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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

I sottoscritto Augenti Cosimo, nato a Taranto il 29/09/52 e ivi residente in Via Federico |l
n.2/16, dichiara quanto segue:

giorno 04/01/2010 alle ore 09.00 circa viaggiavo a bordo del bus n.532 targato CX200XG
in servizio di linea 14 condotto dal collega D’Aprile Giuseppe ed effettuavo servizio di
verifica fiscale insieme al collega Passatore Antonio.

All'incrocio di Via P. Amedeo con Via Minniti, proprio mentre stavo verbalizzando una
viaggiatrice sprovvista di titolo di viaggio e mi avvicinavo al conducente per chiedere quale
linea stesse facendo, si verificava un incidente tra il precitato bus e un’autovettura targata
BK740ZN condotta da un uomo.

L’autobus percorreva Via Principe Amedeo sulla corsia preferenziale e arrivato all’incrocio
con Via Minniti (strada con obbligo di stop) il conducente dell’autovettura non si fermava
allo stop per dare precedenza e invadeva la corsia percorsa dal bus impattando I'autobus
sulla parte anteriore lato destro.

Letto, confermato e sottoscritto.

In fede. 6772//“9, /?&az;/\)’

Taranto li 25/01/2010
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto -, SWCE R

Taranto, i 29 GEN, 2010

Prot. A\{ ? i UAG

Spett.le

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro

Via Europa, 35

74017 - MOTTOLA (TA

E p.c. Spett.le
Iacobino Insurance Brokers Sri
Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 04/01/2010
AMAT SPA (CX200XG) / SCARCIGLIA (BK740ZN)
Ns. Rif. 001/NS/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente Vi rimettiamo la
dichiarazione testimoniale rilasciata in data 25/01 u.s. dal Sig. Augenti Cosimo.

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre, porgiamo distinti saluti.

}
(& IL DIRETTORE(GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « 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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, SICERT [

Taranto, li 27/01/2010
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.001/NS/10 del 04/01/2010
Utente: Barletta Grazia nata il 19/01/1973

Sinistro n.358/NS/09 del 24/11/2009
Utente: Cimoli Massimiliano nato il 30/05/1975

Sinistro n.358/NS/09 del 24/11/2009
Utente: Insito Cosimo nato il 01/03/1961

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.

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

i Actd D.ssa nga Tursi

SRITE

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« 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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. 05 é UAG
Egr. Sig.

Augenti Cosimo
Via Federico II, 2 Int.16
74122 - LAMA TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/01/2010
Minniti

Verificatosi in Via P. Amedeo incrocio con Vi
Ns. Rif. NS/1

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale & coinvolto il dipendente
Sig. D'Aprile Giuseppe, con la presente siamo a richiederLe dichiarazione testimoniale

scritta sull’accaduto.

In attesa di Suo cortese riscontro, porgiamo distinti saluti. )
S - IL DIRETTORK|GENERALE
(Ing. Giovanni ffatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti. 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
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Azienda per la Mobilité neli’Area di Taranto
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Le informazioni contenute in questo facsimiie sonc riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 15/01/2010

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 04/01/2010 A POL. RCV N.25440097
AMAT SPA (CX200XG) / SCARCIGLIA (BK740ZN) + 4
NS. RIF. 001/NS/10

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.479 DEL 12/01/2010 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL’AVV. ALESSANDRO BASTA PER CONTO
DELLA SIG.RA BARLETTA GRAZIA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amai@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caopitale saciale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75




Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

af ot/ Zoto

Taranto, li

Egr. Sig.

D'APRILE GIUSEPPE
VIA CASAVOLA, 17

74015 MARTINA FRANCA

Oggetto: Sinistro n® 001/NS/10 del 04/01/2010

Il giorno 04/01/2010, il bus n° 532 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, é 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,
l'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.

C.e. %
fepe S

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrito: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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001/NS/M0
- S.p.A.
Azienda per io Mobiliia nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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[
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

‘IGRAFFI AL PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO (ANGOLARE AZZURRO) -

.DESCRIZIONE DE| DANNi RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE DESTRO .

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
ALLINCROCIO DI VIA PRINCIPE AMEDEO CON VIA MINNITI ANDAVO IN COLLISIONE CON UN'AUTOVETTURA LANCIA LYBRA!
ICHE OLTREPASSAVA LA LINEA DI ARRESTO NON FERMANDOS! ALLO STOP COME IMPOSTO DALLA SEGNALETICAE

|STRADALE PER CHI VIENE DA VIA MINNITI. !
IL'URTO AVVENIVA TRA IL PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO DELLAUTOVETTURA E L'ANGOLO ANTERIORE DESTRO DEL

BUS.
EUR NON EFFETTUANDO ALCUNA BRUSCA FRENATA, IN QUANTO ANDAVO A MODESTA ANDATURA DI VIAGGIO, QUATTRO:

