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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 099/73566261.

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 24/03/2010 A POL. RCV N. 25440078
AMAT SPA (DG439BF) / OLINDO (DC771CA)
NS. RIF. 067/NS/10

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Yia C. Batiisti, 657 « 74100 Taronto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amal@amat.la.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00144330732
Capitale sociale softoscrifto: € 8.400.006 - Capitale saciale versato: € 8.381.881.75
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 067NS/10  |[ 24032010 ] [ 1420 ] [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
f 20 |VIALE MAGNA GRECIA | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO 0 st | DG439BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 160400 |lvazza | [CIRO |[ Conducente di linea ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP,
[GROTTAGLIE ][ 29-05-88 || 01-06-97 | [GROTTAGLIE ][ 74023 |
DOMICILIO ’ TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA CARNEVALE, 21 | D ][ TA5013278L || TARANTO || 24/07/1996 ||  06/07/2011 |
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| | GOLF [ DC771CA | [OLINDO DANILO (Ta, 22/03/76) | TARANTO |
VIA! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE MAGNA GRECIA, 93 | MILANO ASS.NI !
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

| | J

AUTORITA’ INTERVENUTA |[POLIZIA URBANA |
TESTIMONI

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antetiore
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DESCRIZIONE DE|I DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

PARTE POSTERIORE DESTRA, ALL'ALTEZZA DEL COPERCHIO ESTERNO (MANOPOLA USCITA DI SICUREZZA) &
CHE SI SPACCAVA.

|
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

a

-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

H\AENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA, PIU’ PRECISAMENTE IL TRATTO STRADALE CHE METTE IN COMUNICAZIONE
VIA C. BATTISTI CON VIALE MAGNA GRECIA (IN DIREZIONE VIALE JONIO), ALL'ALTEZZA DELLA CLINICA "D'AMORE", 1L
CONDUCENTE DI UNA VOLKSWAGEN GOLF DI COLORE BLU SCURO, IN SOSTA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA, APRIVA
LO SPORTELLO LATO GUIDA E LO FACEVA URTARE CONTRO LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO DUE GIOVANI UTENTI CHE SONO ANDATI VIA SUBITO BOPO L'INCIDENTE.

FACEVO INTERVENIRE 1 VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

C PROVVEDIMENTOQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO @ sl {ONO J 1
LETTO; CONFERMATO E SOTTOSCRI
- l & ucente
4, 2E/o3/%te \ P e,
) pagina 2
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COMUNE D! TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023

Taranto,

Strada

SRV

18
3k

L['QPQ.J & A %?0

N

Ass.ne ANV A AAIIA—TR

mrgato_g_c,e-zz.i.c-_n;?
BLyU Scuk®

get 88191 G2

pdlizza /_/ .........




cERTIFye

7 . / & oatizogy o
. , e N
sVgpEd® 5§
5pA. §% i&
%, sz BTN

Azianda per la Mobilitd nell'Area di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 087/NSM0 | 24032010 | [ 1420 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 20 [MIALE MAGNA GRECIA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - TALSANO IEZE DG 439 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 160400 ||MAZZA | CIRO | | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.AP.
IGROTTAGLIE [ 290569 || 01-08-97 ||GROTTAGLIE || 74023 |
DOMICILIO TIPO PATENTE . N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA CARNEVALE, 21 [ D ]{ TAS013279L || TARANTO |[ 24/07/1996 |[  06/07/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
[VWAGEN| | GOLF | DC771CA | OLINDO DANILO (Ta, 22/03/76) | [TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE MAGNA GRECIA, 93 | MILANO ASS NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE D) 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
| ] | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQ DANNI. LIQUIDATORE
| | | | il
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |[POLIZIA URBANA |
TESTIMONI

AT .
SUNSWD  AF VO [CJVALIDAZIONE DELLA DIREZIGNE
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Azienda per la Mabilita nel’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra | Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE POSTERIORE DESTRA, ALL'ALTEZZA DEL COPERCHIO
CHE S| SPACCAVA. '

ESTERNO (MANOPOLA USCITA DI SICUREZZA) «

DESCRIZIONE DE} DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
e

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA, PIU' PRECISAMENTE IL TRATTO STRADALE CHE METTE IN COMUNLICAZIONE
\IA C. BATTISTI CON VIALE MAGNA GRECIA (IN DIREZIONE VIALE JONIO), ALL'ALTEZZA DELLA CLINICA "D'AMORE", IL
CONDUCENTE DI UNA VOLKSWAGEN GOLF DI COLORE BLU SCURO, IN SOSTA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA, APRIVA
LO SPORTELLO LATO GUIDA E LO FACEVA URTARE CONTRO LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.

CHE SONO ANDATI VIA SUBITO DOPO L'INCIDENTE.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO DUE GIOVANI UTENTI
FACEVO INTERVENIRE | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIA'i'l DA T;RZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
E PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO @ SI ONO J T
;l LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITIO Il Con nte
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Se e nnmate congiuntamente aal due conducentl produce gi gftett o cun agh artt. 3 e 5 UL, n. 857 del 1976 convertito
legge n. 39 del 1977 e successwe modifiche.

1. data mmde 2 |1.I090 (cnrnune provmcna via & rumsro) 3. feriti anche se lievi
3] 2040 20! TARAUTE - UMLE Tlacua Gaseds (s 1+
4. dannl materiali 5. testimoni: ccgnome, nome, indirizzo, telefono iprecisare se si tratta di trasportati sul veicalo A o B}
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli
- E—— BT -

1
; . [7 12. circostanze dell'incidente veicolo B
" 6. contraentelassmurato P Mettere una croce {X) 6. contraente/assicurato
+ (vedere certilicato d'assicurazicne) Q : &g; soltanto nelle caselle {veders certificata d'assicuraziona}
ognome T” A P ﬁﬁ utili alla descrizione N
(:;G;m'npaleiloj A T S ‘1% {cancellare I'opzione non carretta) gtggpg%m)e O L l M D O
Nome LHJ 1 in fermata / in sosta 1 Nome bAN [ L0
b
Codice Fiscals / Partita iVA %n-da Codice Fiscale / Partita VA
Indirizzo (co ne, provincia, yia e numero) 2 spadiiadopninessts 2 ndirizzo {comurne, prownc:a via e numero)
o apriva una portiera
NAnAAE SAC . At ﬁ.ﬁs‘ﬁ:r_z mﬂAuT&-vm TAGNA Ougaa, 4%
cAPR ZLA21 _ stato __i? stava parcheggiando 3 capd24 st
N. Tel. o E-mail Bl N. Tel. o E-mail
7 veicolo 4 usciva da un parcheggio, dg un 4 7. ve 0|0
b luggo privato, da una strada vicinale .
ATBloUS D 3fetie PulstaiCo B X0t Vg Ty RA
A MOTORE RIMORCHIO 5  entrava ir|l un parchetggrijn. in un Iluogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo s privato, in ung strada vicinale Marca, TipO
st immetteva in una piazza L} VOL}G\X/A (IB‘N fTOLF
M. di targa o telaio N. di targa o telaio @ sensa rotatoria M. di targa o telaio N. di targa o telaia
b 6_ é[ aq % i: circolava su una piazza 7 P‘
Stato d'immatricolazione | Stato d’immatricolazione 4. asenso rotatoria Stato d'immatricolazione | Stato d’immatricolazione
tamponava procedendo nelio 3

< - < stes: It
8. compagnia d’assicurazione gedsw cethn dssseomziveg fe 50 senso o nella stessa fila

Denominazicne /{/,QT?‘C?M "—8_ SUI‘%S
N. di polizza

8. compagnia d'assicurazione sedee cetfcato daseruazans)

procedeva nello stesso sensg, 9 A l L_ N O
ma in una fila diversa Denominazione

N. di polizza

N. di Carta Verde cambiava fila N, diCarta Verde
Certificato di assicu aznone o Carta Verd Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal 2 { 03 9 al %/0 3fzo"‘°u_ — " sorpassava n valido dal al
Agenzia (o ufficio 0 intermediario) E:% Agenzia (o ufficio o intermediario)
12 girava a dastra 12

Denominazione (A0 PaiAD WS - Ao kb B Denominazione
Indirizzo - girava a sinistra B Indirizzo

Stato 3 Stato
N. Tel. o E-mail 14 retrocedsva ¥ N.Tel. o E-malil
La palizza copre anche_i danni materiali althar, La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo; no si invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo: II‘I0| | si [ |
9. conducente {Vederapa!entedlgufdaj iservata alla circalazions in 9, conducente gt d i
ggg;zm)e ﬁA 2‘%_ praveniva da destra 16 (?tgrg;lﬁs?g)e D L':N' \ha 0
Nome Nome hanvire
Data di nascita Zq IUS ng non aveva assetvato il segnale di 17 Data di nascita

precedenza o di semaforo rosso

Codice Fiscale Codice Fiscale

fndlnzzo {corqun

vincja, via e numer 0

C i mes FpTI—" ppp— Indirizzo {comune, provincia, via e numero)
A qu g VA L « cagelle barrate con una croce /f
Stato Il presente documento non costituisce un'am- Stato
N. Tel. o E-mail Fiavasions daidantih dals parsans & e a1, N. Tel. 0 E-mail
Patente N. ASO4 5 <t q L‘ : par una rapida definizione. Patente N.
Cateqg. (A, B, ...} valida fino al 13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ..) valida fino al

10. indicare con una freccia (B) SRR e

il punto d’urto iniziale del

momento delPurto 10. indicare con una freccia (29)

! A na
Indicare : 1) if tracciato defte strace; 2} la direzione di marcia di A e B: 3)ia il punto d'urto iniztale del

veicolo A loro posizione al momento ded"urto: 4} i s6gnai stradais 5] | nomi dele strade veicolo B
VB AUGOATA DFNUNUA D] SIMITRO
i
‘%T B TORULO ATIAT Sin. [g]

=
1. dannj visibili al veicoio A ; 11, danni visibili al veicolo 8
MAG P A0 RE MYMAL SPe AR5 UD_LATh

15. firma dei conducenti

: A oS B

14. osservazioni 14. osservazioni

* In casa di fesioni o d] danni materiali a ¢cose diverse dai La déntiGia non deve essere modificata dopo Vedere a tergo fe dichia-
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita fa firma e la separazione degli esemplari. ioni dell’ . Q
e Iindirizzo dei danneggiati. razioni delf’Assicurato



richieste ai sensi dell’art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

Altre informazioni - ot7es ae 21 dicembre 2000,

C'é stato intervento dell' Autorita?

