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Azienda per lo Mobifita nell'Area di Taranto FES

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per usa
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 I, 25/02/2010

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 21/02/2010 A POL. RCV N.25440092
AMAT SPA (DG435BF) / FERRARA (CS336XP) + 2
NS. RIF. 039/NS/10

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247 ¢ email: amot@amat.la.it
Codice Fiscale, Porlita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azisnda per la Mobilita nellArea di Taranto ‘%‘“m_\_
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO - DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 03e/NSM0  |[ 21022010 | [ 0940 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA ' LUOGO IN CUI E" ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 VIA OBERDAN | MIAMINNITI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ILEPORANO (TA) - PORTO MERCANTILE | 87 | DGA435BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 188350 | |SCIALPI | PIETRO | CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 10-09-74 || 12-12-2005 | TARANTO | [ 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIA MOLISE 13 [ D  |[ TA5205739F || TARANTO |[ 07/04/2008 |[  05/04/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE il |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
Mercedes| | Classe A [ CS336XP | FERRARA DAVIDE i |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | IGENERALI |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IDE BARTOLOMEO ANGELO | I B
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DE IACO CARMINA - Nata a Taranto il 17/07/1958 | | ,
- BUY 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | || || [ i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| Ii | || |
3° DANNEGGIATO ‘ NATURA DEL DANNO
I ._ ' [ |
4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO -

| | 1] |

a
AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI '

SUASRo £433. 0 . [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

039/NS/10 J

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

ju ] B i
Q) oWlf=1 |lLo___ _©O- &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAFF! ALLO SPIGOLO DESTRO 'ANTERIORE DI COLORE ROSSO " il
. . =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE VT,
FIANCATA SINISTRA DELL'AUTO (PARAFANGO - PORTELLA) |~ |
s

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE IMPEGNAVO L'INCROCIO E M! ACCINGEVO A SVOLTARE A SINISTRA DA VIA MINNITI PER VIA OBERDAN, IN
DIREZIONE "PORTO MERCANTILE", NON MI ACCORGEVO DELL'ARRIVO DELLA SUDDETTA AUTO PERCHE' DISTRATTO DA
UN PEDONE CHE ATTRAVERSAVA VIA OBERDAN SENZA PRESTARE LA DOVUTA ATTENZIONE, COSI' IMPATTAVO CON IL
BUS LA FIANCATA SINISTRA DELL'AUTO (PARAFANGO - PORTELLA).

NEL TENTATIVO ESTREMO DI EVITARE L'INCIDENTE, FRENANDO, UNA SIGNORA E UN RAGAZZO LAMENTAVANO DOLORI.
RILEVAVO NOME E CONGNOME DELLA DONNA MENTRE IL RAGAZZO NON FORNIVA LE PROPRIE GENERALITA'.

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

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N TR L S.p.A.
Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO - ORA MODALITA' APERTURA
[ 03w/NSMO ][ 21272010 | [ 0940 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUQOGO IN CUl E° ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 V1A OBERDAN | [VIA MINNITI B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

|LEPORANO (TA) - PORTO MERCANTILE [f 557 || DG 435 BF l

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 188350 |[SCIALPI "] PIETRO [~ CONDUCENTE DILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 1009-74 | [ 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA MOLISE 13 [ D ][ TA5205739P || TARANTO |[ 07/04/2006 ||  05/0472011 |

i

o

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.NLA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D} RESIDENZA
|Mercedes| | Classe A J FCS 336 XP | |FERRARA DAVIDE || |
VIA I PIAZZA GCOMPAGNIA ASSICURATRICE
| ' | [GENERALI o |

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

[DE BARTOLOMEO ANGELO I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL.DANNO

|PE IACO CQRMINA - Nata a Taranto il 17/07/1958 | ( |

CEARTUS) 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L | | ) L |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

[ | | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA® INTERVENUTA ' |
TESTIMONI

||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Smisdeo P43 Lo
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore
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Vista laterale sinistra h Vista anteriore

i

O © ==
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GRAEFEI ALLO SPIGOLO DESTRO ANTERIORE DI COLORE ROSSO

-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA SINISTRA DELL'AUTO (PARAFANGO - PORTELLA) |
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

’WNTRE IMPEGNAVO LINCROCIO E MI ACCINGEVO A SVOLTARE A SINISTRA DA VIA MINNITI PER VIA OBERDAN, IN
DIREZIONE "PORTC MERCANTILE", NON Ml ACCORGEVO DELL'ARRIVO DELLA SUDDETTA AUTO PERCHE' DISTRATTO DA
\JN PEDONE CHE ATTRAVERSAVA VIA OBERDAN SENZA PRESTARE LA DOVUTA ATTENZIONE, COSI' IMPATTAVO CON IL
BUS LA FIANCATA SINISTRA DELL'AUTO (PARAFANGO - PORTELLA).

NEL TENTATIVO ESTREMO DI EVITARE LINCIDENTE, FRENANDO, UNA SIGNORA E UN RAGAZZO LAMENTAVANO DOLORI.
RILEVAVO NOME E CONGNOME DELLA DONNA MENTRE IL RAGAZZO NON FORNIVA LE PROPRIE GENERALITA'.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[TPROVVEDIMENTO-PRESIDENTE | aPerTURA siNISTRO [OSI ONO ]

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilild nell'Areo di Taranto =, SRCE

26 [02/Zo¢o

Taranto, li

Egr. Sig.

