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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 censegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 17/02/2010

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 12/02/2010 A POL. RCV N. 25440076
AMAT SPA (CA345RJ) / CAVALLO (CV051ZZ) + 1
NS. RIF. 034/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".
DISTINTE SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soffoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versafo: € 8.381.881,75
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SIN. 908.09.109241.50 AMAT / CAVALLO

Oggetto: SIN. 908.09.109241.50 AMAT / CAVALLO
Mittente: Sinstri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Fri, 16 Apr 2010 17:54:32 +0200

A: "AVV. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it>

Seguito Vs. richiesta del 01/04 u.s. Vi trasmettiamo la dichiarazione testimoniale
rilasciata in data odierna dalla Sig.ra Monticelli Maria.

L'atto di transazione e quietanza & alla firma del Presidente.

Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa
Balbo Carlo

| Content-Type: applicati
N : pplication/pdf
034 NS 10 Monticelli.pdf,

onticep |Content~Encoding: base64

1dil 16/04/2010 17.56
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Yy DRV

Taranto, i 05 MAR. 2010

Prot. _@MQ UAG

Egr. Sig.ra
Monticelli Maria
Via Leonida, 115
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 12/02/2010
Verificatosi in Via Liguria nei presst del civico 16

Ns, Rif. 034/NS/10

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

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

< IL DIRETTORH [GENERALE
(Ing. Giovanni|Mgtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico sogeetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato

4,



Avviso di ricevimento

,Z:accomandata |:| Pacce ' /f

21224195

P!
D Assicurata Buro Numero

Data di spedizione Dall'uffibip postalé di

Destinatario T2oriC6ee Td

via LOOMNDA, MG

——

cAp PGloL locaa (AU o

Firma per esteso del ricevente Data Firma delfincaricato alla distribuzione
{Nome e Cognome)

)y Consegna effeftuata ai sensi defl'art. 33 D.M. 06.04.01:
«Invii multipli & un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata

Bollo dellufficio
di distribuzione
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raccomandata Postertahane
€ 3,90 4

[

1100 POSTEBUSINESS TARA (TA) 03.03.2010 1112

Egr. Sig.ra
Monticelli Maria
Via Leonida, 115
74121 - TARANTO
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Azienda per la Mobilita nelf’ Area di Taranto -, S

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO
[ 034/Nsri0 || 12/02/2010 | [ 1825 | | DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 |VIA LIGURIA NEI PRESSI DEL CIVICO N.16 K |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO [ 472 | CA 345 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 149020 | |LAGHEZZA | MICHELE ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESI\DENZA C.AP,
[MASSAFRA ][ 17-08-1974 | [ 22/03/2006 | MASSAFRA || 74016 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA G. MARCONI N. 5 [ E ][ TA2267213U || TARANTO |[ 09/09/84 |[  03/09/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
| Afa ][ 156 SW || CVO051ZZ |[CAVALLO ANNA MARIA (15/3/52 - | |PALAGIANO (TA) 1
VIA/PIAZZA CO‘h:I‘PRg;IXOI\kS‘SAICURATRICE
VIA 1° MAGGIO, 23 | ERGO ASS.NI - SC. 12/08/2010 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ANZOLIN PRENESTE (4/5/52) | MA 1° MAGGIO, 23 | PALAGIANO (TA) C.I.AH34ASHS
1° DPANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IVOLNEROSO ANTONIA - Nata a Taranto il 13/6/59 | [Residente a Taranto |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

| | ) |
AUTORITA' INTERVENUTA' —

TESTIMONI -
MONTICELLI MARIA - Nata a Taranto il 19/04/1964 e ivi residente in Via Leonida n.115 3383816771
OLNEROSO ANTONIA.

\I:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S;M'S iRo A'rr.'\/o



N° SINISTRO

034/NS/10 .
! F - W s5p.A.
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

. . DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antericre

|

O 0O =

L] J

1

—T———

.

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS

SONO VISIBILI SEGNI DI STRISCIATA E AMMACCATURE DA DOPO LA RUOTA POSTERIORE LATO DESTRQO &
FINO ALLA PARTE TERMINALE, INOLTRE S| E' DANNEGGIATA LA PORTA POSTERIORE. B
’ Ea

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO AMMACCATO |- |
, v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[MENTRE TRANSITAVO PER VIA LIGURIA, IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA, IN SOSTA A PETTINE ALL'ALTEZZA DE

POSTERIORE LATC DESTRO.
SENTITO L'URTO VIOLENTQ MI-SONO IMMEDIATAMENTE FERMATO PER COSTATARE L'ACCADUTO.

IN RETROMARCIA, IN QUANTO APPOGGIAVA LA MANO ALLA PORTA. LA SIGNORA RIFIUTAVA L'INTERVENTO DEL 118.

DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

-

CIVICO N.16, ESEGUIVA MANOVRA D! RETROMARCIA PER USCIRE DAL PARCHEGGIO E URTAVA IL BUS SULLA PARTE

ALCUNI ISTANTI DOPO IL FATTO, LA VIAGGIATRICE SIG.RA VOLNEROSO ANTONI]A DICHIARAVA DI ACCUSARE DOLORE A
UN DITO DELLA MANO PER IL COLPQ RICEVUTO DALLA PORTA POSTERIORE A SEGUITO DELL'URTO DELL'AUTOVETTURA

LA SIGNORA MONTICELLI MARIA, CHE ATTENDEVA ALLA FERMATA UBICATA ALCUNI METRI DOPO, S| DICHIARAVA

L

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

||:\ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0Sl CNO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

. Il.Conducenie
i, oo zece iy Tl

pagina
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Azianda per lo Mobilita nell’Arga di Tarante =, SRt [0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| 034msio | 1200272010 | [ 1825 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO .
[ 24 |VIALIGURIA NE! PRESSI DEL CIVICO N.18 || 5
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTCBUS

IPERCQOOP - CITTA' MERCATO [ 472 | CA 345RJ

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 149020 | |LAGHEZZA | MICHELE [ CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

IMASSAFRA [ 17-03-1974 | [ 22/03/2006 | MASSAFRA | | 74016
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA G. MARCONI N. 5 | E  ][TA2207213U || TARANTO || 09/09/94 ||  03/09/2014 i
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGHNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Afa || 156 SW ][ CV051ZZ | |CAVALLO ANNA MARIA (15/3/52 - 4 IPALAGIANO (TA)
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA 1° MAGGIO, 23 | ERGO ASS.NI - SC. 12/08/2010 ;

CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA

ANZOLIN PRENESTE (4/5/52) | VIA 1° MAGGIO, 23 |[PALAGIANO (TA) C.L AHLASHE
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

[VOLNEROSO ANTONIA - Nata a Taranto il 13/6/59 | Residente a Taranto ' |
2" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I 1 J
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARI?M , RESIDENZA
.I [ ) A
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | /| | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
.4" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | i

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
MONTICELLI MARIA - Nata a Taranto il 19/04/1964 e ivi residente in Via Leonida n.115 3383816771

VOLNEROSO ANTONIA. |

,D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIMSTRO i vo



N*® SINISTRO

| 034/NS/10 | oot 4 Y 4
ol AN o .
Aziendu per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i

=" O 0O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SONO VISIBILI SEGN! DI STRISCIATA E AMMACCATURE DA DOPO LA RUOTA POSTERIORE LATO DESTRO ~
FINO ALLA PARTE TERMINALE, INOLTRE Sl E' DANNEGGIATA LA PORTA POSTERIORE. N

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO AMMACCATO. -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE TRANSITAVO PER VIA LIGURIA, IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA, IN SOSTA A PETTINE ALL'ALTEZZA DEL
CIVICO N.16, ESEGUIVA MANOVRA DI RETROMARCIA PER USCIRE DAL PARCHEGGIC E URTAVA IL BUS SULLA PARTE
POSTERICRE-LATO BESTRO.