EIX] el

Quale Autorita é intervenuta? cC I:l P.S. D VV.Uu. M

4

veicolo: B

TARGA: . - TARGA
Testimone .. 7 ' Testimone

Nome e cognome _

Nome & cognome

Codice fiscale Codice fiscate

Indirizo.___~ * N Indirizzo

e . i - __Tel: Tel,
Tes}imdné o o ' Testimane

N “ e "

Nome e cognome : - . Nome e cognome

Codice'fiscale: .. a .. , 8 Codice fiscale

s S S SR CUL R S L Indirizzo

;f R T sl el Foou e Tel.
Pfqprietar}_gi (solo se diverso dal Contraente/Assicurato): Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
P S L . RIS

[ T N T - e o ‘s
que-¢=cognome..q=Denpmqugbn_esoc_na

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo {Comune, via e numero)

CAPRP Provincia

ST s

Luogo-e data.di nascit

Codice fiscale/Partita IVA -

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Fe_rito{Bérrare solo unacasefla) 3.0 . .
B e PO N

Ferito [Barare solo una casefla)

Pedone D

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo {Gomune, viaenumero) . .. . "

o

Indirizzo (Comune, via € numero)

ﬂhbgp-é-daia aiipascita'-

Luogo e data di nascita

gy
TR - B Ty - . .

Codice fiscale : Codice fiscale

Aty v T "

Ricoverg-Pronto.Soccorso:, Ricovero Pronto Soccorse | si] | [no]| |
e w LA

Nomg Prontt Soctorsg,. - Nome Pronte Soccorso

Comungi> .. ° Comung

Ferito ﬂ;ia}ra‘fe:soio una-c-:asedﬂé)‘ .
Condlicente D Passeggero D

Pedore [ ] -

Nome e'cognome :

Ferito (Bamare solo una cassila)

Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Indirizzo([Comun
R IR
N Ve ™

Indirizze (Comune, via € numero)

Luogd e daté di nascita’__

¢ R P . vt

Codice fiscale - "

Ricovero Prontd Soccorso: ['si‘|' | -|no]- |,

Nome Pronto.Soggorso, . ,
Comune ...~ .

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Saccorsa [ si] | jnoj |

Nome Pronto Soccorso

Comune




COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023

Taranto, li 2 L - O() ~ ! & ore // 1’ ‘2'0

Stmda----&)@jﬁﬂo‘o—h g)r /‘M
&% Clowuee é)
CONDUCEN :
C‘ognome_-D.‘:.l.- BQ

Nome __._] B MQJQ .......

Residenza _ . T— ...............

viale L. (pro i @ ‘matmo zs . /_)
______ I iy X A - { g
Veicolo. U\"U W‘; ________ Ass.ne ANMW AN

targato . g) C.. Z;1 e A’ polizza___74 .........
BLU Scuke
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ‘:},&“_E-'_I
4 4 é Taranto, I 01 APR. 2010
Prot. é 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)

Ep.c.  Spettle
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 24/03/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (DG439BF) / OLINDO (DC771CA)
Ns. Rif. 067/NS/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato DG439BF e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 24/03/2010 a Taranto in Viale
Magna Grecia.

L'altro veicolo colnvolto nellincidente & Iautovettura VWAGEN GOLF targata DC771CA, di
proprieta e condotta dal Sig. Olindo Danilo, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con
la Compagnia MILANO Assicurazioni Spa.

1i sinistro si & verificato secondo le modalitd indicate nell'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 26/03/2010.

Sul luogo dellincidente sono intervenuti i Vigili Urbani di Taranto.

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. Battigti, 657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIR E GENERALE
‘9 ' (Ing. Giovanyil Matichecchia)

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
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awvviso di ricevimento

.JZI accomandata D acco
Faccomandel " - 13 12| |4l 015 2|41
DAssicurata Bure e e L

Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postala di

Ueolbio WS onarch TBee KA S  Sec

Destinatario
via_C4VeU<, 3Jo LRI

_ — i . ’ ¢
onr FUlZ3 | aia_ 1#7LATL

Wpore Tateobe

|
Firma pdr esteso dal ricevente Data Firma dell‘{ncaﬂca‘t}ralla distribuzione Bollo dell'ufficio
{Nome & Co 2) di distnbuzione

DCcnsegn eXettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

*Invii multipli & un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiuiata i

NS 2 R —
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Avviso di ricevimento
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LOGO ! Ufr.Sinistri A.M.A.T. Spa
FAX ND. : B997356261

N® DESTINATARIO ORA INUIO DURATA MODO PAGINE _ESITO
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %‘ﬂm
Taranto, é/v_ﬁ/Z?( i
Egr. Sig.
MAZZA CIRO
VIA CARNEVALE, 21
74023 GROTTAGLIE

Oggetto: Sinistro n® 067/NS/M0 del 24/03/2010

Il giorno 24/03/2010, il bus n° 561 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammeontare
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
reglonale n° 18def 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 defla presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

2%,

f.r

O}“ﬂﬂ@ N

Via C. Baltishi, 657 # 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 e email: amal@amol.la.it
Codice Fiscale, Partila lva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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SEZIONE “A Azienda per Ia Mobilit3 nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° _5¢€ 7 ( { patTa SO Y o LD
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SEZIONE “B”

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

'_;Hlnc‘)

wSent2ocy o

1]

-~
DALLEORE. 2. 2 %
ALLEORE 77 & & _

2
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIQ

LINEA

TURNO DI SERVIZIO n° @{ /

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

bALLE ORe AO-H ©
. frrd

_ 70

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

ALLE ORE
LINEA

M&QW

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE.M

ALLE ORE 9_9293—

LINEA

J I

RMA OPERATORE DI ESERCIZIO
i
; 7]

CONTROLLY [ Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno { Turno (Barrare la voce che reorre)| Turno | Turno {Bamare 1a voce che Heorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direziohe NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impiante llluminazione NE NE Imptanto llluminazione NE NE
Luci 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
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
cr?iasrif:ﬂ Ireet;ctzaarompivetro M M gliasritcedlﬁatztgaromplvetro M M tl*;llrzxsri%ﬂIl.lzjtztcz:salrompivetrc» M M
ﬁligslillciurrneirzﬂéllia usclta M M giiggillciur::aazgiglia uscita M M giisgilrlziu%azg?“a uscita M M
&%g?rl\%rrt\)%gto viaggiatori M M ’ E‘%E%%rrﬁ;to viaggiatori M M mg?rl‘%nﬁr;to viaggiatori 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
gﬂﬁ‘;?oﬂ g}'c}tigizdzlga p) NE NE ggté';?o?]i g:c#;tla_'zdzlga py | NE NE ((:;rc‘»trg]a?ogll g:cﬁ;ﬁzdzlga p) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientra - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore(% P%
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Valida Responsabile Area Esercizio
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023

Taranto, Ii 2 L - % 1 O ore. // 1;{2-0

Snada-,..(é))ﬁ}tg@b ..... @ ___________ )%QU\Q,__

CONDUCEN . PROPRIETARIO
Cognome__@ L1 D 2 4 s

Veicolo. L/ \’U .- @Wo '; e
targato 5&;? 1 6 /Q—

BLU Scuko

gct Ba1e1 Caf2




RICHIESTA DENUNCIA SIN. DEL 24/03/2010 AMAT SPA (DG...
' Q6% [ws5 140

Oggetto: RICHIESTA DENUNCIA SIN. DEL 24/03/2010 AMAT SPA (DG439BF) / OLINDO
(DC771CA)

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

Data: Fri, 2 Apr 2010 11:42:27 +0200

A:"AMA.T. SP.A" <amat@amat.ta.it>, <TURSI@AMAT.TAIT>

Preg.mi Dr Tursi / Dr. Balbo,

in data odierna abbiamo ricevuto via fax Vs. richiesta danni relativa al sinistro in oggetto della quale non ci
risulta pervenuta la formale denuncia che Vi preghiamo cortesemente di inviarci per la sua gestione .

Cogliamo l'occasione per augurarVi buona pasqua .

lacobino Insurance Brokers S.r.l.
Nunzio lacobino

lacobino Insurance Brokers S.r.l.
Taranto Roma Bari
Tel. 099.4533551 PBX
Fax 099,4533553
E-mail: iacobino@iacobino.it
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COMUNE D1 TARANTO
COMANDO PULIZIA MUN}EIPALE

’.}"" La presente copia, compo
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vt conpo DI POLlZlA‘ MUNICIPA 4
| - TARANTO

o pRONTUARIO - T o
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.- F
- . - Al l_ ——
e e

‘3" .,"-._‘_‘ S : - _ L C _’-—. . ,- A :f Iy : _
RSl R\ O N 1| ™| - data incidente I/ O D U
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orario presunto

T A1

intersezione [b]

Strada [a]:

pavimentazione:

[] rettilineo [ curva (] pendenza
[] unica carreggiata [ a senso unico di marcia

_ ] a doppio senso di marcia
[] a due carreggiate separate

(] a pits carreggiate separate

[ asfalto/bitume L] sterrato L altro ...