SCIALPI PIETRO
VIA MOLISE 13

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 039/NS/10 del 21/02/2010

Il giorno 21/02/2010, il bus n° 557 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, é 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
regionale n° 18de! 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.
Distinti saluti.
LAD zroxﬁ:

L 04

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.ta.it
Cedice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale softoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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- Aziardo per la Mobilia nall'Area di Toronlo

‘1' TURNI DEL MESE DI:  Settembre ANNO 2009 Gruppo: FR

‘_ AGENTE SCIALPIPIETRO 188350 Prog.Stampa:

Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine Montag. Linea Ore
turne HH-MM HH-MM HH-MM HH-MM
01 Martedi RIP
02 Mercoledi| 044 06.00 12.25 De 014 06.25
03 Giovedi 010 04.40 11.10 De 003 06.30
04 Venerdi 065 04.50 10.50 De 020 06.00
05 Sabato 039 04.30 11.30 De ‘017 07.00
06 Domenica] 002 04.40 11.25 De 06172 06.45
07 Lunedi RIP » '
08 Martedi 053 0540 12.30 De 024 06.50
09 Mercoledi 068 06.45 13.05 De 028C 06.20
10 Giovedi CM
11 Venerdi CM | ™ o
12 Sabato CM
13 Domenica; RIP t :
14 Lunedi 038 05.55 12.50 De 01t 06.55
15 Martedi 055 04.40 11.15 De 024 06.35
16 Mercoledijf 011 06.15 13.10 De 003 06.55
17 Giovedi 028 05.55 12.25 De Q08 06.30
18 Venerdi 099 0500 11.30 De DISPON 06.30
19 Sabato 099 05.00 11.30 De DISPON 06.30
20 Domenica| RIP s .
21 Lunedi 099 05.00 11.30 De DISPON 06.30
" 22 Martedi 099 05:00 11.30 De DISPON 06.30

23 Mercoledil 099 05.00 11.30 De DISPON 06.30
24 Giovedi 099 05.00 11.30 De DISPON 06.30
25 Venerdi 099 05.00 11.30 De DISPON 06.30
26 Sabato 099 05.00 11.30 De DISPON 06.30
27 Domenica| RIP ; .
28 Lunedi 099 05.00 11.30 De DISPON 06.30
29 Martedi 099 05.00 11.30 De DISPON 06.30
30 Mercoledi] 099 05.00 11.30 De DISPON 06.30
Totale ore del mese 144.15
Totale ore periode dal 08/09/2009 al 30/09/2009 111.35

LEGENDA LOCALITA' DI CAMRIO

De = Deposito (Via C. Battisti 111'6-57)
Pm = Pm. P.to Mercantile (Cap.)

Cm = Cm—Capo]inéa Via Consiglio

ZP =CP Via Lago di Garda (Capolinea)
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°59'Ef DATA ZA [02(0A0
:“RISERVATO AT CONTROLLT: ", 1i"/

Orarlo di partenza Orarlo d| arrivo

5'5 ﬁ'< OPERATORE:
Linea E | w "_-|1 5 W COGNOME E NOME | Orario | Localita Firma Verificatore
o3 5 28 s (STAMPATELLO} (PER ESTESO)
3]
<9 %9
o~ 3=

¥30 |Lzf 1850 Scinef, T
AL | LEP 1900 | PH | fods Scuhe |
A030\/ P UASS] Sy Mpl?
A00 ‘9‘? 240D P T
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Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 'del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE B

il R o S5.p.A.
Azienda per la Mobilita neli’/Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore Qi Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°_ZAL TURNO DI SERVIZIO n‘LM TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE OREKOQ_ paLLE ore /3 L& DALLE ORE
ALLE ORE A.304 7D ALLE ORE _] 4,9 ALLE ORE
LINEA A LINEA b~ PA LINEA

FIRMA OPERATORE DIESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

e e O L
otV

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI 'l Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricore)| Turno | Turno (Barrare |a voce che ricore)| 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 di direzicne NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE "| Impiante llluminazione NE NE Impianto lluminazione NE NE
Luct Interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strurmentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza - P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Stgilli manlglia uscita Sigilli maniglia uscita
di si(:ulrezzag M M digsicurezzag M M digslcurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiator] Regolamento viaggiatori
intgrno bus o M M Intgrno bus g9 M M interno bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore ) M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza '
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

INS = Insufficiente

ne del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azianda per la Mobilitd nell'Area di Taranto 5

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, 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 21/02/2010 A POL. RCV N.25440092
AMAT SPA (DG435BF) / FERRARA (CS336XP) + 2
NS. RIF. 039/NS/10

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO QUANTO SEGUE:
- NOTA PROT. 4340 DEL 08/03/2010 DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
FORMULATA DALL’AVV. GABRIELE CASIERI PER CONTO DELLA SIG.RA DE IACO
CARMINA;
- NOTA PROT. 4491 DEL 09/03/2010 DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
FORMULATA DALL’AVV. MADARO RAFFAELE PER CONTO DEL SIG. TORCHITTI
ANDREA.
DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 = email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlila fva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociole soffoscritto: € 8.400.600 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Studio Legale
Avv. MADARO RAFFAELE

Via Medaglic d° Oro, 61 — 74100 Taranto — Tel/Fax 099/7302531 - Cell. 3478266810 - 3280004146 ~ 3932855488

raffaclemadaro/@libero.it_antoniointermite@yvirgitio.it

3 2.3
Avv. Raffaele Madaro Avv. Antonio Intermite
P, IVA: 02422250734 P.IVA: 02462440732

Tarantec, 03.03.2010

Spett.le

Amat

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

OGGETTOQ: Richiesta risarcimento danni fisici ex art. 141 D.L.vo n. 209 del 2005 subiti dal sig.
Torchitti Andrea (mio assistito) in qualita di terzo trasportato sul bus linea 14 di vs. proprieta  in
riferimento al sinistro del 21/02/2010 avvernuto in Taranto via Minniti .

La presente in nome e per conto del sig. ra Torchitti Andrea c.f TRCNDRS7BI4L049Q, che ai
sensi dell’ art. 47 c.c. e per gli effetti di cui all’ art. 1182 c.c., elegge domicilio in via Medaglie d’
Oro, 61 presso lo studio del sottoscritio procuratore.

Vi intimo, ad ogni effetto di legge il risarcimento dei danni fisici patiti dal sig. Torchitti Andrea
terzo trasportato, in occasione del sinistro verificatosi in data 21/02/2010 in Taranto, verso le ore
08,20 circa.

Invero accadeva che, il sig. Torchitti A. mio assistito era trasportato sul mezzo adibito al trasporto
pubblico linea 14 di vs. proprieta, titolare del biglietto n. 1264780, quando improvvisamente, I’
autobus su cui viaggiava, mentre percorreva via Minniti tamponava un veicolo che lo precedeva
sullla medesima via, causando cosi danni fisici al sig. Torchitti Andrea che viaggiava sul bus e a
causa dell” impatio finiva contro la sbarra di un sedile.

