONE SOLO Al VEICOLI PROVENIENTI DALLA SUA

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]PROVVEDIMENTQ-PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO

O8I ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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legge n..39.del-1977 e successive modifiche.

Constatazione amichevole di incidente -

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti dicui agli artt. 3e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito

(art. 5 D.L. n. 857 del 1976

Denuncia di sinistro

\ 2 [clde ie ora

2. 1uogo (comure, pruw?ma via e numeroc)

MAU_b VIA

convertito legge n. 39 del 1977
Wcgo e CoMN 3. feriti apche se lievi
YIBAFO  ViA RipMA ELE AA InoiX1i [s] 1+

10 14200
4. danni:materiali

AN A
veicoli oftre.Ao B oggettt dwersn dai veicoli
X s el @:

veicolo® L)

6. contraentelassncurato
‘. (vedsre cemﬁcatoid asrcurazona} )

Cognome SP A

{stagnpatelin\
Nomn

v L

l.ncilruzzo (. _leu prawnc:a wa en_ﬁner ﬁ 5_{_
; '-W &?A _ Stato. i

;W—T’ UBT‘ME?O &% “‘-?U‘(D\:)u{bom., -
“*.U“HIMORCHlo‘ -

[ A MOTORE% i ]
T gvamq;{

1‘talrga o telalo*m i

Denomlnaz:onp‘"
L.a—

"“"'“‘A'{P PJWO uUS.

9.} conducente fredereparmfedi_gu:de) e v
Coghome e

(stampatal{o} kil MQUT ELng E

k Nome
E Data.d] nascita.
Cod:ce Flscale : MES : ;
3 Indmzzo (co prowana wviag numero)
; le&AMo(J—lf‘ A Ton rwgue-. Jr2

N Tel oE-mall
&iéio {=04 \)(/ ,
Categ (A- o ) -L\- vallda fino-al: 4412

10.. mdlcare con,unafreccia:(®)
: .,punto_ dlurto! |mzna|e del .

Sk I‘l“"i._L o

i) pmcedeva nello stesso senso, 9 .

Indicare : 1} il tracciate delle strade; 2) Ia direzione di marcia di A e B; 3) la
loro pesizione al momanio dall'urto; 4} i segnali stradali; 5)1 nomi delle strade

\J&m @u%mm bwuwu\a;’ 3, sqmg;mp
3u mbuuﬁ'

5. testimoni: cognome, home, indirizzo, telefono (precisare’se si “irafta of trasportati su! veicolo A o B)

véicols B

6. contraente/assicurato
{vedere certificato o’assicurazions)

12. circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X}
soltanto nelle caselle

utili alla descrizione

[canceltare Fopzions non corretta) ggng;lagam)e HAM A g S g
1 in fermata / in sosta 1 Nome C’)ﬂ RRA h 0
Codica Fiscale / Partita fWA
2 ripartiva dopo una sosta 2
P 2htia una portera *%@E%%%?%ne g, yia e cumerp)
3 stava parcheggiando 3 C.AP Stato ’
N. Tel. o E-mail
usciva da un parcheggio, daun ' 4 7_ veicolo
luogo privato, da una strada vicinale m
- - AUTO VETIURA
] entrava in un parcheggio, in un luogo 5 ~. .AMOTORE RIMORCHIO
~ privato, in una strada vicinale ——Marca, Tipo-
6 i immetteva in una piazza 6 H@Mffhﬂ .S CCAY)E;‘ E Z?’O
a senso rotatorlo “N. di targa o.telaio N. di targa o telaio
7 circolava su una piazza 7 C—G‘ a) Lf/‘ I"[ N

a senso rolatorio

_ Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione

8 tamponava procedendo nello B
stesso senso ¢ nella stessa fila

~8. compagnia d’assmuraz:one {vedere certifcato oassicurarione]

-~ main una fila diversa :Denominazione FO LS : & RA R -S‘A/l
A .N. di polizza

10 cambtava fila- 10 -N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Garia Yer 4
1 sorpassava 11 valido dal al 01 O a}
Agenzia (o ufficio o intermediario)
12 girava a desira 12
~ ‘Denominazione
13 girava a sinistra 13 _Indirizzo
Stato
14 retrocedeva 14. -N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al
15 riinvadeva Ila sede stradale 15 proprio veicolo: no si
servata alla circolazione in -
sonso INVerso - % conducente frdeepatente o guida)
16 proveniva da destra 16 (S,Z%;L%m)e HA N bG & g

RA RO
ATL[SZ

ome AR
17 Data di nascita

_Codice Fiscale

» /f Indmzzo (com

Il presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabilith bensl una mera
rilevazione dell'icentita delle persane e dei fatt,
per una rapida definizicne.

17 non aveva osservato jl segnale di
precedenza o di-eemaforgresso

indicare il numero di
casolle barrate con una croce

ne, prowncra. wa e oume L
-VIA &U

Stato

N. Tel. ¢ E-mail
Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fino al

10. indicare con una fraccia (#)
il punto..d r/rto iniziale del

13. grafico dell'incidente al
momento dell'urto
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14 osservazmm v
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T~-a~~~»~1 S —-] -—1bdanni visibili al veicolo B’
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14. osservazioni

15, firma dei conducent
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il mdaden ]
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richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

Alire iﬂfﬂrmaZioni n. 01764 del 21 dicembre 2000.

Cé stato intervento dellAutorita?  [si] | [no] X

Quale Autorita & intervenuta? CcC El PS. D VV.UU. ’:l

TARGA i TARGA
Testimone = U Testimone
Nc’:r'r‘]e‘e;c;‘ognomef‘_ S S : \ . 3 Nome-e cognome

Codice fiscates

Codice fiscale

Indifizzo.: ! Indirizzo
_ Tel.: - Tel.
Testimone o ey Testimone
NJrie;e.cognome: .+« . ." Nome e .cognome
Codicefigoale: * © o« et SRS Codice fiscale
Indifizzor S SV SU I ML SR Indirizzo
- Tel:

Proprietario:(solo se:dive:

Proprietario:(solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome-o Denominazione-sociale

Indirizzo {Comune, via & numero).

C.APR Provincia

Codlce.flscale/Partlta:lVA

Luogo e data.di nascita.

Codice fiscale/Partita VA

Fei’lto (Barrars solo’una caseﬁa)\ S e

0wy L
N B

Ferito (Bamare solo una casefia)

Conducente D Passeggero I:l Pedone I:I

Nome-e cognome

indirizzo (Comune;:via e numero)

CED

PRENE BN

Comune= ISR

Luogo e data.di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorse  [si| | [no} |

Nome Pronto Soccorso
Comune

Ferltob'(ﬂarrara solo Una casella). - .
e X, . e

Passeg’gerov‘iEI";

Nome:e'cognome, ' " _ -

Ferito (Barare solo una casella)

Conducente I:l Passeggero D Pedone D

T

Nome.e cognome

- - s - B

Indirizzo (Com

+
[

wiave: numero) 3

3
R

Indirizzo {Comune, via-e numero)

Lu"bﬁo‘e:data'di' nascitd.¥

oL -

Codice’ flscale

Fiii:overb-“P'rohtd»Soccorso‘ fsil" 1 [nolr i:

Nomie-Pronte/S5ccorso -
Comune:

Luogo e data.di nascita

Codice fiscale

Ricovero:Pronto Soccorso I sir] ]no |

Nome Pronto Soccorso
Comune
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Toranto %, i BT
5' Taranto, li 01 APR. 2010
Prot. é Z :5 UAG
Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 25/03/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CX273XG) / MANDESE (CG341RN)
Ns. Rif. 068/NS/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX273XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito de! sinistro avvenuto il giomo 25/03/2010 a Taranto in Via P.
Amedeo incrocio con Via Regina Elena.