Strada [b]:

[ rettilineo 1 curva [] pendenza

[_] unica carreggiata ] a senso unico di marcia
] a doppio senso di marcia

[] a due carreggiate separate

[ a pit carreggiate separate

pavimentazione: [] asfalto/bitume [ sterrato [l altro ...
Fondo stradale
osciutto [ bagnato [ sdrucciolevole (MOtivo): ....cocceeeooos

Tempo

[] sereno \@,/nuvoloso [l pioggia [ neve ] vento forte

%ﬁdﬁioni di luminosita
Diurna, luce’ normale [] Notturna, illuminazione inesistente

[] Diurna, luce abbagliante ] Notturna, illuminazione insufficiente

] Notturna, illuminazione discreta
[} Notturna, illuminazione buona

o e i 1 e

e kT P e T
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veicoLo DY ripo [ 80%0005 | marcal___N° Seo e 2
modello [ D Flmﬁ__ 20 J targa @ C A 3? 0 FJ Stato
telaio r J cnlndratal_______l tara in q.

colore L_’I potenza max Kw ‘:l tipo freno|
immatricolazione I: ultima revisione k esntol

ANNOYAZIONI: oo eeeemmmaeiagezcememimmmeeemmmssesssspessosonononoss
Assicurazione _______..___. HJr‘DN‘/(JL(k-—g(_//ngt ____________
pol. nr.r _ J daIF J aI[9J -3- IOJ
proprietariol A/ IR T {W/L J
nato al — J ilr J
reéidente r — !_Q}tm_pk\\n J
viar (J~ /M*"N l‘ Jnr.' GS—Z I
conducente | {AEEA  ({lo c

nato alﬁ (\ﬂD-iTACIUE ’U.l) J il ?] ;95;;”37 1
residente | _G(\D-(I-AQL\E (EA\,

via | (AWAVD'\E ' | o | 7l ‘
titolare dlr VAT I cat.l_E_l nr.| TA 504 32?"? L
rilasciato/a da | ITL(.TQ | rrTA@N_ o

in data valida al LO_G/[%MJ con le seguenti prescrizioni:

trasportatic e
retrovisore esterno_______. ... ... " dispos. acustici__........__......._.
indicatori direzionali .__.__....._..._._____ luciarresto __ ...
pneumatici ... ... imp. iluminaz. ...
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[ Y IO ) U y S

eima i3




Conlf proprietariol LONATELY CAgneta

veicoro [ mipo [ ATV T marca__ VI

modello | Go Itarga' NCFM CA | stato

telalol ] C|I|ndrata|:| tara in g.

colore _ potenza max Kw :l tipo frenol

mmatncotaznone@ ultima revisione MMMI esﬁol Regolakg

pal. nr. LZ{QAZO 2531 | dall_Lofeff7efo |

7 4

nato al__ TARANTD ol 13_/.7‘3’/50
residente | 1AZANTo
via |_VLATETA 43

3
|

]

conducente| OLIA%  DANilo |
nato al_ TARANTo |
residentel TARMNL ]
via i DAGNA  QLeUA a9 —|]
-

] u[Cazfos/3g

titolare di|__ATTHTS | cat.l 5 | | TARAAITL U
rilasciato/a (;lal flzfe To | dll TARd T

in data bﬁ,@ﬂ#ﬁfj valida al | 02/03/ 2019 con le seguenti prescrizioni;
CAPtipol___ | nrl lupmere [l

trasportatic
retrovisore esterno________ . . dispos. acustici_.____.... . ____ . __
indicatori direzionalt ____________ ... .. luciarresto ... ...
pneumatici__________ .. . imp. illuminaz. ...

.
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno__(é?f(‘? _______ addi_-,ZA _____ del mese di----nAg?:.Q ......................
alle ore JA o___inlocalita._ Yipes WGHA Qlzan 1o
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G.___. AQSL—Mﬁfﬁ@ ______
GSIIE e
& presente il SIQOL(NQOQM“O ..........................................
identificato a mezzo ... Chwemic w Qews
il quale, in qualita di____(onDICENTE YW@LF ..........................
riferisce qUaNto SEQUE: .. ... e

f Ta
. NTEAAD

____________________ Con I Porian . ANEmoes” Qbcen.

TR




-identificato a mezzo...__..._. Pa J—Lo\*@gwcu‘ ..... T 4
il quale, in qualita dlwmeﬂj{’ ...... 1A

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE"
TARANTO '

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE. RESE DA PERSONA

COINVOLTA NEL SINISTRO

alle ore 45: 22 __inlocalita.._._ plloR%e. . ®. L{Q/h\&—\“ Ve
avanti a noi_sottoscritti Ufficiali /fAgentidi PG. ... .
omende. G0 fusn
e presente il &gMA'ZZ'%‘G“QO ................................

I’\ N 3
N h o
Ao axhpmg SN 4 AR\ o "~ Lt

riferi

R\ Qzﬁ\% ______ \CQQ_L«L.AH(_’_,GM el
e b daas ol o@tecad o

15




Ipewre o “a

segue la dichiarazione spontanea del sig. ... ... :

R e g i vy i el AT AT

-~

A

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data qi{‘rc.%i : T
sopra. ChE

4]

QF
]
S

Il dichiarante L'Ufficjale //Agente d\i\f-'(io lnlo‘\\\&
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Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
.Squadra Infortunistica Stradale

posteriore destro del mezzo Amat.

Il sinistro si & verificato sulla bretella Ovest di Viale Magna Grecia nei pressi della “Clinica
D’Amore”. Nel tratto in questione la “bretella™ si presenta come strada a carreggiata unica a senso
unico di marcia da Nord a Sud. Il margine Ovest ¢ delimitato da marciapiede rialzato mentre quello
opposto da cordolo e ringhiera metallica. La sosta, disciplinata con stalli paralleli all’asse stradale, &
consentita solo sul margine Ovest.
All’arrivo degli Agenti nessuno dei coinvolti richiedeva I’intervento del 118.e dei due veicoli
coinvolti solo la vettura conservava la posizione di quiete-post urto. Nell’occasione la Golf .era
regolarmente in sosta sul margine Ovest della carreggiata, parallelamente all’asse stradale e col
frontale rivolto a Sud.. L’autobus era stato rimosso e collocato poco pil avanti.
Per quanto sopra descritto, dai danni riscontrati sui mezzi e dalle dichiarazioni dei conducenti, si pud
ipotizzare che la dinamica dell’evento abbia avuto la seguente evoluzione: ==
1I Sig. Mazza, alla guida dell’autobus Amat, percorreva la bretella Ovest di Viale Magna con
direzione di marcia Nord/Sud verso Via Dante. Giunto nel tratto di strada in questione veniva attinto
nella parte posteriore destra dalla portiera dell’auto Golf in sosta sul margine destro della carreggiata.
Il Sig. Olindo, alla guida della Golf, dopo aver parcheggiato la sua auto nel tratto di strada in
questione apriva la portiera anteriore sinistra proprio nell’istante in cui, da tergo, sopraggiungeva
I’autobus Amat ( a dire dell’Olindo la portiera era gia aperta prima dell’arrivo dell’autobus). Da tale
azione ne derivava I’urto che intéressava I’estremita posteriore della portiera e I’arco parafango

Al Sig. Olindo veniva elevato verbale di contestazione nr. 106761 ai sensi dell’Art. 157 Comma 7° ¢
8¢ del C.d.S.




54 Viale Magna Grecia - Google Maps http://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=V...

GO& )816 ma DS Indirizzo 54 Viale Magna Grecia

L'indirizzo é approssimativo

Idil 26/03/2010 17.56
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06?/‘08 /’{0 ZZ{Z/'{‘D 5 F Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia munjcipale
Si assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATT! Servizio/UFficio:

N. 732.8'01 DEL Odl/OS;/ZQ{O ﬂu{m/bm{dge’

Spazio per diritli di segreteria

Tine
lo sottoscr.itto{r{ BaLido CAaRrRLo , nato/d a TARAM To Y
/fO/'(f/53 e residente s T ARAYTo inVia LA 6o MAGGieeg, 13 d¢.cC

W RedeiTa' i DiFEnDEATE ADDETTS AlL' CFFG Sw'stel AMAT Sfa

chiedo copia del seguente atto:

[ ]  accertamento cOntravvenzionale Nr..........cooveiiieinneiones delocvicnii "~ (spese: €. 2,50)
JX rapporto incidente stradale del.. 24/ 05/30 {0 via€ TAGNA GRESA | ...
parti:. AHAT (‘56'454 131'-") . /‘74;//'0 ° (bc Z2L<CA). ... (spese: €.10,00)
[]  alrom eeren UUUUURRURTY SOOI
............. (spese: €. 2,50)

t .
per il seguente interesse giuridico; (o AR cvrmaTIVe

» Richiedo ehe Ia consegna avvenga: M amano -
] tramite R.R. all’indirizzo su riportate (aggiunta spese: €.5,10).
+ Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relative versamenio M in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I'acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura déi responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.VL ) '
+  Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
" della Autorita Giudiziaria. Quale awvvoecato o rappresentanfe, allego inoltre per gnalsiagi richiesta
proeura alla difess o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

G/I&h(rié iedente
Ta, i 045 [Fodo CE’S Ma, Sl

Verificato documento CARGA N DA . AO8Z82 580 in corso di validita.

(Il presente foc-simile ¢ disponibile sul site internet del Comune: www. Comune. Taranio. it)

{spazio per Pullicio di p.m. inleressnto)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,
[_] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

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

[_] si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. — (data:) T caposervizio /capoufficio
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COMUNE D1 TARANTO
COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

‘ R S
&l ¢ conforme all ong|na|e AN,

‘ L__.:Taran:o H’/ 2,. @779 {/O r’?

