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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 03/03/2010

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 26/02/2010 A POL. RCV N. 25440138
AMAT SPA (CX037XG) / CASAFINA (BX394GW) + 1
NS. RIF. 043/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 SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Balfisti, 657 # 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 ¢ email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale soffoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto - S

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA _ MODALITA' APERTURA
| O043NSMO | 26/02/2010 | [ 0750 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E* ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 23 IVIALE MAGNA GRECIA ] VA DANTE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - SANARICA ' IIEE CX 037 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 117450 ||CAZZATO | IALESSANDRA || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 2711171981 | [ 20/10/2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ROMAN, 118-Talsano || DE  |[ TA5145828J || TARANTO || 07/03/2003 ||  28/02/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT |[ PUNTO || BX394GW | [CASAFINALUIGI (Ta, 27/2/53) | [TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[PIAZZA TEDESCO, 18 | [MILANOC ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|FUMAROLA ANNA - Nata il 18/01/1980 | [Residente a Taranto in Via Brunelleschi, 13 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA ~ MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
{ D|C|)MICILIO | | COMPAGNIA|AISSICURATRICE IMPORTO DANNI | [ LIQUIDATORE ‘
‘ 3 DANNEGGIATO‘ * _ ' | NATUR|A LEL DANNC ‘
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNG . |

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMON!

POSITANO CATERINA - NATA A BARI IL 20/02/1965 RESIDENTE A TARANTO IN VIA C. BATTISTI, 285 PAT.
TAB046248N RIL. 156/7/89,
CAFAGNA GABRIELE - NATO A TARANTO IL 22/5/92 E IVI RESIDENTE IN VIA SPEZIALE, N.71/B.

|l:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S Sieo A Lo



N° SINISTRO

043INS/10 |
Azienda per fu Mobilita neli*Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore ~ Vista laterale sinistra Vista anteriore

oW | Lk

i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ANGOLO ANTERIORE SINISTRO VICINANZE FARO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE :
ERA VISIBILE UNA RIENTRANZA E SEGNI DI STRISCIATA POCO DOPO LO SPORTELLO LATO PASSEGGERO | &

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA SULLA CORSIA D! DESTRA E APPENA IMPEGNATO L'INCROCIO CON VIA DANTE, UNA
FIAT PUNTO CHE PROCEDEVA INVECE NELLA CORSIA CENTRALE ALLA MIA SINISTRA, CON UNA MANOVRA REPENTINA Mi
TAGLIAVA LA STRADA PER SVOLTARE A DESTRA PER VIA DANTE.

A SEGUITO DELLA MANOVRA EFFETTUATA A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS, PUR FRENANDO BRUSCAMENTE QUAS! AD
INCHIODARE IL BUS, LIMPATTO E' STATO INEVITABILE ED E' AVWWENUTO TRA L'ANGOLARE ANTERIORE SINISTRO DEL BUS
E LA FIANCATA LATO DESTRO DELL'AUTOVETTURA.

SUBITO DOPO L'IMPATTO LA CONDUCENTE ED UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA SPOSTAVA LA MACCHINA DAL
LUOGO DELL'IMPATTO, Ml AGGREDIVA VERBALMENTE E SI RIFIUTAVA DI DARMI | SUOI DATI E S1 ALLONTANAVA DI CORSA
NONOSTANTE SAPESSE CHE A BORDO Cl FOSSE STATA UNA PERSONA FERITA.

NFATTI, A SEGUITO DELLA BRUSCA FRENATA UNA VIAGGIATRICE DEL BUS DI NOME FUMAROLA ANNA CADEVA E SI
PROCUREVA DEI DANNI FISICI PER | QUALI SI RICHIEDEVA LINTERVENTO IMMEDIATO DE| SANITARI DEL 118.

ANCHE LA SOTTOSCRITTA A SEGUITO DELLINCIDENTE HA RIPORTATO DANNI FISICI E DOPO AVER TERMINATO LA CORSA
Mi RECAVO IN OSPEDALE PER IL SOCCORSQ MEDICO. '

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sNIsTRO (O8I ONO

fo LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC
S g/ RN R
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Aziendo per lo Mabilild nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO _ DATA SINISTRO ORA _ MODALITA" APERTURA
| 043INSM0 || 26/02/2010 EE DENUNCIA AGENTE
_LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLGC
.23 |MIALE MAGNA GRECIA | | VIADANTE
DIREZIONE N°* SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - SANARICA 7 1 518 || CX037XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 117450 ' lcazzZATO ALESSANDRA CONDUCENTE DI LINEA :.
| | .
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 2711171981 | [ 20/10/2005 | [TARANTO | 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N* PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO -~ SCADENZA PATENTE
VIA ROMAN, 178-Talsano | DE || TA5145828J || TARANTO | 07/03/2003 ||  28/02/2013
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
| FIAT || PUNTO || BX394 GW | [CASAFINA LUIGI (Ta, 27/2/53) | TARANTO ]
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
{PIAZZA TEDESCO, 19 | |MILANO ASSICURAZIONI 1

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

1FUMAROLA ANNA - Nata il 18/01/1980 | |Residente a Taranto in Via Brunelleschi, 13 i
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

I |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA I

TESTIMONI . .
POSITANO CATERINA - NATA A BARI IL 20/02/1965 RESIDENTE A TARANTO IN VIA C. BATTISTI, 285 PAT.j

TA5046248N RIL. 15/7/88,
CAFAGNA GABRIELE - NATO A TARANTO IL 22/5/92 E IVI RESIDENTE IN VIA SPEZIALE, N.71/B.

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SWA IR0 AT Ve



N° SINISTRO
043/NS/10 J

) o 5.4
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Tarantc

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—

oo | -
© o= KO _ 0O te=

DESCRIZIONE DEI DANNL RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ANGOLO ANTERIORE SINISTRO VICINANZE FARO ‘ -

DESCRIZIONE DEI DANNI RiPORTATI DALLA CONTROPARTE

ERA VISIBILE UNA RIENTRANZA E SEGNI DI STRISCIATA POCO DOPO LO SPORTELLO LATO PASSEGGERO |~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA SULLA CORSIA DI DESTRA E APPENA IMPEGNATO L'INCROCIO CON VIA DANTE, UNA
FIAT PUNTO CHE PROCEDEVA INVECE NELLA CORSIA CENTRALE ALLA MIA SINISTRA, CON UNA MANOVRA REPENTINA Ml
TAGLIAVA LA STRADA PER SVOLTARE A DESTRA PER VIA DANTE. _

A SEGUITO DELLA MANOVRA EFFETTUATA A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS, PUR FRENANDO BRUSCAMENTE QUASI AD
INCHIODARE IL BUS, L'IMPATTO E' STATO INEVITABILE ED E AVVENUTO TRA L'ANGOLARE ANTERIORE SINISTRO DEL BUS
E LA FIANCATA LATQ DESTRO DELLAUTOVETTURA.

SUBITO DOPO L'IMPATTO LA CONDUCENTE ED UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA SPOSTAVA LA MACCHINA DAL
LUOGO DELLIMPATTO, Ml AGGREDIVA VERBALMENTE E SI RIFIUTAVA Di DARMI | SUOI DATI E SI ALLONTANAVA Di CORSA
NONOSTANTE SAPESSE CHE A BORDO C! FOSSE STATA UNA PERSONA FERITA.

INFATTI, A SEGUITO DELLA BRUSCA FRENATA UNA VIAGGIATRICE DEL BUS DI NOME FUMAROLA ANNA CADEVA E Sl
PROCUREVA DEI DANNI FISICI PER | QUALI Sl RICHIEDEVA L'INTERVENTO IMMEDIATO DE! SANITARI DEL 118.