L‘altro veicolo coinvolto nell'incidente & I'autovettura MERCEDES CLASSE E 270 targata
CG341HN, di proprietd e condotta dal Sig. Mandese Corrado, assicurata per la responsabilita civile
veicoli a motore con la Compagnia FONDIARIA-SAI Assicurazioni Spa.

11 sinistro si & verificato secondo le modalith indicate nell'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 26/03/2010.

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

Distinti saluti.
CewJ IL DIRETT GENERALE
(Ing. GiovanijgMatichecchia)

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

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

Z/Raccomandata I:I Pacco

13121214

DAssicurata Buro o Numero

Data di spedizione Dalluificio postale di

;4&0.@1‘100 f.‘/‘(/é cAael 1o e Ket R Sec

Destinatario

Via WW/C 1 30

cap FulZD | e P1UATE

p \M«Idﬂwﬁéﬁ

Firma pér st so del ricevente Firma dellincaricat distribuzione Bollo duc_zll’ufﬁcio
{Nome e Co di distribuzione
Consegn e eﬂuata ai sensi dell'art. 33 .M. 09.04.01:

«Invit mutlipli a un unice destinatario
- Satloscrizions rifivtata

e
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9 3
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Avviso di ricevimento 5 Poste (g\
L] T o G
Zﬂaccomandata Pacco _ [ | rausmad e e S

f:)&
(il 9
A\
<
&

) iFird
DAssicurata BUr® v, Numero ™, L&
e

Data di spedizione Dall'ufficic postale di

Ao pacf SoiSFE ASI U - DRSS Fowy Tecad A
Destinatario JEAA 180 F147SMA - Mu'Sio 8 4T AvTe

va XXV AR
C.AP 2004 Localita \%{ DoAnTd 77!4,4 VI 6’_/%)

NATIONARE SUISSE

' 08 A:p 0 \ \ \
Firma perjpsteso del flceven el IT a \) (Firﬁm dflll ncTI/ alla distribuzione ?191:'1? fﬁ,"ufﬂcio
i distribuzione

M]3,

(Nome e C nome)

Conse| il Ny
«[awil (huiipl i
= Soitoscrzione giuia

e o



FAPFORTO TX
B2 APR. 201@ B2:57

LOGO P UFf.Sinistri A.MA.T. Spa
FaX NO. @ @897356261
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LOGO ¢ Urf.Sinistri A.M.A. T. Spa
FAX NO. @ B997356261
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranfo

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

2HA
ot qu,

.'\
2
B

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 068/NS/10 | 25/03/2010 | [ 1300 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 20 |ViA P. AMEDEO | MIA REGINA ELENA ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|PORTO MERCANTILE - FARO || 553 |f CX 273 XG 4]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
r 163986 | WONTELEONE J ‘CIRO ] [ Conducente di linea J
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 10-1265 | [ 04-1181 |[LIZZANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA FONTANELLE, 17-1I* [ D |[TA2180856W || TARANTO ][ 21/08/1987 [ 19/12/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Mercedes|[ CLASSE E270 || CG341HN | [MANDESE CORRADO (Ta, 19/4/52) | ISTATTE (TA) |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[IA BELLINI _| [FONDIARIA - SAI SC. 30/6/2010 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATD NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L | L | il
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I JL 1 |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i L |

AUTORITA' INTERVENUTA ’ l
TESTIMONI

S sre AmVe []VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO
068/NS/HM0

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriare
=

I N -

|
Lo OWIL=] |0, O 5==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO (PARAURTI, PORTELLONE VANO BATTERIA, PASSA RUOTA) -
-

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE Y

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

COLORE NERO SENZA FERMARSI PER DARE LA PRECEDENZA E CON LA QUALE ANDAVO IN COLLISIONE.

SINISTRA NON RIVOLGENDO PER NIENTE LO SGUARDO VERSD DESTRA.
NESSUN FERITO A BORDO DEI DUE MEZZ.

IARRIVATO ALLINCROCIO CON VIA REGINA ELENA, SOPRAGGIUNGEVA DALLA SINISTRA UN'AUTOVETTURA MERCEDES DI

IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA AMMETTEVA LA PROPRIA COLPA E DICHIARAVA CHE AL MOMENTO
DELL'ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO AVEVA PRESTATO ATTENZIONE SOLO Al VEICOLI PROVENIENTI DALLA SUA

SINISTR]I DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

]D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRO {(OSI (ONO J

LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto CX-1: ({Drv

Z6 /0 3/Loxo

Taranto, li

Egr. Sig.

MONTELEONE CIRO
VIA FONTANELLE, 17-1II*

74020 LIZZANO

Oggetto: Sinistro n® 068/NS/10 del 25/03/2010

Il giorno 25/03/2010, il bus n° 553 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

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

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

Distinti saluti.

N

gﬁﬂ 2L

Via C. Batisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: amot@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8,400.000 - Capitole sociale versalo: € 8.381.681,75
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Azienda per la Mobilita n

SEZIONE VA"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 552 DATA 42 “O%-J07/°

- RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . - - . |  : "RISERVATO-AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo

i E'ﬁ E'ﬁ OPERATORE:
L'ﬂsa g g % gg E Co%ls\trgl\mETE LI{%?ME Orario Localita Firm(%EgEgEis%a)tore
58 39
o | e [¥65 | Tac [ S4s] (., /
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Azienda per

la Mobifitd nell’Area di Taranto

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

(1] (2] El

TURNODISERVIZIONn®____ || TURNODISERVIZIOn®_____ || TURNO DI SERVIZIO n°®

S 0 24

DALLE ORE_@A"’_ DALLE ORE r % DALLEORE________
Lehd 1§25

ALLE ORE ? ALLE ORE L h ALLE ORE

SEZIONE "B

nea LY LINEA 20 LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA-OPERATORE DI E EREIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
locu  Leo V420 é/\{; /K:ZXQ“M
7 .

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 Indlcatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE | | Impianto Tlluminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratricl ) NE NE Obliteragricl NE NE Obliteratrici NE NE
gliasritceLI'Ir%i:ztgaromp]vetro M M c!}ltas:_l(::edlritzhz:arompimtro M M (hjlliasr[tfdlreetztzoarompivetm M M
gilgsill(lziurrpeazglaglia uscita M M gflgsiiltlziurgggie?lia uscita M M gflgsilltl:iuTeazg[g"a uscita M M
:}]%g?rl‘%r%gto viaggiatorl M M ;’Fﬁg?rl‘%nﬁr;to viaggiatori M ™ il?‘%g%%ntlﬁr;to viagglatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia de! bus INS INS Pulizia del bus INS INS
oo ety | e | one ||| |Ghumdderem | owe | one ||||Gmemdsreme, fowe | one

NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente

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

n® del

al rientro - viste: L’/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / are

AL rp Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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TRASMISSIONE DENUNCIA SIN DEL 25/03/2010 - AMAT SPA...