IAGGIATORI DICHIARAVANO DI AVER SUBITO CONTUSIONI E Mi RILASCIAVANO LE PROPRIE GENERALITA'. NESSUNO DEI

IQUATTRO RITENEVA NECESSARIO L'INTERVENTO IMMEDIATO DEI MEDICI DEL 118.
\

L

“SiNISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO, PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO 1 SI I NO E
o LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO il Conducente
x A, O4fot/Zoto
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Azienda per lo Mobilité nell'Area di Taranto = _swoem PN

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N°SINISTRO DATA SINISTRO __ORA
~ 0O1NSM0 T 04/01/2010 - 0900 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO 'ANGOLO L
"""" 14 VIAP. AMEDEO ~ VIAMINNITI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - SATURO - B3 CX200XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME " QUALIFICA
| 127598 3 D'APRILE ' GIUSEPPE 1 ConducentejiililimieiAw»___ .
T COMUNE DI NASCITA DATA Dl NASCIT& ~ DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
MARTINAFRANCA | 291064 | 02-03-83 | [MARTINA FRANCA 174015
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CASAVOLA, 17 D  TA5246833P i| TARANTO |/ 06/09/2008 ‘'  18/05/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. . o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA " LYBRA | BK740ZN = ISCARCIGLIA LUIGI (3282625468}
VIA[PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
3 UNIPOL
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
‘ 1 !
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IDE GUIDO CARMINE - Nato a Taranto il 10/06/65 ; {Res. a Ta in Via San Francesco, 13 C.I. AR2952303
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1RONALDO ROSA - Nata a Ginosa (Ta) il 01/04/46 : Res. a Ta in Via Lago di Monticchio Ed.Q B C.I. AH3188205
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO ¢ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
3 DANNEGGIATO e NATURA DEL DANNO
BARLETTA GRAZIA - Nata a Taranto il 19/01/73 ' Res. a Ta in Via C. Battisti, 370 C.|. AM3636679
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ICAPRIULO COSIMO - Nato a Taranto il 11/01/34 ' Res. a Ta in Via Lago Trasimeno, 14 C.I. AR2855249

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI - B - T —A 777 —'W””ﬂ r —
I COLLEGHI AUGENTI COSIMO E PASSIATORE ANTONIO T ) - -

i
|

S 3o 4T\ o VAL_!DA_ZJ?_NE DELLA DIREZIONE

Fal



Altre informazioni

C’e stato intervento aell’Autorita?

richieste ai sens: dell'art. 2. commaea & guater. delia _egge 26 maggic 2000 r. 137 e successivo provvedimento isvap
n. 01764 del 271 dicembre 200C.

= EX

Quale Autorita e intervenuta®?

cc[j ps.[] wwuu[ ]

veicolo B
TARGA C‘ )( ZC X G TARGA
Testimone Testimone
R .
CoS Mo AUGEANTH
Nome e cognome ol c& Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
pa— A Y -~
Nome e cognome AMToNio PA S31ATo RE Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel., Tel.

inazione sociale

8 Gui MO

y )
S38665Rq
R X

Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Inditizzo {Comune, via e numera) TARANTE

TRAMCESCO | A3

Indirizzo {Comune, via e numero}

CAP Provincia

m—
Luogo e data di nascita 1A Mm 1 ’{‘7/6/55

Codice fiscale/Partita IVA

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casella)

Passeggero E

Re3A RoVALAO

Conducente D

Pedone I—_—l

Nome e cognome

Feritc (Barrare sofo una caselia)

Pedone D

Conducente D Passeggero l:l

Nome & cognome

TARANTo | |
hio, EN.GQ. B

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

ViA JAGe Dy TLOATICC

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si]| | [no] ]

Nome Pronito Soccorso
Comune

Luoge € data di nascita

Codice fiscale

{sil | f[mof |

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso
Comune

”

Passeggero m Pedone D
GRAZIA THARLETTA

Ferito Barrare solo una cassiia)

Conducente D

Nome e cognome

Ferito (Barrare soi0 una EM\
Conducente D Passeggero N Pedone D

ceS'Mo caPRiuvio

Nome e cognome

indirizzo (Comune, via e numero) W(/b .-

Luogo e data di nascita M%___

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso |si] | [no] |

Nome Pronto Soccorso

S mmmr e

tndinzzo (Comune, via € numero) TA LAA/TZ
VIA CAGe TrAS{TI@Gawo, A4

Luogo ¢ data di nascita TARAANT

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si] | Lno] |

Nome Pronto Soccorso

I s




.é:_gée n. 39 del 1977 2 successive modifir‘r;
1. da[a mcarente o3 2.1U0go emure o

04|04 {2040

01.00 A Vid PQ‘AMeDe‘o

WCROCLO Con _-'3.'? i ancn,
VIA HIMNMITY

4. danni materiali

vetcoli cltre A o B cggetti diversi dai veicaii

elX -

5. testimoni:

AU GEAT cositto - PA%SM:O RE AusaMo C@Sf A)

Qgnome.