A causa di tale evento, che avveniva alla presenza di testimoni, il terzo trasportato, , nel bus
anzidetto vs assicurato, sig. Torchitti Andrea, riportava lesioni fisiche per le quali ricorreva alle cure
mediche, di cui forniremo documentazione.

Pertanto Vi intimo il risarcimento di tutti i danni fisici subiti e subendi dal sig. Torchitti Andrea in
conseguenza del fatto, e Vi invito entro e non oltre 10 giorni dal ricevimento della presente a
contattare codesto studio legale per comunicare dei validi estremi assicurativi per procedere al
risarcimento del danno in base alla procedura di indennizzo diretto secondo D. L.vo 209/2005
diversamente saremo costretti ad adire la competente Autorita Giudiziaria
Distinti Saluti.
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Avvocato Gabriele Casieri
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Taranto, 03 marzo 2010 Racc. A/R.
Oggetto: Sinistro del 21.02.2010 - Richiesta risarcimento danni (R.C.A.)
Su incarico della signora DE TACO CARMINA, nata a Ruffano (LE) 1 17.07.1958, cod. fisc.

DCECMNS8L57H632Y, Vi richiedo — ai sensi del D.L.vo n. 209 del 7 settembre 2005 — il risarcimento

dei dannt tutti, a2 qualunque titolo, subiti in conseguenza del sinistro in oggetto, avvenuto in Taranto,

alle ore 09:45 circa, all'incrocio tra la Via Minniti e la Via Oberdan.
Nella circostanza, la mia assistita in qualita di terza trasportata sull’autobus del’Amat S.p.A.

linea numero 557, targato DG435BF, riportava delle lesioni a causa di una collisione con altro veicolo

targato CS336XP, cosi come si evince dal referto medico rilasciato dal Pronto Soccorso dell’Ospedale

“SS Annunziata” di Taranto, che si allega in copia. Attualmente vi & patologia in corso.

V1 invito a risarcire 1 danni fisici subiti dalla mia assistita in occasione del sinistro 1n oggetto. In

assenza di riscontro, mi vedrd costretto a tutelare i suoi interessi nei termini di legge.
La presente a valere ai sensi del D.L.vo n. 209 del 7 settermbre 2005, dichiarandosi

inoltre che il mio assistito non ha diritto a prestazioni da parte di istituti che gestiscono assicuraziont

sociali obbligatorie.
Distinti salutt

Awv, Gabrielf'Casler}
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Taranto, li 94 MAR. 2010

Prot. n.: 5_659 UAG

Egr. Awv.

Gabriele Casieri

Via Alto Adige, 143
Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

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

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

OGGETTO: Sinistro del 21/02/2010 - Amat Spa / De Jaco Carmina
Ns. Rif. 039/NS/10

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
03/03/2010, ns. prot. 4340 del 08/03/2010, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratricc 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.

rl IL DIRETTORH @ENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fox +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Studio Legale

Avvocato Gabriele Casieri
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)] DIRETTORE AMMINISTRATIVO (|
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AMA.T, S.p.A:. UE  ESERCIZIOMOVIENTO
Via Cesare Battisti, 657 gis :EggéGENJRRfSNSTRI /é,
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74100 - Taranto U ComBumiBLG) o
U wrorwncy

UP PERSONALE /RETRIBUZION
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UPT PRODOTTI TR4FFICO
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Taranto, 03 marzo 2010 Racc. A/R. e S

Oggetto; Sinistro del 21.02.2010 - Richiesta risarcimento danni (R.C.A.)

Su incatico della signora DE TACO CARMINA, nata a Ruffano (LE) il 17.07.1958, cod. fisc.
DCECMNS8L57TH632Y, Vi richiedo — ai sensi del D.L.vo n. 209 del 7 settembte 2005 — il risarcimento
dei danni tutti, a qualunque titolo, subiti inl conseguenza del sinistto in oggetto, avvenuto in Taranto,

alle ore (09:45 circa, all’inctocio tra la Via Minniti e 1a Via Oberdan.
Nella circostanza, la mia assistita in qualitd di terza trasportata sull’autobus del’Amat S.p.A.

linea numero 557, targato DG435BF, riportava delle lesioni a causa di una collisione con altro veicolo

targato CS336XP, cosi come si evince dal referto medico rilasciato dal Pronto Soccorso dell’Ospedale

“SS Annunziata” di Taranto, che si allega in copia. Attualmente vi & patologia in cotso.

V1 invito a risarcire 1 danni fisici subitt dalla mia assistita in occasione del sinistro in oggetto. In

assenza di riscontro, mi vedro costretto a tutelare i suoil interessi nei termini di legge.

La presente a valere ai sensi del D.L.vo n. 209 del 7 settembre 2005, dichiarandosi

mnoltre che il mio assistito non ha diritto a prestazioni da patte di istituti che gestiscono assicurazioni

soclali obbligatorie.
Distinti salutt

Awv, Gabriel¢'Casler}




Studio Legale
Avv. MADARO RAFFAELE

Via Medaglie d° Ora, 61 — 74100 Taranto — Tel/Fax 099/7302531 - Cell. 3478266810 - 3280004146 — 3932855488

raffaclemad: ibero.it_antonicintermite@virgilio.it
3 )
Avv. Raffaele Madaro Avv. Antonio Intermite
P. IVA: 024283250734 P. IVA: 02462440732

Tarante, 03.03.2010

Spett.le

Amat

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

OGGETTO: Richiesta risarcimento danni fisici ex art. 141 D.L.vo n. 209 del 2005 subiti dal sig.
Torchitti Andrea (mio assistito) in qualita di terzo trasportato sul bus linea 14 di vs. proprieta in
riferimento al sinistro del 21/02/2010 avvenuto in Taranto via Minniti .

La presente in nome e per conto del sig. ra Torchitti Andrea c.f. TRCNDRS7BI14L049Q, che ai
sensi dell’ art. 47 c.c. e per gli effetti di cui all’ art. 1182 c.c., elegge domicilio in via Medaglie d’
Oro, 61 presso lo studio del sottoscritio procuratore.

Vi intimo, ad ogni effetto di legge il risarcimento dei danni fisici patiti dal sig. Torchitti Andrea
terzo trasportato, in occasione del sinistro verificatosi in data 21/02/2010 in Taranfo, verso le ore
08,20 circa.