SENTITO L'URTO VIOLENTO MI SONO IMMEDIATAMENTE FERMATC PER COSTATARE LACCADUTO.

ALCUNI ISTANTI DOPO IL FATTO, LA VIAGGIATRICE SIG.RA VOLNEROSO ANTONIA DICHIARAVA DI ACCUSARE DOLORE A
UN DITO DELLA MANG PER IL COLPO RICEVUTO DALLA PORTA POSTERIORE A SEGUITO DELL'URTO DELL'AUTOVETTURA
IN RETROMARCIA, IN QUANTO APPOGGIAVA LA MANO ALLA PORTA. LA SIGNORA RIFIUTAVA L'INTERVENTO DEL 118.

LA SIGNORA MONTICELLI MARIA, CHE ATTENDEVA ALLA FERMATA UBICATA ALCUNI METRI DOPO, SI DICHIARAVA
|DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[L]PROVVEDIMENTQ'PRESIDENTE | apErTURA SINISTRO (O'SI ONO |

. .6 LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTQ [l Condu t
= o Tt e Dol SO
pZd < {
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LONSidld4ivile annvieyvie Ul i
Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce g
legge n. 39 del 1977 e successive modlfsche

IVIUGIILG = WG

MW
i effetti i cui agli artt. 3e 5D

19 W1 QIO tl W

L. n. 857 del 1976 convertito

\cohvertilo legge N, 39 08t 19/ 4/

1. data incidente 2. luogo (comune,

A2 ]e2 |20A40 A8 251 TARMSfo -

provincia, via & pumeroj

1A LIGUALA

(avieo L{e)

3. fer|t| anche se lievi
no | | X|

4. danni materiali
oggetti diversi dai veicoli

veicoli oltre A o B

&: contraentelass:curato
. {vedera cernfncarc diaggicurazions)

C’o nome b Z ()

{svtérgpat'ello); AT 5 A

Nome — .

Codice Fiscaley Pertita VA

Indirizzo: (Gomune, provinci, via.e numerg) L-«
SNy ey Wl 1y M o= I 5
CAR JULBO  gpao |
N: Tel. o E-mail i
7. veicolo s
DB DMasfo G Roblite ckPavo -
~ AMOTORE " " "RIMORCHIO
Marca, Tipo’ . -

N—‘.?di.-;targa;g-t‘eléio* - = N. dirtarga o telaio”

Stato‘ dfjmmat_ricolazione

| Stato d’/immatricolaziane pi;

R i. - 8

8: compagnla d’asswurazmne {reders celiealo dasslcerazions) f‘«»
SRR

Dénommaznone 2 6 ‘4& “ ?é e e ]
Ldl polizza: MNETL Oﬁ]ﬂ'LFﬁ' SUISS &_ B

TloNT{CFUA TIALA

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefano fpracisare se of tratta di trasportatl sul veicolo A o 8)

VOLNG RO56 ANToNTA (TSP A)

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

utili aila descrizione
(cancellare I'opziore non corretta)

1 in fermata / in sosta 1

2 ripartiva dope uba sosta 2
apriva una portiera
3 stava parchaggiando 3

usciva da un parcheggio, daub. 4

entrava in un parcheggio, in un uego 5
privato, in una strada vicinale

si immetteva in una plazza [:]
a senso rotatorio
circolava sut una plazza 7

a sensg rotatorio

tamponava procedendo neilo 8
stesso senso e nella stessa fila

9 procedeva nellg stesso sensa, 9

ma4 in una fila diversa.

N, di Cart Verde_<vr.omis - 10 cambiava fila 10
Gertificato:di assicu azlone o Carta erd 2
valldo dal : ‘za 7 ’ 724'1{0 11 sorpassava 11
Agenzia (0 vifficioi G rntermedlano) - i v

. . . 12 girava a destra 12
Denommazuone (A’(ﬁ t’a lN © "5(@ K 3&3 | e

|ndll‘lzZO S G e 13 girava a sinistra 13

Stato i
N.:Tek. orE-mail ; - 14 retrocedova

L pollzza copre anche i dannl materlall al

propno velcolo

conducente: (rbgere

&23;?4:;& fryairezre
e H{CNELE

PV EIE 7R

Data dinascita -
Codtce Flscale

Db st et

invadeva la sede stradale 15
riservata alla circolazione in
senso inverso

proveniva da destra 16

non aveva osservato il segnale di 17
precedenza o di semafero resse

lndlrizzo (com wprownc a, wa g nungiero)
ﬁﬂ/ (,E‘Ae’ \A eonvy ,

« indicare il numero di
: casel

selle barrate con una croce

Stator

N. Tel: o:E-mail’
Patente N. 14224+ 243 U

Gateg: (A B, ..DE _valida fino al & 0‘? 'f f

10. indicare con una freccia () '_,
il punto d'urto ml:uale del
veicolo A

dannbvmlblh alveicolo A.

i‘tm\!ﬁﬁ OSTIRIORE .btﬂfﬂto ]

Il presente documento non costliuisce un‘am-
missione di responsabilita bansl una mera
rlevazione deilidentitd delle persone e dei fatt,
per una rapida deflnizione.

13. grafico dell'incidente al
momernto dell’urto

Indicare ; 1} il tracciato detle strada; 2) 12 direzlone dimarciadiAe B 3 ia
loro pasizione al momento deli'urto; 4) i segnah stradal: 5)i noml delle strade

INObi AULGOATE DEMUNGA DY SiMISTRO gu

| TobuLo ATIAT S0

14. osservazioni.

15. firma dei conducenti

A Loty T:alh B

% In caso di {esioni o di danni materiali a cose diverse dai
velcal] A a B indicare,. sulla denuncia a tergo, lidentitd:

Aat A

La denuncia {!on deve assere modificata dopo
la firma e la separazione degli esemplari.

=P &
T&LA(T(I\'NO CTA) Stato

6. contraente/assmurato
(vedare certificato d'assicurazione)

Cognome <24 \/A Lo

(stampateﬂo)

Codics Fiscale ! Partita IVA

Ingdlirizzo {comung, provincia, wa;e numero) i
ALAC1AND CIA) - Vi A TAGhT0, 23

C.AP. Stato

N. Tel. o E-mail

7. veicolo

AUTOUBTTURA

A-MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo
Mia 156 SW
N. di targa o telaio N. di targa o telaio
AN
Stato d'immatricolazione | Stato d’immatricolazione

8. compagnia d’assicurazione fedes et dassurzione)

Denominazione ERG’ 0

N. di polizza
N. di Carta Verde
Certificato di assmurazmne o Carta )I

valido dal ﬁ Zo40
Agenzia (o ufficic o intermediarlo)

Denominazicne
indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail
l.a polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: [no] | [si] |

9, conducente jedr paremadrgmdaj

Cognome
(stampatello}

Nome
Data di nascita 7 7
Codice Fiscale REM ({{i{:‘ % /ga
Indirizzo {comuyne, provingia, vig.e numdt

i L l'f'%(?;,.;s Z,i

\

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

10. indicare con una freccia {¥)
il punto d'urto iniziale del

veicolo B ﬁ

- 11 danni \llSlbIIl al velcolo B
Pagrupn PogigRic KE
o LAY S OMISTRO

14, osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell'Assicurato

Y



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

Alire in\f'o.rm.azi'oni n. 01764 del 21 dicembre 2000,

C'é stato inteivento dell'Autorita?  [si] | [ne] X Quale Autorita & intervenuta? cc[ ] ps.[ ] wuu[ ]

" yeicolo B

TAR?(A o G s BN TARGA

L

Testlmone ' - e LT Testimone

‘)1,4 ,a[A WOW ec?ca

Mome e cognome

Nome e cognoma
Codice fiscale .. : Cedice fiscale

Indirizzo: TAHAW \“A LE;@,UL& Indirizzo
 Tel. _Ezao_ac?/fé W’/ Tel.