Nome.

ndirizz

5. contraente/assncurato

, ivegere certificato o’ assrcurazronej

Sognome AM A \ X ?A
starnpatello)

Nome 1
Sodice Fiscale / Partita VA

12.

Mettere una croce {X)
soitanto nelle caselle
utili alla descrizione

.cancellare 'apzione non correda)

in fermata / in sosta

circostanze deil'incidente

| teleforg

SrETIRAIE W N g

veicolo B

6. contraente/assicurato
seaere Ceriificaro 1 1?9:{‘:4‘@2];0‘*:

:gg;ggf Sca f(c:t Lt A
Nome LU G

Codice Pscale - Partita YA

2 ripartiva dopo una sosta 2 T liriT=m rmpa 9 s
(dmzzo ’(\ﬁmuneﬁmvmcxa ygﬁﬁmer ! 657— 3priva na portier indinzzc ‘comune. provincia, via e numero)
~ 3 stava parcheggiando 3
CAP ‘ Stato CAP 32§2(2§ qgg
N. Tel. o E-mail N, Tel. 0 E-mail
4 usciva da un parcheggio, da un 4 :
veigol o i 7. veicoio
: qgo privato, da una strada vicinaie
A ta B3 T gfoerd Puboy eo vidvVeTIURA
A MOTORE RIMORCHIO 5 antrava in un parcheggio. in un luogo 5 A MOTORE RIMQRCHIO
Varca TipO privato, in una strada vicinaie Marca, T pO
6 si immetteva in una piazza 5 LANC( A LYFDﬂA
\. ;izar a 0 telaio N. di targa o telaio ‘ 3 sensa rotatorio N. di targa o tetaic M. di targa o telaio
pet éa D
- XG 7 circolava su una piazza 7 t: ?K ;(‘O é N
Stato d’immatricolazione | Statc d'immatricolazione @ senso ratatario Stato d’immatricolazione  Stato 4''mmatricolazione
3 tamponava pracedendo nello 8 .
- . - la : fi - - -
3. compagnia d'assicurazione e s sasscore stesso sensc e nella stessa fila 8. compagnia d'assicurazione e smicn raseins
Jenominazione ”A [ OIUA LE SU‘ SSE 9 procedeva nello stesso senso, 9 Dencminazione UMI Pg L-
X 2 s " q ; B ma in una fila diversa . )
N. di polizza (4 { (2] N. di polizza
\. di Carta Verde 10 cambiava fila M. diCarta Verde
Sertificato di i7slcur72|03e o Cart: Verd7 o Certificato di assicurazione o Carta Verde
salido dal al 34[03[codo " sorpassava B valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario} Agenzia (o ufficio & intermediario)
12 girava a destra 12
N ' T e )
Jenominazione 1A Lo @iko inS. XMoldn)-s - Denominazione
ndirizzo 13 girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato . Stato
N. Tel. o E-mail 14 retrocedeva 4 N. Tel. ¢ E-mati
-a polizza copre anche i danni materiali ai - La polizza copre anche « danni materiali ai
yroprio veicolo: |I'10| ZI [ si I 15 invadeva ia sede stradale 15 proprio veicalo: lnoj } l s ! I
. A ta :
] Conducent{rvecereaarenreargu:oal nservase;i‘lslg icrl\l:‘cet:’isaozlone " 9. conducente e sareric e
agnome
:targpa?em b A PR—‘ LE 16 proveniva da destra 18 ggrg;im]e S C Aﬂ. G\ GL‘- A
vome ___ (058 PPE Nome LU Gt —_

ZQMO_/SQ 17 17 XData di nascita

Coarce Fiscale

nan aveva osservato il segnale di

Jata di nascita A
precedenza o di semaforo rosso

Sodice Fiscale
ndirizzo fcomune, provincia, via e numero)

F’4KT'1/VA Prta e fT'A) —\/ra. -

indicare il numero di

/{ Indinzzo ‘comune, provincia, via e numero)
cassclie barrate con una croce *

it presente HocUMeNTs non CORMLISCE LN Im- Stato
\. Tel 0 E-mail missione Ji espopsabiiita bens una nera N. Tel 5 E-matl
. rilgvazione dell’idenuta «eile perscne 2 dei iatt. : ) i - ’7
latente N. !A 5246 8 5 a P per una rapida Jdefinizinne Patenta M.
sateg. ida fi . - ateg. (A. valida fi —
-ateg. (A, B, ) valida fino al 13. grafico defl'incidente ai Categ. (A. B, .j____valida fino al S

|0. indicare con una freccia ()