ANCHE LA SOTTOSCRITTA A SEGUITO DELLINCIDENTE HA RIPORTATO DANNI FISICI E DOPQ AVER TERMINATO LA CORSA
MI RECAVO IN OSPEDALE PER IL SOCCORSO MEDICO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI ONO ]




Se e firmato congiuntamente del due conaucent| proauce gil et di Cui agl art. 3 € b U.L. n. 8o/ del 1976 convertito
legge . 39 del 1977 e successive modifiche.

v 1. data incidente © ora 2. luogo (comuns, provincia, via e rumero) \ N 3. feriti anche se lievi
| . —
| 26[02,] 2040 0750 [THRANTS - Vineg A 5 615Cn ML ViA DauTE i
4. danni materiali ‘5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se sitratia di trasportati sul veicolo A ¢ B)
veicoli oftre Ao B oggetti diversi dai veicoli ?o SITAMNO QTELIMA CMSJ f A )
i -
|no’|X |s|| * |no §| |5|| |* CAEAGNVE GaMRITLE L. o)
et " 12. circostanze dell’incidente veicolo B
6. contraente/assmurato Mettere una croce {X) 6. confraente/assicurato
= [vedere certificato d'assicurazione) E &%j soltanto nelle caselle {veders certificato d'assicurazione)
- : ] utili alla descrizione
(Etgng'l;:l?em)e A HA 1 gQA l;f’ﬂfﬂf {cancellare {*opzione non corretta) ggg&zﬁ&e (/A'S A. ‘l—’l UA’
Nome { R in termata /in sosta 1 Nome J &
Codice Fiscale / Parita iVA E‘f__; Codice Fiscais / Partita VA
ctiri mu, rovingia, via e numeé%)t L,_ 2 ripartiva dopeo una sosta 2 Indirizzo {comune, provincia, via e numero)
T i ]
%&V{KUMJ OEAO %ﬁWial Ly fasid apriva una portiora ARANTE - PiAddA EHERCR | /(4
. LQ/O 3 stava parcheggiando 3
C.AP Stato ke C.AP State
N. Tel. o E-mail : 5-»-: N. Tel. o E-mail
7. v 4 usciva da un parcheggio, da un 4 7. veicolo
luogo privato, da una strad | - Z
M‘EUS tma?gm gubl@b\w ULbQM B go pl rada vicinate AUTbV@ ﬂﬂ
A MOTORE RIMORCHIO entrava in un parcheggio,inunluoge 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tpo privato, in una strada vicinale Marca, Tlpo
si immetteva in una _piarza 6 ?LM P A/—/
N. di targa o telaio N. di targa o telaio a senso ratataria N. di targa o telaio N. di targa o telaio
CK Q ,b -‘!' X 6 circolava su una pi_azza T PD% 9)4 q G’W
Stato d'Immatrcolazione | Stato d'immatricolazione §5y a sensa ratatario Stato d'immatricolazione | Stato ¢’immatricolazione
I tamponava procedendo hello 3
8. compagnia d’assicurazione e cerifats dasseurione) e stesso senso & nella stessa i 8. compagnia d’assicurazione fem it desarme
DencminazioneN’éT[ OMNALE SU l}%‘e procedeva nello stesso senso, g Denominazicne T/L [LAND A% /Ul‘

ey ma in una fila diversa
N. di polizza —ZE—QQ—QAL— - ., N. di polizza

N. di Carta Verde , cambiava fita 10\ N, di Carta Verda
Certificato di assicurazione o Cart 2 ;120 o i Certificato di assicurazione ¢ Carta Verde
valido dal Z4/03 (09 t sorpassava " yalido dal al

Agenzia (o ufficio o intermediarlo) XAgenzia {o ufficio o intermediario)

girava a destra 12

Denominazione vA(® (32{{!/0 B ie k-’;ﬂf Denominazione

Indirizzo girava 4 sinistra 13 Indirizzo
Stato Stato
N. Tel. o E-mail retrocedeva ¥ N, Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al{¥ La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: [no} | sif | invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo: o] | [si] |
9. conducente yeder paterts g quidy riservata ala circotazione in 9. conducente fede paterts d g
ggr?;atoeﬂ? C{-’\ %&‘AT-b proveniva da destra 16 ggg;zm;a
Nome ALg%%A D RA Nome
Data di nascita Z?'/’{’t / 8” non aveva osservato il segnale di 17 Data di nascita

precedenza o di semaforo rosso

Codice Fiscale i Coedice Fiscale
Indirizzo (comune raw%raHa e nu/fgf? et i - o Indirizzo {comune, provincia, via e numero)
WMM{ D - i E,,zju,i indicare il numero di Z

casclle barrate con una croce

Stato # presente documento non costituisce un'am- Stato
M. Tel. o E- ITI_/l ﬂjissigne di respongabilita bensi una mera N. Tel. o E-mail
rilevazione dell'ldentita delle persone e dei fatti,
Patente N. 1A 64'6‘ S 38(5 9 i per una rapida definizione, Patente N.
Categ. (A, B, . )D g valida fino al 0'5 Za 3“ . S Categ. (A, B, ..} valida fino al
o s — 13. grafico dell'incidente al TV B ey

10. indicare con upa freccia (o)
il punto d’urto Iniziate del
veicolo A

momento dell’urto 10. indicare con una freccia (o)

. ' P
indicare : 1) il tracsiato delle strade; 2} la direzione di marcia di-A e B; 3) la il F.'unitog urte iniziale del
loro posizione al momanto detf'urto; 4) i segnali stradati; 51 i nomi delle strade veicolo

ANBDL UGN NGMUNLIE 1y SIviSTRo

(.@] i Qo TauLo M’U%T Sin.

11. danni visihili al veicola A i 11, danni visibili al veicolo B .
AriGole ANTFEIOLE FIMIKAL Lamianta © IM MY
Vilipwky Zalko Ttrania ¥ola §054TS s

14. osservazioni 14. osservazioni (-Fle A RARS

% In caso di Iesmnl odi dannl materiali a cose diverse dai La denuncia non deve essere modificata dopo Vedere a tergo le dichia- E

veicoll A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita la firma ¢ !a separaziene degli esemplari. . . " .
e l'indirizzo dei dannaggiati. razioni dell'Assicurate




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

Altre informazioni o o764 delo1 disambr 2000,

Quale Autorita &.intervenuta? CcC I:I P.S. I:I VW.Uu, |:'

PR

C’2 stato intervento dell’ Autorita? | si [ Ino! xl

TARGA

veicolo

TARGA

Testimone.
W I B

.

Nome & cognome

Codice.fiscale

Testimone

Nome e cognome

Codice fiscale

Indirizzo - TUAAA Indifizzo
e Tel.
Testimoné Testimone
Néme.e’éognome - Norme e cognome
Codice fiscale .+« Codice fiscale
indifizzo . T Indirizzo
R R 2 Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contrasnte/Assicurato}

Nome e cognome ¢ Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via & numero)

C.A.P Provincia

Luego e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito Barare solo una caselia)

Conducente I___| Passeggero I:l Pedone D

Nome e cognome

bk Bt 43

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso I_iﬂ:l

Nome Pronto Soccorso

Comune

Ferito (Barare soio una casella)

CGonducente I:I Passeggero D Pedone ]:l

Nome e cognome

Indifizzo (Gomne; via:

NI RottAy ALd

‘umerc) _ALS Ao, TRAAMTE

indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di

Codice fiscale

ey

‘TA, Zei A8

Ricovero Pronio Soccorso

Nome Pranto Succor"sé

Comune

v

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  {si| | [no] |

Nome Pronto Soccorso

Comune




CERTIPrG,

wontizscy "o

W spA. 3

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5, SIK
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Taranto, li 4;-{/ 05 “o-te

Egr. Sig.

CAZZATO ALESSANDRA
VIA ROMA N, 118-Talsano

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 043/NS/10 del 26/02/2010

Il giorno 26/02/2010, il bus n° 519 da Lei condotto, impegnato sulla linea
23, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, 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.
<

Gl

Via C. Batlisti, 657 « 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codica Fiscale, Porlila va e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° D19 9

= S,pLA,

Azienda perla Mob.'hta neﬂ Area di Taranto

DATA 96/00‘2; /_QOJ-O

/\RISERVATO OPERATORE DIESERCIZIO . ."RISERVATO ATCONTROLLY':
Orario di partenza Orario di arrivo
< Sa
Linea Eg : Eg : CO%&E’:@TEE?ME Orario | Localitd Firma Verificatore
32 83
S |sinwe |4 .4S | €eP [S,%S lomomomzisanbed i
23 lem |60 |SAN B35S Omadio maoubod
2% St B.Go |Od (%10 DenSo peindnel
93 lod_ |+.%0 |Sml B8R0 Oaumnotsiby HS
93 |ea | R.99 o 00 67 MEM M
A3 lcon |94 580|955 ZA,JPJ)
}5’ sanN |85 5 .t | 1050 A HPo
23 |67 Waplstd i 55| B Ypaaro
23 (Sed J3F | Ed g6 -+ ¢
23 &7 Wi |Saelsa i o -
L3 |54+ Wats |ev 35| ~ -
Q3 |ér f,.00\S4 n WLES " - -
23 [samltazoler Vogd - - I8 | Ham | A §Z0_
23 |eH Y5504 M /30 - ~ N,
27 Senv W 35le? TR 0 Cepaa lELS| C- M WA T
23 1O 4F.30 SN |28 1T[Hazs € -
23 cenAf 5| &F |4S00] 1
23 [ et a0 SaniiSeg - .
23] saMAS. 85| C {2060 N v
L3 C 9 5o Sﬁ”il(ﬁ ) "
A oA C (1238~ o
231 (1 89 30| 3% 23.08 "
LhH SEVS 0 O 3388 v
oZ5551 ]
Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE “'B"”

) st S.p.A,
Azienda per la Mobllita neli’Area di Taranto

CERTiE
> 4z,
& f2

5 oqoﬂ" %_\\‘0

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°®
DALLE ORE L4, LO ’ baLLE ore 7 & 5.8 DALLE OREM
T K
ALEORE A0.50 aveore 77 30 ALLE ORE M
LINEA -gl 5 LI_NEA CZ 5 LINEA &
FIRMA OPERATORE I ESERCIQO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO WOPERATORE DI ESERCIZIO
/_Qﬁ{%d E1Le ‘w@/«d 5 7 g’? ’LLQ/C\ =
- d — L
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ticorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea ' NE NE
Indicatori dj direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE
Luci Interne NE NE Luei interne NE NE Luct interne NE NE

| strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di sleurezza M M dic'lsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regelamento viaggiatori |+ Regolamento viaggiatori
lntgrno bus 99 M M intgrno bus 9 , M M interno bus M M
Estintore M M Estintore ' M M Estintore k M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap) NE NE (portatorl di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

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

tur ol
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto 2 SINCERT |30

Taranto, i 05 MR 207

Prot. J’"ZSO UAG
Egr. Sig.