Testimone

Testlmone

-_‘k
gt

. LA -
Nome e cognome Ll LS = L
Codlce flscale S ey i L as

Indmzzo - ea? . \l,._-_

Nome e cognome
Codice fiscale
Indirizzo

Tel,
Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo {Comune, via e numero)

C.AP Provincia

Lucgo e data di nascita

Codme:ﬂscale/Parhta IVA
Feruto (Barmre so!o una case.'.’g]

L

Coriducent'e_a B Y

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente |:| Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via € numero)

Luogo e data di nascita

Codlce ﬁscale 2 Codice fiscale

~ b “a

R:co ero Pronto Soccorso :

Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no] |

Nome Pronto Soccorso
Comune
Ferilo (garrare solo una caselfa)

Nome Pronto Soccorso _
Comune -
Ferlto (Banare solouna caseilg)

Conducente I:l Conducente I:l Passeggero D Pedone D
Nomé*e cognome - : LT Nome e cognome

Indgr_izzq:(gq?nun'é;';v[ai_g;nqn]era)_ - I Indirizzo (Comune, via & numero)

Luogo edata di nascita = - Luogo e data di nascita

Ceodice fiscale

Codice fiscale

Ricoverd Erﬁn‘zi_p_&_;cébrso [si] | [no] | Ricovero Pronio Seccorso [si] | [ne] ]

Nome Prontc.Soccorso Nome Pronto Soccorso
Comune e Crrmmea
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SEZIONE “A"

Azrenda per Ia Mobmta nell Area di Taranto
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SEZIONE “'B”

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

n‘“'"fc..‘,
qwn%g’o

A

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 I'I°M_[f_ TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE_+ Lo paeore 124 6 DALLE ORE
ALLEORE _1olv aueore 1H:55 ALLE ORE

LINEA HYRE LINEA 024 LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERGIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
P ﬁaﬁm Q)_&
ol L4 )
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

{Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno
Indlcatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direziene NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE
Martelletto romplivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

di stcurezza P M M di Sicurezza P M M di slcurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigllli maniglia uscita

di sicurezzag M ™ digsiu.u'ezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M intgrno bus 99 M M interno bus 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 slcurezza

(portatori di Handicap) NE NE (pu::rl:al:m’lI 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
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Pr.

Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto *, SINCERT

Taranto, li /5/4 Z/ Fore
Egr. Sig.

LAGHEZZA MICHELE
VIA G. MARCONIN. 5

74016 MASSAFRA

Oggetto: Sinistro n® 034/NS/10 del 12/02/2010

Il giorno 12/02/2010, il bus n° 472 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
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. ;

L fe. Tl

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73551 ® Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.la.it
Codice Fiscale, Parfila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottescrilio: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



Naticnale Suisse 5.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in
stalia Via XXV Aprile - 20097 San Donato Milanese (MI)
1. 02 51 60 31 - Fax 02 51 46 34 - infoGnationalesuisee.it -
.nationalesuisse.it - societd uninominale soggetta all'attiviti
di direzione e coordinamento da parte della Compagnia
d'Asslcurazioni Nazionale Svizzera 8A - Capitale aociale
12.000.000 euro i.v. - R.E.A. di Milano n® 585006 - Albo Imprese
n® 1.00038 - Albo Gruppi Assicurativi n® 013
Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 = Imp. aut.
all'esercizio Assic. cen D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n° 274)
Compagnia con sistema di management certificato

nationale
sulsse

o34 [ns (40

RACCOMANDATA A.R.
LIQUIDATORE:

Spett.le
spett.le VINCI ANTONIO AMAT.S.P.A.
VIA PRINCIPE AMEDEO 141
Toa25 BART(BA) VIA2C‘ESARE BATTISTI 657
Tel. 080/5232733 74121 TARANTO (TA)
Fax. 080/5232733

SAN DONATC MILANESE, 15/02/2010
Oggetto: RICHIESTA INFORMAZIONI E DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA EX ART.I148 DEL CODICE DELLE ASSICURAZIONI

nostri riferimenti 508-2010-109241-50L del 12/02/2010
Contraente : A.M.A.T.S5.P.A.

POLIZZA: 50 - 25440076 AGENZIA (00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

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

Vostril 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 1l'offerta, s'invita ad integrare la documentazione precedentemente prodotta,
fornendoci:

RICHIESTA DANNI: VEICOLO

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

Indicazione dei giorni in cui il materiale dammeggiato e' disponibile per 1l'accertamento del
danno

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

In attesa di riscontyro porgiamo cordiali saluti

IL LIQUIDATORE

) 38q 4. VINCI ANTONIO
Prot b

< 02 MAR, 7000

P PRESIDENTE 0
DG DREVIREGENIRAE O3
DA DIRETTORE AVEHISTRATIVG OO
DT DIRETICRE TECHED 0
UE fSTROZoMOVMERTD O
UAG SFFARIGENFRANSIR
A ACOUSTICONTRATR

U CONTABILITA TBRANCIO

Ul INFORMATCA

UP  PERSOHALE FRETRIBUZION
UT  TECHEQ

WPT PRODATR TRAFFICO
ufRG RAGIONERIA { ECCNOMATO

St DIACF LUALIA

1
BAIE,
I“ I R s N

Mod.S80 Data e ora di stampa:19 febbraio 2010, 10:40:02 Emesso da LO76A
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RCAR 0057

Spett. AMAT.S.P.A,
H VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO TA

607821643379



RITORNOQ - RETOUR Segnare lindicazione utile:
a Sconosci‘utO - Inconnu

] Assente - Absent

0 Partito - Parti

] Trasferito - Transféré

O rreperibile - introuvable

n Indirizzo insufficente - Adresse insuffisante
n Indirizzo inesatto - Adresse inexacte

Data Firma




In caso di mancato recapito restituire a:
Citypost S.p.A CASELLA POSTALE 29 (
56019 VECCHIANO PI
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: S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio o, smicem B10
~—
Lz L\B Taranto, i 05 MAR. 2010

Prot. 41V &1~  UAG

Spett.le

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

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
{Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 12/02/2010 in localitd Taranto
AMAT SPA (CA345RJ) f CAVALLO (CV051Z7)
Ns. Rif. 034/NS/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprictaria del veicolo
AUTOBUS targato CA345R] e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giomo 12/02/2010 a Taranto in Via
Liguria nei pressi del civico 16.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente € l'autovettura ALFA ROMEO 156 SW targata
CV0512Z, di proprieta della Sig.ra Cavallo Anna Maria, assicurata per la responsabilita civile veicoli a
motore con la Compagnia ERGO Assicuraziont Spa.