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

i p_unto d’urto iniziale Indware -~ 34 tracorato delle strade: Zia drezmne i marma i A 2 303 a i punto d’urto iniziale dei
veicolo A iorn gosizions al momenta el urto: 11 segnali stradaiic 34 - nomy dpup strade veicolo B ’F‘F_ﬁ\
Vb‘bl AUGOLN Doun BA D1 SiMSTro

:@ Su Tlohure Anai $PA. !
]

- danni VlS\bIh ail veicojq A 11. danni visibiii al vejcolo B

Tadnudn du T oes BRAYAT. AN'TE K49RE

Lan DE3TRo Lo DESTRo

4. osservazioni 18. firma dei conducenti 14. osservazioni

* In caso di lesioni o di dann: materiali a cose diverse dai La denuncia r;érfdeve asBare l’nodificata 1000 Yedere a ‘ergo le fjj|¢_~‘n,a,
velcol A e B indicare, sufla denuncia a tergo, l'identita ia firma 2 !'a separazione degii semnoiari, i i i 7;\ m s
2 lindirizzo dei danneggiati, azion Jdell’, S3rcurars




N° SINISTRO
’ 7 S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

00 .= 00

©)
©)

©

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o 7
GRAFFI AL PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO (ANGOLARE AZZURROQ) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE 7 _
PARAURTI ANTERIORE DESTRO a

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLINCROCIO DI VIA PRINCIPE AMEDEO CON VIA MINNITI ANDAVO IN COLLISIONE CON UN'AUTOVETTURA LANCIA LYBRA
CHE OLTREPASSAVA LA LINEA DI ARRESTO NON FERMANDOSI ALLO STOP COME IMPOSTO DALLA SEGNALETICA
STRADALE PER CHt VIENE DA VIA MINNITL

L'URTO AVVENIVA TRA IL PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO DELL'AUTOVETTURA E L'ANGOLO ANTERIORE DESTRO DEL
BUS.

PUR NON EFFETTUANDO ALCUNA BRUSCA FRENATA, IN QUANTO ANDAVO A MODESTA ANDATURA DI VIAGGIO, QUATTRO
VIAGGIATORI DICHIARAVANO DI AVER SUBITO CONTUSIONI E Mi RILASCIAVANO LE PROPRIE GENERALITA'. NESSUNO DEI
QUATTRO RITENEVA NECESSARIO L'INTERVENTO IMMEDIATO DEI MEDIC! DEL 118.

LSAINIS‘I‘RI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

P o — Il Conducente
CA, 04[04/Sote 4.4%4‘_@%
/ 2

pagina




MSP. A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 0OWNS/10 [ 04012010 | | 0900 | | DENUNCIA AGENTE J
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO ,
| 14 |VIA P. AMEDEQ | MIA MINNITI |
DIREZIONE N SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - SATURO - I CX 200 XG |
MATR. AGENTE COGNOME o NOME QUALIFICA
| 127598 | D'APRILE | [GIUSEPPE || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
MARTINA FRANCA | 29-10-64 || 02:03-83 | MARTINAFRANCA || 74015 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA CASAVOLA, 17 | D ][ TA5246833P || TARANTO |[ 06/09/2008 ||  18/05/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. ____COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE I F

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || LYBRA | BK740ZN | [SCARCIGLIA LUIGI (3282625468) | | L
VIA/ PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

| | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
iDE GUIDO CARMINE - Nato a Taranto il 10/06/65 ‘ 1Res. a Ta in Via San Francesco, 13 C.I. AR2952303 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
]RONALDO ROSA - Nata a Ginosa (Ta) il 01/04/46 ‘ \Res. a Ta in Via Lago di Monticchio E4.Q B C.I. AH3188205 }
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
T ‘ -
[ | | i || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | H |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
]BARLETI‘A GRAZIA - Nata a Taranto il 19/01/73 \ |Res. a Tain Via C. Battisti, 370 C.I. AM3636679 [
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

ICAPRIULO COSIMO - Nato a Taranto it 11/01/34 \ |Res. a Ta in Via Lago Trasimeno, 14 C.I. AR2855249 J
AUTORITA' INTERVENUTA T o i
TESTIMONI T

1 COLLEGHI AUGENTI COSIMO E PASSIATORE ANTONIO

SmiSiee ATIVO |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




SEZIONE “B”

4 S.p.A.
Az:endc per lo Mobilitc nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura del’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