Cafagna Gabriele
Via Speziale, 71/B
74121 - TARANTO

OGGETTOQ: SINISTRO DEL 26/02/2010
Verificatosi in Viale Magna Grecia incrocio con Via Dante
Ns. Rif. 043/NS/10

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

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

& 1L DIRETTORF |GENERALE
(Ing. Giovanni|Ntatichecchia)

Sacietd 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: gmgt@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

z Raccomandata I:I Pacco /{

AV EEREEL

DAssicutata Buro . Numero

Data di spediziona Dall'ufficio postale di

CAta Gla  (Gp /';/Ll‘r(;(g

Destinatario

v SP6ALE, —74/6 e
oap. A2 ocaim “1B/1aT6

010\ r/{/{’ "0 ”h

—r MNMVY =, [/
Firma per esteso del ricevente Flrrna dellincaricato allh‘ Stribuzione \"(Bgll %ﬂ:lo
(Noma e Cognome) *umg one

l:l(:cnsegna effetuata ai sens) dell'art. 33 D.M. 09.04.01;

+Invii multipli a un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutate
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %L
Taranto, li
Prot. l?oz 1‘\ i UAG 05 A 200
Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEX DANNI
Sinistro del 26/02/2010 in localith Taranto
AMAT SPA (CX037XG) / CASAFINA (BX394GW)
Ns. Rif. 043/NS/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX037XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giomo 26/02/2010 a Taranto in Viale
Magna Grecia incrocio con Via Dante.

L'altro veicolo coinvolto nell‘incidente @ lautovettura FIAT PUNTO targata BX394GW, di
proprietd del Sig. CASAFINA Luigi, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la
Compagnia MILANO Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 03/03/2010.

Hanno assistito al sinistro i Sig.ri Positanc Caterina e Cafagna Gabriele.

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, 57 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE GENERALE

[\& (Ing. Giovanni Mgtichecchia)

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

Sacieta 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 73561s Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it # e-majl: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

Z Raccomandala I:I Paceo

|
DAssicurata Buo Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario "A @fb;’"“ "N}C//w 065 I,bfo’ ’(3/{.5 YA
via_C8VouR, %9
cap _Fate® Localita A4t o

Iy, (.3 -

& _|

Firma per esteso del ricevente Data
{Norne e Cognoms)

Consegna effattuala af sensi dell'an. 33 D.M. 09.04.01;
« Invil multipli & un unico destinatario
* Scttoscrizione rifiutata

T AL TTDT

VTR 7 Trer

Firma dellincaricato alla distribuzidne

Bollo dell’ufficio
di distribuzione
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Awviso di ricevimento

zrﬁaccomandata D Pacco .
I:] Assicurata Euro

Data di spedizione

Moo lidls I 558 A Fh lumagFond -

S

=
___:,‘ LRI
=

A

. ”a“-’;’h@unfe(b

BDall'ufiicio postale d:
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di distribuzione
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RAFPORTS T#

B8 MAR. 2818 B8:29

LOGO » Urf.Sinistri A.MA.T. Spa
FAX NO. @ B997356261

N*  DESTINATARIO ORA INJVIO DURATA MOBO PAGINE ESITO

81 BB82514834 B8 MRR. @3:28 BB8*'41 TX 81 Ok
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LOGO ¢ Urf.Sinistri A.MA.T. Spa
FRx NO. @ 8997356261

N®  DESTINATARIO ORA_INVIO DURATA MODO PAGINE  ESITO

Bl BB994533553 @3 MAR. BB:31 88’57 TX a1 oK
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Azianda per la Mobilita nell'Area di Taranfo =, sosce BT

Taranto, li 05 MAR, 2010

Prot. _@Iﬁ UAG

Egr. Sig.ra
Positano Caterina
Via C. Battisti, 285
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 26/02/2010

"Verificatosi in Viale Magna Grecia incrocio con Via Dante

Ns. Rif. 043/NS/10

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

La ringraziamo anticipatamente per l'attenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

ﬁ IL DIRETTORH GENERALE
r& (Ing. Giovanni {atichecchia)

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. £q.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento Ko a t -t

Z Raccemandata D Pacco

- Lislelldold 4444 14
Assicurata Buo Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario ?0 AN QT R AA
Via <. lfbMTt'ST?‘, : 265—
GC.AP. % L&A Localita {4 MA/?-;

Toh” Qf;?i

Firma per esteso del ricevente Data |, Firma dellinca
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata al sensi dall'art. 33 D.M. 09.04.01:
» Invii multipli a un unico destinatario
= Sottoscrizions rifittata
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Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranio ‘.f.’%‘\

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 17/03/2010

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 26/02/2010 A POL. RCV N.25440138
AMAT SPA (CX037XG) / CASAFINA (BX394GW) + 1
NS. RIF. 043/NS/10

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT. 4572 DEL 10/03/2010 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. MASSIMILIANO CAGNETTA PER
CONTO DELLA SIG.RA CAZZATO ALESSANDRA.
DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fox +39 099 7794247  email: amai@amat.la.it
Codice Fiscale, Parifa Iva e N° iscrizione af Regisiro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale vorsoto: € 8.361.881,75
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N® DESTINATARIO 0FA INJIO DURATA MODO PAGINE __ ESITO
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\ STUDIO LEGALE ASSOCIATO CAVALLO

Civile - Amministrativo - Penale

e-mail: avvocatocavallo@iibero.it

Tel, 099/ Q677222 - Fax 099/ 9943800

Via Mezzetti n. 24 - 74100 TARANTO

Avv. Mino CAVALLO

Patrocinante in Cassazione

Avv. Massimiliano CAGNETTA

Avv. Antonio SANTORO

Prot W &
Del J—Mﬁﬂ_wﬂ_
P PRESIDENTE 0

DG GIRETTORE GENERALE

DA DIRETTORE AMMMSTRATIVO 3
0T DIRETYORE TECNICO ]
U ESERCZOMOVEID d
UAG AFFARI GEN 2R SasTR)

A ACQUSB/coNTRaT)

U CONTABIUTR T30 |
U INFORMATICA

UP PERSCNALE JRETRy ]

UT TECHICO e ‘D
uiPT PRODOTTI TRA s |

yl_RG f?il.Cil“OPE'ERW ECONCHMATG

A JIAfF QurLiTh 3

O

e p.c.

e p.c.

e p.c.

e p.c.

Spett.le
NATIONALE SUISSE
IspettoratoSinistri

Via XXV Aprile n. 2

20097 San Donato Milanese

Spett.ie

MILANO Assicurazioni S.p.A.
Ispettorato Sinistri

Viale Magna Grecia n. 119
74100 TARANTO

Spett.le

AMAT S.p.A.

Via Cesare Battisti n. 657
74100 TARANTO

Spett.le
I.LN.ALL. di Taranto

Via Plinio ang. Via Salinella
74100 TARANTO

Egr. Sig.
CASAFINA Luigi

Piazza Tedesco n. 19
74121 Paolo Vi ~ Taranto

Formulo la presente in nome e per conto della Sigra CAZZATO Alessandra

{c.f.. CZZ LSN 81867 L0492), per invitarVi al sollecito risarcimento dei danni da lesioni personali
eccedenti e comunque non rientranti in quelli coperti dal’Ente che gestisce la copertura

Infortunistica Assicurativa obbligatoria dei dipendenti del’ AMAT S.p.A., occorsigli in occasione

del sinistro del 26.02.2010, avvenuto intorno aile ore 07.50, mentre conduceva il Pullman di linea 23,

con direzione Cittd Mercato-Sanarica, avente n. sociale 519, tg. CX 037 XG, di proprieta della societa
A.M.AT. S.p.A. ed assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE, con 1a vettura FIAT PUNTO, di
colore verde scuro e tg. BX 394 GW, condotta e di proprieta del Sig. CASAFINA Luigi

Si riceve solo previo appuntamento telefonico il lunedi - mercoledi - venerdi



ST UDIO LEGALE ASSOCIATO CAVALLO

Civile - Ammtmstratwo Penale

Via Mezzetti n. 24 - 74100 TARANTO . e-mail: avvocatocavallo@libero.il

Tel. 099/ 9677222 - Fax 099/ 9943800
Avv. Mino CAVALLO

Patrocinante in Cassazione

Avv. Massimiliano CAGNETTA
Avv. Antonio SANTORO

{che ci legge.in copia)-ed assicurato con la Gompagnia-di-Assicurazioni-MHzANO-S.p.A. .