Alla guida dell’ALFA ROMEQ si trovava il Sig. Anzolin Preneste.

Il sinistro si e verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 17/02/2010.

Ha assistito al sinistro la Sig.ra Monticelli Maria, residente a Taranto in Via Leonida, 115.

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. Battistif\657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE| GENERALE

[.Q, (Ing. Giovanni Mdtichecchia)

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

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

Z Raccomandata D Pacco

DAssicurala —___ //{3 Z z q ¢

Euro "Numero

Data di spedizione

Dalt'ufficio postale di

Destinataric |\A @ﬁl‘po '”}(/M UC(? r?/f—" KQ/CS Tﬂ(..

via CEVOUR Se

C.AP 1‘1 {% l-’d/)’lﬂ-’lfl o

Localita

e/

.20 & _|

Firma per esteso del ricevente Firma delPincaricato alla dlsmhuz}H’ne

(Nome & Cognome)
l:' Consegna effetivata ai sensi dell'ar. 33 D.M. $9.04.01:

Data

+Invii multipli a un unice destinataric
«Sottoscriziona rifiuiata

Bollo dell'ufficio
di distribuzione



FAFFPORTO TX

B8 MAR. 2018 BB:SS5

LOGO ¢ Uff.Sinistri A.MLA.T. Spa
FRX ND. : 8997356261

N® DESTINATARIO ORA INJVIO DURATA MODO PAGINE  ESITO

Bl BE2514634 @8 MAR. 88:55 BE'4l TX B1 oK



FEPPORTO Tx

B8 MAR. 20818 BB:57

LOGO P Ufr.Sinistri ALM.A.T. Spa
FAX NO. : B997358261

MN®  DESTINATARIO ORA INVIO DURATR MODO PAGINE ESITO

A1 BE994555553 B8 MAR, B8:56 Bi1°'@F TX A1 oK



COLAPIETRO Fax 0998864768 11 Mar 2010 13:37  P0OO2

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Vi Europs, 35 -74017 Mottole Tel 099/886.47.88 fax 099/8861254 Cell. 348/34.034.33 Ruoio 4181

E-rnalf: perlzwcol@ahm 1t Sede secondzria Via Lago of Santa Croce, 4 Taranto

ASSNE_NEe<RoN 0 0 Sui 552
SIN_Sng)\ 2. 93 DB

V. &% ﬁ:%s’rf—‘*-\ ()

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TR LE PARTI L'IMPORTO DI €_ DR £ T CAr &C S0.0e P& Tomwme
‘f_:r(ihssc — _A . !
WLETTERE (_ 4 e Coia P o oo '

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZION TUTTE DI PARTE MECCANIC &, ELETTRICA E DI CARRQZIERIA DEL VEICQLO

TARGATO (%4 23RS irrorriETa’ o AAATT S .0.

c/o

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL._ 421 0 21 [ ©
AN

I PRESENTE ACCORDO RA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO $SALVG ED DVPREGIUDICATO TRA LE PART]
OGNI RECIFROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO oA
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE D1 POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMP) RAPID! O
COMUNQUE ENTRO | TERMIN) DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI D! DANNO,
PROVVEDERA *:
2 QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME D] RISARCIMENTQ DIRETTO PER
CONTO DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI
DELL'ART.149 D.LGS 209/05 E DELL' ART. 8 DPR 254/06
] QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSARILE 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 DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTT] GLI ELEMENT] PREVISTI DALL® ART.
6 DPR 254/66 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL' ART. 148
D.1GS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASQ DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DITNCIDENTE TALE TERMINE E° RIDOTTO A 30 GG.

DATA FIRMA PERITO

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




er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazione di perizia par Codica|Ramo sinistro
per. inc. 612,00110 AMAT - RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . .
. o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.472 CAVALLO ANNA MARIA 293 - ERGO
74100 - Taranto (l'a) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia ’ Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 (034/NSMO 12/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cced. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localitd Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
18/02/2010 18/02/2010 |TARANTO ASS Da Iniz, 7
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locataric/Comprophietano - INdinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Madello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA345RJ ZGA482M0008002959 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum, Colora - Tipo smalto Coerenza del danno con |a dinamica del sinistro
DISCRETO 70 GRIGIO METALLIZATO Si
AltestimentifDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ |
Codice Omologazions Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi o
. A1l I F =l §C1
comme.find. |2li q.li m, n° n° ' E E -
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita A2 o2
. 1 oole . ole . " oo
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Dift{ Tempo |Diff| Tempo |Difr. { Tempo empo * (lva Esclusa}
N.2 guarnizioni porta posteriore .Dx S| 10 |S ] 80,00
N.2 modanature inferiori porta posteriore .Dx S s S 50,00
6° pannello laterale inferiore rosso .Dx L 05 |L 05 | L 05
Gli ulteriori danni riscontrati nella parte
laterale posteriore dx dell'autobus, sono di
natura pregressa in quanto gia visionati dal
sottoscritto in data 13.05.08 per il sx
n.145/N5/08, pertanto non considerati
nell'attuale quantficazione.
[ Codice / Niparatore Fer}ij rotale Teml SR LA VE operalivo ME Totale Ricambi
ofale Tem
Telefono: P 15 0.5 0,5 € 130,00
Supplemente per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggluntive Ora Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,08 |10% maxore3 0,06 | perVemiclaiura 1,6 Supplementari 1,74 |1otae lempi VE Ore 2,24
Valore AssicuralofA) Valore a nuavelN) ] ] Impcaibile lva Tofale
€ € 1,00 |Ricambi € 130,00| g 26,00 |€ 156,00
[Tnsult, Assicurative Je Coefl, Riduziona % Watertale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 224 €h 11,55 | € 25,87 ¢ 517\¢ 31,04
Molo Dime efe Varie
Totale Impenibile € 244'69 € [ €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 424 € 20,66 € 87,60| ¢ 17.52| ¢ 105,12
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre &h 20,66| & [4 €
Totale (Imponibile} € 244,69 | sRrinti 0,50 % di 24347\ g 1,22| g 0,24| g 1,46
Totale {lva Compresa) € 293,63
Franchgia/Scopeno TOTALE STIMA € 244,69|€ 48,93(€ 293,62
min. e il max del % €
Importe Richiesto Importe Concordato Importo Lesioni Ferme Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 0,7
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni:
€ 244,69
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegra Firma Professioni S Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/03/2010 |per. ind. Erpésto % 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 612,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 034/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 12/02/2010
Data Perizia: 18/02/2010

Assicurato: AMAT N.472

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA345RJ

Controparte: CAVALLO ANNA MARIA
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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.: 612,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 034/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 12/02/2010
Data Perizia: 18/02/2010

Assicurato: AMAT N.472

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA345RJ

Controparte: CAVALLO ANNA MARIA
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Azionda per la Mobilita nall’Area di Taranto

s“”

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N® SINISTRO Df\Tl_\ SINISTRO . ORA_ .
034/NS/10 12/02/2010 . 1825 T ~ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUQGO IN CUIE’ ACGADUTO IL SINISTRO | _ ANGO'—OW__ L
24 ~"WiA LIGURIA NEI PRESSI DEL CIVICON.16 i -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO e 472 I T CA345RJ
MATR.AGENTE COGNOME T NomeE QUALIFICA
| 149020, LAGHEZZA - ‘MICHELE e " CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA PATA DI NASCITA.‘ DATA ASSUNZIONE COMUNE n]] RESIDENZA . C. A P
MASSAFRA o i 17:05-1674” ) | 2210372006 | MASSAFRA ' 74016
DOMICELIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA G. MARCONI N. 5 [ E_I[TA2267213U || TARANTO || 09/09/94 | 08/09/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE ANM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NAT!ONALE SUISSE _ “ S

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA _ MODELLO ~ TARGA B PROPRIETARIO . B
[Afa || 156 SW | CV051ZZ . ICAVALLO ANNA MARIA (15/3/52 - | PALAGIANO (TA)
VIA  PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA 1° MAGGIO, 23 ' | [ERGO ASS.NI - SC. 12/08/2010
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA
IANZOLIN PRENESTE (4/5/52) IMIA 1° MAGGIO, 23 ][PALAGIANO (TA) C.I.