TA RANTO

. e PRONTUARIO | G
PER.%;GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALI

) e
B PR ' " P TRESDITE 0
o R - S . : . - | * 06 ORIWREGEMRAE O
EPES D T ) : S (DAPN K R DA DIRETTORE AMMINSTRATNO OO
| Nr: " Q« i - data incidente 24 0. S 2 D /, O <O DIRS1 RE TECNICO a
S i . : . - : UE - ESERQIOMOVMENTD D

C MG AFFAR CENJPRISINISTRI
210 o R

, WA ACOUI 1CONTRATTI

O

orario comunicazione c.o. 4 l’

UG COMpBLIAIBLACO O
S - . —— | U HEGRIATICA O
R o " oA e | [P PER&)«ALEJ B0 O]
~ orario intervéento” ,,/{ 4 3 o] U TECHCD 'ﬁ a
¢ o T ROGTUTRIFCD O
: R : yIRG RGDAER/ECONONATO. OO
. 1 ; o 1 : " - f’Q S,IF .’h.. D
Incidente con soli danni a cose ﬁ rilievi planimetrici ] ' "’Tfn o
. C ' R |
con feriti { ] fotografict
mortale [
ACCERTATORI.
Qualifica | Cognome ' Nome - H
&N, 2 @@M%lo ' ' o -
P - 1
: ' ' 17
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Strada [al: [ rettilineo [} curva ! pendenza
] unica carreggiata ] a senso unico di marcia
[] a doppio senso di marcia
[ a due carreggiate separate
[] a piu carreggiate separate
pavimentazione: L asfalto/bitume (] sterrato LJ altro..........ooo

Strada {b]: [ rettilineo ] curva [} pendenza
(] unica carreggiata ] a senso unico di marcia
1 a doppio senso di marcia
[ 1 a due carreggiate separate
[ a piu carreggiate separate
pavimentazione: [_] asfalto/bitume [ sterrato Ll altro ...

Fondo stradale
NKasciutto [ bagnato L sdrucciolevole (MOLIVO): - oeceeeccnnees

Tempo

[ sereno \@/nuvoloso T pioggia [ neve ] vento forte

gogdi’zioni di luminosita
Diurna, luce normale [} Notturna, illuminazione inesistente
7] Diurna, luce abbagliante ] Notturna, illuminazione insufficiente
[} Notturna, illuminazione discreta
] Notturna, illuminazione buona
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veicoLo Y mipo [Vt D> Vnarcal e S S

modello r ,Qj‘\m_ﬂ_ 20 J targa rb C'\ A 3‘) 6 FJ Stato -g /’
telaio|_ | cilindrata [ liaram q.(,/ e

colore ( J potenza max Kw E tipo freno‘
immatricolazione E—___] ultima revisione esito r

ANNOTAZIONT o eorzenn e mazgozamz e n e s

Assicurazione ... Q‘THQN/QL&:"‘U/SS”&_ ____________
pol. nr.( J dair J al\rf?”{"?"/ﬁl

proprietarior /;@ff}ﬂl‘ I CVU’/L J
nato alﬁ - J uf J
residente r S LQ}(&Q& WA o J
vial__C Ve i ¢ el 6SZ |
conducenter MEZA Ulo i J

nato aL___ (1o WAGQUS L’CL) Tl ?_I]oS/;;”S}

residente | G(LOWA Qu (\TA\, |
V]a[ (AMEAVDUE ' J nr.r '21 J
titolare di ﬁ VN‘—« J cat.[b__l nr.l TA 504 gl?f L J

rilasciato/a daJ REEN ] di ﬂ TAKANwo |
in data Lﬁ,f?@}_/m valida al @/@%M_{ con le seguenti prescrizioni:

B L L i _________ _ ......................................................... T"'f ........

cAP tipo (D ] n [T A STERY uemcte LA | al M [ 200

retrovisore esterno ... dispos. acustici

indicatori direzionali ....__........._. . luciarresto .. ..

pneumatici ... ............... Imp. illuminaz. ......... .

5
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vercoLo L Tipo [ ASG | marcal V¥
modetio | Go L€ |targal NCFM CA | staro
telaio r | cilindrata: tara in q.

colore potenza max Kw I:I tipo freno| e
f
immatricolazione ultima revisione [¢1A2 esrtol ReGolARe

pol. nr. LZ{QAZO 29344 l dat\_,&:,&iLU alljf’/o}/ fo | '

(onf propr:etarlol ooniety  CARMeLs f , I ;.‘_;
nato al_ TARANT il 13_/0‘3/50 | {
residente |_1ARANTo | -
via | “—’5-"-7\ | nr. A3 _ ]
conducente | 9LIA%  DANilo : |
nato al__TARANTS | it 777/03/7£ | ;
residente’ TARM 1 z:
via & Agva GReuA el PR | l
titolare di|__{ZATEHTS | cat LB | e TABANITL U ] %
rilasciato/a gal Pife o | dil Ay Nio | |i
in data |D'3/0‘3 Ufuf 5| valida ai | 02/05/&145] con le seguenti prescrizioni: - ,"

!

C.AP. tipo | | . | upmcte L] |

|

trasportatic. ... g

.................................................................................................... :

retrovisore esterno_.________..____________. dispos. acustici.... ... ._.________ .

indicatori direzionali ... . luctarresto ._... ... ‘
pneumatici ... ... . ... imp. iluminaz. _____.______ .
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno /1/9’{0 ______ , add‘l_-z& _____ del mese di_-__nA'_E__%e ______________________ b
alle ore ZUq 5o in localita._ Yipss. TWanA Qlzan 1O ... 3
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G.___. AQSCMSS‘Q@ ...... .‘3
S I e 3
& presente il ag@U(\‘QOéM‘LO __________________________________________ ]
identificato a mezzo ... (feaie W Qeos :
il quale, in qualita di..._.(onlbdcE NTE.. .. VW Goe !
riferisce quanto segue: . ... e 3
Aizvo nechiaonte (o M At Sous Seztes. OWST )J
o Ve TIsaie. Grdan. peL s DEus. Q@ 3.
CBnetz " . Naws Gwsinza i Tnsivo Agu INTEAAD :
e Ao, O [a [ omfm.-_--;&Emag__’fﬁ@?@m.-..éo {
[T2Te M insemai. 1. o Stnte . X bo.
v UL Quenz o N Muoraiie. CHELIAVR0S
e I T G Sews Bezeus avive ATiste A é




VERBALE D! DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA

TARANTO

COINVOLTA NEL SINISTRO

ol e . Opeess el )
O%{o.&b\\ NS L‘J- S

U\MM\?MQ}LN

S TS A O\ WU

15

e

e




roorr— e Y mre——r

_prpma
[ s

segue la dichiarazione spontanea del Sig. ... ..o nin :

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data__di_ cui.
sopra. T

Il dichiarante

e




Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

Squadra Infortunistica Stradale

A0

RELRCIY

N AR AT ART T

Il sinistro si & verificato sulla bretella Ovest di Viale Magna Grecia nei pressi della “Clinica
D’ Amore”. Nel tratto in questione la “bretella” si presenta come strada a carreggiata unica a senso
unico di marcia da Nord a Sud. Il margine Ovest & delimitato da marciapiede rialzato mentre quello
opposto da cordolo e ringhiera metallica. La sosta, disciplinata con stalli paralleli all’asse stradale, &
consentita solo sul margine Ovest.
Allarrivo degli Agenti nessuno dei coinvolti richiedeva I’intervento del 118 e dei due veicoli
coinvolti solo la vettura conservava la posizione di quiete-post urto. Nell’occasione la Golf era
regolarmente in sosta sul margine Ovest della carreggiata, parallelamente all’asse stradale e col
frontale rivolto a Sud.. L’autobus era stato rimosso e collocato poco pill avanti. m————
Per quanto sopra descritto, dai danni riscontrati sui mezzi e dalle dichiarazioni dei conducenti, si pud
ipotizzare che la dinamica dell’evento abbia avuto la seguente evoluzione: ====

Il Sig. Mazza, alla guida dell’autobus Amat, percorreva la bretella Ovest di Viale Magna con
direzione di marcia Nord/Sud verso Via Dante. Giunto nel tratto di strada in questione veniva attinto
nella parte posteriore destra dalla portiera dell’auto Golf in sosta sul margine destro della carreggiata.
Il Sig. Olindo, alla guida della Golf, dopo aver parcheggiato la sua auto nel tratto di strada in
questione apriva la portiera anteriore sinistra proprio nell’istante in cui, da tergo, sopraggiungeva
I"autobus Amat ( a dire dell’Olindo la portiera era gia aperta prima dell’arrivo dell’autobus). Da tale’
azione ne derivava 1’urto che interessava I’estremitd posteriore della portiera e I’arco parafango
posteriore destro del mezzo Amat.

Al Sig. Olindo veniva elevato verbale di contestazione nr. 106761 ai sensi dell’Art. 157 Comma 7° e
8° del C.d.S.
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I IV -7 9 o _
et /”{JE‘ /’{D ' —C 7/'(0 3. r Al Comando di Jolizia Municipule
Pinrzale Dante, Yra 74300 TARANTO

. Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale |
l' Si ngsegni o ! |

PROT. UFFICIO ACCLESS0O ATTI Servizio/Ufficio:

v 1289L ppo 04[/05;/2910 '&%’VLM{L’ |

Spazio per diriti di segreteria

ety

i
ool

lo sotiescritiofd AaLido CarLo , naio/d a TARAN To |
/{o/,(//g; eresidente s 1 ARAUTo inVia LA 6o MAGGioes, A3 Jc.c

W RuALTa' i DiPEnDENTE ADDETTS Al ' CoFECe Sui'siel, AMAT Sf4

chiedo copia def seguente atto:

[] AcCErtamento contravvenzionale nr.............co e delvvieie, (spese; €. 2,50)
Q{ rapporte incidente stradale del.. €4/ 05/2"‘{" viatkf MAGNA GEA
partl/dHA—r(bG'égq 131-) OéiL{/AO(bC%?{CA ....... (spese; €,10,00)

L1 altror T e TR SORT

] N
per il seguente interesse giuridico; ....&/30. A 33 CuraTI VO

*  Richiedo che la consegna awenga:Ma mang

[ ] tramite R.R. alP’indirizzo su riportate (aggiunta spese: €.5,10).
« Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effetiuo 1) relativo versamento M in contanti ~ [_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Tarante, occorrente per I'acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura déi responsabiii dellz Segreteria 2° Servizio
P.ML
Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporte incidente stradale con feriti, Nulia-psta
della Antorita Giudiziaria. Quale avvocaio o rappresentante. allege inoltre per gualsiasi richiesta
procurs alla difesa o delezn dell’interessato difesc ¢ rappresentate.