Al conducente della vettura FIAT PUNTO de qua-&, infatti-daascrivere la piena‘responsabilita
del suddetto sinistro in quanto ‘mentre percorreva il viale Magna Grecia allaltezza di via Dante in
Taranto con una repentina ed-improvvisa manovra invadeva la corsia di destra ostruendo la corsia di
marica al detto bus.-che proseguiva -nello stesso senso per svoltare a destra ed immettersi su via
Dante causando cosi linevitabile collisione.

La Sig.ra CAZZATO Alessandra si dichiara sin d'ora disponibile a sottoporsi a visita medico-
legale presso Vs. medlco fiduciario.

Significo comunque che, decorsi inutiimente i termini di legge, non si manchera di adire la
competente A.G.

Distinti saluti
TARANTO,li 5 marzo "0

Avv. Massimllia TTA

Si riceve solo previo appuntamento telgfonico il lunedi - mercoledi - venerdi
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Via Mezzetti n. 24 - 74100 TARANTO

o4 3/,{/5/,{0

STUDIO LEGALE ASSOCIATO CAVALLO

Civile - Amministrativo - Penale

e-mail: avvocatocavallo@ibero.it
Tel. 099/ 9677222 - Fax 099/ 9943800

Avv, Mino CAVALLO

Patrocinante in Cassazione

Avv. Massimiliano CAGNETTA

Avv. Antonio SANTORO

i
;
i

froL ] M
Del MALZIJJL
p PRESIDENTE a
0G  DIRETTORE GENFRALE

DA DIRE]TGREAMH!NISTRATNO |
0T DRETTORE TeChCo O
UE ESERCZO MOVAENTD O
UAG AFFAR] GEN PR SINSTR

UA ACGUIST CONTRATTY

U CONTABIITA /8L ANCID (]
U INFORMATICA

a
UP PERSCNALE/ RETRBUZION 3
C

T U TEChCO
WPT PRODOTT! TRACFICO O
u[FfG RAGIONERIA/ ECONOMATO 3
SN BIAFF GUALi 3
0

Spett.le
NATIONALE SUISSE
IspettoratoSinistri

Via XXV Aprile n. 2

20097 San Donato Milanese

e p.c. Spett.le
MILANO Assicurazioni S.p.A.
[spettorato Sinistri
Viale Magna Grecia n. 119
74100 TARANTO

e p.c. Spett.le .
AMAT S.p.A. ' -
+ Via'Cesare Battisti n. 657
74100 TARANTO ' -

e p.c. Spettle .
LN.A.LL. di Taranto
Via Plinio ang. Via Salinella
74100 TARANTO

ep.c. Egr. Sig.
CASAFINA Luigi
Piazza Tedesco n. 19
74121 Paolo VI — Taranto

Formulo la presente in nome e per conto della Sigra CAZZATO Alessandra

{cf:CZZLSN 81567 L049Z), per invitarVi al sollecito risarcimento dei danni da lesioni personali
eccedenti e comunque non rientranti in quelli coperti dall'Ente che gestisce' la copertura
Infortunistica Assicurativa obbligatoria dei dipendenti del’AMAT S.p.A.,. occorsigli in occasione

del sinistro del 26.02.2010, avvenuto intorno alle ore 07.50, mentre conduceva il Pullman di linea 23,
con direzione Cittd Mercato-Sanarica, avente n. sociale 519, tg. CX 037 XG, di proprieta della societa
AM.AT. S.p.A. ed assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE, con la vettura FIAT PUNTO, di
colore verde scuro e tg. BX 394 GW, condotta e di proprieta del Sig. CASAFINA Luigi

St riceve solo previo appuntamento telefonico il lunedi - mercoledi - venerdi



STUDIO LEGALE ASSOCIATO CAVALLO

Civile - Amministrativo - Penale

Via Mezzetti n. 24 - 74100 TARANTO e-mail: avvocatocavallo@ibero.it

Avv. Mino CAVALLO N

Patrocinante in Cassazione

Avv. Massimiliano CAGNETTA
Avv. Antonio SANTORO

(che-ci leggelin copia)-ed:assicurato con la CGompagnia di Assicurazioni-MIEANG:S.p:A. .

Al'conducente della vettura FIAT PUNTO de.qua-é; infatti; da:ascrivere-la-piena-responsabilita
del suddetto sinistro’in- quanto ‘mentre:percorreva il viale Magna Grecia all'altezza di via Dante in
Taranto con uné repentina ed-improvvisa manovra invadeva la corsia di destra ostruendo la corsia di
marica al detto bus‘che proseguiva ‘nello stesso senso-per-svoltare' a destra ed immettersi su via
Dante causando cosl l'inevitabile collisione. '

La Sig.ra CAZZATO Alessandra si dichiara sin d'ora disponibile a sottoporsi a visita medico-
legale presso Vs. medico fiduciario. ‘

Significo comunque che, decorsi inutilmente i termini di legge, non si manchera di adire ia
competente A.G.

Distinti saluti

TARANTO, li 5 marzo 0

Tel. 099/ 9677222 - Fax 099/ 9943800

Si riceve solo previo appuntamento telefonico il lunedi - mercoledi - veherdi
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Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzicne Generale in
Ttalia Via XXV Aprile - 20097 San Donato Milanese {MI)

Tel. 02 51 60 31 - FMax 02 51 46 34 - infednationalesuissge,it -
Sweiy.nationalesuisse.it - socleti uninominale soggetta all'activitd
ai, . direzione e coordinamento da parte della Compagnia
v d*Agnicurazioni Nazionale Svizzera SA - Capitale goclale
124860.000 euro i.v. - R.E.A. di Milanc n® 585006 - Albo Imprese
n® 1.00038 - Albo Gruppi Assicurativi n° 013

nationale
Partita IVA ¢ Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut,

all'esercizio Asalc. con D.M. 6-10-72 (G.U, 20-10-72 n® 274)
Compagnia con sistema di management certificato QC{ g //{[5//10

RACCOMANDATA A.R.

LIQUIDATORE: Spett.le

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

VIA PRINCIPE AMEDEOQ 141

70125 BARL(A) VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

Tel. 080/5232733
Fax. 080/5232733

SAN DONATO MILANESE, 11/03/2010
Oggetto: RICHIESTA INFORMAZIONI E DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA EX ART.148 DEL CODICE DELLE ASSICURAZIONT

neostri riferimenti 908-2010-110449-50L del 26/02/2010

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

POLIZZA: 50 - 25440138 AGENZIA 00908 IACOBINC INSURANCE BROKERS

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

Vostri riferimenti:

Con riferimento alla richiesta di risarcimento relativa al sinistro in oggetto, 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 documentazicne precedentemente prodotta,

fornendoci:

RICHIESTA DANNI: VEICOLO
Indicazione del luogo in cui il materiale danneggiato e' disponibile per l'accertamento del

danno
Indicazione del 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

IL LIQUIDATORE

VINCI ANTONIOQ
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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 guesto
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 30/03/2010

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 26/02/2010 A POL. RCV N.25440138
AMAT SPA (CX037XG) / CASAFINA (BX394GW) + 1
NS. RIF. 043/NS/10

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT. 5411 DEL 22/03/2010 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. MARCELLO CARANO PER CONTO
DELLA SIG.RA FUMAROLA ANNA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 * Fox +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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STUDIO LEGALE CARANO
Via Mazzini 52 — 74123 TARANTO —tel. 099.4525140 fax 099.4646457

Avv. Marcello CARANO ‘3“' PRZSI§ mMAR L
. : eSIDENTE a
Dott. Eugenio Fabio BODINI 05 DRETFOREGEMERAE (o
Taranto 16 marzo 2010 by pRETORE ASTRATNG o
DT DEETIORETECNES 1
U ESERCIGMOMMENTE [
RACCOMANDATA A.R. S URG AFFAR)GERPRISINGTR ;P
Apﬁiei - Uk ACOUSTUCONRET "7
MAT UGS CONTABAITR fEnnicin 3
Via Bamsfl 657 i II\'V)m.uAiF\,# )
UP  PERSCHALE / RETRIUZON
74100 Taranto W Teomo -
bty L_,1
LVRT T 3
VRS REGIHER 1
OGGETTO: richiesta ex art. 148 D. Lgs. 7 settembre 2005 n. 209 e -
[

DANNEGGIATO: FUMAROLA Anna, nata a Taranto il 18.01.1980 cf
FMRNNABOaS8L049r, dipendente

In nome e per conto della sig.ra Anna FUMAROLA, che mi ha conferito espresso
mandato, Vi comunico quanto segue:

in data 26.02.2010, alle ore 08,45 circa, in Taranto,la sig.ra Anna FUMAROLA si
trovava a bordo del bus di citta linea 23 1g. CX037XG, di proprieta dell’AMA.T. di
Taranto, nell'occasione condotto dalla sigra Alessandra CAZZATO; !'autobus
percorreva viale Magna Grecia, in direzione di Viale Jowio, quando, all’altezza
dell’incrocio con Via Dante, la conducente del bus, per ragioni imprecisate, azionava
repentinamente [ 'impianto frenante.