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
VOLNEROSO ANTONIA - Nata a Taranto il 13/6/59 | [Residente a Taranto

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLQ TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
_ — , -  —— ZA
. i S . ' o Lo
DOMICILIO ] ) ~ COMPAGN!IA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATOR__E_
i H i 8 _
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
! - R
i il
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

) o

AUTORITA' INTERVENUTA {

TESTIMONI
MONTICELLI MARIA - Nata a Taranto il 19/04/1984 e ivi residente i |n Via Leonida n.115 3383816771

P/OLNEROSO ANTONIA.
|

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE !

SigiRo Amive



_N° SINISTRO R
|  034/NS/H0 . -
k] - _zl .

-

Azienda per fa Mobilité nell’Area di Taranto -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—J

) ] -
. elt=l Lo O ==

DESCRIZIONE DEi DANN! RIPORTAT) DALL'AUTOBUS

SONO VISIBILI SEGNI DI STRISCIATA E AMMACCATURE DA DOPO LA RUOTA POSTERIORE LATO DESTRO =

FINO ALLA PARTE TERMINALE, INOLTRE Si E' DANNEGGIATA LA PORTA POSTERIORE.
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI| POSTERIORE LATO SINISTRC AMMACCATO -
™

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE TRANSITAVO PER VIA LIGURIA, Il CONDUCENTE DI UNAUTOVETTURA, IN SOSTA A PETTINE ALLALTEZZA DEL
CIVICO N.16, ESEGUIVA MANOVRA DI RETROMARCIA PER USCIRE DAL PARCHEGGIO E URTAVA IL BUS SULLA PARTE
POSTERIORE LATO DESTRO. N , L , .
SENTITO'L'URTO VIOLENTO M| SONO IMMEDIATAMENTE FERMATO PER COSTATARE LACCADUTO: - & '

ALCUNI ISTANTI DOPO IL FATTO, LA VIAGGIATRICE SIG.RA VOLNEROSO ANTONIA DICHIARAVA DI ACCUSARE DOLORE A
UN DITO DELLA MANO PER IL COLPO RICEVUTO DALLA PORTA POSTERIORE A SEGUITO DELL'URTO DELL'AUTOVETTURA
IN RETROMARCIA, IN QUANTO APPOGGIAVA LA MANO ALLA PORTA. LA SIGNORA RIFIUTAVA L'INTERVENTO DEL 118.

LA SIGNORA MONTICELLI MARIA, CHE ATTENDEVA ALLA FERMATA UBICATA ALCUNI METRI DOPO, SI DICHIARAVA
DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
N PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [j St (ONO {

S| pe_ﬂ/é ETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO I Con?jlient
=l <l Ay 1 ) e e jéqzﬁ% -
£

— fﬁ Bos J
&QQ\QQ&R
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Taranto, Ii' 15/03/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 293,62

. R . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 612.00/10
INFORTU.N’ST{?A' STRADALE Assicurato Controparte ] impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.472 CAVALLO ANNA MARIA 203 - ERGO
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistio N, Codice Agenzia Data Siisto
P.IVA: 01739870739 2010 |034/NS/10 12/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]Cod. Liquidatore] Cod. Tspett. | Numero Polizza Ramo [ Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rj / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione|
18/02/2010 18/02/2010  TARANTO ASS at| 7 | 1500322010
ONORARI |
Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro I Km. - | | ] TOTALI |
[Interlocutoria Foto 7 - . [Imponibile | 30,00]
lA?certamento |Posta|iITEIEf0n. | li ” l ICassa 2,00 % | | 0‘60|
Negativa [Visura I | | |[IVA 20 % 6,12]
Supp! ARD [Raccomandate || | | | [Totale 36,72
Sup. Concordato [Varie I | | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione | Totale spese || | | |{Totale | 36,72
[ Totale onorario | 30,00 Rit. Acc.  20% 6,00
Note: Totale 30,72

Data.....cviomarmenmni

Visto del Liguidatore.........c.oumiieiiinro e mnioneins

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azlenda per la Mobilita nell'Areo di Taranto E'.‘;“

Taranto, li 23/marzo/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 34/NS/10 del 12/02/2010 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 472.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni ai pannelli inferiori e

superiori laterali posteriore del lato destro.

v

Distinti saluti

l:‘rot. ]

Del
P PRESDENTE O Ing. Gabrig

DG DIRETTCREGENERALE O
DA DIRETIORE AMMINSTRATNG OO

rea Tecnica
a |IPasseretti

DT DIRETTCRETECNCO O
UE  ESERCIZIO MOWMENTC

UAG AFFARIGEN/PRISINISTRI (@,
VA ACCLIST/ CONTRATTI

UG CONTABILITA'/ BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP PERSONALE /RETRIBUZIONI
UT TECRICO

UiPT PRODOTTITRAFFICO
utRG PAGIONERIAS ECONCMATO

S5 ST windlii

O
==

uncoooooo

O

Sacieta per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Terante
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.agmat.ta.it «e-mail: gmat@amat.ta. it

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



DAIVINCI AUV, ANTONIO N.FAX @839 88 5232733 81 APR., 2818 15115 P1

AVV. ANTONIO VINCI o34 fusito

Via Principe Amedeo 141 - TEL. & FAX 080.523.27.33
e-mail: vincilegalelibera.il
70122 BARI

God. fise. VINC NTN 60E30 A8625
Partita IVA 02508410723

Bari, 01.04.2010
VIA TELEFAX

Spett, le

A.m.at s.p.a.

Ufficia Sinistri

Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO TA

Spett/ NATIONALE SUISSE
Divisione Sinistri Auto
SAN DONATO MILANESE

Sin. $06.09.109241.50 = AMAT. /AMAT

A suffragio della Vostra richiesta risarcitoria Vi invitiamo a produrre Ja
dichiarazione del teste oculare da Voi indicato in denuncia.

Distinti saluti




DATUINGT AW, ANTCHIC N.FRX  1E39 B0 5232733

\"

g1 APR. 2018 15:15 Pl
W
»

0 %4 [ps] Ao
AVY. ANTONIO VINCI

Via Princips Amedeo 141 - TEL. & FAX 080.523.27.33
g-mail: vincilegalegnlibero,il
70122 BARI

Cod, fise, VNG NTN S0E30 ABBZS
Partita IVA G2508410723

Bari, 01.04.2010
VIA TELEFAX

Spett. le
Am.et s.p.a
Ufficio Sinistri
Via Cesare Battisti, 857
B 74100 TARANTO TA

Spett/ NATIONALE SUISSE
Divisione Sinistri Auto
SAN DONATO MILANESE

Sin. 908.09.109241.50=AMAT. (AMAT

A suffragio della Vostra richiesta risarcitoria Vi invitiamo a produrre la
dichiarazione del teste oculare da Voi indicato in denuncia.