Tk richiedente

Tal OGS /Fote 5 &\ ..................

Verificato documento cAGTA D (IDGATiTA n, AQZZ82 580  in corso di validiti.

(11 presente fuc-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: wwiw. Comune. Taranto.it)

(spnzio per 'alficio di pom, inleressalo)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato intéresse giuridico espresso,
[_] siritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

[_] si acconsente al rilascio di copia dslla documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.o. — (data:) o Ii caposervizio /eapoutficio



~ fUniCredit

¢/6 UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

UNICREDIT CORPORATE BANKING 15,7, A, - StDE LEGALE £ WIKEGUND wmivtnrat: stmeess tol 700
CaPTALE BOCULE EURD 0.604,170.606,00 « 1SCRINONE AL REISTRO DELLE IMPRESE DI VERONA, CODIGE FisCALE E P, VA &
3656170980 - Coo. ABI 032268 - BOCETS L0 SOCKs LrinlL. BanCa ISCRITTA MA'ALBO DELLE BANCHE APPARIZNENTE AL
GRUPPO BANCARIG LhCREDI ISCRATO AL'ALB0 DEI GRUAP Bancssy W 34051 - ACERENTE a1 FONDD INTERBANCARIO &
TuTELA DEI DEFOST « lurosTa tr BoLLS, OOVULA, ASSOLTA Be HODO VRTUALE » AUTOREZADONE AGENDA DELLE
ENTRATE ~\FFIcto 01 VERCNA 2 PROT. N, 628212002001 3222002,

Corporate Banking 061 [ o4
()

( Indinizzo di destinazicne der resi postali )

00068 MILAND , 3/ 5/2010
06721
DoDOOY qu&m 0 —_
g 2 ‘g
2 & =
0 |2 5%(-3%%59 =z of —
2|S SESE2E5 B §35 =
[T = T AR oo o "‘EEE
cyszgigggéggég 323 AMAT.S.PA.
LR L B
. leEe EESES3R88lE
fﬂgagémgggégggéé VIA CESARE BATTISTI 657
E 'gmggs%%%%s%s'%%i% 74121 TARANTO(TA)

[

20100002259-0000014

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,

ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTQ PER L'IMPORTO

EURD 370,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :

gIN. 00908/2010/000113669 DEL 264.03.10 LTASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
_1 .

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importe vi sara riconosciuto presso qualunque Sportellc Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivit3 bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile" che dovra essere completato con 1'indicazione del luogo e della
data di emissione e con 1'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILAND MECENATE

ASSEGNO N. 5.905.042.316 04

¢4 UniCredit

UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - BEot Leaur £ DREzoRE CENmRALE] VERORA, Vil GARTBALD, 1 + CAFITALE SociLe Euna B.004.17 2.696,00 - [SCATIGHE Al REGISTRO
RELLE biPRESE Of VEROKA, CODIE Frsqat € P IVA N, 03858170960 = Cop. ABI 03228, - BOCLTA LOH SO0I0 Lhace, Banca SCRITTA ALL"ALBO DELLE BANCHE APPASTENENTE AL GRUPFO
BANCARID UNICREDIT (ACRITTO AuL'ALBO bEj GRUPP) BangAR H® 11354 - AL Fonoo ‘o1 TUTELA DE DEPEaTT) - I4sOSTA B1 BIOLLO, QUARDO DXVUTA, ASTOLTA (N KCOD
WATUALE « AUTORZZAZIONE AQENDA GELLE ENTRATE - Urrico.DI VERONA 2 FROT. K. 828272002 oL 31272602,

Corporate Banking azze.s y; i/

117838 :
5.905.042.316 04 DIP 72)1 CC DQ@OOSOIOQ&GD
A vista pagate per questo assggno bancapo N euro, b xxx%x370L.00%
NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITAKIANA (00‘9_1{0'004,6?8960) varficars quadro di controllo

euro TRECENTOSETTANTA/ QO X XA %X %% X% X 3% % % % K KEX XK EE KKK X :ﬁ:;j:ﬂf“m“E
. AM.A.T.S.P.A. [/
MEZT

NON TRASFERIGILE
VALIDITA®" 02
NE LML A A e Frhra L s A

FnEel IR

&[_ s R e AT Sty
11213 @@ﬂ@]?ﬁ@l@ﬂ@ TRIE i s RERHEAE

PEGOSGR3nLE :i!':i?!éi:!l.::lu'.ii’-‘.E%I:Wl:



Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in ltalia: Via XXV Aprile
5. Donato Milanese (MI) - Tel, 02 51 &) 31- Fax 02 51 46 34 - Info@nationalesuisse.it
Societd uninomlnale soggetta all' attivitd di dicezione e
coordinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basilea -

www.nationalesulsset -

- 20057

nationdle
SU1SSEC

Capitale Sodiale 12.000.000 euroiv. - REA di Milano n® 585006 - Albo Imprese n° 1.00038. -

Albo Gruppi Assicurativi p® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut.
all"esercizio Assic, con DM, 6-10-72 (G, 20-10-72 N.274) - Compagnla con sistema di

management cedtificato

o6 (N[ Lo

3596

“*"0'G MG, 2010

Spett.ie
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA | P, FRESDENTE -
2 A.M.A.T.S.P.A. 0G  DRETIORE GEMERME OO
DATI DEL SINISTRO VIA CESARE BATTISTI 657 D4 DIRETIORE AMMINSTRATG O
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARANTC(TA ) DI DIRETTORE TECNICO 0
AVVENIMENTO UE  ESERCIDOLOVIMENTO
50 2010 908-2010-113669-5¢] 24/03/2010 UAG AFFARI GENPRISINISTR
DATI DELLA POLIZZA PARTI UL‘ ACOUIQ“'CONW} P” D
L L) DTty
AGENZIA RAMO NUMEROQ s [T w3 ri 0
Ul lﬂrOQMQﬂCA O
00908 50 25440078 A.M.A.T.S.P.A. - OLINDO DANILO UE FERS‘: NKLE /RETRIBUTS N &
PSS |
Vostri riferimenti: NS/067/1¢ UFT PROGATIINARAN) 7
u!Ru RAGiONERIm‘ELON A0
Data 28/04/2010 3 DA Cumon B
OFFERTA REALE C.I.D.
.|
Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicuratc A.M.A.T.S.P.A. - Targa: DG439BF
Impresa debitrice : MILANO ASSICURAZIONI {007) - Assicurato OLINDO DANILO - Targa: DC771CA
N° polizza: - Rhgenzia - N° sinistro
Caso n°® dello schema - Grade di responsabilita: 0,00%.
Con riferimento all'incidente occorso il 24/03/2010, ed a seguito degli accertamenti espletati,
formalizziamo l'offerta di Euro 370,00 (Eurc TRECENTOSETTANTA/CO==
Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conte dell’Impresa assicuratrice :
del responsabile civile ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art.1220 C.C. nonché dell’art.148 del codice
delle assicurazicni 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'OFFERTA COMPRENDE E. 85,00 PER FERMO TECNICO
Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROIFlIRlVIi?l:”llDEL s?%‘g‘l}OCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO
76/05 /2040
La presente quietanza assume il valore liberaterie dope la corresponsione dell'importe suindicato.
. #
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERD ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE VISTQ DIREZIONP=r—===
00160 28/04/2010 —
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
€ 370,00 -

RLSERVATO /ALTA DIREZIONE: -

a_er

YmE o

DATA PAGAMENTO

MANDATC NUMERC

BAGAMENTO EFFETTUATQ. DA
D AGENZIA
[ ] pirez1one

TIPO LIQUIDAZIONE

TOTALE

[ |

[FiT




Riferimenti del Sinistro: 908-2010-112669-50. 2 al
Informatlivearl::i.ensez;isie delllﬁlasr:iocolo 13 del D. Lgs 196/2003. nat]-OI]-Su]-esse

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 {in seguito denominatc Decrsto), ed in relazione ai dati personali che La/Vi
riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La/Vi informiame di quante segue:

1. Finalitd del trattamento_dei dati

Il trattamento

a) & diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitd di conclusione, gestione ed esecuzione dei contratti e gestione e
liquidazione sinistri attinenti esclusivamente all'esercizie dell'attivitd assicurativa, a cui la Societd & autorizzata ai gensi delle vigenti
digposizioni di legge;

b) pud anche essere diretto all'espletamento da parte della Sovietid delle finalitd di informaziome e promozione commerciale dei prodotti
agsicurativi della Societd stessa.

2. Modalitd del trattamento del datd

Il trattamento

c) & realizzate per mezzo delle cperazioni o complessi di operazioni indicate all'art., 4, comma 1, lett. a) del Decreto: raccolta;
registrazione e organizzazione; elaborazicne, compresi modifica,raffronto / interconnessione; utilizzo, comprese comsultazione, comunicazione,
conservazione; cancellazione/distruzione; sicurezza/protezions, comprese accessibilitd / confidenzialita, integrita,tutela;

d} & effettuato anche con l'ausilio dei mezzi elettronici o comungue autcmatizzati;

e} & svolte direttamente dall'organizzazione del titclare e da soggetti egterni a tale organizzazicne, facenti parte della catena distributiva
del setrtore assicurativo, in gqualitd di responsabili [cfr.successivo punto 9 e/o incaricati del trattamentc nonché da docietd di servizi, in
qualitd di responsabili {cfr successivo punto 3} e/o incaricati del trattamento.