1l contraccolpo causato dalla suddetta manovra provocava la caduta della sigra
Anna FUMAROLA che riportava lesioni per la cura delle quali si rendeva necessario
P'immediato trasporto presso il P.O. del Servizio di Pronto Soccorso dell’Ospedale
S.S. Annunziata di Taranto.

La presente per richiederVi il ristoro dei danni conseguenti alle lesioni riportate dalla
mia assistita cosi come da certificazione di avvenuta guarigione che Vi sard inviata.

Colgo I'occasione per porgerVi cordiali saluti.
Avv, Marcello CARANO
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STUDIO LEGALE CARANO
Via Mazzini 52— 74123 TARANTO —tel. 099.4525140 fax 099.4646457

e W

Avv. Marcello CARANO pe 22 MAR. 2010
Dott. Eugenio Fabio BODINI [F;G SE%EES#SQEE GENFRALE g

Taranto 16 marzo 2010 by ORETIORE AMMNSTRATNG OO
OT DRETTORETECNKCO OO

UE  ESERCIZIDMOVIENTO

RACCOMANDATA AR < UAG AFFARI GEN/PRISHISTRI &
pett. UA  ACOUSTL/CONTRATI =T

AMAT UC CONTARILTA/BLANCIO OO

Via Battisti 657 r %E%M%ET o

WLE/RETRIBUZION T3

74100 Taranto UT TECHE 0

GRT PRONOTTITOARE I

WRG RAGIORERIA/ECCHONATD 13

DI DIAFE UALIA .|

OGGETTO: richiesta ex art. 148 D. Los. 7 settembre 2005 n, 209

a

DANNEGGIATO: FUMAROLA Anna, nata a Taranto i 18.01.1980 cf
FMRNNAS0a58L049r, dipendente

In nome e per conto della sigra Anna FUMAROLA, che mi ha conferito espresso
mandato, Vi comunico quanto segue:

in data 26.02.2010, alle ore 08,45 circa, in Taranto,la sigra Anna FUMAROLA si
trovava a bordo del bus di citta linea 23 tg. CX037XG, di proprieta dell’ AMAT. di
Taranto, nell’occasione condotto dalla sigra Alessandra CAZZATO; Dautobus
percorreva viale Magna Grecia, in direzione di Viale Jonio, quando, all’altezza
dell’incrocio con Via Dante, la conducente del bus, per ragioni imprecisate, azionava
repentinamente l'impianto frenante.

I contraccolpo causato dalla suddetta manovra provocava la caduta della sig.ra
Anna FUMAROLA che riportava lesioni per la cura delle quali si rendeva necessario
Uimmediato trasporto presso il P.O. del Servizio di Pronto Soccorso dell’Ospedale
S.S. Annunziata di Taranto.

La presente per richiederVi il ristoro dei danni conseguenti alle lesioni riportate dalla
mia assistita cosi come da certificazione di avvenuta guarigione che Vi sara inviata.

Colgo 'occasione per porgerVi cordiali saluti.
Avv, Marcello CARANO



\ Mmse!l(; €ARANO

zzini, 52 - 74123 TARANTO
\ ¥ Tel./Fax: 099.4525140 . .
Cod. F.LSI?JACEQ 1“%%"1 280%13? 9L0490 Postaraccomandata Poste|tahane Y
<€ 3,90 <

EL04028 124 - T2

79030 74020 TALSANO 78/030 (TA)

17.02.2010 15.29

SIETT,

T —— e

Wl 1o (AMM{O



CENTIRe
Y o820, e

. ‘.nl‘.‘ '.
rim r ol <
. spA I (0
P. “‘,'9\‘

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto *, STROERT [yl
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Taranto, li

Egr. Avv.
Marcello Carano

Prot. n.: 6"(‘4 q UAG
Via Mazzini, 52

Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

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

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

OGGETTO: Sinistro del 26/02/2010 - Amat Spa / Fumarola Anna
Ns. Rif. 043/NS/10

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
16/03/2010, ns. prot. 5411 del 22/03/2010, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino
Insurance Brokers Srl.

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

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

)Y

e’

IL DIRETTOMK GENERALE
(Ing. Giovanniff}jatichecchia)

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 af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

/Z], Raccomandata l:l Pacco
1312

DAssicurata Buro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario W n'g/z o CAﬂA Ao
via_T7ARENA | S
CAP, T2 ocaia T2/

9@41#«&«\ = 8 APR. 2010 ) i;

Firma per esteso del ricevente Data Firma delllincaricato alla diﬁﬁbuzione Bollo dell'ufficio

{Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata al sens! dell'ant, 33 DM, 09,04.01;
+|nvii multipli & un unico testinatario
+Sottoscrizione rifiutata
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A A = W s.p.A
Azienda per la Mobilita nell'Areat di Taranto

Taranto, li 31/03/2010
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.043/NS/10 del 26/02/2010
Utente: Fumarola Anna nata a Taranto il 18/01/1980

Sinistro n.053/NS/10 del 09/03/2010
Utente: Pignatelli Michele nato a Taranto il 26/05/1965

Sinistro n.051/NS/10 del 09/03/2010
Utente: Bitetti Paolo nato a Taranto il 21/01/1973

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

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

7 1l Capo Unita
AA.GG, - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

Ao .

N
<01 APR. 2010

P PRESIDENTE O
DG DRETIOREGENERAE O
DA DIRETTORE AMMINSTRATNG OO
DT DIRETTORE TECNICO

UE  ESERCIZIOMOVIYENTO
UAG AFFARIGENER/SINISTRI
UA  ACQUISTI/CONTRATT
UG CONTABILITY /BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP  PERSCMALE /RETRIBUZION
Ut TECMICO

elPT PRODOTTITRAFFICO

uiRG RAGIONERM{ECONOMATO
ST STAFF CUALITA

Pral

O nopooo0oo00ooo

Societa per Azioni con Socio uniico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: gmpat@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



COLAPIETRD Fax 09388641788 19 Mar 2010 20:38  POO1

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Vig Europa, 35 -74017 Mottola Tel 099/886.47.85 fax 099/8861254 Call, 348/34.034.35 Ruolo 4181

E-mail: periziecol@alice.it Sede secondaria Via Lago of Santa Croce, 9 Tarapto

ASSNE N D Wenin 0 SUISS 3
SIN Qo B0k Eoio\\A D Ik
NS\ 3o

ACCORDOC CONSERVATIVO SUL DANNQ

REsTA @\WE&UJQ@TRA LE PARTéL IMPOR.TO o € J 200 OO ™5 C.U- f{ff LD, O
IN LETTERE ' '

: Foow )
PER LE SOSTITUZION! E RIPARAZION] TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLO

a b
TARGATRT. g Ebjf?i@m rROPRIETA D1 A bAe T 5. G .

c/o

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL Zﬁ;\ o J §

=
T1. PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI
OGNI RECIPROCO DIRTTTO IN RELAZIOME AL GRADC DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTD © A

PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.

L’ IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABUITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPID! O
COMUNQUE ENTRO { TERMIN] DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVAENE IL RIFIUTO.
EIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'TMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATC
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA’:
| QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO
PER CONTO DELL® IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI
DELL'ART.149 D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DFR 254/06
a QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI
DELL* ART, 148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO
O A MOTIVARNE L’ EVENTUALE 'DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA D1 RiSARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL” ART.
¢ DPR 254/06 IN CASQC 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
DIINCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

2
DATA FIRMA PERITO FIRMA DANNKNE GGI.A'I‘-E’A(D chi ne fa le veci)

---------------------------------




Prot. n®; UPT/.

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni

Aziendo per lo Mobilire nellArec di Tuicnic

c.a.