Oggetto: TRASMISSIONE DENUNCIA SIN DEL 25/03/2010 - AMAT SPA (CX273XG) /
MANDESE CORRADO (CG341HN)

Mittente: "IACOBINO BROKERS" <iacobino@jiacobino.it>

Data: Tue, 30 Mar 2010 09:03:21 +0200

A: "AMA.T. S.P.A." <amat@amat.ta.it>, "tursi2" <TURSI@AMAT.IT>, <tursi@amat.ta.it>

Spett.le AM.AT. S.P.A. (alla c.a. Dr.ssa Tursi/ Balbo)

Vi preghiamo cortesemente di rimandarci via fax la denuncia del sin. in oggetto in quanto ci risultano pervenute
sololepagg. n.4e5.

Cordiali saluti.

lacobino Insurance Brokers S.r.l.
Nunzio lacobino

facobino Insurance Brokers S.r.l.
Taranto Roma Bari
Tel. 099.4533551 PBX
Fax 099.4533553
E-mail: iacobino@iacobino.it

1dil 30/03/2010 13.15



Naticnale Suisse S.p.A. - BSede Legale e Direzione Generale in
Italia Via XXV Aprile - 20097 San Dpnato Milanese (MI}

Tel, 02 51 60 31 - Fax 02 51 46 34 - infofnationalesuisse.it -
-www.natigralesuisse.it - societd unirominale soggetta all'attivita

di dixezione e coordinamente da parke della Compagnia
d'Assicur%ni Nazionale Svizzera SA - (Capitale sociale
12.000.000 Weuro i.v. - R.E.A. di Milano n® 585006 - Alho Imprese

n°® 1.00038 - Albo Gruppi Assicurativi n° 013

Parcita IVA e Codice Fiacale n° 01851070159 - Imp. aut.
all'esercizio Assic. con D.M. 6-10-72 {G.U. 20-10-72 n° 274)
Compagnia con sistema di management certificato

LIQUIDATORE:

Spett.le COLAPIETRO VITCO PASQUALE
VIA EUROPA 35

74017 MOTTOLA (TA)

Tel. 099/8864788
Fax. 099/8861254

SAN DONATC MILANESE, 31/03/2010

nationale
Uuis

068[ns Ao S€

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le
A.M.A.T.S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

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

nostri riferimenti 908-2010-113109-50M del 25/03/2010

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

POLIZZA: 50 - 25440159

Danneggiato: A.M.A.T.S.P.A.

Vostri riferimenti:

AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Con riferimento alla richiesta di risarcimento relativa al sinistro in oggette, al fine di procedere
alla formulazione dell'offerta di risarcimento o alla comunicazione dei motivi per cui riteniamo di
non poter formulare l'offerta, s'invita ad integrare la documentazione precedentemente prodotta,

fornendoci:

RICHIESTA DANNI: VEICOLO

Indicazione del luogo in cui il materiale danneggiato e' disponibile per 1'accertamento del

danno

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

danno

Indicazione delle ore in cui il materiale danneggiato e' disponibile per 1'accertamento del

danno

In attesa di riscontro porgiamo cordiali saluti

Mod.s80 Data e ora di stampa:31 marzo 2010,

5o

N 2010

Dd

P~ PRESDENTE a

DG DIRETTORE GENERAE 0O

DA DRETIORE AMSRISTREND

0T  DIRETTORETEQLCD ]

UE  ESERCEDUMEHM DO
UAG AFFAR! GERFRISDESTRI

UA ACQUISTI/ CONTRATT: )5_/
UG COMPUTNIBLNGD [

U INFORMATICA O

UP  PERSONALE/RETRIBUZION OO

UT TECNICO a
ulPT PRODOTHTRAFFICO a
LIRG RAGIONERIA/ECONOMATO O
ST SIAFT GuAdiiA! |

|

A1) £
STNet =
i

'y )
%
s

09:43:02

IL LIQUIDATCRE

COLAPIETRO VITO PASQUALE

fi |

Emesso da L160A



‘nationale
Sulsse

RCAR 0033

Spett. AMA.T.S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
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RITORNO - RETQUR Segnare lindicazione utile:

O sconosciuto - inconnu

[ Assente - Absent

L
F
¥ L
-
' !
= i
I

[ Partito - Parti

-

[ Trasferito - Transtére

~

O irreperibile - introuvable

AT i s -
. "

[0 indirizzo insufficente - Adresse insuffisante
O Indirizzo inesatto - Adresse inexacte

Data Firma

ifyst.net
)




in caso di mancato recapito restituire a:
Citypost S.p.A CASELLA POSTALE 29
56019 VECCHIANG PI




UNICREDIT UORPORATE BANKING &,P. A, - Sepr LEGALE £ DIREDONE GENERALE! VERONA Vit GariBALDY 1

¥ ¢ M CAFITALE SOCIALE EURS 5.504,173.606,00 - IScRzioN: A REGISTRO DELLE IMPRESE D) VERONA, CODICE FISCALE £ P. A R
SIE561709680 - Cop, ARI 0IZ26.9 - BOCETA Lok St . Ukn 1 BANCA (SCRITTA ALL'ALDD DELLE BANCHE APPARTENENTE AL
GRUPPO BAMCARIC  UnICREDT ISCRITTO ALL'ALEG DEI GRUPP) Bancari #* 3138.1 - ADERENTE ML FONDO INYERBANCARIO O
TUTELA OF) DEPOSIT) + IMRISTA DI BOLLD, QUANGO DOVYTA, ASSOLTA IN MODO VIRTUALE « AUTORTZANONE AGENTIA DELLE
ENTRATE + UFFIGI0 01 VERONA 2 PROT, N, 528272002 2L 3122002,
. Corporate Banking 068 //US (4o
c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

{ Indwizzo di destinazione der resi postah )

00084 MILANO , 26/ 6/2010
06721
uuumugmmmmuufm O %
2 =
[ ] = = = =
VS| 2,858 § o2
QT EZ£388Ez E ES
g EEE2gsB ¥ ES AMAT.SPA.
OO |=lewnwoazSEEn g2
~|EESEEEEEEsER 3
—|lZEEEEEgE 2528 VIA CESARE BATTISTI 657
(z |RSEREERSIaEEEn 74121 TARANTO(TA)
2 @ 2y

20100002091-0000019

OGGETTGO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

EGREGI S5IGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMES50 A VYOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTD

EURD 1.565,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITD ELENCATI

SIN.100908/2010/000113109 DEL 25.03.10 L'ASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
0 -

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sard riconosciuto presse qualungque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnateria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile" che dovr3 essere completato con l'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'appesizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILAND MECENATE

ASSEGNO N. 5.905.027.449 09

- * UNICREDIT CORPORATE BANKING 5.P.A, - BEGE LEGALE € DREDONS GANERALE: VERONA, Via GRRIBALDY, 1 - CAPIEALE BOGWLE Evr B.604,173,000,00 - ISCRIONE AL REGISTRO
. OELLE MPAESE Df VERGNA, COOKCE FScall € P, (VA b, 03838170000 -.Coo. ABI 03226.8 - BOCETA £OH S0CI0 LNCC, BANCA (SCRITTA ALL'ALAG DELLE BANCHE APAARTENTNTE AL GRUPPC
| Bangasut UNICREDN 1SCRITTS ALL'ALBO el GRUPPI Bancarl N* 3135,1 « ADERENTE AL FONDO INTERBANCARID D1 TUTELA DEI DEPOSTI » IMPDSTA B BOLLO, QUANDI DOVUTA, ASSOLTA IN MODD
VIATUALE - AUTORZIAZIONE AGENZIA DELLE ENTAATE - LIFFCIO 0 VERONA 2 PROT. M. 823272002 DEL 31272002,
Corporate Banking azog s
117838
5.905.027.449% 09

/ i/
721 CC 0000030104660
A vista pagate per questo ass xxxx]1.565,00%
NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITAKTANA (0000004678960)

& euro
veriticare quadre di controlio

euro MILLECINQUECENTOSESS /UU******ai*i******* NON TRASFERIBILE

= Zone reervets Ala clousds
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Azianda per la Mobilifa nefl'Area di Taranto

CLLLY-T)
aUN &y

o
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2
€

Taranto, li 20/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 68/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 553.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti anteriore
angolare sinistro, al portellone laterale anteriore vano batterie, al passa ruota e al

pannello piccolo inferiore posto subito dopo la ruota anteriore sinistra.