3. Confoerimento deil dati

Ferma l'autonomia personale dell'interessato, il conferimento del dati perscnali pud essere:

£) obbligateric in bage a legge, regolamentc o normativa comunitaria (ad esempioc per antiriciclaggio, Casellario centrale infortuni,
Motorizzazions civile);

g) strettamente necessario alla conclusione di nuovi rapportl o alla gestione ed esecuzione dei rapporti giuridici in essere o alla gestione e
ligquidazions dei sinistri;

h) facoltative ai fini dello svolgimento delltatbivitd 4i informazione e di promozione commerciala @i prodotbi assicurativi nei confromti
dell'interessato stesso.

4. Rifiuto di conferimento dei dati

L*eventuale rifiute da parte dell'interessato di conferire i datd personali:

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

j)} nel caso di cul al punte 3, lett. o), non comporta alcuna conseguenza sui rapporti gluridici in essere ovvero in corso di costituzione, ma
preclude la possibilitd di svolgere attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato.

5. Comunicazione dei datd

k} I dati personali possono essere comunicati - per le finalitd di cui al punto 1, letk. a)} @ per esgere sottoposti a trattamentil aventi le
medesime finalitd o obbligatori per legge - agli altri soggetti del settere assicurativo, qualli assicuratori, coasaicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, wediatori di assicurazione ed alkrl canali di acquisizione di contratti di
agsicurazione (ad esempioc, banche e SIM); legali, periti e autofficine; sccietd di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione,
il pagamente dei simistri ed 1l recupero dei crediti, nonché societa di servizi informatiei o di archiviazione; organismi associativi (ANIA) e
consortili propri del settore assicurative; Isvap, Ministero delle Attivitd Produttive, Ceonsap, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi
pensicne, Ministero del lavere e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle dguali la comunicazione dei dati &
cbbligatoria (ad esempio, Ufficio Ttaliane Cambi, Casellaric centrale infortuni, Motorizzaziona civile e dei trasporti in concessione);

1) inoltre i dati perscnali possono essere <comunicati, per le finalitd di cui al punto 1, lett. b) a gocietd del gruppo di appartenenza
(societa controllanti, controllats e ¢ollegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di leggel.

6. Diffusione dei dati
I dati personali non scno scggetti a diffusione.

1. Yxasferimento del dati all'eaterc

I dati persénali possone essere trasferitl verso Paesi dell'Unione Europea e verso Paesi Terzi rispetto all'Unione Eurcpea.

8. Diritti dell'interesgato

L'art. 7 del Decreto conferisce all'interessato 1'esercizie di specifici dirittl, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loro wessa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'crigine dei
dati, nonché della logica e delle finalitd su cul si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o
il blocco del dati trattati in viclazione di legge, nonchg 1'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, 1'integrazione del dati;
di oppersi, per motivi legittimi, al trattamento stessc.

Titolara o rosponsabile del trattamento
Titclare del trattamentc & Nationale Suisse Assicurazioni Direzione Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20097 San Donato Milanese
Mi}.
Respensabile del trattamento informatice dei dati & CGE.SI.ASS S.c. & r.l., Via G. B, Casainis, 21 - 20139 Milano, fornitrice dei servizi
infermatici alla Sccieta.
I relativi dati identificativi poassonc essere acquisisti presso il Registro pubblico tenute dal predetto Garante presso la sede legale, le
sedl periferiche e le Fgenzie della Sccieta; . e .

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

I1/La sottoscritto/a, acquisite le informazicni fornite dal titelare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugno
2003 e consapevole, in particolare, che il trattamento potrd riguardare anche i dati "sensibili" di cui all'articolo 4, comma 1 lett. &) del
Decreto, vale a dire i dati "idenei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filoaofiche o di altre geners, le
opinioni politiche, l'adesicne a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, peolitico o sindacale,
nonché i dati personali idonei a rivelare le state di salute e la vita sessuale", relativamente a:

- il trattamento dei propri dati aensibili necessari alle avolgimento delle operazioni indicate nell'informativa
.} da il consenso - nega il consgenso

- la comunicazione dei propri dati sensibili ai soggetti indicati al puntoc 5, lett. a} dell'informativa che 1i potranno sottoporre a
tratbamenti aventl le Finalita 4i cui al punto 1 lett. a} della medesima informativa c obbligatori per legge, censapevole che, in mancanza di
consenso, la societd non potra dare corso ad operazioni che prevedono tali comunicazioni, con tutte le conseguenze illustrate .in informativa

) d34 il consenso (] nega il consenso
= i1 trasferimento dej prepri dati sensibili all'esterc come indicato al punto 7 della predetta informativa {Passi UE e Paesl Extra UE)

— da il consenso v [ nega il consensc

Consenso dell'interessate ai sensi degli articoli 23 @ 24 del D, Lgs 196 del 30 giugno 2003

Acquisite le informazioni fornite dal titclare del trattamentoe ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003, il/la
sottoscritto/a in qualitd di interessatc/a relativamente: )
- al trasferimento all'estero dei propri dati perscnali come indicato nell'articolo 7 della suddetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

O da il consenso (] negh il consenso
- al trattamento dei datl personali per finalitd d'informazione e promozione commerciale di prodottf assfurativi

dd da il consenso O neg; naenso

Data: Firma dell'interessato:

e [l o ]

Med. S3/3 Data e cra di stampa: 28 aprile 2010, 08:28:38 Emesso da L160A.
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RITORNO - RETOUR Segnare ['indicazione ufile:
[0 Sconosciuto - inconnu

] Assente - Absent

O Partito - Parti

O Trasferito - Transféré

O Irreperibile - introuvable

[ Indirizzo insufficente - Adresse insuffisante
D Indirizzo inesatto - Adresse inexacte

Data Firma,

TR




COLAPIETRO Fax 0998864788 20 Bpr 2010 14:57  POO1
CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europa, 35 74017 Mottols Tel 059/686.47.88 fax 095/8861254 Cell. 3458/34.034.33 Rugiz 4181
£-mail: periziecol@alice.it Sede secondaris Via Lago df Sants Croce, 4 Jarato
ASS.NE NATIONALE SUISSE 061 fus[Ao
SIN (09082010000113669
oot mshio |

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI 1. MFORTO DI € 370.00 D1 CUI € §5 PER FERMO TECNICO v 1ETTERE
(_TRECENTQSETTANTA/OO )

PER LE SOSTITUZIONT E RIPARAZION] TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZER]A DEL VEICOLO
1ancAToDGA39BE mi proprIETA’ DI AMAT SPA

¢l

N CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 24/03/2010

1L PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIJDICATO TRA LE PARTS
0GN] RECPROGO DIRITTO (N RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTQ 0 A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L WMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI WAFIDI O
COMUNQUE ENTRO 1 TERMINT DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L’IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOC! DI DANNO,
FROVVEDERA™ .
i QUALE IMPRESA GESTIONARIA TN REGIME D1 RISARCIMENTO DIRETTCO
PER CONTO DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI
DELL’ART.149 D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
n QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENS1
DELL’ ART. 148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN®* QOFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTC
O A MOTIVARNE L’ EVENTUALE DINIEGO ENTRQ 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA D} TUTT) GLI ELEMENT] PREVISTI DALL” ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART. 143
D.IGS 209/05 IN CASQ DI PROCEDURA DI RISARCTMENTO ORDINARIQ.

IN CASQ DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULC DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
1] INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

DATA FIRMA DANNEGGIATE) (o chi ne fa te veci)
AIM!A.’E‘ ;l: .-?~ -
o /L PRESI[E}
20/04/2610 T ﬂi“'& U T




- . . Perizia N°® Relazicne di perizia per Codica[Ramo sinistro
r-
i per. ind. Ernesto Sion 1044,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE 0 .
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.561 OLINDO DANILO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 067/NS/1M0 2410372010
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettarato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Fota N, | Privilegic a favore di
30/03/2010 30/03/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadell
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Cocatario/Comproprietano - INdiNZZ0 - 1elelono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. 1LV.A.:
Vaicolo(Marea-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG439BF ZGA482M0006006840 99/99/9999
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamrea del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Altestimentl/Dotazioni Ultima revisione Ublcazicne Danni
oy
Codice Omologazione Per velcoll Portata Tara Passo Posti Assl TE 1
comme.Jind. {91i qli m. n° n° D E
Valore Commerciale(C) Valom Relitto Valore per Differenza Spese Accassofie Indennizzo per antieconomicitd B2 c2
. ' oole . ole . 00 [r2]
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Gosto dai Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Difi] Tempo |biff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Modanatura arco passaruota posteriore .Dx s s S 80,00
Coperchio manopola di sicurezza .Dx S| 02 |8 S 15,00
Fiancata laterale .Dx L{ 10 |[M] 15 | M 2,0
Todica 7 Riparalore Fascia E:rr. otale Tomo SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otaie Tem
Telefono: P 1,2 1,5 2,0 € 95,00
Supplemento per Ore  |Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totala Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 |[10% maxore3 0,23 | perVemiciatura 1,6 | supplementari 2,13 | Totale tempi VE_Ore 413
Valore Assicurato(A) Valore a nuove(N) ] j mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 95,00( ¢ 19,00|¢ 114,00
[TAsUT. Assicuraliva % Coeff. Riduzicne % Materiale Consumo
(C-AMCx100= % {N-C)/Nx100= %loe 413 €h 11,55 | € 47,70| € 9,54|¢ 57,24
Nolo Dime efo Varie
Totate Impanibile € 285,23 € € €
Mano &' i
Degrado € on B83 en 2066|€ 141,11 € 2822|¢ . 16933
Insufficienza Mano d'opera meccanica ’
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (lmponibile) € 28523 | grifiti 0,50 %'di 28381 142| e 0,28| ¢ 1,70
Totele (lva Compresa) € 342,28
FranchigalSeopero TOTALE STIMA € 285,23|€ 57,04\ € 342, 27
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Impaorte Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € 6 Giomi 1,1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 285,23
AN |
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fim rgfessiuni:mwww Ruola N, Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 11/05/2010  |perTind. Erne: ion 3812 1




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 1044,0010
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 067/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 24/03/2010
Data Perizia: 30/03/2010

Assicurato: AMAT N.561

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA

Targa: DG439BF
Controparte: OLINDO DANILO

VENDITA O
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

s“’

N°® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 067/NS/M0 j; 24/03/2010 i 1420 | DENUNCIA AGENTE !
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 20 |MIALE MAGNA GRECIA | !
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO I DG 439 BF g
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 180400 | MAZZA ] rRO [ Conducente dilinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[GROTTAGLIE [ 280559 | [ 01-06-97 ||GROTTAGLIE || 74023 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE - Rll-.:a,'-\SCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIA CARNEVALE, 21 | D ][ TAB018279L || TARANTO |[ 24/07/1996 ||  06/07/2011 |
COMPAGN|A ASSICURATRICE AN.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE i ]
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
[VWAGEN | GOLF || DC771CA | |OLINDO DANILO (Ta, 22/03/76) | [TARANTO B
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[MIALE MAGNA GRECIA, 93 | MILANO ASS.NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VA | PIAZZA .COMUNE DI RESIDENZA

{ i
| l ] .