2] [3]
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE ){rizL oaLLe ore A1 3 onte ore /I HAs
. Al Q.o
ALLE ORE _{ 4 L5 ALLE ORE 7 JOJ aueore _ OA
LINEA ié— LINEA A é LINEA
. FIRMA OPERATORE DI ESERCIZI FIWA OPfRATORE/[g ESERCIZIO FIRMA OPERAFORE DI ?RCIZIO
4 =
s b ) 54(,1 A Tne) lcub«*‘:f’Po
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)i Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea ‘ NE > NE Indicatori di linea NE \ NE
i
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione . NE | NE Indicatori di direzione NE | NE
i T
Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione :[ NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci 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 i NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di ; M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M | sicurezza M sicurezza I
! !
Sigilli maniglia uscita di ‘ Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di :
sicurezza i M M sicurezza M M sicurezza M ; M
T T
Regolamento viaggiatori ‘ Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M | M
interno bus | M M interno bus M M interno bus :
T
Estintore M M Estintore Mo M Estintore M | M
Pulizia de| Bus INS INS Puiizia def Bus w 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

del

Irregolarité riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev, 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




SEZIONE “A” Azienda oot Ia Mobilta nell Area di Toronto AT Jowv
CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° 532 DATA 4= (- @&
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Ne gg g gg X (STAMPATELLO) rario ocatt T Pek Eotteay
Ly [P 4w0 Jfe |22\ g ok
z |1ep %20 P H /Qgﬂ @W
< |ph | &450Fr 1020 G AL |105 | AN /cL/ W?;,,
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ZE F jz; ‘P 3] .2340 v Y /)
PN 7330 4P | UK w/h n%f/
j U
TIHXEG . Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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B> GEN. 2818 11:21

LOGO ¢ Uff.Sinistri A.M.AR.T. Spa
FAX NO. @ B997356261

N°  DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PAGINE  ESITO

a1 ©BI334533553 B> GEN. 11:2B8 B1’21 TX B85 0K
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LOGO ¢ Uff.Sinistri ALMA. T, Spa
FAX NO. : 8997356261

N°  DESTINARTARIO OrRA INVIO DURATA MODO PAGINE  ESITO

A1 BR2514634 B5 GEN. 11:24 92'33 TX @5 oK
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Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

0Ny,

SLLLE 17
s",unl

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 05/06/2010
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/514634

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/01/2010 A POL. RCV N. 25440097
AMAT SPA (CX200XG) / SCARCIGLIA (BK740ZN)
NS. RIF. 001/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 "INDENNIZZ0O DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 © 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione of Regisiro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Augenti Cosimo, nato a Taranto il 29/09/52 e ivi residente in Via Federico 1
n.2/16, dichiara quanto segue:

giorno 04/01/2010 alle ore 09.00 circa viaggiavo a bordo del bus n.532 targato CX200XG
in servizio di linea 14 condotto dal collega D’Aprile Giuseppe ed effettuavo servizio di
verifica fiscale insieme al collega Passatore Antonio.

All'incrocio di Via P. Amedeo con Via Minniti, proprio mentre stavo verbalizzando una
viaggiatrice sprovvista di titolo di viaggio e mi avvicinavo al conducente per chiedere quale
linea stesse facendo, si verificava un incidente tra il precitato bus e un’autovettura targata
BK740ZN condotta da un uomo.

L’autobus percorreva Via Principe Amedeo sulla corsia preferenziale e arrivato all’incrocio
con Via Minniti (strada con obbligo di stop) il conducente dell’autovettura non si fermava
allo stop per dare precedenza e invadeva la corsia percorsa dal bus impattando I'autobus

sulla parte anteriore lato destro.

Letto, confermato e sottoscritto.

Infede. (Zr7iecs //74;2}

Taranto li 25/01/2010
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SEZIONE A Azienda per ia Maobilita neH ‘Area di Taronto ", smicet 000

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 532  DATA Z,‘ [~ i
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
. g i OPERATORE:
Linea | § '*;-" w 2 g w COGNOME e NOME | Orario | Localita Firma Verificatore
o o [<Trs) o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEZIONE B Azienda per la Mobilité nell’Areo di Taranto =, e £000
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio al!'inizio ed alla fine di ogni turno)
&
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIP n°
DALLE ORE firiL oaLeore 2138 pauie ore A H45
Af - Q>
AUEORE /45 aveore 70 aueore _ OAS>
unea  fp LINEA ;/_Ak LINEA
FIRMA OPERATORE FIBS’IA OE}ERATORE D/Id ESERCIZIO FIRM OPER/T RE DI RCIZIO
h YT ) ya -~ J -
Vo e /) pA , Aol o fes
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno ! Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE I NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE ! NE
LI
Indicatori di direzione NE ' NE Indicatori di direzione 5 NE ! NE Indicatori di direzione NE NE
i
Impianto illuminaziane NE ‘ NE Impianto Hluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
1
1
Luci interne NE . NE Ludi interne | NE ‘ NE Luci interne ONE . ONE
i T i
Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE - NE
H | i
Obliteratrici NE NE Obliteratrici CONE | ONE Obliteratrici NE . NE
: ; ;
Martelletto rompivetro di Marteiletto rompivetro di =~ | Martelletto rompivetro di |
sicurezza M i M sicurezza ! M M sicurezza M } M
7 ]
Sigilli maniglia uscita di i Sigii maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di ‘
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M ! M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori : Regolamento viaggiatori ;
interno bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore i M \ M Estintore M M
1
Pulizia de! Bus INS i INS Pulizia det 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