Prat. M ’ A\{BS‘{‘

11 SEL. 20

P PRESIENTE O
DG DIRETIOREGENERAE 0
DA DRETTORE AMKINSTRATVO O
DT DIRETTCRE TECKCO O
BE  ESERCIZOMOVIMENTO
UAG AFFARIGENJPRSINISTRI
UA - ACQUISTI/ CONTRATR

U CONTABILITA /BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP PERSONALE/ REFRIBUZION
Ur TECNICO

WPT PRODOTT! TRAFFIS0

CiRG RAGIHERIA ECONOMATO

1L JAT Qu

Distinti saluti

0

O uuDDDmDD&s\

Societa per Azloni 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 +39 092 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-moil: emat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Oggetto: sinistro n. 908.2010.113109 del 25.3.2010 ns. targa CX273XG vs. targa CG341HN

rif. Amat 068/NS/10
Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Data: Thu, 9 Dec 2010 16:17:28 +0100
A: sarc@fondiaria-sai.it
CC: sinistriamat@amat.ta.it

Tn relazione alla gestione del sinistro in oggetto, Vi comunichiamo che la
nostra Assicurata & stata citata in giudizio.

Al fine di consentire un Vostro intervento nel giudizio, Vi comunichiamo
che la prima udienza & stata fissata per i1 giorno 17.1.2011.

Da parte nostra ci diamo scarico della pratica. ’ (;2{%8
Prol. N
Cordiali saluti. B
Pel s
. RESID!
Rag. Eugenio Re Fraschini 06 DIRTEiTéggEGgerALr
E GENERALE

Direzione Tecnica OA " DIRETTORE MMNSTRATVG 5
0T DRETIORETECNO

Servizio Sinistri
Ispettorato di Direzione U ESERCEONOMWENTD O
UAG AFFARIGEN PRSINSIR
A ACQUIST: COMTRATR W Q

Nationale Suisse
UC CoMmsLA IBLNClD) O

Direzione Generale
via XXV Aprile, 2 U HRORIEATIA
20097 San Donato Milanese UP" PERSONALE /RETRBUZION
Tel. +3% 02 51603 247 U7 TECNGO 0 -
Fax +39 02 51603 288 iEPT PRODNTTI TRAFFICG 0
eugenio.refraschini@nationalesuisse.it VERG RAGIONERIA/E00NOMATO

S I QUi )

www.nationalesuisse.it

(See attached file: 113109 atto di citazione.pdf) e N |

Questo messaggio e-mail 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 questa comunicazione comporta la
violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati persocnali 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 Societd, né il
mittente possono essere ritenuti responsabili per gualsiasi danno arrecato
al destinatario a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la

collaborazione. L L .
! | Content-Type: application/pdf'
1113109 atto di citazione.pdf ype: . @pp P
; | Content-Encoding: baset4

1dil 09/12/2010 16.20



Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto =, e G100

Taranto, Ii 129 N0V, 2010

Spett.le

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

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro n. 908.2010.000113109 del 25/03/2010
AMAT SPA (CX273XG) / MANDESE CORRADO
Ns. Rif. 068/NS/10

Si comunica che il Sig. Mandese Corrado, rappresentato e difeso dall’Avv. Antonio Santoro,
ha presentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il risarcimento dei dan-
ni subiti in conseguenza del sinistro indicato in oggetto, come da copia di atto di citazione
allegato.

Poiché all'udienza di discussione, fissata dal Giudice adito per il giorno 17/01/2011, sono
state invitate a comparire I’AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, e la Com-
pagnia FONDIARIA-SAI Assicurazioni Vogliate comunicarci le Vs. determinazioni in ordine alla
gestione del presente giudizio.

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

V@ IL DIRETTORH|GENERALE
(Ing. Giovanni N{gfichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinemenio 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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733
Cepitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Dall'ufficio postale di

Data di spedizionse

MaNCpnte SUISSE ASSAT - DiCTEFns Treq,
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L 0V A e
z ocallté\ ' ‘9’% _"’%: )“Z(‘M Are3E []?(y
13\% f )SO/

Firmkper estes vente Firma defllilicaricato alla distribuzione

{Nome'e Cognome
Cohgsegn tuata al sensi dell'art. 33 D.M, £8.04.01:
D Invk pli a un unice destinatario

*Sottoscrizipne rifiutata
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ANTONIO SANTORO

AVVCCATO

Trr. 099.4535555Fax 099.4533333
Via Cro Gioveiazzn N.91
74123  Taranto

P A

Irr. M0 Grupice p1 PACE pi TARANTO
ATTO DI CITAZIONE |
11 Sig. Mandese Corradoz nato a Taranto il 19.04.1952 e residente in Statte
(TA) alla Via Bellini n. 42, C.F. MNDCRD52D19L049C, ai fini del
presente giudizio elettivamente domiciliato in Taranto alla Via Giovinazzi
n. 91 presso e nello studio dell’Avv. Antonio Santoro — cod. Fisc.
SNTNTN74M22L.049G - che lo rappresenta e difende giusta procura
conferita a2 margine del presente atfo
PREMESSO
1 - che in data 25.03.2010 alle ore 13.00 circa in Taranto I’odierno attore,
alla guida del proprio veicolo Mercedes tg. CG341HN assicurato per la
r.c.a. con la Fondiaria SAI s.p.a., percorreva in Taranto la Via Regina
Elena allorquando giunto all'incrocio con la la Via Principe Amedeo si
arrestava al fine di concedere il passaggio dei veicoli transitanti sulla via
Principe Amedeo;
2 — che in tale momento, il bus di linea Amat targato CX273XG,
assicurato per la r.c.a. con la s.p.a. Nationale Suisse, percorrendo la Via
Principe Amedeo in direzione periferia, nel tentativo di schivare alcuni
pedoni in attraversamento su tale uitima strada, mvadeva l'opposto senso
di marcia attingendo il veicolo Mercedes di proprieta dell'attore;
3 - che a causa dell'urto il veicolo attoreo riportava danni riportati
nell'allegata documentazione fotografica e quantificabili in € 3.644,56=
cosi come comprovato dall'allegata fattura resa dall'autocarrozzeria Al Fa.
car s.r.1. di Taranto (TA) oltre € 200,00 per fermo tecnico;