Distinti saluti

Awv, Anfa @glf
6333 ~

B YT
P PRESIDENTE )

06 DRETTOREGENERME O
DA DIRETTORE SMMNSTRATVO C
DY DIRETICRE TECNCO Q
{E  ESERCITIONOVNENTD
VB0 RFFARGENPRSINISTR!
B ACOUISTH CONRRETI

UL CERFTABILITA JBILANGID

B EEORMATICA

P PERSCHALEI RETRIBUZION:
\F o TEONCO

GBT PRODCTTI TRAFFICC

WRG RAGIONERiA! ECCNOMATO
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DAIUINCT AU, ANTONID N.FAX 1039 80 5232723 BL APR. 2016 15:15  FE
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+ Nationale Suisss 3nA, « Setik Lagair £ Direzone Generaln in nelia: Via X4V Aprile - 20097 { : "_4}“ a n
< g Dipnote Mianess (M) - Tel, 02 31 00 3% - Fax 0z 55 A6 34 - iMfoRNauCOaizallsselt { *,,,':v@’.ﬂ
Sy natanaesset - Sadath umnaminale sogga it arvirs o dveziene & L

coardinamanto da pana delia Compagnis dh Assleuiazion Nazlenale bvizesla FA L Daziies - = S ! ! 1 Se
» Copitale Sociale 12000600 eurd iy, HLA tl Milana n® 505006 Alho Impress n* 1.00030 -
" Al Grupgs Assisuan i 013 Partte VA @ Cother Fluoale (1831070158 - Iy, ST

alesatana Asic, con LM 007216, 201092 W274  Campaynir consistemad
_ matiagamaent celilfinato

Spetr.. le
L ATTO NI TRANSAZIONE B QUIETANZA A.M.A.T.G.F.A.
‘LaT: PEL AINLOTHO ) VIZ CESARRE BATTISTI 6hY
DATA 74121 TARARTO(TA )
.BINLSTRC

[_RISCHID BABRCIZIO N AVVENT o
| 14 apLo 90E=2010-109241-56]'12/02/2010
JOATT BRLL TGLLAZA PALTL

nnE:ImiZ\ RAMG WIMERD

n090e 50 25440076 A-M.H.T.5.P.h - CAVALLO ANNA MARIA

Dagy 0170472010

tome da ageordi craamettiume il presentc ALLO 44 twansazione o guietanza, che dovrd restivuired fimambo e
‘istato o comonichiame che in parl daca abbiamo dienosto il welativo pagamento & mezZzc Hanoa.

acinci saluti,

Natienale Suirnaa

Compagnia Ivaliana di Ausicurasioni 5.p.a.

:.[Tr\p‘.l:‘ﬂﬁﬂ mandarariy: Natiemele Suisne - Assicuraco AJMLRT.E.F.A. - targm . CRI4ERI
impros=e debitmlee : ERGO ASSICURAZIONL (293) - aspleurate CAVALLO IMRIA MAlLA - 'Parga: CVORLEZ
N® polifze: ; - Agenzla - W° ninlatro

Casa n¢ dello schawa - Chrado di J;'t,‘.ﬂponsabi.'].:l.‘.‘.h: 0,00%.

11 smebbogcrifte AJM.AT.S LA €0 Fa 00145320723 dichinra/me di zicevere dalls Wapdonels Bulese -
fampagnia Izalisne al ausicuraziond &.p.A., la goale paga in nome o per conto dell’ Improsa nusdouratrice
‘dal vesponsabile rmivile, in epiguafe denominata Impresa depitrice, la wmomma di £ 200,006 (Buve
TRECHHTO/ 00== a prunsazionc & a completa taciktmzions di ogni dwnno eublro in dipcndm.\mm— del sinlerre
neocoreo in daza 12/02/2010.

pilapeie/no Le presonte ampin liberazive quictanva dl saldo - ohwe comungue sard da inkondersi Liberatoria
‘molamembr con 1scquimizicne della aomma copraindigats - dichiaramde ol nulla ever gia pereoping » witelo
ai rimarcimento g &1 nudl'slnre pit dover avers & qualaiasi titore dall'lmproos @alvente, dal responsabilc
elvile o dall’Impres o aseicurabrice ai uest ultime per il aimistwo in parcla & rinunoia/no yuindl varsc
chicghaeaia ad ogni acicne M qualsiscl altrs sede, surrogsndo 1'improsa deblzrlce e 1'impresa solvante el
propri dirictd ed azioni nel aenfrenti 4i chiungus.

Duta FIRME DRl CONLEARWTE con!.‘r} LRMA NEL r-‘z‘:g%ucmﬁ’i‘ORE FIRMA DEL BEHErL1CLARTO

af ot l)oaze, we L

L prepepnts quietansza besuma il valers liberakoxio Gepo la spryeaponsions Gall’importeo Ruindicate,

X EIXR FAGANIR ! DATA FLGAMENTO MERO ARSEGNO | VISTO LIQUIDATORE "'¥ISTO DIREZIONE |
DIRGZIONE ‘ | - “
BRTROULNIC DINHI b TERSI PRAEANTI  PANNT A TERZT TRAEPORTATI DER OEE O ELE.

IMPORTO DEL DANNG | INPORTO DEL DANNG

— ._! £ 3°P.:.‘L“_I

TIre LIQUIDARZIONE

. " gpEsE L THEORTQ DEL DANNO

TAEANCKRTO RFEETTURTL P4
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

La sottoscritta Monticelli Maria, nata a Taranto il 19/04/1964 e ivi
residente in Via Leonida n.115, con la presente dichiara quanto

segue:

giorno 12/02/2010 alle ore 18.25 circa viaggiavo a bordo di un bus
Amat Spa della linea 24 n.472 targato CA345RJ, ed occupavo un
posto a sedere nella parte posteriore del bus, ed ho assistito a un
sinistro verificatosi in Viale Liguria, tra lo stesso mezzo Amat e
un’autovettura targata CV051Z2Z condotta da un uomo.

Il sinistro si verificava per esclusiva responsabilitd del conducente
dell’autovettura, il quale inseriva la retromarcia e usciva dal
parcheggio a pettine assolutamente incurante della presenza

dell’automezzo.

Dopo l'impatto il conducente del bus si fermava per la constatazione
dei danni e per lo scambio dei dati.

Il conducente dell’autovettura si scusava con l'autista del bus per
aver causato I'incidente e si giustificava dichiarando di essere sopra

pensiero.

Letto, confermato e sottoscritto.
Prot, b %

E)el _w_A_PR Zﬂm
(" TE BE SG PRESCERTE -

DRETRONE GEnER

DA DRRETIOR: AMNS Tz o
y 07 CRETIORE Tegp m:
L0 | T
G AFFRRIGEN PR SgTR:
U ACSSTICONTRAT
U COMMBLA gy
3}1} REORMATIA
ERSOMME 11 ‘
e ;tpsufyrmmm
WAT PRODOTT TRAFFED
R RAGONERI/ LN

O GIATE L

Taranto, 1i 16/04/2010
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

La sottoscritta Monticelli Maria, nata a Taranto il 19/04/1964 e ivi
residente in Via Leonida n.115, con la presente dichiara quanto
segue: ‘

giorno 12/02/2010 alle ore 18.25 circa viaggiavo a bordo di un bus
Amat Spa della linea 24 n.472 targato CA345RJ, ed occupavo un
posto a sedere nella parte posteriore del bus, ed ho assistito a un
sinistro verificatosi in Viale Liguria, tra lo stesso mezzo Amat e
un’autovettura targata CV051ZZ condotta da un uomo.