1INS = Insufficiente

del

Ao

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

A
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per ermore & pregate di informarci chiamando il seguente
numero: 095/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 10/02/2010

Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.lie IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/01/2010 A POL. RCV N.25440097
AMAT SPA (CX200XG) / SCARCIGLIA (BK740ZN) 4‘
NS. RIF. 001/NS/10

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT. 2309 DEL 08/02/2010 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. MASSIMILIANO MINEO PER CONTO
DEL SIG. CAPRIULO COSIMO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa ia presente: 3

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capiiale sociale sotfoscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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N°  DESTINATARIO OFRA _INVIO DURATA MODO PAGINE  ESITO

A1 BE994533553 18 FEB. 12:@7 ©@8°41 BES a3 oK
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Spett.le
Race, a.1. - anticipata via fax /' Nationale Suisse s.p.a
/ Direzione Ceneale
L Vi XXV Aprilen
20097 San Lhonato Milanese (MI)

p.c.
apeible
Amat s.p.a.

Via Cesare Battisli n.657
74121 Taranto

A merro fax

Oggetta: Capziulo Cosimo / Amat s.pa. - sinisteo del 04/01/2010 occorsa in Taranto alla Via Princip
Amedeo ang. Via Minniti - risarcimente dannj lesiord

a presente in nome ¢ per conto del Sig. Capriule Cosimo, CINCSM34A] 11.049A, nato a
Taranto il 11/11/1934 od ivi residente alla via Tago Trasimeno n.l4, lettivamenie domiciliato presso lo

studto in inleslazione per la pratica di cui all’oggetto.
In data 04/01/2010 alle ore 9,00 cirea il nostro assistito viaggiava & brrdn dell’autobus cittadino
n.532, linea 14 dell’ Amat s.p.a. assicurato con la Vs. compasgnia per la r.c., quando, all’angolo tra la via
Frincipe Amedeo ¢ la via Minniti, il mezeo pubbiico entrava in collisione con un'av.tovettura.
A causa della brusca frenala, 1l sig.Capriule batteve violentements la tentz conlro le guide in fecro
del¥autobus riportando danni fisici che necessitavano dell’intervento dei medici del Pronto Soccorso
dellospedale “SS.Annunziata” di Tarante, di cui si allegano copie del referiv, attestazione csami effettuati e

sucressive visile specialistiche (all.1-8).
A bordo dell'autobus vi era un controllore dellAmat sp.a, il quale ha provveduto

personalmente a fornire gli estremi idenlificativi del mezzo ai passeggeri che nell'impatto avevano subito

lesioni fisiche.
Vi invitiame pertanto a misarcire § danni ructl, subit e subendi da Capriulo Cosimo a epnsa dal

sinisiro de quo, verificatosi per responsabilild csclusiva de! canducente dellautobus dell’ Amat s.p.a.,

bordo del quale Il nostro assistito era trasportato.



4
I

/,/.t'udio Lommerciale & Legale N, FAX :B994535579-4533591 25 FEB,
/

7

2016 15:40 Pz

Decorsi i termini di legge, dovremo futelare i dirilti del nostro assistito m sede giudirziaria, con

aggravio di spese in Vs, darma.

Mistinti saluti. {
|

A’v\!"s—'. Massiniliaho Mineo

/! ; ’
'TL/"’/ z/j
T c
\ N
Allegati: 1) Referto Pronto Soccorso ospedale “S5:Anflunziaa” di Taranlo del 03/01/2010; 2) richiegta esame
radiologico def 05/01/2010; 3) attestazione prestaviont ospeclalicre eseguite del C5/01/2010; 4) 1 'e-,vi:tta Cur
ospedale “Ss.Annunziata” del 07/01/2010; 5) certificato dott.Campese del 10/01/3010; 6) ttqia visita

specialistica doll.Campese del 10/01/2010; 7) cerlificato doll.Campese del 30/C1/210; 8) Fatbura visita
specialistica dott. Campese del 30/01/2010 ; 9) copia tessera abbomamento anmuale Ambl s.p.a. ppranvalidi.
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Spett. e

MNationale Suisse s.p a,

Direzione Cenerale

Via XXV Aprile n?