Invero accadeva che, il sig. Torchitti A. mio assistito era trasportato sul mezzo adibito al trasporto
pubblico linea 14 di vs. proprietd, titolare del biglietto n. 1264780, quando improvvisamente, I
autobus su cui viaggiava, mentre percorreva via Minniti tamponava un veicolo che lo precedeva
sullla medesima via, causando cosi danni fisici al sig. Torchitti Andrea che viaggiava sul bus e a
causa dell’ impatto finiva contro la sbarra di un sedile.

A causa di tale evento, che avveniva alla presenza di testimoni, il terzo trasportato, , nel bus
anzidetto vs assicurato, sig. Torchitti Andrea, riportava lesioni fisiche per le quali ricorreva alle cure
mediche, di cui forniremo documentazione.

Pertanto Vi intimo il risarcimento di tutti 1 danni fisici subiti e subendi dal sig. Torchitti Andrea in
conseguenza del fatto, e Vi invito entro e non oltre 10 giorni dal ricevimento della presente a
contattare codesto studio legale per comunicare dei validi estremi assicurativi per procedere al
risarcimento del danno in base alla procedura di indennizzo diretto secondo D. L.vo 209/2005
diversamente saremo costretti ad adire la competente Autoritd Giudiziaria
Distinti Saluti.

in

o= e
I S = [
EEEES SEEReRgTg D
b=H v e iy, QA ad
*!%mc“lm?ﬂ:\: m
HEERE TS RREEEgn *
oEsBeardenmonmAnl g -
c~mg€3?¢§m_ﬁ~9:l:1:"4’
51 =0 ENEIdNSo S M| W
S o oz iEsE2ais d
=f o o0y led N oo = m T r'—
HE FTI2hEm=z =
g5 9 = F":sﬂ:%’:% =
Ho Hd O CISGBEEZEE -
3 O 5 = Ak M O E=
= e ﬁ;a:'roiﬂg M._b
= B sS5v83 2Z&; (=1
= 2 = % = e
o S

O uuDDDDDDD}\DDQDD

AT CONTT
I Infermazion] comternte nella precere fetiera  ronché mella conamicadione che segue song riservate ¢ destinate esclysivoments allz persona ovwero all'ente

da parie del difersore che ha

operdia da pote & qualsasd soggeto xenm 8 suddrtin

. 039[Ns (4o

>

P

Senar if <
del docromont

i

elo

notrd

mpﬁ:ﬁm(aaimimmm?ﬂquinognim.m_

Fetrit

delpmmmm,ﬁm:‘nammmmawﬁmmdglmmmmmrnca.vad vicladone detle

2 proibitx Ji desth

disposizioni di tui sopr, eodesto sty legale, nella persona def difersore soltoscrittore dei document! in parola ed in nome ¢ per conts dei sl assidiy, riterre

sotiaseritto if presente messaggio. Lo

| relle commetent] secll f euctida (1. 67596 . D.Lvo 19603)

I atty i




ERTIF

4>,
qﬂu (-]
(Y

&

e,
7y
4y

SLLLE-T
o UN!
Ea

o

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 2 4 MAR.2010

Prot. n.: ,f -é5£ UAG

Egr. Avv.

Madaro Raffaele

Via Medagtie D’oro, 61
Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

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

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

OGGETTO: Sinistro de! 21/02/2010 - Amat Spa / Torchitti Andrea
Ns. Rif. 039/NS/10

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
03/03/2010, ns. prot. 4491 del 09/03/2010, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino
Insurance Brokers Sri.

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

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

/Q' IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni{jflatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarento
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it s e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto ", o BTN
Taranto, li 22/03/2010
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo .
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.039/NS/10 del 21/02/2010
Utente: De Iaco Carmina nata a Ruffano (Le) il 17/07/1958

Sinistro n.039/NS/10 del 21/02/2010
Utente: Torchitti Andrea nato il 14/02/1987

Sinistro n.060/NS/10 del 08/03/2010
Utente: Cuturi Franca nata a Torino il 25/03/1942

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.

TS
/ Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
- 5583 D.ssa Tiziana Tursi
?rot.N
oo L4 MAR. 2010
P PRESDENTE O

OG ODRETTCREGENERALE O
DA DIRETTORE AMMINSTRATIVG OO
DT DREFTORE TECNICO a
UE ESERCIZOMOVENTO OO
UAG AFFARIGENRJBINSTRI O
~UA ACQUSTIICONTRATT O3
UG CONTRBILWA/BILANCIO O3
Ul INFORMATICA a
UP  FERSONALE /RETRIBUZIONT T3
UT TECMCO a
uPT FRODOTTITRAFHCO 0
L{RG PAGIONERIA/ECONOMATO 3

3

O

510 STATT QUL

Societd per Azieni con Socio unico saggetta 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.cmat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delte imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Prot. n® UPT/. oo,

OGGETTO: \Verifica abbonamenti utenti

Azigndg per lo Mobilitd nell’Area di Torante

c.a.

Taranto, li

Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni

richieste:

ST quniz0e, Ta
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gy
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o, stiskey BT

12 APR. 2010

Prot. Utente Data di | tessera | Mese sinistro | Abbonato

Richiesta nascita (periodo)

5583 De laco Carmina 17/07/1958 Feb 2010 No
Torchitti Andrea 14/02/1987 Feb 2010 No
Cuturi Franca 25/031942 Mar 2010 no

6102 Fumarola Anna 18/01/1980 | B11677 | Feb 2010 si
Pignatelli Michele 26/05/1965 Mar 2010 No
Bitetti Paolo 21/01/1973 Mar 2010 no

Distinti saluti.