4 — che in conseguenza dei danni riportati l'attore era costretto a richiedere
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Avv, Antonio Santoro
Informate  ai  sensi
deil'art. 4, 3° comma, del
dlgs. n. 28/2010 della
possibiiitd di ricorrere al
procedimento di media-
zione ivi previsto ¢ dei
benefici fiscali di cut agli
artt. 17 e 20 del medesi-
mo decreto, come da
allegato Vi delego a
rappresentarmi e difen-
dermi  nel  presente
gindizio, In ogni stato e
grado, nella esecuzione ¢
nella eventuale opposi-
zione, conferendoVi ogni
pit  ampia facoltd di
legege, ivi inclusa quella
di conciliare, transipere,
quistanzare, proporre do-
manda’ riconvenzionale,
rinunziare agli atti del
giudizio ed accettare al-
wul rinunzie ai  sensi
deil’art. 306 c.p.c., defe-
rire interrogatorio forma-
le, chiamere terzi in
causa nonchd farVi sos-
titulre de aliri Procu-
ratori. Vi autorizzo al
tratta-mentc ed wutilizzo
i miel dari sensibili,
anche ai senst del DL
166/2003 e successive
imtzgraziont ¢ modi-
Ticazioni, per la difesa
dzi miel diritti nonché Vi
faculto ad organizzarli in
modo che gli stessi
risultivo correlati all’in-
carico con-feritc od al
persegui-menio  delle
finglith di cuol &l mandato
ed a ditffondere gli stessi
nei limitl  strettamente
pertinenti all'incarico
confertoVi Rendo, altre-
s}, medesima auiorizza-
zione n favore 4i sos-
tituti o collaboratori che
vorrste nominare, Eleggo
domicilio nel  vosiro
studio in Taranto alla Via
Ciro Giovinazzi n. 91.
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allintervento di un mezzo del soccorso stradale per una spesa pari ad €
120,00,
5 - che la responsabilitd del sinistro € ascrivibile esclusivamente alla
condotta di guida del conducente del bus Amat targato CX273XG;
6 - che la compagnia assicurativa Fondiaria SAI sp.a, inviava al
medesimo attore assegno di € 1.500,00;
7 — che tramite lettera raccomandata a.r. del 01/08 gingno 2010 inviata alla
Fondiaria SAI s.p.a. e per conoscenza alla Nationale Suisse s.p.a., veniva
comunicato che tale somma veniva trattenuta dall'attore a titolo di acconto
sul maggior dovuto e che contestualmente veniva richiesto alla medesima
compagnia l'integrale risarcimento dei danni occorsi all'attore in occasione
del sinistro de quo;
7 — che tale richiesta ¢ risultata senza esito;
Tutto cid premesso, il Sig. Mandese Corrado, come sopra identificato,
rappresentato, difeso ed elettivamente domiciliato

CITA
la s.p.a. Fondiaria SAI - Cod. Fisc. e P.IVA 00818570012 - in persona del
legale rappresentante pro fempore, corrente in 10126 Torind al Corso
Galileo Galilei n. 12, nonché la s.p.a. Amat - Cod. fisc. e P. Iva
00146330733 - in persona del legale rappresentante p.t. corrente in
Taranto alla Via Cesare Battisti n. 657, a comparire innanzi al Giudice di

Pace di Taranto all’udienza del giorno 17 gennaio 2011 nel solito palazzo

—

del Giudice di Pace sito in Taranto alla via Temenide n. 83 alle ore 08.30
col seguito e le invita espressamente a costituirsi nei modi e nelle forme di

rito ex art. 319 c.p.c. avvertendole che, non comparendo incorreranno nelle



decadenze di cui agli arit. 38 ¢ 167 c.p.c. e si procedera ugualmente in loro
contumacia per ivi sentir accogliere le seguenti
CONCLUSIONI
Voglia I'Ul.mo Giudice’-__ adito, previa ogni pit opportuna declaratoria
meglio vista e reietta ogni contraria difesa, cosi provvedere:
1) accertare ¢ dichiarare che la responsabilita del sinistro per cui & causa ¢
ascrivibile in via eclusiva alla condotta di guida del conducente del bus
Amat targato CX275XG e per l'effetto
2) condannare ai sensi degli artt. 145 Il comma e 149 D.lgs 209/2005, la
s.p.a. Fondiaria SAI, in persona del legale rappresentante pro fempore, al
pagamento, in favore dell’attore ed a titolo di risarcimento dei danni dal
medesimo patiti, della somma di € 2.464,56= o di quella somma maggiore
o minore che dovesse risultare secondo giﬁstizia o, in subordine, secondo
equitd, oltre rivalutazione ed interessi al saggio legale; il tutto entro il
limite di € 5.200,00;
3) condannare altresi, la Fondiaria SAI s.p.a. in persona del Iegéle
rappresentante p.t. al pagamento delle spese, diritti ed onorari di lite da
distrarsi in favore del sottoscritto procuratore antistatario.
Si produce:
1) copia lettera raccomandata del 01/08 giugno 2010 inviata alla Fondiaria
Sai s.p.a. nonché alla Nationale Suisse s.p.a.; 2) copia fattura n. 31/2010
resa da Autocarrozzeria AL.FA. car srl di Taranto (TA); 3) copia
assegno circolare di pagamento alla AlFa Car s.r.l del 20.05.2010; 4)
documentazione fotografica {n. 11 fotografie) afferente i danni patiti dal

veicolo Mercedes targato CG341HN; 5) fattura del 25.03.2010 per



soccorso stradale; 6) copia comunicazione della s.p.a .Fondiaria SAI del

29.04.2010; 7) copia libretto di circolazione.

In via istruttoria: )
a) chiede ammettersi pro%ra per testimoni sui capitoli di cui in narrativa al
presente atto ai punti sub 1-, 2-, 3- e 4- che, preceduti dalla locuzione
“vero che”, ed epurati dai rilievi di carattere valutativo, devono intendersi
in questa sede integralmente e fedelmente riportati e trascritti, indicando
sin d'ora quale teste il Sig. Diluise Umberto residente in San Marzano di
San Giuseppe (TA) alla Via Cairoli n.73, miservando l'indicazione di
ulteriori testi nei termini di legge;

b) chiede, ove ritenuto opportuno, disporsi ed espletarsi C.T.U. tendente
alla quantificazione dei danni al veicolo Mer@es tg. CG341HN.

Con ogﬁi pit ampia salvezza di merito e istruttoria.

Ai soli fini del versamento del contributo unificato si dichiara che il valore

‘ ""l"d"'réllla presente controversia € compreso nello scaglione sino ad € 5.200=
pertanto, 'importo dell'imposta da versare ¢ pari ad € 77,00.