Il sinistro si verificava per esclusiva responsabilita del conducente
dell’autovettura, il quale inseriva la retromarcia e usciva dal
parcheggio a pettine assolutamente incurante della presenza
dell’automezzo.

Dopo I'impatto il conducente del bus si fermava per la constatazione
dei danni e per lo scambio dei dati.

Il conducente dell’autovettura si scusava con l'autista del bus per
aver causato l'incidente e si giustificava dichiarando di essere sopra
pensiero.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 16/04/2010 (7 FELE

W@JL /’MMJ@@!A
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BT mRoemk b LANWUUNE RCREHALE! VERDHA, Wik GARGALL:, 1 -
WEALE GURD 0,013 171,808, 00 » IsChinone A1, KEGISTRD LELLE IMPRESE DI VERDNA, CopiCE FISCAE E P, VA 1,

. EJB;?;;D.;ED ~ Cov. ABI DU226.8 + BUCE). CLw sutry MHIZL, BANCA ISCRITIA ALL'ALAO DELLE Bavcre APPARTENEMTE AL
V U E s F ‘ E e U E & SR Bancaric UmCReDR SERIVG ALL'ALUG 21 GRUSPI BANCAR) 1™ 31389 + ADZRENTE M. FOMGO iNTERUANCARY) O
w B F - . TUTELA DE: Devosny - HHPOSIA i BOLLD, ouanD DOVUTA, ASSGLIA N MODC VIHT LALE - AUVIDRZZAZONE AGENTIA OELLE
ENTRATE - LIPitio 51 VERORA 2 PrDT. 1, G254/2007 oEL 31122002

c/o UCBP Via Monle Bianco 18 37132 Verona

{ Indirizze di desu%? I res) postal )
00032 o n W;E— MILAND » 21/ 6/2010

Dran
Jal

B PRESDNTE c 06721
DC BRETGREGNEREE O
B LRETIORE AMEMISTRATVD D)
OF  DIRETTORS TRCHESO 0
VS LSERGIZDMOVIMENTG O
LG AFFARIGERPRSMETRI O
th ROQUIST CONTRATH 0
3

_ T 1SLARCE

AMATS.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74124 TARANTO(TA)

" ulr.:‘—qw'.:.n | 201000020067-0000014
OGBETTO.: PAGAMENTO DA‘DNATIDNALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGR GNORT

ABBIAMO Il PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPABNIA ITALIANA

HA EMESSD A VDSTRO FAVODRE L*ORDINE DI PAGAMENTD IN OGBETTOD PER LTIMPORTO

EURD 300,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :

SIN. 00908/2010/00010924] DEL 12.02.10 L*ASSEGND E' INVIATD A SALDD DEL SINISTR
0 -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importe vi sara riconosciute Presso gualungue Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente letters sccompagnatoria insieme all'allegato assegne bancaric “Non
Trasferibile"™ che dovra essere completato con 1'indicazione del luoge e dellas
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILAND MECENATE
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Eannbut! LURPURATE BANKING S.P.A, - BEce Lecae £ DIREZIONE GENSALE: VEROWA, Wik GaREnLD), 1 -
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c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

( Indinizzo di destig@ t resi postali )
00032 Prowp Z‘BTW'%— MILAND » 21/ 4/2010

e PRESDENTE o 06721
D5 DRETIGRE GEMERME [
DA BIRETTORE AMANSTRATNG 03
DT DRETTORETECHCO O
U ESERCZOMOMERTD D)

UAG AFHRIGEHPRISNSTR @~ AMATSP.A,

UA RCOUSTCOMIRATT O

1; " T E

b{, 5 VIA CESARE BATTISTI 657 _
W PSS 2 RETRRLION B 74121 TARANTO(TA) .
Ul TEENED 0

UET BAODGTY RIS £

WRG RABIRERIAECONORATG 2/ % . -
SR 3 aurin 7 20100002007-0000016 _

OGGETTD: PAGAMENT? DA-NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
E NORT

E
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESS0 A VOSTRO FAVORE L*ORDINE DI PAGAMENTD IN OGGETTO PER L*IMPORTD
EURD 300,00 A FRONTE DFI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI
SIN. 00908/2010/000109246] DEL 12.82.10 L'ASSEGNQ E*' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
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COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sard riconosciuto presso gualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivits bancaria esibendo
la presente letters accompagnatoria insieme all'gllegato assegno bancario "Non

Trasferibi;e“ che dovra essere completato con 1'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma rer traenza e per girats.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CODRPORATE BANKING
MILANO MECENATE

ASSEGND N. 5.905.022.794 08
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Spett.le
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA i A.M,A.T.8.0.A.
A— _ ‘ VIA CESARE BATTISTI 6b7
[ DATA 74121 TARBNTO(TA )
LSINLSTRO
RISCAIO | EBERCIZIO N ATVANIHENTO
0 a0%0 908=2010-109241-50| 12/02/2010
_ONF) DTLLA DOLiAlM PAKTL
AGERZIA RAMO NUMERG
poYon 50 25440076 AM_A.T.8.P. A = CAVALLOD ANNA MARTA

Datn 01/04/2010

“Come da ageordi trmsmettimmo il presentc Atto di tranaaziomc o yuietanza, che dovrd restituirei firmake &
‘dataro ¢ comunichiamo che in pari data sbblamo dimsposto il rxolativo pagamento & Mezzo Banca.

-Disrinti smluti.
Nationale Suismue:

Compagnia Italiana di Asxicurazioni 8.p.a.

impreaa mandataria: Natiopwle Suispe - Assicurato AMLA.T.2.P.A. - 'nTga: CRALERT

tmprosa debitrice : BRGO ASSICURAZIUNL (293) - Asricurato CAVALLO ANNA MARLA - ‘farga: (VDRLZZ
N° poliZzza: . - Agmnzia - N® ainlsetro

fagn n® dello schemz - Crado di responsabilita: 0,00%.

‘11 sottoscritlo AM.AT.5.P.A. C. F.: 00146330732 dichiara/noe éi riceverc dalla Nationale sulsae -
fiowpagnia Italimna di nselcurazionl 8.p.A., la quale paga in nome « per conto dell’ Improsa assleuracrice
‘del vesponashile wrivile, in epigrafe denominata lwprosa  debltrice, la  somna di € 200,00 {Buro
{TRECENTO/00=-) a trungationc @ A complata tacitazione di ogmi danne sublte in dipcndcrm:: deel mindetro
ocoorso in data 12/02/2020.

Rilascia/no la prescnte ampias liberativa quictanza di saldo - chwe commque sard da intamlexsd Liberatoria
-polamente con ]tacquisizions dolla Bowmn ropraindicata - dichiarande di polla aver gid perecpite » titolo
‘di rimarcimentce o d1 nulltalrro pit dover avere a qualoimai titole dall'lmprona solvents, dal responsapila
elvile ¢ dall'Impres a sseicurakrice di muest’ultimo per il sindvtre in parola e rinuncin/wo yuindd varso
chicehagaia ad ogni ezionc in qualsiasl altra eede, surrogande L1'lmprasa debltrice e 1'impresa solventa hel
propri diriccd ed azioni nei confrenti di chiungua.

pata FIRMA DEL CONIRAFNTE (!ONTRO‘J.-J.RMA DEL E’I\'J;'%UCJJ\IATORE FIRMA DEL|BLNESLICIARIO

AMA.
M “¥

La pregente quistanza apsuma i1 valors libaratozio dopo la corpesponaiane dell'ioporto suindicaty.