Societd per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranta

qut.N ’ 690;

" {3 APR. 2010

P PRESIDENTE O
0G DIRETIOREGEMERALE DO
DA DRETTORE AMMNSTRATIVO O
1 DIRETTORE TeCMicO a
UE  ESERCEIOMOVIMENTG OO
UAG AFFARIGEN.PR /SINISTRI /Q_
UA ACQUIST/CONTRATY ]
UG CONTRBILTA/RLANGI) [
Ui INFORMATICA ]
LF  PERSCHALE /RETRIBUZION: 3
]
O

UT TECKICO

WLFT PRODOTH TRAFFIC

4RG RAGIDNZRI ECONDMATO 3
|

STG 5ATT Cumiiid

Il Responsabile Area Commerciale

Ing. Cosimo Cigliese

Via C, Battisti, 657 « 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web; www.amat. ta.it «emoail: gmat@amat. ta. it

Copitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato

Cedice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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STUDIO LEGALE
Avv. Roberto Gentile
?QO Via Puglie, 68
Prot. N 7 U A P N0 Cell: 3925118929 e-mail: studiolegalergentile@libero.it
- 0 74100 - TARANTO
m| Codice fiscale: GNT RRT 78A27L049M-Partita iva:02749010738
DG tllF\CITGt\u \iﬂitR;‘;LE D
D DS TREMRIISTRATIVO £ Race. AR Spett.le Generali Ass.ni S.p.A.
OV D1 ORETECHCD 0
U esmupobovmg O Sede Legale
VAG AFFARIGENARUSISTR ) P.zza Duca degli Abrizzi, 2 - 34132 — Trieste
U ACQUSTICONZTR ¢
31 COBURIBNGO OO
PIGRYATEA o . ;

UF FERSOALE IRETRRZON 3 Race. AIR Spett.le Nationale Suisse
Ur TECwe 0 Sede Legale
uPT FRODOTETRATFICO. [
uiRG RAGICNERU/ECONOMAT Via XXV Aprile - 20097 — 8. Donato Milanese{Mi)
oty Swit WALIA 0

O Race. A/R Spett.le AMAT. Sp.A

Via Cesare Battisti - 74121 — Taranto
Taranto, It 27 aprile 2010 R
Oggetto: sinistro del 21.02.2010 avvenuto in T; a Via Oberdan / Via Minniti; ore (9:40 circa.

Formulo la presente in nome e per conto del Sig. DE Bartolomeo Angelo nato a Taranto il 18.05.1977 —
impiegato “Evergreen Taranto™ — codice fiscale: DBRNGL77E18L049P per significarVi quanto segue:

nelle circostanze di luogo e di tempo indicate in oggetto it conducente dell’autovettura Mercedes Classe A
targata CS336XP (assicurata ai fini della r.c.a. Generali) era attinta dall’autobus di Iinea numero 557 di proprietd
del’AM.A.T. S.p.A. targato DG435BF(assicurato Nationale Suisse).
L’autobus targato DG435BF proveniente dalla Via Minniti (strada pravata dal segnale stradale di "stop”), nello
svoltare a sinistra nell’intento di immettersi nella Via Oberdan (strada con diritto di precedenza), attingeva
'autovettura targata CS336XP che percorreva la predetta via Oberdan.

A del sinistro, avvenuto alla ditestimoni i, il mio assistito, terzo
sull’autov CSs33 iva lesioni fisiche.

Il Sig, De Bartolomeo A_ngeio che at sensi dell’art. 47 c.c. e per gli effetti di cui all’art. 1182 c.c. elegge

domicilio presso lo studio del sottoscritto Avvocato che lo mppmenta in riferimento al sinistro in oggetto Vi invita a

appuntamento telefonico da concordare con il sottoscritto procuratore nei giori di lunedi, mercoledi € venerdi, dalle
ore 18:00 alle ore 19:00.
Vi invita, inolire, al pagamento delle conseguenti spese legali.
La presente ha valore di costituzione in mora. )
Ineasodlmancatobonanooomponnnentodellaconﬁovemmmoggeuo snpmcedeﬁgmdmalmente Si

altresi copia modello CAL
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LOnstatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro Tk e iasezentpoviy
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e & firmaio congiuntamente dai due conducenti, produce gii effetti di cul all'art. 148, comma 1, D. Lgs. n. 209 del 2005 : . ‘?
3 dell'art. 8, comma 2, lottera c), DPH n. 254 del 2008. . &
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Dott. ROCCO CASTELLANETA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

SPEC, CHIRURGIA DELLA MANO - Qzonoterapta
‘Chirurgia artroscoplca - Ecografla musco! scheletrica
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Riceve per appuntarhento; Talsano — Largo Cacace ~ Tel. 347.5363470
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Dott. ROCCO CASTELLANETA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

SPEC. CHIRURGIA DELLA MANO - Ozonoterapla
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_ . . Direttore: Dr. A. BRUNO T
'-  LT ;" Tel. 099. 4585456{7 Fax 099.4590440, _
T OERTIFICAZIONE DI PRONTO socconso

“Orario di Ingresso 93
Orario di USGita .......25.5 L

PR

Consulenze ‘

Glunto cadavere D A disposizione A.G. (1] Riscontro aiagnostiéo'_@. < A

--;-«’CM - 'f"'j f'{;‘«&.
; .'"