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLC TARGA PROFRIETARIO RESIDENZA
I | /| ) | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ] | | |
3° Dl’cNNEC-EC:EII-'\TC!I NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | | |
AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA |
TESTIMONI

< J{'SY\/O = [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
WAL 31 Vo : B




N*® SINISTRO

T 067/NS/MO ¥
i A TS R ;...
Azlenda per lo Mobilits nell’Aree di Taranic
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale 'sinistra Vista anteriore

—_

O OTTEC |
o Wl o=l Lo 0O &=

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL.AUTOBUS

PARTE POSTERIORE DESTRA, ALLALTEZZA DEL COPERCHIO ESTERNO (MANOPOLA USCITA DI SICUREZZA)
ICHE S1 SPACCAVA. _ =
|

Bl

DESCRIZIONE DEl DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE -
T
.

‘ |
' J

|
R4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA, PIU' PRECISAMENTE IL TRATTO STRADALE CHE METTE IN COMUNICAZIONE]
VIA C. BATTISTI CON VIALE MAGNA GRECIA (IN DIREZIONE VIALE JONIO), ALL'ALTEZZA DELLA CLINICA "D'AMORE", IL|
CONDUCENTE D! UNA VOLKSWAGEN GOLF Dl COLORE BLU SCURD, IN SOSTA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA, APRIVAl
| O SPORTELLO LATO GUIDA E LO FACEVA URTARE CONTRO LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS. i

|
i
I
5
i
i

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO. DUE GIOVANI UTENT! CHE SONO ANDATI VIA SUBITO DOPO LINCIDENTE.
ﬁ

FACEVO INTERVENIRE | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSASILE |
[_ PROVVEDIMENTOQ PRESIDENTE | aperTURA SINISTRO (ST ONO

) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
igio _ il 5% ucgnte
o, 2803 o \ WA (. D

— —_— ——— e
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. ind. E Si Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. mnd, rnesto Sion AMAT 1044,00/10
’NFORTU_N’ST{(?A STRADALE Agssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.561 OLINDO DANILO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 067/NS/10 24/03/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liguidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett, Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dala Resfituzione|
30/03/2010 30/0372010 TARANTO ASS Al 4 11/05/2010
ONCRARI I
Perizia “ 3o_go| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.I
Riscontro | | Km.__ - | | |L TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 4 - [ Imponibile 30,00
Accertamento | | [PostalifTelefon. | | |[Cassa - 200% 0,60
Negativa | | [Visura I | |[IVA 20 % 6,12
Suppl ARD Raccomandate | | [Totale 36,72
Sup. Concordato Varie Non Imponib. ||
Sup.Liquidazione | | Totale spese Totale | 36,72
| Totale onorario 30,00| Rit. Acc. 20 %| | 6,00|
Noter Totale || 30,72|
Taranto, li' 11/05/2010
Importo PERIZIA IVA compresa:342,27

Visto del LiQUIdatore........vvvmricrecien s e e

Genius Profaessional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




RICHIESTA DENUNCIA SIN. DEL 24/03/2010 AMAT SPA (DG...

~

mailbox:///Cl/Documents%20and%20Settings/ Tursi/Dati%20applica...

063 (ns (4o

Oggetto: RICHIESTA DENUNCIA SIN. DEL 24/03/2010 AMAT SPA (DG439BF) / OLINDO
(DC771CA)

Mittente: "IACOBINO BROKERS" <iacobino@iacobino.it>
- Data: Fri, 2 Apr 2010 11:42:27 +0200

A:"AMAT. S.P.A" <amat@amat.ta.it>, <TURSI@AMAT.TA.IT>

Preg.mi Dr Tursi/ Dr. Balbo,

in data odierna abbiamo ricevuto via fax Vs. richiesta danni relativa al sinistro in oggetto della quale non ¢i risulta
pervenuta la formale denuncia che Vi preghiamo cortesemente di inviarci per la sua gestione .

Cogliamo l'occasione per augurarVi buona pasqua .

lacobino Insurance Brokers S.r.l.
Nunzio lacobino

lacobino Insurance Brokers S.r.1.
Taranto Roma Bari
Tel. 099.4533551 PBX
Fax 099.4533553
E-mail: iacobino@iacobing, it

- A33k
05 LUG. 2010

PEsl PRESIDENTE O
DG DRETICREGENSRAE O
Dh  DRETIOREAMMNSTRANO O
0T ORETORETECNCO O
UE  ESERCIZCMOVMENTO

UAG AFFARIGENRRISHISTR

Up  ACOLIST CONTRATT

B COMTASLITA BRLANGIO a
Ui LFORMATICA
UP  PERSOMME IRETRIBLZONI OO
UF  TECNCO W]
dPT PRODOTTITRAFFICO a
W{RG RAGIONERIAJ ECONOMATO %

ST SIAFT QLR

Prot M

O

.dil

05/07/2010 10.56



Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranlo
OX 5 i { oy

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°® 67/ns/10 del 24/03/2010 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 561.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al pannello inferiore e

superiore posto vicino la ruota posteriore destra alla manopola di uscita di emergenza

e al parafanghetto in plastica della ruota posteriore destra.

AR

Distinti saluti T S 0m
P PRESDENTE O
0G DIRETICREGENSRAE O
DA DIRETTORE AMMIMSTRATVO O Il Coordi e f.f. Area Tecnica
DT DRETTORE TECNICO [ Sig. firegorio Paurini

VE  ESERCIIOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGENFRISINSTRI o™
UA ACQUSTICONTRATI OO
UC CONMBLTA/RLANCO OO
0
0
(]
(|
|
|

Ul INFORMATICA

UP PERSONALE /RETRIBLZION;
Ur TECNICO

utPT PRONDTT: TRAFFICH
UIRG RAGIGNERU/ECONOMAT)

Sig SfﬁFFm\'

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 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta it e e-mait; amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

O




SINISTRO DEL 24/03/2010 n. 908.2010.000113669 AMAT / OLIN...

Oggetto: SINISTRO DEL 24/03/2010 n. 908.2010.000113669 AMAT / OLINDO DANILO -
NS. RIF. 067/NS/10

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 02/05/2012 10.24

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato trasmettiamo copia
della citazione notificata ad Amat Spa (Giudice di pace di Taranto udienza
16/05/2012) e MILANC DIV. LA PREVIDENTE Assicurazioni.

In attesz di cortese riscontro, porgiliamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati:

067NS10.CITAZIONE.PDF 283 KB

1dil 02/05/2012 10.25
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7 [FRESHENTE " O VANDATO

J%  DRETIGRECERER, O

M DIRETTORE MERITRANO O STUDIO_ LEGALE Avv, Cesimo Portacei

M DRFTIRENEC0 O Avv. Cosimo Portacci Avv. Maria Immacolats Riso

T ESERCIBONOAINR) DO Avwv. Maria Immacolata Riso El?frchinmi raﬁpresenﬁno ¢ mi

| 1A : endano, nella presente causa,

die i“"’cw"ﬂig%%“cﬁ%m rﬁm Eﬂ bg C.so Umberto n.55 -74123 Taranto Son facolth e Pgtere & logee,

UA INFORRATIOA ] pec: M@W_Mgm_ transigere  in  controversia,

R PERSOMLEIREMALZION O pec: riso.marioimmacolate@oravta legalmail it rinunziare agli affl, quietanzare

Ur TEQwCH a gli atti, transattivi e definitivi, e

ufPT PRODMVTITRAFFCO Q riscuctere ed incassare & loro

uiRGRAGION:RlMEC&“C*EATO =] nome € per mio conto, di

SR STAFF QAL UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO nominare  procuraton

domiciliatari, di  eleggere

O domicili e farsi sostituire da

Atto di citazione altro avvocato o procuratore, 11
: presente vale per tutta la fase
esecutiva  successiva  alle

Il sig. OLINDO Danilo, nato a Taranto il 22.03.1976 ed ivi residente allaentenze, compresa guella

presso terzi, quella immobiliere

. & mobiliare, anche in caso di

Via Plateja n.13, C.F.LNDDNL76C22L049A, elettivamente domiciliato qppos,zme alla esecuzione o
agh atti esecutivi ¢ anche pet la

Taranto al C.so Umberto n. 55 presso lo studio degli Avv.ti Cosimo Portaccifizssunzione, i caso di