20097 San Lonato Vilanese (M)

Race, a1, — anticipata via fax

p.c
apallle

Amat sp.a,

“Via Caesarc Battisii n,657
74121 Taranto

A mesro fax

mat s.p.a. - sinistro del 04,01/2010 occorso_in Taranto alla Via Principe

Oggetto: Capriulo Cosimp
Amedeo ang. Via Minniti — risarcimente danni Tesiond

Ta presente in nome ¢ per conto del Sig. Capriulo Cosimo, CI .CSM34ATIL045A, nato a
Taranto il 11/01/1934 od ivi residente alla via T.ago Trasimend n.ld, elettivamene domiciliato presso lo

studio in inleslazione per la pratica di cui all'oggetio.
In data 04/01/2010 alle ore 9,00 circa il nostre assis:ite viaggiava & berdo dell’autobus cittadino
n.532, linea 14 dell’Amat s.p.a. assicuralo con la Vs, compagnia per ha rc, quendo, alangolo tra la via
Principe Amedeo ¢ la via Minnili, i} mezee pubbiico entrava in collisione con un’attovettura.
A causa della brusca frenala, il sig.Capriuio batteve violentements la teste contro le guide in fecro
delVautobus rviportando danni fisici che necessitavano dell’intervento dei razdici del Pronto Soccorso
del’ospadale “S8.Annunziata” di Taranto, di cu: si altegano copie del referto, attestazione esami effettuati ¢

successive visile specialistiche (all.1-8).
A bordo dell'autobus vi era un controllore dellAmat s.p.a, il quale ha provveduto

personalmente a fornire gl estremi idenlificativi del mezzo al rasseggari che nall'impatto avevano subito

lesioni fisiche.
Vi invitiame pertanto a risarcire i danni tuttl, sudil ¢ subendi da Capriulo Cosimo u cansa del
.
T s5p.a., A

sinisiro de quo, verificatosi per responsabilita csclusiva de! conducente dellavtobus dell’Amat s.p.a

bordo det quale il nostro assistito eva trosporlato.
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Decorsi i termini di legge, dovremo tutelare i diritti del nostro assistito m sede giudiziaria, con

aggravio di spese i Vs, danno.

Mistinti saluti.

Dott.szd K v

toh

A\/ Massin-iaho Mineo

T
. (:

\ .

Allegati: 1) Referto Pronlo Soccorso ospedale S8, Anriunziaa” di Taranto del 03/01/2010; 2) richiesta esame
radinlogico del 03/01/2010; 3) altestazione prestavioni ospeclaticre eseguite del C5/01/2M0; 4) rifevita CUP

ospedale “Ss.Annunziata” del 07/01/2010; 5) certificato cott.Campese del 10/01/2010; 6)

ttura visita

specralistica dotl.Campese del 10/01/2010; 7) cerlificalo dolt.Campese del 30/01/2010; 8)

specialistica dott.Campese def 30/01/2010 ; 9) copia tessera abbonamento annuale An
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Aziende per fo Mabilite nell Areo dr Taranie

Prot. n* UPT/.......oooo e
c.a.

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

CERTIFLC
\«';“(,mnogp ‘o

>
>
L]
. <
W S04 T
-
=
e

Taranto, li

1% reg, W
Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

Prot. Data Utente Data di | tessera | Mese Abbonato
Richiesta nascita sinistro (periodo)
1673 27/01 | Onishchuk 03/11/1958 B18868 | Nov 09 No
Lyudmyla
1673 27/01 | Kyrytsya Alla No Nov 09
1673 27/01 | Palumbo Federica | 31/12/1989 D2851 | Nov 09 Nov 09
Rinnovato il 19/11
1673 27/01 | Puipo Dora 18/09/1960 No Dic 09
1672 28/1 Barletta Grazia 19/01/1973 No Gen 10
1672 28/1 Cimoli 30/05/1975 No Nov 09
Massimiliano
1672 28/1 Insito Cosimo 01/03/1961 No Nov 09
1672 28/1
Distinti saluti.

AMAT s.n.a. -?ugcollo in Arrivo
Prot W Z a

pel .22 FEB. 2010

P PRESIDENTE

DG DIRETIOREGENERALE 13
DA DRETTORE AMMINISTRATIVO 01
DT DIRETTORE TECNICO ]

UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGEN/PRISIMISTRI
UA ACQUISTI/CONTRATT

4

UC CONTABLITA/BILANCIO OO

U INFORMATICA

(W]

UP PERSONALE /RETRIBUZION| O

UT TECNKD

]

ufPT PRODOTTI TRAFFICO (o
ULRG RAGIONERIA/ECONOMATD

STQ  STAFF QUALTTA

0O

(]

H-Responsabile Area Commerciale
Ing./Cosimo Cigliese

)

Societa per Azioni con socio unico soggetla a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «email: gmat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partito Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avv, Alessandro Basta

.Via Principe Amedeo, 7 - 74123 TARANTO - Tel. / Fax 099.4521029
e-mail: avvbasta@alice.it

Raccomandata A.R. Spett.le
NATIONALE SUISSE SPA
. , Direzione Generale
. - Via XXV Aprile n.
=) ' 20097 SAN DONATO
1 MILANESE (MI)
=2
= e p.c. Spett.le
g AMAT SPA