Taranto, li 12 novembre 2010

Avv. Antgfijo Santoro



Relazione di Notificazione: ’anno duemiladieci, il giorno in

Taranto, io sottoscritto Assistente UNEP della Corte di Appello di Lecce,

Sede Distaccata di Taranto, ad istanza dell’Avv. Antonio Santoro,

- procuratore e difensore della parte costituita in atti, per la legale scienza e

conoscenza, ho notificato il suesteso atto alla s.p.a AMAT in persona del

legale rappresentante pro fempore, corrente in 74121 Taranto alla Via

Cesare Battisti n. 657, mediante consegna a mani

iudiziario
VIGLILLO

tiaarione dagli, alti.
wThgfllale—

A ma } dell'impieggto/funzionariy

sig. st R

addatte aii‘uil.ain no incaricato dslla

Ufficiale Giudi
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Dirittd 258

Trasferta 436
Totale 694 -

- 10% 0.44

Spese postali 6.00

Totale 13.38
Taranto li 156 NOV. 2010
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Nationale Suisse 5.p.A. - SedeLegale e Direzione Generale in ltalia; Via XXV Aprile - 20097

5, Donato Milanese (M) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46°34 - info@nationalesuisseit
St nationalesuisseqt - Societd uninominale sopgema all ativita di direzione e
# toardinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera 5A di Basilea -
-Capitale Sociale 2.000,000 euro iv. - REA di Milano n* 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. -
Akzo Gruppi Assicurativi n® 013 Partita VA e Codice Fiscale n° 01851070159 - Imp. aut.
aliesercizio Assic, con DM, 6-10-72 (GU. 20-10-72 N.274) - Compagnla con sistemna di

management certificato

Spett.le

r ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

nauonailce

068//\,’6(/(0

A.M\A.T.S.P.A.

SUu1SSE

D6 DREMOREGENERAE [
DA DRETIORE AUMMSTRATVG 5

SACT DAL STHIETR VIA CESARE BATTISTI 657 DT DIRETTORE TECHCO O
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA o 74121 TARANTO(TA ) UE  ESERCIOMOVMENTO DO
AVVENINENT UAG AFFARIGEN/PRAINISTR!
50 2010 908-2010-113109-50 | 25/03/2010 UL~ ACQUSTI/ CONTRATT 0
DATI DELLA POLIZZA PARTI m cm’almo D
AGENZIA RAMO NUMERO TUAILA - o
a
00908 50 25440159 A.M.A.T.S.P.A. - MANDESE CORRADO (|
#E5T-PR g
uRG '
Data 21/04/2010 0 QAFFMJTA' 0 O
OFFERTA REALE C.I.D. =
Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: CX273XG a
Impresa debitrice FONDIARIA SAI DIV.SAY (034) - Assicurato MANDESE CORRADO - Targa: CG341HN
Ne polizza: - Agenczia - N° sinistro
Casc n®* dello schema - Grado di responsabilita: 0,00%.
Con riferimento all'incidente occorsc il 25/03/2010, ed a seguito degli accertamenti espletati, .

formalizziamo 1'offerta di Euro 1.565,00 (Eurc MILLECINQUECENTOSESSANTACINQUE/O00==).

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile ed & da ritenersi valida ai sensi dell’art.1220 C.C. nonché dell'art.l148 del codice ;

delle asgicurazioni D.L. n. 209/2005 (ex. art. 5 L. n. 57/2001).

Distinti saluti.

Nationale Suisse

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.

Clausole particolari

L'QOFFERTA COMPRENDE EURO 250,00 PER FERMO TECNICO

Data FIRMA DEL CONTRAENTE

25les{2uto

(al wenei delliaxtc. 68 L,P.F}

CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

La presente quietanza assume il valore liberatoric dopo la corresponsione dell'importe suindicate.

r
ENTE PACANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE VISTO DIREZION=——
00180 21/04/2010 D
P
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.

SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
€ 1.565,00 *
T

PAGAMENTO EFFETTUATO DA
D AGENZIA
] oirEzIONE

RISERVATO ALLAYDIREZIONE {1y vk )
DATA PAGAMENTO MANDATO NUMERO

TIPO LIQUIDAZICNE

TOTALE
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Riferimenti del Sinistro: 908-2010-113109-50. nauonale
i—Informativa ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196/2003.
¢

s UISSe

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

1. Finalitd del krattamento del datil

I1 trattamento

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

b) pud anche essere diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitd di informazione e promozione commerciale dei prodotti
assicurativi della Societ3 stessa.

2. Modalitd del trattamento dei dati

Il vrattamentoc

c) & realizzato per mezz¢ delle operazioni © complessi di operazioni indicate all'art. 4, comma 1, latt, a) del Decretso: raccolta;
registrazione e organizzazione; elaborazione, cowpresi modifica,raffronto / interconnessione; utilizzo, comprese consultazione, comunicazione,
conmervazione; cancellazione/distruzione; sicursezza/protezione, comprese accessibilita / confidenzialiti, integrita,tutela;

d) & effettuate anche con 1l'ausilic dei mezzl elettreoni¢i o comunque automatizzati;

e) & svolto direttamente dall'crganizzazicne del titolare e da soggetti estermi a tale organizzazione, facenti parte della catena dlstributiva
del settore assicurative, in qualitd 4i respensabili (cfr.successivc punte 9} efo incaricati del trattamento nonché da societd di servizi, in
qualitd di responsabili {(cfr successivo punte 9) e/o incaricati del trattamento.

3. Confarimento deil dati

Ferma 1l'autcnomia personale dell'interessato, 1l conferimento dei dati personali pud essere:

£} obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa comunitaria {ad esempio per antiriciclaggio, Casellarioc centrale infortuni,
Motorizzazicne civile);

g) strettamente necessario alla conclusione di nuovi rapporti o alla gestione ed emecuzione dei rapporti giuridici in essere o alla gesticne e
liquidazione dei sinistri;

h) facoltativo ai fini dello svolgimento dell'attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessatc steasgo,

4. Rifiuto di conferimento dei dati

L'eventuale rifiuto da parte dell'interessatc di conferire i dati personali:

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

i) nel caso di cui al punto 3, lett. ¢}, non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero in corse di costituzicne, ma

preclude la possibilitad di evolgere attivitd di  informazicene e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'intereasato.

5. Comunicazicne dei dati

k} I dati persorali poassono esssre comunicati - per le finalitd di cui al punto 1, lett. a) e per essere sottoposti a tratbtamenti aventi le
medesime finalitd o cobbligatori per legge - agli altri soggetti del settore assicurative, gquall assicuratori, coassicuratori, e
riassicuratori: agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di aseicurazione ed altri canali di acquisiziene di contratti di
assicurazione {ad esempio, banche e SIM); legali, periti e autofficine; societd di servizi a cui sianc affidati la gestione, la ligquidazione,
il pagamento dei sinistri ed il recupero dei crediti, nonch2 societd di servizi informatici o di archiviazione; erganismi associativi (ANIA) e
consortili propri del settore assicurativo; Isvap, Ministers delle Atkivitd3 Produttive, Consap, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi
pensione, Winisterc del laverc e delle pelitiche soclali ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione dei dati &
obbligatoria {ad esempio, Ufficio Italiane Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile e dei trasporti In concessicne);

1) inoltre i dati perscnali possono eseere comunicati, per le finalitd di cui al punto 1, lett. b) a societd del gruppo di appartenenza
{societa controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge}.

6. Diffusione dei dati
I dati personali non sono scggetti a diffusicone.

7. Trasferimento del dati all'estero

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

B. Dirittd dell'interessatc

Ltart, 7 del Decreto conferiasce alltinteressato l'esercizic di specifici diritti, tra ¢ui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza ¢ meno di propri dati personali e la lorc messa a disposiziones in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonché della legica e delle finalitd su cui si basa il trattameato; di ottensre la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o
il blocco dei dati trattati in vielazione di legge, nonché l'aggiornamento, la rettificazione ©, 8se vi 2 interesse, l'integrazicne dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Titolars e responsabile del trattamento
Titclare del trxattamento @ Naticnale Suisse Assicurazioni Direzione Generale in Italia cen sede in Via XXV Aprile 20097 San Donato Milanese
(Mi).
Responsabile del trattamento informatico dei dati & GE.SI.ASS S.c. a r.l., Via G. B, Cassinis, 21 - 20139 Milano, fornmitrice dei servizi
informatici alla Societa.
I relativi dati identificativi possonc essere acquisisti presso il Registro pubblice tenuto dal predetto Garante pressc la sede legale, le
sedi periferiche e le agenzie della Societd.