Interruzione, o sospensione del
: presente  giudizio, o in altro
C.F.PRTCSM70E18L0O49N, (pec: portacci.cosimo@oravia.legalmail it) esso, —nmonché per 2

proposizione di appello, anche

- - in via incidentale e resistenza
Maria Jmmacolata R.ISO, C.F.RSWM70E57L049Q,@EC& atto di appello. 11 presente
_ . vale adche per qualsiasi
riso.marigimmacolata@oravta legalmail i), numero fax dello jliamat2 in causa di terzoh

studi tompresa quella in garanzia. 1l

. presente  vale anche per

0994535023 per eventuali comunicazioni, che lo rappresentano ¢ difendonogomparire in sostituzione del
mandato per rendere

l'interrogatorio di cui agli art.

unitamente e disgiuntamente, in virti del mandato posto al margine dell'atto dit83 e 317 c.p.c. Acconsente al
trattamento dei dati personali ex
art. 13 decreto Lgs 156/03.
Dichiaro, altresi, di essere stato
informato compiutamente €d in

citazione, espone guanto segue

premesso che mani.m:a_ detta_gliata sulla
possibitith di accedere
preventivamente alia

a) il giorno 24.03.2010, alle ore 14.30 circa, in Taranto, I'attore, con la sua automediazione/conciliazions &
sensi del decreto legislativo

. ] 28 del 04.03.2010. El
Volkswagen Golf tg. DC771CA, si trovava fermo parcheggiato a caSSOIlCttogomicil?o in Taranto al a&g

Umberto n.55

all'inizio di V.le Magna Grecia con la portiera lato guida gia aperta; W Z C | Q——

b) in quel mentre, so jungeva un‘autobus di ict y
qu praggiung us di proprietd dell Amat avente,, (. .vcoche

n.561 tg.DG439BF e condotto dal sig. Mazza Ciro, il quale nell'immettersi su

V.le M.Grecia , non accorgendosi dell'auto parcheggi ’% gg Sehtvevas la Miar o

Oé‘ﬁm
aperta, la attingeva caglonando danni meccanici. II]'cgnducente dell'autobus
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invece di aspettare che il sig. Olindo terminasse quello che stava facendo e
ottenere cosi il passaggio libero, convinto di superare I'autovettura del mio
assistito, nonostante Ia strada fosse stnetta, si striﬁgeva verso l'autovettura per
evitare di prendere 1la ringhicra posta a sinistra aftingendo infine la portiera
dell'autovettura dell'attore con la parte laterale destra dell‘autobus;

¢) laGolf dell'attore rimaneva danneggiata e per il ripristino dei danni subiti
occorre la somma di €.1.567,93 , come da preventivo dell'Autocarrozzeria
Consiglio snc che si allega ed al quale ci si riporta per il detiaglio delle voci di
danno;

e) Con lettere raccomandate a .r. , che si producono, veniva, richiesto ai sensi
di legge, alla Milano Div. Previdente Ass.ni spa, compagnia che assicura il
veicolo dell'attore, il pagamento del risarcimento dei danni meccanici.

Nelle more il veicolo attoreo veniva periziato, ma alla stato nessun
risarcimento & stato ancora comisposto poiché a detta della compagnia
convenuta nessuna responsabilitd poteva essere imputata al conducente del
mezzo il quale invero aveva impegnato la sua corsia di marcia nonostante Ia
stessa fosse ostruita dalla presenza dell'autovettura del sig.Olindo che aveva la
portiera aperta. Per tale motivo con il presente giudizio, il sig. Olindo si vede
costretto ad agire dinanzi a Codesto Ufficio giudiziario, per il pagamento della
somma dovuta per il risarcimento dei meccanici subiti dal suo veicolo.

Per tutto quanto innanzi premesso, Iistante, come sopra rappresentato,
domiciliato e difeso,

Cita




1) I' AMAT SpA, in persona del suo legale rappresentante pro tempore , con

sede in Taranto alla Via C. Battisti n.657,

2) la Milano Div. La Previdente Ass.ni Spa, in persona del suo legale
~ -

rappresentante pro tempore, (P.1.00957670151) con sede in 20161 Milano alla

Via Senigallia n.18/2;

A comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto designando, sezione civile ,

presso il suo ufficio sito alla via Temenide, per 'udienza del 16.05.2012

08.30, con il seguito ¢ con invito a costituirsi nei modi e termini di legge, ai
sensi dell’art. 329 cpc ¢ con avvertimento che la mancata costituzione implica
la decadenza di cui all’art. 167 cpc e che comm-lque si procederd in loro
contumacia, per ivi sentire accogliere le conclusioni che di seguito saranno
rriportate,
CONCLUSIONI

Voglia I’Tl.mo giudice adito, contrariis rejectis, cosi provvedere:
1) previa declargtoria di responsabilith, nella causazione del sinistro de
quo, del Sig. Mazza Ciro, conducente dell'autobus n.561 tg. DG439BF,
di proprietd della convenuta Amat SpA, condannare la Compagnia
Milano Div. La Previdente Ass.ni SpA, in persona del suo legale
rappresentante pro tempore, al pagamento in favore dell’ attore, a titolo
di risarcimento dei danni mMci subiti dalla sua Volksvagen Golf
tg. DC77ICA, della somma d1 €.1.567,93, o di quell'altra somma che
sard accertata in corso di causa a seguito di espletanda CTU meccanica,

il tutto nei limiti di competenza per valore del Giudice di pace adito con



espressa rinunzia ad ogni eventuale esﬁbero;
2) condannare la compagnia convenuta al pagamento dell’ulteriore somma
a titolo di svalutazione monetaria secondo gli indici ISTAT dal di del
sinistro ed interessi sulle somme rivalutate nella misura che il
giudicante riterrd equa, il tuito da contenersi nei limiti di competenza,
ratione valoris, del giudice di pace adito, con espressa rinuncia ad ogni
eventuale esubero.
3) condannare la compagnia convenuta al pagamento delle spese e
competenze del giudizio. |
In via istruttoria: si chiede ammettere prova testimoniale sulle circostanze di
fatto a) e b) di cui alla narrativa a mezzo del teste sig. Romanazzi Francesco, -
res.te in Taranto alla Via Campania n.33 e di altri che ci si riserva di indicare;
ove necessario , CTU meccanica per la quantificazione dei danni. Si chiede
altresi che il Giudice adito ordini alla compagnia convenuta di esibire tutta la
documentazione in suo possesso relativa alla fase stragiudiziale ex art.210 cpc.
Si producono .in copia: lettert;, racc.te di messa in mora; preventivo; foto;
denuncia di sil_listro; libretto di circolazione; informativa ex art.4, comma 3,
D.Lgs. 4 marzo 2010, n.28.
Con riserva di integrare I’allegata documentazione nei termini di legge.
Salvi juribus. éi dichiara altresi che il vaiore della causa & pari ad € 1.567,93 ¢
che pertanto a titolo di contributo unificato sono dovuti €.85,00

Taranto, 12.03.2012 Amc@mcci

Avv. Maria ta Riso



RELATA DI NOTIFICA

Io sottoscritto Ufficiale Giudiziario all'Ufficio Unico Notificazioni presso la
Corte di Appello di Lecce, Sezione Distaccata di Taranto, a richiesta delle parti

costituite in atti, per ogni effetto di Legge, ho notificato il suesteso atto all’

doll’impie
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REI.ATA DI NOTIFICA

Io sottoscritto Ufficiale Giudiziario all'Ufficio Uniyﬁ(cazioni presso Ia
Corte di Appello di Lecce, Sezione Distaccata di Tarantd, a richiesta delle parti
costituite in atti, per ogni effetto di Legge/léotiﬁcato il suesteso atto alla

MILANO Div. LA PREVIDENTE Lr.p.t.. con sede in 20161 Milano

alla Via Senigallia n.18/2 ivi facendone consegna a mezzo del servizio
postale



To sottoscritto o 02 A Anio dichiaro di essere stato informato dall’Avv, C, Potlacc. NT.Mdo ,in
ossequio a-quanto previsto dall’art. 4, 3° comma del d.1gs, 4 marzo 2010, n. 28,

1. della facolta di esperire il procedimento di mediazione previsto dal d.1gs. n. 28/2010 per tentare la
risoluzione stragiudiziale della controversia insortatrame e _A AP A + A

inrelazione a_WS. Lowsd A Noadle  Aadad ; nonché dell’obbligo di utilizzare il procedimento
di mediazione previsto dal d.lgs. n. 28/2010 (ovvero per le materie ivi contemplate, i procedimenti
previsti dal d.igs n. 179/2007 o dall’art. 128-bis del d.Igs. n. 385/1993 e successive modificazioni), in
quanto condizione di procedibilita del giudizio, nel caso che la controversia sopra descritta sia
relativa a diritti disponibili in materia di condominio, diritti reali, divisione, successioni ereditarie, patti
di famiglia, locazione, comodato, affitto di aziende, risarcimento del danno derivante dalla circolazione
di veicoli e'natanti, da responsabilitd medica e da diffamazione con il mezzo della stampa o con altro
mezzo di pubblicitd, contratti assicurativi, bancari e finanziari.

2, della possibilitd, qualora ne ricorrano le condizioni, di avvalersi del gratuito patrocinio a spese dello
Stato per la gestione del procedimento;

3. dei benefici fiscali connessi all’utilizzo della procedura, ed in particolare:

a) della possibilita di giovarsi di un credito d’imposta commisurato all’indennita corrisposta.
all’Organismo di mediazione fino a concorrenza di 500 euro, in caso di successo; credito ridotto delia
meta in caso di insuccesso; e delle circostanze che:

b) tutti gli atti, documenti ¢ i provvedimenti relativi al procedimento di mediazione sono esenti
dali’imposta di bollo e da ogni spesa, tassa o diritto di qualsiasi specie e natura;

¢) che il verbale di accordo ¢ esente dall’imposta di registro entro il limite di valore di 50,000 euro e che
in caso di valore superiore I'imposta & dovuta solo per la parte eccedente.
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