Taranto, li ,

Capo Unita Organizzativa
Affari Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

richieste:

guﬂhf“

7 APR. 2010

Prot. Utente= Data di | tessera | Mese sinistro | Abboriato
Richiesta nascita (periodo)
o5 [usite[ 5583 De laco Carmina 17/07/1958 Feb 2010 No
" Torchitti Andrea 14/02/1987 Feb 2010 No
o aslte Cuturi Franca 25031942 Mar 2010 no
W BIn3119 1 6102 Fumarola Anna 18/01/1980 | B11677 | Feb 2010 si
y53( a8l Pignatelli Michele 26/05/1965 Mar 2010 No
w4l s {do Bitetti Paclo 21/01/1973 Mar 2010 no
Distinti saluti.
It Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese
A
. s
6903
f‘rol. 3]

" AL Z0m

P PRESIENTE G
OG DRETIORCGEKERAE (O
D4 DRETIORE AMENSTRATNG OO
0T DIRETTORE TECHSO O

U ESERCHIDMOVMENTD OO
URG  AFFARI GENE R SSIMBTRI ﬁ
UA ACGUISTH CONTRATS! o
UG COMTABILEA | B ANCID

U INFORWATICA

UF PERSOMALE J RETRIBGTION:

Ul TECHES
GF PRODOTT TR
ULRE REGIUNERIA ZCONOMATO

SiG ot Cmr,:,ﬁn

O unooooo

Societa per Azioni con socio unico soggetie a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «email: amat@amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caopitale sociole: € 5.497.272,00 interamente versato
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. Nottanale Susse SpA. - Sede Lgela o Diresiono Ganetale it Rala: Vin Y00V Al - 4 ! t]' '

+5.Donato Muanesa (M) - Tel 02 51 60 31« Fav 02 51 46 34 - Hoﬁlmn!:ﬁmlesu:fzi """":ﬁ na On .

3 Wawngtionaloadsedt © Sacers unlneminale sopgama o sl o direXione o oo e
 toordinamanty da parta della Compagria df As i K S¥izzora SAQ Basfioa.- =

1-Capitale Sodale 12000000 sute Ly. - REA di Miano n- 585006 - Ao mprese n* ,00034. SU-]' S Se
7 Ao Gruppl Asslebrztivi n* 013 Partita IVA @ Codlen Flsesle n® 01951070759 -Imp. aue.

¢ AlPasereizio Assle, con DM 6-10-72 (G0, 20-10.72 R274) - Compagnia con s'stamu di .

[+ -Mahdgemant canificate
i

o4 %/wslde

o
e

5 Spott,le
[ ammo DI TRANEAZIONE E QUIETANZA | AM.ALT.8.P.A.
IATL b ATmIGTRD VIA CESARE RA'TISTI &57
RISCHIO | RBERCIZIO M. dINTaTRO DaTA 74121 TARANTO (TA )
AVVENTN®HO

50 2010 908-2010-110449-50 28/02/2010
.:'ufl LPELLA FOLISAA TARTL
! namvzTa RANO MURMERC

onsng 54 2%440138 AMLAT.B.Pu A, - CASAFINA LUIGL

*\Pata 01/04/2010

w

(Come da accordl trasmettiame il presentie Atto di traneazionc a quietanza, che doved restituired Firmato e
-datato e comunichiamo che in pard data atbiamo digpogte 11 relstivo PAgamentn a maZio Banua, i

._-Ziniai:,inti saluti.

i

Natiunale Suiese
Compagnla Ibaliane di Assicuraziomi 5.0,

A

‘Impresa mandataria: Nationale Suisse - Apmpigurato A.M.A.T.S.P,A, - Turgn: CXDIVXG

vlmpresa debitricc : MILANG ASSICURAZLONI {007) - Asaicurato CASAFINA LULIGI - ‘Parga: BX3040W
'N® polizza: - Agenzis - N° sinistro
itaro u® dello schema - Grade di rceponsabilibi: 0,00%.

.11 aottomcritta A.M.A.T.8.P.A. C. P.: 00146330733 dichiara/une di ricovere dullg KFaliionale 8uisse -
yCompagnia Italiana di Assicuraziont 8.p.A., la gmale paga in nome e prr conto dell’Impresa aspipurateice
f8cl responsabile eivile, in cpigrafe Adencminata Irpzoga  deblirice, Jn somma di € 400,00 {Euro
- QUATTROCENTO/00--) a tramsazione @ a completa tacitazione di ogni danho subito in dipondenza dol ainigtro
-E-fuccorso in data 26/02/2010.

YRilascia/me la prosente ampia liberstiva quietanza di saldo - che comunque: gard d4 intendersi liberatoria
{gclamente con l'acquirizione della soome aaprajindicata - dichiarande df oulls aver glad percepito a titolo
Bl pisarvimento e di null'altye pid dover avore a qualsiasi titelo dall'Impresa aclvente, dal regpolsabile
scivile e dell'Impres a asslcuratrico di queat “ultime por il ainiscro in parela e rimunecia/no quindi wverso
! ohiochessia ad ogni azione in qualsiaei altrs mede, surrogemde 1'lmpreaa debitrice o 1'Impresayaclvente nei
Tpropri diritei cd azioni nei confronti di chiunque.

¥ A o
. Data FIRMA DEL CONTRAENLE CONTROFIRMA DL PATROCINATORE s W,

131 arnt dnliert, $i L,

f.".a. Preseate quistanza assums il valors lideraterie dopo la correspensiona dall'impogte suindicats.

[} 7 URNTR PAGANTE DATA FhansmiTo NIMGRO ASSEGNG " V2576 LIQUIDATORE | "VIETO DIAEZIONE _|
DIREEIONT
;- PATROCTININ DANNI A TERTZT PASRAWTIL DANNI A TERZI TRARPORTATI TER (NSE O R.E.
. Senan INPORTO DN DANNO IMPORTO DRI DAMNNO DIVCRTO DEL DRI
€ doa, 00
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- - UNICREDIT CORPQRATE BANKING S.P.A. « 8208 LEGALE E-Dinenowe Genmrae: VeRas, Vin Garaaby, 1 -
CaPiTALE S0CKALE EuRc 0.804,173.896,00 - ISCRIODKE 1 REGISTRO DELLE WMPRESE DI VERONA, CODICE FISCALE £ P. IVA N,
03656170080 - Con. ABI D37768 - BOCETA CON 50010 UNK.0), BANCA ISCRITTA ALL'ALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL
Gawro Bancamo UmCREDT (SCAITTO ALL'ALBO DFI GRUPS BANCARI N° D135, - ADERENTE AL FONDO INTERBANCARIO D
TUTELA Bt DESOSM) - IMFOSTA D1 BOLLO, DUANDO DOVUTA, ASSOLTA IN MODG VIRTUALE - AUTORIZANONE AGEHLIA DELLE
ENTRATE - Urkicio prVERGRA 2 PROT, N, §282/2002 DEL H1272002.
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OGGETTO: PAGAMENTOD DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

EGREGI SIGNORI,
ABBLAMO JL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESS50 A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN DGGETTO PER L'IMPORTO

EURD 400,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
gIN.100908/2010/000110449 DEL 26.02.10 L'ASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR

COMUNICAZIONE DBELLA BANCA

Lfimporto vi sard riconosciute presso qualungue Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivita bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegate assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovrd essere completato con l'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIY CORFORATE BANKING
MILANOC MECENATE

ASSEGNO N. 5.905.028.131 G2

- - UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - GEpE LEGALE € DREDONE GENSIALE: VERONA, ViA GARIBALD!, 1 - CAFITALE SociaLe EuRo 6,804,17.3.006 00 « ISCREZICHE AL REGISTRG

’ DELLE MPRESE D1 VERCHA, Catice FISCALE E P, IVA . BIS56170080 = Cob. ABI 03226.8 « BOCETA CON 50010 URICO. BANCA 13CRITTA ALL'ALEO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL GRUPPO

- re E BARGARIO UHIC AEDIT $SCAITTO ALL'ALBO DB GRUPPI BANCARI N T135.1 = ADERENTE AL FONDO INTERBANCARIO DI TUTELA OE) DEPOSITI = IMPOSTA 01 BOLLO, QUANDD DOVUTA, A330LYA I MODD:
VIRYUALE - AUTORTZZAZIONE AQENZIA DELLE ENTRATE = LIFFICI DI VERDNA 2 PROT. N. 62822002 0L 3112/2002.