Congengo per il trattamento di dati semsibili ai sensi dell'art. 26 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

T1/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del tractamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugno
2003 e consapevole, in particelare, che il trattamento potrd riguardare anche i dati "sensibili* di cui all'articolo 4, comma 1 lett. d} del
Decrato, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzionl religiose, filosofiche o Qi altro genere, le
cpinioni politiche, 1'adesicne a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religiose, filesofico, politice o sindacale,
ncnche i dati personali idonel a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale", relativamente a:

- i1 trattamento dei propri dati sensibili necessari allo svelgimento delle operazioni indicakte nell'informativa
(] da il consenso . . O nega il consenso

- la comunicazione dei propri dati sensibili ai soggetti indicati al punto 5, letk. a) dell'informativa che 11 potranne scttoporre a
trattamenti aventi le finalitd di cui al punto 1 lett. a) della medesima informativa o obbiigatori per legge, consapevole che, in mancanza di
consenso, la societd non potrd dare corso ad cperazioni che prevedono tali comunicazioni, con tutte le conseguenze illustrate in informativa

(I} da il consensc [ nega il consenso
- il trasferimento dei propri dati sensibili all'estero come indicato al punto 7 della predetta infermativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)}
[ da il conaenso (] nega il censensa

Consense dell'interessato ai sensi degli articoli 23 e 24 del D, Lgs 196 del 30 giugno 2003
Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articcle 13 del D. Lgs 196 del 30 glugno 2003, il/la

sottoacritto/a in qualitld di interessato/a relativamente: J
- al trasferimento all'esters del propri dati personali come indicato nell'articolo 7 della suddetta informativa {Paesgi UE e Paesi Extra UE)
[ da i1 consenso (] afl1 consenso

- 2l trattamento dei dati pexsonali per finalitd d'informazicne e promozione comerc:.ale&,iw
(| da il consenso

[l |

Mod. S3/3 Data e ora di stampa: 21 aprile 2010, 08:32:06 Emesso da L.1&0A

I .
Data: Firma dell’ inteﬁsosﬁ?o#l‘raf;EEs tel' Pogg‘
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Spett. AMAT.S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA



COLAPIETRO Fax 0998864788 20 fpr 2010 11:58  POOS

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRC
Via Europa, 35 -74017 Mottola Tel 099/886.47.88 fox 099/8861254 Cell. 348/34.034.33 Ruolo 4181

E-mail: periziecol@alice.it Sede secondaria Via Laga di Sanis Croce, 4 Taranto

ASS.NE NATIONALE SUISSE
SIN 009082010000113109

o\ ™ S\\ \©
ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PART! L'IMPORTO DI € 1565.00 DI CUI € 250.00 PER FERMO TECNICO m
LETIERE (_MILLECINQUECENTOSESSANTACD\TQUE/_QQ__)
PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZION! TUTTE Dt PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERLA DEL VEICOLO
1aRGATO CX273XG m1 proPRIETA’ DI AMAT SPA

¢fo

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 25/03/2010

TL. PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDG SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI
OGNI RECIFROCO DRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL EVENTO @ A
PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
T MPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO 1 TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MUTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUAL} ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA™
a QUALE IMPRESA GESTIONARIA TN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTOQ
PER CONTO DELL’ TMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI
DELL’ART.149 D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
o QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI
DELL® ART. 148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTOC
O A MOTIVARNE L' EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GL} ELEMENTI PREVISTI DALL® ART.
6 DPR 254/06 TN CASO DI PROCEDURA Di RISARCIMENTO DIRETTO O DALL' ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA, DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE

D] INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.
DATA FIRMA PERITO ‘i;ﬂ TO fo thisne f e vecd)

20/04/2010




oo 8 per. ind. Ernesto Sion Perizia P“I 073.0010 ::;i?;.’e o perizia per Codico ':g;sgilsé“é ASS
INFORTUNISTICA STRADALE . - : it
. o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.553 MANDESE CORRADO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 068/NS/MO 25/03/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
30/03/2010 30/03/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1!
Tocatario/Comprophietano - INdifzzo - 1elefona - Frofessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/US1/T/F2G CX2T3XG ZGA482M1006005558 28/09/05
Stato d'uso Km. Pnaum, Colora - Tipe smalto Coerenza dal danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisiona Ubicazione Danni
¥
Codice Omolggazions Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi E 1
comme.find. [q.1i i m. n° n° M D E ‘
Valere Commerciafa(C) Valore Relitto Valore per Differanza Spese Accassorie Indennizze per antietenomicity 'Yl T c2
€ 1,00/€ € o€ € 1,00 . -
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Dift| Tempo |Diff| Tempo |Dif, | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Portello vano batterie ' Sx S| 25 |8 10 S 35 625,00
1° pannello laterale inferiore Bx S| 10 |S| 05 | S 1,0 161,20
2° pannello laterale inferiore Sx L 10 |M|] 20 | M 2.0
Paraurti anteriore .Sx L 1,0
Todice 7 Riparatore Fascia AC!:"- otate Tomoi SR LA VE operative ME Totale Ricambi
otaie Tem
Telefono: P 45 3,5 75 € 786,20
Supplemento per Ore | supptemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Os Totale Tempi Ore
Dopplo Strato 15% 1,13 |10% maxore 3 0,86 | perVemiciatura 1.6 Supplementari 3,59 | totate tempi VE oOre 11,09
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Tva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 786,20| ¢ 157,24 (¢ 943,44
[TNSUl, Assicurativa % Coefl. Riduzicne % Wateriale Consumo
(G-AY/Cx100= % (N-C)Nx100= %|ore 11,00 €h 11,55 [ € 128,09| e 2562|¢ 153,71
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 1.315,23 € € €
M d' rrozzeri
Degrado € olm 1900 en 20,66 € 394,40\-¢ 78,88|€ 473,28
Insufficienza Mano d'opera meceanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 131523 | srinti 0,50 %di 1.308,69| ¢ 6,54| ¢ 1,31 ¢ 7.85
Totale (iva Compresa) € 1.578,28
oIS TOTALESTIMA € 1.315,23|€ 263,05|€ 1.578,28
min. e il max del % €
Imperte Richiesto Importo Concerdato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € € Giorni 30
TOTALE Indennizzo Osservezicni:
€ 1.315,23
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fig"z}’ i Rucla N. Feglia N.




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1073,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 068/NS/10
Numero Pol..