irem 0 I A5 Dl e

FIRMA




. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|[Ramo sinistro
. per. ind. Ernesto Sion " 650,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - — -
i o Assicurato ™ Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.557 FERRARA DAVIDE 005 - ASSICURAZION!
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Cedice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 (039/NS/M0 21/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perite | Cod. Liquidatore | Cod. Ispeliorate | Numere polizza Ramo pelizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo filievo | Localith Cla Riparazioni Foto N, | Privilegio a favora di
02/03/2010 02/03/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Tocatanio/Comproprietarno - Indinzzo - 1 eleiono - Protessiong Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° [mmatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG435BF ZGA482M0006006843 99/99/9999
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza dal danno ¢on la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazion Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ ‘
Codice Omclogazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi Y]
comme.find. |a.li ali m, n® n° D E EI]
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spesa Accossorie Indennizzo per antisconomicitd B2 C2
; 1oole ¢ ole ) 100 el
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ 7/ ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Indicatore di direzione anteriore .Dx ] 8 ] 94,00
Fianchetto anteriore Dx Ly 05 1L 05 |L 0,6
Paraurti anteriore Dx L 0,5
Danni di altra natura (prokabile urto contro
marciapiedi), riscontrati nella parte inferiore
dx del paraurti ant.dx, non considerati in
perizia.
[Codica 7 Riparatore Fascia R:ﬂ' otale Termoi SR LA VE operativo ME Tetale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 05 0,5 1,0 € 94,00
Supplemento par Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,15 |10% maxore 3 0,12 | perVemiciatura 1,6 Supplementari 1,87 |Totale tempi VE Ove 2,87
Valore AssicuratofA) Valore a nucvo(N) ] TmponiBie va Tofale
€ € 1,00 |Ricambi € 94,00|¢ 18,80|e 112,80
Tnsuit. Assicuraliva % Cceff, Riduzione % Waleriale Consumo
{C-A)ICx100= % (N-C)Nx10D= %|lore 287 €h 11,56 | € 33,15)€ 6,63|e 39,78
Nelo Dime efo Varie
Totala Imponibile € 208,14 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 387 €n 20,66| € 79,95\ ¢ 15,99|¢ 95,84
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurstiva % € Ore €h 20,65 € € €
Totalo {Imponicile) € 208,14 | sgiiui 0,50 %di 207,10{ ¢ 1,04} ¢ € 1,04
Totals (lva Compresa) € 249,77
FranchgiarSoopeno TOTALE STIMA € 208,14|€ 41,42\ € 249,56
win, & il max del o) €
Importe Richiesto Importe Concordato Importo Lesioni Ferme Tecnico
Indennizzo Contrattuale | g € € € Gl 0,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 208,14
A |
[70003] - AutoSoft S.r.). - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dala consegna Firma Professiopfsta MW Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/03/2010 |per. ind. Rfnesto Smon- 3812 1




Awv. Gabriele Casleri
" Via Alto Adige, 143
™e - 74421 -Taranto
Tel. 089,73682247 - Fox 099.7380533
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Postaraccomandata
<€ 3,90
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79026 - 74027 S.GIORGICIONICO 79 (TA) 04.03.2010 08.45

.

(TR TR

Hi —

i el Qi
\-—_ "IT‘_:Z-__ _Jl




Avv. RAFFAELE MADARO
a, Via Medaglie D'Oro, 61
™ 74100 TARANTO
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Postaraccomandata  Posteitaliane

“AR € 5,00
.« ~ELD4DEDIZA - 74121
Avv. Roberto GENTILE LT
Via Puglie, 68 A "g,\\
74121 -TARANTO % T 9
o S - 79042 - 74300 TARANTO SUCC. 807 (TA)  26.04.2010 11.16
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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.: 650,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 039/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 21/02/2010
Data Perizia: 02/03/2010

Assicurato: AMAT N.557

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG435BF

Controparte: FERRARA DAVIDE
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Azienda per lo Mobilita neli’Areo di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

» _—- j-
[ Az i

51!NA

A

N® SINISTRO DATA SINISTRO ORA ) MODALITA’ APERTURA
[ O039/NSM0 |7 21/022010 ] [ 0940 | [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 |MA OBERDAN | VIA MINNITI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[LEPORANO (TA) - PORTO MERCANTILE I 557 J[ DG435BF |
MATR. AGENTE ‘COGNOME NOME QUALIFICA
| 188350 |[SCIALPI | PIETRO |[ CONDUCENTE DILINEA |
- COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 10-0974 | [ 12-12-2005 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA MOLISE 13 | D  |[ TA5205739P || TARANTO || 07/04/2006 ][  05/0412011 |
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
[Mercedes||  ClasseA || CS336XP | FERRARA DAVIDE | |
VIA  PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [GENERALI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[DE BARTOLOMEO ANGELO R | ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IDE IACO CARMINA - Nata a Taranto il 17/07/1958 || B
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i ' ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
l | | | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| In | | I
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
$ 1l _
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

[_]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Sunisdeo Pess Lo



N° SINISTRO -

"S.p.A.

Py

036INS/10 ¢ -
y VY & ‘ -
Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Yista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Yista anteriore

=

T -

i o |
e "6 O 0 Je=
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GRAFFI ALLO SPIGOLO DESTRO ANTERIORE DI COLORE ROSSO . |~
‘ -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA SINISTRA DELL'AUTO (PARAFANGO - PORTELLA) ||
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE IMPEGNAVO LINCROCIO E Mi ACCINGEVO A SVOLTARE A SINISTRA DA VIA MINNITI PER VIA OBERDAN, IN
DIREZIONE "PORTO MERCANTILE", NON M! ACCORGEVO DELL'ARRIVO DELLA SUDDETTA AUTO PERCHE' DISTRATTO DAl
N PEDONE CHE ATTRAVERSAVA ViA OBERDAN SENZA PRESTARE LA DOVUTA ATTENZIONE, COS!' IMPATTAVO CON IL
BUS LA FIANCATA SINISTRA DELL'AUTO (PARAFANGO - PORTELLA).

NEL TENTATIVO ESTREMO DI EVITARE LINCIDENTE, FRENANDO, UNA SIGNORA E UN RAGAZZO LAMENTAVANO DOLORI
RILEVAVO NOME E CONGNOME DELLA DONNA MENTRE IL RAGAZZO NON FORNIVA LE PROPRIE GENERALITA'.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ) SENZA INDIVIDUAZIONE DELLAGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTQ PRESIDENTE J APERTURA SINISTRO |O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
i icjo —
€ 1, oA, ‘_74/.92/%4’0

§L./ o

pagina 2
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[V

ind. Ei to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 650,00/10
INFORTL{NIST’_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.567 FERRARA DAVIDE 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |036/NS/MO 21/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liguidatorel Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

Posiz.Ruclo N_:3812 / RCA RISC. ASS.
Data incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
02/03/2010 02/03/2010 TARANTO ASS Al 4 15/03/2010

ONORARI
Perizia 30,00 | SPESE IMPONIBILL  NON IMPON.
Riscontro Km. - | | | TOTALI |
Interiocutoria [Foto 4 - | Imponibile | 30,00|
Accertamento |P05ta|irr613f0n. l | l Cassa 2,00 % I 0,60
[Negativa [ | |Visura I | | IVA, 20 % 6,12
Suppl ARD |Raccomandate || | | Totale 36.72
Sup. Concordato [Varie I | | | [Non Imponib.
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || [l | Totale 36,72
[ Totale onorario || 30.00| Rit. Acc. 20 % 6,00
Note: Totale 30,72

Taranto, [I' 15/03/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:249,56

Visto del Liquidatore...