Corparate Banking ags g i i/

117838
5.905.028.131 02
A vista pagate per questo ass
NATIONALE SUISSE COMPA

euro QUATTROCENTO /00 %% % %X
a A-M.A.T.S.P.A. __/
VALIDITA' 02 Me®l

0030106660

Xxx%%G00,00x

verificare quadro di controlio

NON TRASFERIBILE

Zona riservate win clausda
NON TRASFERIBRE
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice{Ramo sinistro
per. ina. 731,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.519 CASAFINA LUIGI 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 043/NS/0 2610212010
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo iitievo [ Lacalita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/03/2010 04/03/2010 |[TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
[ocalano/Comproprietanc - Indinzzo - 1elefono - Professione GiaTarga
CODICE FISCALE / P. IV.A.:
Veicelo(Marca-Mcdelle-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX037XG |ZCM2314M0S0025749 03/08/05
Stato duso Km. Pneum, Colore - Tipe smalto Coarenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO St
Allestimenti/Dotazicni Ultima revisione Ubicazicne Danni
¥
Codice Omolegazione Per velcoll Portata Tara Passo Posti Assl e @. C1
comme.find, |¢.1 qli m n° n° m LE EI]
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differanza Spase Accassoria Indannizzo per antieconomicith Y1 Bz c2
c = ¢ ole ¢ 00 2
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ 7/ ] Diff| Tempe |Dif] Tempo ipifr, [ Tempo Tempo *  (lva Esclusa)
Fianchefto antericre Sx L 1,0 |L 1,5 L 1,5
Portello vano batteria .Sx L 1,0 | L 16 IL 1,5
Codica 7 Riparators Fascia g:"" Totale Temoi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 20 3,0 3,0 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Qre Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,45 |10% maxore 3 0,35 | pervemiciatwa 1,6 | supplementari 2,40 | 1omats tempi VE Ore 540
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] j mponiie Iva Tolale
o € 1,00 Ricambi & € €
[TesUH, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|oe 540 €h 11,65 | € 62,37 | € 1247¢ 74,84
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponiila € 278,62 € € €
Mano dopera carrozzeria
Degrado € ore 10,40 € 20,66| € 214,86] € 4297 ¢ 257,83
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre &/h 20,66 € € €
Totale (Imponibite) € 27862 | smiti 0,50 %di 27723 ¢ 1,39] ¢ 028(¢ 1,67
Totale (lva Comprasa) € 334,34
e TOTALE STIMA  |€ 278,62 € 55,72|€ 334,34
min. e il max del % €
Importo Richieste Importa Concordate Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 16
TOTALE Indennizzo Osservazionk:
€ 278,62
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegra Firma Professi Ruofo N. Feglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 16/03f2010 |per. ind, rnesto 3812 1
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Azionda per lo Mobllité nell’Aren di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

[ 043/NS/t0 |7 26/02/2010 | 0750 | | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

‘ 23 IMIALE MAGNA GRECIA IA DANTE
| .

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA' MERCATO - SANARICA [s9 | CX03TXG

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 117450 | CAZZATO | ALESSANDRA ][ CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.

TARANTO [ 2711111981 | [ 20/10/2005 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

MIA ROMA N, 118-Talsano [ DE |[ TA5145828) || TARANTO || 07/03/2003 ||  28/02/2013

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

[ FIAT ][ PUNTO || BX394GW | [CASAFINALUIGI (Ta, 27/2/53) | TARANTO

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

|PIAZZA TEDESCO, 19 ] IMILANO ASSICURAZIONI J

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

1 [ |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[FUMAROLA ANNA - Nata il 18/01/1980 | [Residente a Taranto in Via Brunelieschi, 13
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO . TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I DICIJMICILIO I l C_OMPAGNIAIA[SSICURATRICE IMPORTO DANNI ! | | LIQUIDATORE |
| 3° D.ANNEGGIATO| l I l NATUR}l\ |IZJEL DANNO !
I 4° DANNEGGIATO l I NATURA DEL DANNO I

AUTQORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

POSITANO CATERINA - NATA A BARI IL 20/02/1965 RESIDENTE A TARANTO IN VIA C. BATTISTI, 285 PAT.

TAB046248N RIL. 15/7/89,
CAFAGNA GABRIELE - NATO A TARANTO iL 22/5/92 E [VI RESIDENTE IN VIA SPEZIALE, N.71/B.

@ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Sln 3o Az vo
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Azienda per fo Mobilitd nell’Aree di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

T ) .
il pll=1 Lo 0 J&==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
[ANGOLO ANTERIORE SINISTRO VICINANZE FARO -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ERA VISIBILE UNA RIENTRANZA E SEGNI DI STRISCIATA POCO DOPO LO SPORTELLO LATO PASSEGGERO |~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE »

PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA SULLA CORSIA DI DESTRA E APPENA IMPEGNATO LINCROCIO CON VIA DANTE, UNA
FIAT PUNTO CHE PROCEDEVA INVECE NELLA CORSIA CENTRALE ALLA MIA SINISTRA, CON UNA MANOVRA REPENTINA MI
TAGLIAVA LA STRADA PER SVOLTARE A DESTRA PER VIA DANTE,

A SEGUITO DELLA MANOVRA EFFETTUATA A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS, PUR FRENANDO BRUSCAMENTE QUASI AD
INCHIODARE IL BUS, L'IMPATTO E' STATO INEVITABILE ED E' AVWENUTO TRA L'ANGOLARE ANTERIORE SINISTRO DEL BUS
E LA FIANCATA LATO DESTRO DELLU'AUTOVETTURA.

SUBITO DOPO L'IMPATTO LA CONDUCENTE ED UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA SPOSTAVA LA MACCHINA DAL
LUOGO DELL'IMPATTO, Mi AGGREDIVA VERBALMENTE E Si RIFIUTAVA DI DARMI | SUOI DATI E S1 ALLONTANAVA DI CORSA|
NONOSTANTE SAPESSE CHE A BORDO Cl FOSSE STATA UNA PERSONA FERITA.

INFATTI, A SEGUITO DELLA BRUSCA FRENATA UNA VIAGGIATRICE DEL BUS DI NOME FUMAROLA ANNA CADEVA E Si
PROCUREVA DEI DANNI FISICI PER | QUALI S! RIGHIEDEVA LINTERVENTO IMMEDIATO DE! SANITARI DEL 118.

IANCHE LA SOTTOSCRITTA A SEGUITO DELL'INCIDENTE HA RIPORTATO DANN! FISICI E DOPO AVER TERMINATO LA CORSA
Mi RECAVO IN OSPEDALE PER IL SOCCORSO MEDICO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|[] PROVVEDIMENTOPRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ]O St ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO .
i *
=y “, 07’/05/2040 / JIN

pagina 2
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Taranto, Ii' 15/03/2010

Importo PERIZIA VA compresa: 334,34

ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
Pper. ind. Trnesto ;‘S'ALE AMAT 731,00110
’NFORTU,N'ST!_(?A STR Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.519 CASAFINA LUIGI 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 043/NSHD 26/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. LiquidatoreCod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione|
04/03/2010 04/03/2010 TARANTO ASS Al]l 4 | 15/03/2010
| ONORARI |
[Perizia 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro Km. - | 1] TOTALI |
[Interlocutoria | Foto 4 - [Imponibile || 30,00|
lAccertamento | PostalifTelefon. Cassa 2,00 % 0,60
[Negativa [ | [Visura LIVA. 20 % 6,12
Suppl ARD |Raccomandate Totale 36,72
|[Sup. Concordato |Varie Il Non Impanib.
Sup.Liquidazione| | | Totalespese || Totale 36,72
Totale onorario || 30.00| Rit. Acc. 20 % 6,00
Note: Totale 30,72

Visto del Liquidatore.. ... s

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto 3
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Taranto, li 06/settembre/2010

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

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 43/NS/10 del 26/02/2010 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 519.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore sinistro.

Distinti saluti

e 26237

- 06 SET. 2010

P PRESIDENTE [

DG DIRETIOREGENERAE OO . .
BA  DRETTORE AMMINSTRATNO OI Il Coordinatark f.f. Area Tecnhica
DT DRETIORETECHCO OO Sig. Grdg§qrio Paurini

U ESERCEZOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGENJRR RINISTRI 2&_/

Us  ACOUST/OONTRAT D0 N
U2 COdmBume/planclo O
U INFOREEATICA O
7 PERSONALE/RETRIBUZIONT O3
UF TECHCO ]

uiPT PRODOTTITRAFFICO 0
UG RAGIONERIA/ ECONOMATO .

Siu SIAFF QUALIA a

O

Socletd per Azionf 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 soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avv. Marcello CARANO

Via Mazini, 52- 74123- TARANTO
043 lio Tel 0994525140 fax 0994646457
g6fac/eo40 Cod Fisc: CRNMCL68R12L0490

P.1VA 02138170739

UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DJ TARANTO
ATTO DI CITAZIONE

FUMAROLA  Anna, Taranto i 18.01,1980 ¢f
FMRNNA8OA58LO49R, efettivamente domicflfata in Taranto alla via Mazzini 52

e

la sig.ra nata a

presso lo studio delfAvv. Marcello Carano che Ja rappresenta e difende in virty di
mandato. a margine del presente atto || quale dichiara di voler ricevere fo
comunicazioni o Cancelleria al numero fax 099.4646457
CITA
TAM.A.T. s.p.a. in persona del rappresentante legale pro tempore con sede legale
in Taranto in Via C. Battisti 657 e |a NATIONALE SUISSE S.P.A. in persona def
fappresentante legale pro tempore, con sede legale in San Donato M:lanese alla
Via XXV Aprile a comparire innanzi al Giudice d: Pace di Taranto alf udlenza def
01.06.2011, ore 8,30 ¢ $€99., nefle aule di udienza del Giudice di Pace f Taranto,
focali di nto invitando i convenuti a costituirsi in giudizio nel termine di cui alf'art
319 c.p.c. e con Fawvertimento che Ia costituzione olfre i suddetti termini implica le
decadenze di cui agli artt. 38 e 167 c. p.c., e che, non comparendo, si procedera in
foro contumacia
MOTIVI.
a) in dala 26.02.201 0, alle ore 08,45 circa, in Taranto,la sig.ra Anna FUMAROLA
si trovava a bordo del bus di citta finea 23 tg. CXO37XG, di proprieta delf AMA.T
di Taranto, nelfoccasione condotto dalla sig.ra Alessandra CAZZATO.
b) L'autobus percorreva viale Magna Grecia, in direzione di Viale Jonio, quando, .
alfaltezza dellincrocio con Via Dante, la conducente def bus, per ragioni
imprecisate, azionava repentinamente fimpianto frenante.
¢} If contraccolpo causato dalla suddetta manovra provocava fa caduta della sig.ra
Anna FUMAROLA che riportava lesioni per la cura delle quali si rendeva
necessario fimmediato trasporto presso if P.O. del Servizio di Pronto Soccorso
dell’Ospeda!e S.S. Annunziata di Taranto ove o veniva diagnosticato “lievissimo
trauma contusivo gomito ed avambraccio sinistro” e consigliato riposo e ferapia
con antidolorifici,.
d) Persistendo marcata srntomatolog;a algofunzionale, si rivolgeva a medico df
fiducia che fe conSIgIrava ulteriore  riposo, uso di collare e le. praticava

un'infilfrazione a livello def gomito sinistro per un‘epicondilite post traumatica.