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 25/03/2010
Data Perizia: 30/03/2010

Assicurato: AMAT N.553

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa: CX273XG

Controparte: MANDESE CORRADO
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Azienda per la Mobh'rc': nell’Areo di Toranto Eh
N° SINISTRO DATA SINISTRO ‘ ORA MODALITA' APERTURA
[ 068INS/10 | 25/03/2010 LT 1300 | . DENUNCIA AGENTE ;
LINEA LUOGO IN CUI'E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
|20 |VIA P. AMEDEO | MIA REGINA ELENA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - FARO I CX 273 XG 1
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 163986 | [MONTELEONE | CIRO || Conducente di linea !
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 01265 [ 04-11-91 | [LIZZANO | [ 74020 |
DOMICILIO TIPC PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE —
[VIA FONTANELLE, 17- lll* [ D |[TA2i80856W || TARANTO || 21/08/1987 || 191122012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE ARLA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
(Mercedes|| CLASSE E 270 I CG341HN | IMANDESE CORRADO (Ta, 19/4/52) | STATTE (TA) |
VIA I PIAZZA ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ViA BELLINI | FONDIARIA - SAI 8C. 30/6/2010 H
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROFRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
B 1
I L |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L I L N | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO

L . |

AUTORITA' INTERVENUTA r

L

TESTIMONI

S dWwe AT Vo 1: \(ALIDAZIONE DELLA DIREZIONE _!




N° SINISTRO

osslemo .
Azienda par la Mobifita nell’Arec di Taranlo
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|| S 1 I e
ollllpollll=] Lo 06 =

il

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO (PARAURTI!, PORTELLONE VANO BATTERIA, PASSA RUOTA) = -

e

b

o

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE

KINNES

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ARRIVATO ALLINCROCIO CON VIA REGINA ELENA, SOPRAGGIUNGEVA DALLA SINISTRA UNAUTOVETTURA MERCEDES DI
COLORE NERO SENZA FERMARSI PER DARE LA PRECEDENZA E CON LA QUALE ANDAVO IN COLLISIONE.

IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA AMMETTEVA LA PROPRIA COLPA E DICHIARAVA CHE AL MOMENTO
DELL'ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO AVEVA PRESTATO ATTENZIONE SOLO Al VEICOLI PROVENIENT! DALLA SUA
SINISTRA NCN RIVOLGENDO PER NIENTE LO SGUARDO VERSO DESTRA.

NESSUN FERITO A BORDOC DEI DUE MEZZI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA siNiIsTRO [0 SI (ONO J‘
M LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO  Conguce
: %3%[4 FA Zé’/o 5/2940 é //?/ijj_,ﬁ ZAOM
S / »
pagina 2
5%
o
Vid QdCvA 606 an =




Codice Ns. Riferimento

P , . Nota Spese ed Onorario per |a Spett.le
per. ind. Ernesto Sion AMAT 1073,00110
’NFORTU_N’STI_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.563 MANDESE CORRADO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Eseroizid| Sinistro N, Codics_Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 068/NS/10 25/03/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codica PerolGod. Liquidatord Cod. spett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Prasso Carr, Fascia | Foto Data Restituzione
30/03/2010 30/03/2010 TARANTO ASS a1l 4 | 110872010
r ONORARI |
[Perizia | so00| [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro Km. - | i 1L TOTALI 1
Interlocutoria Foto 4 - Imponibile || 30,00
J Postali/Telefon. r r | Cassa 2,00 %J r 0,60

Accertamento

Negativa Visura 1 N NVA 20 % | 6,12

[Supp! ARD [Raccomandate | It [ Totale B 36,72
[Sup. Concordato [Varie NI [Non imponib. | | ]
[Sup.Liquidazione | [ Totalespese || | | [Totale [ 36,72

HiTotale onorario “ Swl Rit. Acc. 20% 6,00
Totale 30,72

Note:

Taranto, li' 11/05/2010
Importo PERIZIA IVA compresa:1 578,28

DL ere e S — Genlus Professional - by AutaSoft 0771/681436 r.a.
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Taranto, li 17/06/2011

son AAED3

Azienda per lo Mabilita nell’Acea di Taranto

URGENTE

" 20 GIU. 2011
7 FRESIENTE O
0C TRETTOREGEMRRALE O
A DAETTORE AMMINSTRATVG £
W URETTORE TECNICO O
BE ESERCEOMOVAMENTD OO
A0 FRRIGENRRANST O
YA ACQUISTH CONTRATTI a
0
0

U CONBLTAIBLNCIO

W IFORSATCA

P FERSORALE/RETREWION
W T o
r# T EROMTTI TR L
R6 RACCERRIECNAT 1

Siu UM wuma o

O

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

Agli Addetti all'Esercizio
SEDE

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

Oggetto: Consulenza tecnica d’ufficio bus 553

coinvolto nel sinistro del 25/03/2010

Per espletamento CTU rich

iesta dal Giudice di pace si invita codesta Spett.le Area E-

sercizio a rendere disponibile il mezzo aziendale n.553 targato CX273XG presso il
deposito aziendale (sul piazzale subito dopo la_sbaira d’ingresso) giorno

27/06/2011 dalle ore 16.00 alle ore 17.00.

Nel ringraziarVi per quanto andrete cortesemente a predisporre, porgiamo distinti sa-

luti.

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

D.ssa Tiziana Tursi

Societd per Azioni con Soc

o 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 e-mail: amat@pec.omat. ta.it
Cadice 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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0681 5140

LATARTARA A prof. Vito - ESPERTO INFORTUNISTICA STRADALE
Via Salina Grande n°l - Taranto — tel. 3487689358 / e-mail: vilatar@libero.it

Taranto, 15/06/2011

AL Responsabﬂe
dell’Ufficio Sinistri AMAT

Via C. Battistt

- Taran’co

- FAX: 099.7794247

LISGUR
-Io sottoscritto Latartara Vito, nominato C.T.U. dal Sig. Giudice di Pace di
Taranto nella causa promossa da Mandese Corrade contro AMAT + Fondiaria
Ass.ni, in ottemperanza ai quesiti ricevuti, faccio richiesta a codesto ufficio di
poter visionare nella giornata del 27/06 p.v. dalle ore 16 alle ore 17, nel parco

della Vs azienda, il bus vs riferimento n° 553, targato CX273XG.
Distinti saluti
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LATARTARA prof. Vito - ESPERTO INFORTUNISTICA STRADALE
Via Salina Grande n°1 — Taranto — tel. 3487689358 / e-mail: vilatar@libero.it

Taranto, 15/06/2011

Al Responsabile
dell'Ufficio Sinistri AMAT

Via C.Battisti

- Taranto

- FAX: 099.7794247

£2568)

‘Io sottoscritto Latartara Vito, nominato C.T.U. dal Sig. Giudice di Pace di
Taranto nella causa promossa da Mandese Corrado contro AMAT + Fondiaria
Ass.ni, in ottemperanza ai quesiti ricevuti, faccio richiesta a codesto ufficio di
poter visionare nella giornata del 27/06 p.v. dalle ore 16 alle ore 17, nel parco
della Vs azienda, il bus vs riferimento n® 553, targato CX273XG,

Distinti saluti

o AARUB

~ 15 6IU. 2011
P PRESIDENTE O

DG  DIRETTORE GEMERALE O

DA DIRETTORE AMRANISTRATVO O3

DT  DIRETIORE TECRKCO a

UE ESERCIZOMOVIMENTD DD Q\
UAG AFFARIGEH/PRAMISTRI

UA  ACQUISTI/CONTRAT <

UG COnmaiLfA/BiLANCIO O3

U TNORMATICA a
UP  PERSCMALE/RETRIBUZICNI O
Ut TECNICO a

ufPY PRODOTTITRAFFICO a
UFRG RAGICNERIA/ECONOMATO 1

AW DIATT WALIIA |

O