TNTE PAGRNTE DATA FAGAMENTO NUMBRO ARSEGN0 VISTO LIQUIDATORE ""VISTD DIREZIUNKE
DIRGZIONE

: PRTRACINIO DONNT A TERZI FASRANTI  RANNI A TERZL TRASTORTATI TER CUEE O R.E.

BPESE DEORTO DEL DAMNG INTORTO DAL, DANND IMPORTO DEL DANND

b - . ] . € 300,00

. TAGAMENMTO RFFETTUATO NA TIMD LIQUIDAZIONR
WMRNDATG WUMERD | 7] remmaza
D RINOZILNE TOTALE

Tl I P i
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AVV. VITO ALBERTO SANSONETTI

Via Sorcinelli n. 53 tel/fax 0997350201 74100TARANTO
SNSVLB53D27F7840 -00459130738
albsansoneti@alice.it
28/08/2010
Spett.le
AMAT SPA

Via Cesare Battisti n. 657
74100 TARANTO

OGGETTO: Sin. del 12/02/2010, ore 18,30, linea 24 autobus.n. 472.-

Ho ricevuto il mandato dalla sig.ra Guida Anna,nata a Taranto il
10/10/1980 (C.F. GDUNNABOSS50L049L) genitore esercente la potesta sul
piccolo Sportelli Adriano, nato a Taranto il 31/07/2001 (C.F.
SPRDRNO01L31L049B), che elegge domicilio presso il mio studio, per richiederVi
il risarcimento di tutti i danni fisici patiti a seguito del sinistro in oggetto.

Il 12/02/2010, verso le ore 18,30, il piccolo Sportelli Adriano, insieme
alla nonna si trovava a bordo dellautobus AMAT n. 472 che effettuava il percorso
della linea 24. :

L'autobus AMAT, nel percorrere la Via Liguria in Taranto, giunto
all'altezza del numero civico 16,, improvvisamente effettuava una brusca frenata
a seguito della quale il piccolo Adriano Sportelli cadeva rovinosamente per terra.

It conducente dell'autobus, verificatosi I'evento, si arrestava al fine di
accertarsi delle condizioni dei passeggeri.

il piccolo Sportelli Adriano veniva condotto al Pronto Soccorso del
Presidio Ospedaliero Moscati di Taranto, ove gli venivano riscontrate patologie

varie.
Con la presente Vi richiedo di comunicarmi la targa del mezzo di Vs.

proprieta n. 472 nonché il nome della Compagnia di Assicurazioni che all'epoca
del sinistro lo garantiva per la RCA entro e non oltre sette glorni dal ricevimento

della presente
In mancanza di un Vs riscontro, mi vedrd costretto a tutelare i diritti e

gli interessi della mia assistita nei modi consentiti dalla legge.
Non seguira altro awviso.

Saluti.
. AKQOJ'\ Awv. Vito Alberto Sansonetti
N7 O, 709
35‘ PRESIDENTE O \/‘J /L-"f . ) -X‘s

DG DIRETICREGEMSRAE [T
DA DIRETFORE AMMINISTRATIVO 3
DT DIRETTORE TECNICO a
UE ESERCZOMOVMENTY OO
UAG  AFFAR) GENPRASIHISTRI 4,
UA ACQUISTL CONTRATTI

UG CONTABLFA/BILANCIO T

UP INFORMATICA
UP PERSONALE/RETRIBUZION O
Ut TeCNICO O

uEPT PRONOTTI TRAFFIZO |
UERG RAGIONERIA/ECONOMATO 1

1Y JIHFT VmdliA |

|




Awv. Vito Alberto SANSONETTI
Via Sorcinelli, 53 - Tel./Fax 099.7350201
74100 TARANTO
albsansonetti@alice.it
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Postaraccomandata Posteltahane

€ 3,90
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SIN. N.908-2010-000109241-50 DEL 12/02/2010 (NS. RIF. 034/NS/10)

Oggetto: SIN. N.908-2010-000109241-50 DEL 12/02/2010 (NS. RIF. 034/NS/10)

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

Data: Fri, 08 Oct 2010 13:38:03 +0200

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

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegate alla presente Vi
trasmettiamo la richiesta di risarcimento danni prot.18204 del 04/10/2010
formulata dall'Avv.Vito Alberto Sansonetti per conto della Sig.ra Guida Anna
genitore del minore Sportelli Adriano.

Tanto Vi dovevamo, porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

N.B. VEDI ANCHE; SIN. 908.2009.000086680.
Content-Type: application/pdf

034NS10.sportelli.PDF
! porte Content-Encoding: baset4

1dil 08/10/2010 13.38



Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto L DNV

Taranto, i 18 077, 201

oot 0 A8 e

Egr. Avv.

Vito Alberto Sansonetti

Via Sorcinelli, 53
Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

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

e p-c. Egr. Avv.
Antonio Vinct
Via Principe Amedeo, 141
70122 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 12/02/2010 - AMAT SPA / SPORTELLI ADRIANO
Ns. Rif. 034/NS/10

Con riferimento alla Sua nota, ns. prot. 18204 del 04/10/2010, si comunica che la stessa &
stata inviata, per opportuna conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE
ASSICURAZIONI Spa.

Distinti saluti.

N7

IL DIRETTORE|{GENERALE
(Ing. Giovanni §dtichecchia)

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +32 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@pec.emat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Avvlgo di ricevimento . .
.
Eﬂaccomandata DPacco 4 ; é{
1121212|4|05] 7|2 6| A
DAssicurata Euo Numero
Data di spedizione Dall'ufficic postale di

A, AuTBAS Vive!

Destinatario - -

v sbriwefr ATIEAGe , A4
?’O{Za Localith f)AKL‘

291777

Gl e

Firma per esteso del ricevente Data Firma deiff rﬁ; alla dlﬁ:n' ez () Oaﬁnmell,l’ cio

(Nome e Cognome) ione
l:' Consegna effstiuata el sensi dall'art, 33 Q.M, 08.04.01:

« Invii multipli a un enico destinataric
« Sottescrizione rifiutata
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Awviso di ricevimento
EP 0S8X/EP 0505 - Mod. 23 1P - MOD. 01304 (Ex waues) - 5L [4) Ed. 0705

Posteitaliane | " " I

postaprioritaria

. oo
Da restituire a .P.4a. ]

—l—nl_t

AdENDA PER (A MOBILITA!
RELL'AREA DI TARANTO _usac: )
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Awviso di ricevimento i I %p&l\ Chs
e e Poste T~ O
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S VSl otz el e
Assicurata

Euro Numero

I — ltaliane -
Data di spedizions : : Dallutficio postalerdi -

Destinatario AW, T ALZ6476 JarSov 5U7
va_Secengi, 52
CAP 4424 Localita % ’(/7_-0—.

Az UL oS

rifma per esteso so delficevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione Bo'[lo deéll'iffficio
(Nome & Cognome) distribuzione

DConsegna effetivata ai sensi deliart. 33 D.M. 09,04.01:

«Lawii multipli a un unico destinatario
» Sottoscrizione rifiutata