Codld

PROCURA

lo sottoscritto, informato ai
sensi dell’art. 4 comma 3 del d.
Iges. N. 28/2010 della possibi-
Litd di ricorrere al procedimen-
to di mediazione ivi previsto e
dei benefici fiscali di cui agli
artt. 17 ¢ 20 del medesimo de-
creto, come da atto allegato,
conferisco mandato all’Avv,
Marcello Carano affinché mi
rappresenti ¢ difenda nel pre-
sente giudizio e in ogni suo
successivo grado, comprese le
eventuali fasi di reclamo ed
opposizicne, incidentali ed e-
secutive, attribuendogli ogni
pil ampia facoltd di legge,
compresa quella di transigere
o conciliare la lite, riscuotere,
quictanzare, rinunziare agli atti
ed accettare rinunzie, chiamare
terzi in causa od intervenire in
causa, spiegare domande rti-
convenzionali ed appelli inci-
dentali, farsi affiancare o sosti-
tuire da altri Avvocati con pari
poteri, il tutto avendo sin da
ora per ratificato e valido il suo
operato. Ai sensi e per gli ef
fetti della I. 675/1996 e succes-
sive modificazioni ed integra-
zioni, lo autorizzo al trattamen-
to dei miei dati personali anche
se sensibili. Eleggo domicilio
presso il suo studio sito in Ta-
ranto alla Via Mazzini 52

S

MY



e) Il trauma del 26.02.2010, provocava all’aftrice esiti invalidanti da trauma
discorsivo del rachide cervicale e contusivo del gomito sinistro con-epicondilite
post traumatica.

f) It danno non patrimoniale occorso aff'attore put essere cosi quantificato:

- 3% in soggetto di anni 30 €,2.396,98;

- 20 giorni di I.T.T. €. 863,20;

- 20 giomni di 1.T.P. al 50% €. 431,60;

- 20 giorni di .T.P. af 25% €. 215,80;

I tutto per complessivi €, 3.907,58,

g) Detto danno, stimato secondo le tabefle, che riassume solo if danno anatomo
funzionale, deve essere infegrato o personalizzato, alla luce della sentenza delle
26972/2008 dell'11.11.2008, tenendo confo dei pregiudizi sostanziantj il vecchio
danno morale che, peraltro, la sentenza della -Suprema Corfe n. 4053 del
79.02.2009 recupera come aufonoma voce della pitr ampia categoria del danno
non patrimoniale.

-Gli elementi oggettivi che consentono Findividuazione di una sofferenza morale
conseguente ad un frauma quale queflo subito dall'attrice, apparendo integrati
nelfa faftispecie gli estremi del reato di cui all'art. 590 c¢.p.,sono la necessita di una
terapia analgesica limpossibilita di attendere alle proprie occupazioni per un
periodo pitr 0 meno profungato ed i patemi per le rinunce.

Tali situazioni sono evidenziate puntualmente dalla analitica consulenza di parte in
afti del Dr. Rocco Castellaneta che stigmatizza l'interferenza del disagio che ha
provocato fa fesione ed il dolore nefle occupazioni quotidiane deﬂ’attor;

Appare congrua, pertanfo, una liquidazione di detto pregiudizio in €. 1.000,00.

h) Con lettera raccomandata A.R. del 16.03.2010 ricevuta dalfAMAT in data
22.03.2010, la sig.ra Fumarola inoltrava richiesta di risarcimento danni: con
missiva del 01.04.2010 FAMAT comunicava all'attrice di avere prowveduto ad
inoltrare fa richiesta di cui sopra alfa NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
S.P.A. che assicurava per fa r.c. il veicolo ove é avvenuto il sinistro

Con raccomandata del 31.03.2010, la compagnia cenvenuta comunicava df avere
aperto il sinistro e chiedeva linvio della documentazione medica atfestante l'entita
deffe fesioni al liquidatore Antonio VINCI.

A tanto ottemperava la sig.ra Fumarofa con raccomandata del 29.06.2010.



i) La compagnia convenuta, dopo avere fafo tribolare non poco [lattrice,
sottoponeva la stessa a visita medico legale presso il dotf. Franco
ABATEMATTEQ con studio in Grottaglie.
) Ad oggi, tuttavia, nessuna offerta risarcitoria € pervenuta.

CONCLUSIONI
Vogtia I'll.mo Giudice di pace adito, contrariis rejectis, cosi statuire:
A) Dichiarare che in data 26.02.2010, alfe ore 08,45 circa, in Taranto,la sig.ra
Anna FUMAROLA si trovava a bordo del bus di citta linea 23 tg. CX037XG, di
proprieta delfA.M.A.T. di Taranto, nelloccasione condotto dalla sig.ra Ales"sandra
CAZZATO e che in occasione di detto trasporto, per effetfo di una frenata della
conducente, la sig.ra Anna FUMAROLA riportava fesioni.
B).per feffetto, condannare i convenuti in solido tra loro al pagamentg, in favore
della sig.ra Anna FUMAROLA della somma complessiva di euro 4.907,58, oftre
rivalutazione ed interessi daf fatto al soddisfo O DI QUELLA MINORE CHE IL
Giudice riterra di giustizia.
La domanda deve ritenersi contenuta nel fimite di competenza per vafore del
Giudice di Pace adito.
C) vittoria di spese e competenze di lite da liqu}'darsi in favore del softoscrifto
procuratore che si dichiara distrattario delle spese.
Si dichiara che i valore della causa ¢ pari ad euro 4.907,58 e pertanto if contributo
- unificato é pari ad euro 77,00
Si produce:
1) lettera raccomandata A.R. del 16.03.2010 ricevuta dallAMAT in data
22.03.2010,
2) missiva def 01.04.2010 deffAMAT
3) raccomandata del 31.03.2010 della compagnia convenuta con cui comunicava
di avere aperto il sinistro e chiedeva finvio della documentazione medica
attestante l'entita delle lesioni al liquidatore Antonio VINCI.
4) raccomandata a.r. del 29.06.2010.con allegata la certificazione medica
attestante l'entita e la quarigione con postumi delle lesion.
5) n. 2 schede di pronto soccorso del P.0. del S.S. Annunziata del 26.02.2010
composta da n. 4 foghi;
6) n. 1 certificato medico centro dott. Antonio Sebastio (04.03.2010



siudiziario
NIGLILLO

7) n. 3 certificati Doft. Rocco CASTELLANETA (08.03.2010; 28.03.2010;
19.04.2010)

8) RX del 31.03.2010

9) Relazione medico legale Dott. Castellaneta

In via istruttoria: si chiede prova per testi sufle circostanze di cui ai punti da a) a
¢) inclusa deffa narrativa delf'atto di citazione con le sigg.re Caterina POSITANO,
residente a Taranto in Via C. Battisti 285 ed Alessandra CAZZATO da Taranto;
sulle circostanze d) e I) precedute dal "se vero che” con if Sig. Nicola LOCONTE

Awvv Maredlio CARANO

da Taranfo.

Taranto, 23 marzo 2011

'RELATA DI NOTIFICA: richiesto dal Avv Marcello CARANO, nella qualita come in

atti, io sottoscritto Addetto all'ufficio notifiche del Tribunale di Martina Franca copia
del suesteso atfo ho notificato alfA.M.A.T. s.p.a. in persona del rappresentante

legale pro tempore con sede lfegale in Taranto in Via C. Battisti 657 a mezzo del

servizio postale A manljdell’ |mpicg ﬁfunzmnarw
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.:  731,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 043/NS/10 Data Sinistro: 26/02/2010
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.519

Controparte: CASAFINA LUIGI

Veicolo BREDAMENARINIBUS M 231/

Targa CX037XG Data Perizia: 04/03/2010