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto
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Taranto, i 26/maggio/2010
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 39/NS/10 del 21/02/2010 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 557.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni alio spigolo anteriore

del lato destro. .
ProL N /&QD?)’X

Distinti saluti o 2.0 MAG. 2010
P PRESIDENTE 5

. DG DRETIOREGENERALE [
DA DIRETIORE AMMINISTRATVO (]
0T DIRETTORE TECAICO O
[I;,EG EFSERCJEOMWMENTO O

FARI GEN/PRSINISTRI ;ﬂ,
UA Acqusmisconren ~
UC CONIABLTA/BLANCIY O3
[[Jf:? ;!EJFORMATICA

RSONALE /RETRIB
Ut TECMCO UZ*ONIS
tiPT PRODOTTI TRAFFICO |
EﬂﬁG @GIOHERM!ECONOMATG il

N IR G ]

O

Societa per Azioni con Socic 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 e-mail; gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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' Aziendo per la Mobilité nell'Area di Taranlo “ SINCERT L2l b

- 0 1LUG. 2010
Prot. 1 25 é UAG Taranto, li

Egr. Sig.
SCIALPI PIETRO
VIA MOLISE 13
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 039/NS/10 del 21/02/2010

Il giorno 21/02/2010, il bus n® 557 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo
complessivo di EURO 268,14, incluso il controvaiore del fermo tecnico, come risulfa
dalla relativa perizia.

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

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

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 201,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

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

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

Distinti saluti ‘

‘6 IL DIRETTOR i
.L ¥l

GENERALE
datichecchia)

Secieta per Azioni con Socio unico soggetta @ direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
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DI SINISTRO STRADALE

_N°SINISTRO DATA SINISTRO __ORA MODALITA' APERTURA
039’NS/10 et 21/02/2010 T 0940 DENUNCIA AGENTE
LINEA N LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO o
4 V1A OBERDAN ¢ VIA MINNIT!
DIREZIONE N°® BOCIALE TARGA AUTOBUS
[LEPORANO (TA) - PORTO MERCANTILE j 857 DG 435 BF
MATR.AGENTE  ~  COGNOME NOME . QUALIFICA
188350  'sCIALPI . PIETRO [ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA _I?_l_\TA DINASCITA DATAASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA _C.AP.
TARANTO i i0-09-74 | [ 12122005 | [TARANTO 174100
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA MOLISE 13 | D ]| TA5205739P || TARANTO 1] 07/04/2006 ||  05/04/2011

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

!NATIONALE SUISSE

i
|

DATI RELATIVI Al

TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
{Mercedes|| Classe A i C8336XP | FERRARA DAVIDE i
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| [GENERALI

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARID) VIA [ PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

IDE BARTOLOMEO ANGELO

I i

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[DE TACG CARMINA - Nata a Taranto il 17/07/1958 |
Cremst=isos) 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG

L

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MODELLO
i

TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

i I |

I

K
i

DOMICILIO

COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

[
r . J

L i

3° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

4* DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

T
[}
i

AUTORITA" INTERVENUTA l

TESTIMONI

[ e o e

I

T ,.::' N gl e T
SUASIRO (455 o

[""VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Studio Legale
Avv. Gabriele Casieri
Via Alto Adige, 143; 74100 — Taranto
Tel. 099 —7362247; Fax. 099 — 7360533; Cell. 328 — 8660327
C.F. CSRGRL741L.221.049V — P.IVA. 02639510730

Giudice di Pace di Taranto
Atto di Citazione
Ruffano (LE) il
DCECMNS58L57H632Y, elettivamente domiciliata in Taranto alla Via Alto Adige

De Jaco Carmina, nata a 17.07.1958, cod. fisc.
n. 143, presso lo studio dell’Avv. Gabriele Casieri, che la rappresenta e difende in virtd
del mandato a margine del presente atto,
CITA
AM.AT. S.p.A,, in persona del suo legale rappresentante in catica pro zempore, con
sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n. 657 e Nationale Suisse Ass.ni S.p.A,, in
persona del suo legale rappresentante in carica pro zmpore, corrente alla Via XXV
Aprile n. 2 20097 San Donato Milanese, Codice Fiscale e Partita IVA N. 01851070159
a comparire innanzi al Giudice di Pace di Taranto, magistrato istruente designato ex
art. 168 bis cp.c, all'udienza del 30 novembre 2010 luogo ed ore di rito, con
proseguimento, per sentite pronunciare in accordo alle conclusioni che seguono. Con
l‘invitoAa costituirsi in grudizio nei modi e net termini di cut all’ast. 319 cp.c, ed 2
comparite dinanzi al giudicante nell’udienza indicata. Con Pavvertimento che la
costituzione tardiva importa le decadenze di cui agli artt. 38 e 167 cp.c., e la sua
mancanza procedimento contumaciale.
RAGIONI _

1. I giorno 21 febbraio 2010, alle ore 09:45 circa, Podierna attrice viaggiava in
qualiti di terza trasportata sullautobus di linea urbana del’Amat S.p.A.
numero 557, targato DG435BF e percotreva in Taranto la Via Minniti;

2. mentre procedeva lungo la predetta via, giunta allincrocio con la Via Oberdan,
Podierna istante rimaneva coinvolta in un sinistro stradale tra il predetto
autobus da lei occupato ed un’autovettura Mercedes, targata CS336XP e,

nell’occorso, riportava lesioni personali che comportavano una ITT di gg. 05,

una I'TP graduale di gg. 40 circa, un danno biologico permanente valutato nella
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musura del 2-3%, oltre un esborso di € 431,81 per spese mediche sostenute ¢
documentate;

che a seguito delle lettere raccomandate A./R. del 03.03.2010 e del
31.05.2010, inviate alla compagnia convenuta, in persona del legale

rappresentante in carica pr lempore, ai sensi del D.L.vo n. 209 del 7 settembre,

in data 30.07.2010 la stessa, quale offerta reale ex art. 1220 c.c., offriva

allodierna istante 'importo di € 1.800,00, comprensivo di € 300,00 a titolo di
onorari legali, 2 mezzo assegno bancatioc della Banca Unicredit
n. 5.905.310.585 - 05;

successivamente, i 05.08.2010, per conto dell’odierna istante, st comunicava
alla compagnia convenuta a mezzo fax ricezione del suddetto importo
esclusivamente quale acconto sulle maggiori somme dovute, non ritenendo

congrua tale offerta a fronte del maggior danno patito.

Quanto ex adwerso contrasta con la disciplina in materia, che s’abbia qui per richiamata

e, ledendo 1 diritti della parte attrice, ne legittima la domanda.

CONCLUSIONI

Vogha I'Tll.mo Gtudice di Pace adito, contrariis reiectés, cosi provvedere:

A. Accertare e dichiarare che il sinistto de gno si & verificato per la esclusiva
responsabiliti del conducente dell’autobus urbano del’AM.AT. Sp.A. linea
numero 557, targato DG435BT,

. Pertanto, ai senst e per gli effetti del D.L.vo n. 209/2005, condannare la Nationale
Suisse Ass.ni S.p.A., iﬁ persona del suo legale rappresentante in carica pro
tempore, al pagamento in favore della signora De Iaco Carmina della somma che
risultera dalla consulenza medico legale d’ufficio sulla sua persona a titolo di IT'T,
ITP, danno biologico, oltre al rimborso delle spese mediche sostenute di € 431,81
con gli interesst legali die calamitatis e la nivalutazione monetaria secondo gli indict
ISTAT, detratta la somma gia percepita di € 1.800,00, a titolo di offerta reale, ex
art. 1220 cc, i tutto contenuto espressamente nei limiti di € 1.000,00, con
espressa rinuncia ad ogni eventuale esubero;

. vinte le spese, diritti ed onorari del presente giudizio.



MEZZIISTRUTTORI
Si allegano i seguenti documenti: 1) copia lettere raccomandate A/R del 03.03.2010 e
del 31.05.2010, indirizzate al’A.M.A.T. S.p.A. ed alla Nationale Suisse. Assicurazioni
S.p.A, compagnia assicuratrice del veicolo del vettore; 2) certificato medico n. 2693
del Pronto Soccorso Ospt;dale “SS. Annunziata” di Taranto del 21.02.2010;
3) certificazione medica; 4) relazione medico legale del Dott. Vincenzo Sansolini;
5) n. 3 ricevute fiscali, per spese mediche sostenute e documentate; 6) titolo di
viaggio; 7) copia assegno bancario della Banca Unicredit n. 5.905.310.585 — 05
dell'importo omnicomprensivo di € 1.800,00, quale offerta reale ex art. 1220 cc;
8) copia lettera del 05.08.2010, inviata alla Nationale Suisse Ass.ni a mezzo fax, con la
quale si comunicava l'intenzione di trattenere in acconto la somma offerta al maggior
dare; 9) modello di informativa, ex art. 4, 3° comma del D.L.vo n. 28 del 04.03.2010,
debitamente sottoscritto dall’attrice e dal sottoscritto procuratore legale.
In via istruttoria si chiede che venga disposta consulenza medico legale d’ufficio sulla
petsona dell’odierna istante e che vengano ammesse le prove per interrogatorio ¢ testi
sulle circostanze di cui a1 nn. 1-2 della premessa del presente atto qui da intendersi
trascritte e precedute da “vero & che”.
Si riserva di indicare i testi e di integrare Ia lista testi e per ogni altro mezzo istruttorio
st renda necessario in corso di causa anche in dipendenza delle avverse
argomentazioni e in conseguenza del comportamento processuale di controparte.
Ci si oppone fin d'ora all'ammissione degli eventuali mezzi di prova ex adverss articolati
e nchiesti ma, in caso di loro ammissione, si chiede di essere abilitati alla prova
contraria sulle medesime circostanze e con gli stessi testi.
Al soli fini di cui agli art. 9, 9° comma L. 488/99 e art. 9, 22° comma, L. 448/01, e
senza che cio costituisca in alcun modo rinunzia o limitazione di diritti od
obbligazioni attive di cui la parte sia o venga in firturo ad essere, a qualunque titolo —
anche per tramite di suoi danti causa — titolare, si dichiara che il valore di ctascuna
domanda proposta, nonché di tutte cumulativamente, & espressamente contenuto nei
limiti di € 1.000,00 con espressa rinuncia ad ogni eventuale esubero;

Taranto, 15/09/2010 Avv. Gabriele Casteri

i






RELATE DI NOTIFICA:
Io, sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all’Uff. Unico Notifiche della Corte
d'Appello di Lecce, sezione distaccata di Taranto, ho notificato copia dell'atto che
precede a: ALM.A.T. Sip.A., in persona del suo legale rappresentante in carica pro

tenpore, con sede 1n Taranto alla Via Cesare Battisti n. 657, mediante consegna di copia

conforme all’originale a mant di A ma Q gell’ lmp]e%w

1 s AN T
2ogdetto all'uificic e ingZnNealo deua

(ficeziope it aﬁ.i /
LJ___E&.V- == ,- -

2
(;\‘Ib? sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all’'Uff. Unico Notifiche della Corte
F, >

..,J

P%Appello di Lecce, sezione distaccata di Taranto, ho notificato copia dell'atto che
precede a: Nationale Suisse Ass.ni S.p.A., in persona del suo legale rappresentante in
carica pro tempore, corrente alla Via XXV Aprile n. 2 20097 San Donato Milanese,
Codice Fiscale e Partita IVA N. 01851070159, mediante consegna di copia conforme

all'onginale a mezzo del servizio postale ai senst di legge
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" Avviso di ricevimento
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Assicurata

Euro . . ' Numero

-

Data di spedizione 2. ...~ " Dallufficio postale di
Destir-ratario Saac /‘ ‘ ffé_.r/ﬂ © o | .-s’f.
Via ]’704‘ r‘SG : ’(3 8
cAp 26400  (paia 1AMANTSE
. P
Firma per esteso del ricevente  Data Firma dellincaricato alla distiibuzione  Bollo dellufficio

{Neme e Cegnome) di distriltzione
Consegna effettuata ai sengi delf’art. 33 D.M. 09.04,01:
= Invii multipli a un unico dektinatario
» Sottoscrizicne rifiutata
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