; Via C.Battisti n.657
; 74100 TARANTO

Taranto, 1i 08/01/2010

Formulo la presente nell’interesse di BARLETTA GRAZIA, nata
a Taranto il 19/01/1973(C.F.BRLGRZ73A59LO490),ivi elettivamente
domiciliata presso il mio studio.
La mia assistita, in data 04/01/2010 verso le ore 09.00 in
Taranto, mentre era trasportata a pordo dell’autobus Linea 14
vettura n.532 di proprieta dell’AMAT Spa, ¢ caduta e ha subito
lesioni persocnali.
I1 conducente del bus, infatti, percorrendo la Via P.Amedeo, per
evitare la collisione con un’autovettura, all’incrocic con la
Via Leonida, effettuava una brusca frenata per cui la mia
cliente, nonostante in quel momento si sorreggesse agli appositi
sostegni, sublva lesioni personali.
Vi invito al risarcimento deil danni fisici subiti, la cui
documentazione €& messa con la presente a Vostra disposizione,
allegandoVi copia della documentazione medica, al sensi degli
artt.145 e 148 del Decreto Legislativo n.209 del 2005 Codice
delle Assicurazioni private.
L.a cliente ha subito lesioni con postumi permanenti.
La presente vale come formale messa in mora, ai sensi della
Legge 57/01;DL 07/09/2005 n.209 e tutte le successive modifiche.
vi invito, pertanto, a formulare congrua offerta per il
risarcimento del danno fisico, nonché a nominare un medico per
sottoporrre a visita la mia cliente.
In difetto, scaduti i termini di legge, sara adita la competente
Autorita Giudiziaria per la tutela dei diritti della mia

assistita.

Riceve:

Taranto: lunedi, mercoledi, venerdi - ore 16.00-20.00

P
Cod. Fisc.: BST LSN 64P09 LO49S - Part. IVA: 02087450736
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

Taranto, I 18 GEN.2010

Prot. 3 0 3 UAG

Spett.le

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

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

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 04/01/2010 in localitd Taranto
AMAT SPA (CX200XG) / SCARCIGLIA (BK740ZN)
Ns. Rif. 001/NS/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX200XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 04/01/2010 a Taranto in Via P.
Amedeo incrocio con Via Minniti.

L'altro veicoto coinvolto nellincidente & I'autovettura LANCIA LYBRA targata BK740ZN, di
proprieta del Sig. Scarciglia Luigi e dal medesimo condotta, assicurata per la responsabilita civile
veicoli a motore con la Compagnia UNIPOL Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalith indicate neliallegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 05/01/2010.

Hanno assistito al sinistro i Sig.ri Augenti Cosimo e Passiatore Antonio.

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 rdi telefonici con il ns,
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,(657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTORK GENERALE
(Q, (Ing. Giovanni Matichecchia)

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it e 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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Avviso di ricevimento

:, Haccomandata 7i Facco ' E ! 3
Z N300 05230 6

Numero

- Assicurata Euro .

Data di spedizione ... Dall'ufficio postale di

4 Co ko (ASULACE o kins

Destinatario
Via &’1/0 cT, ';(7
cAap Tt 7’!}{0_@ —_localita (AHAAT o

hn 75 o Mé/

l!',

i
i
i

Firma per eist del ricevente Data Firma dell’l rlcato alla distribuzione \Wclo
(Nome e oqn ibuzione
~ "1 Consegna eﬂenuala a: sensi dell'af. 32 D.M. 08.04.0%: .

| v lnwis multipli & un unico destinatario
! i » Sohoscrizione rifiviaia

LN
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Avv. Alessandrc Basta

Via Principe Amedec, 7 - 74123 TARANTO - Tel. / Fax 099.4521029
a-mail avvbastax@alice it

Raccomandata A.R. & Spett.le
. !\\ NATIONALE SUISSE SPA
o /ﬁ_ Direzione Generale
- Via XXV Aprile n.
& 20097 SAN DONATO
MILANESE (MI)

N 200

r

17§

e p.C. Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti n.657
74100 TARANTO

e

Taranto, 11 08/01/2010

Formulo la presente nell’interesse di BARLETTA GRAZIA, nata
a Taranto 11 19/01/1973(C.F.BRLGRZ73A59LO490),ivi elettivamente
domiciliata presso il mio studio.
1,2 mia assistita, in data 04/01/2010 versc le ore 09.00 in
Taranto, mentre era trasportata a bordo dell’autobus Linea 14
vettura n.532 di proprieta dell’AMAT Spa, & caduta e ha sublito
lesioni personali.
11 conducente del bus, infatti, percorrendo la Via P.Amedeo, per
evitare la collisione con un’ autovettura, all’incrocio con la
Vvia Leonida, effettuava una brusca frenata per cui la mia
cliente, nonostante in quel momento si sorreggesse agli appositi
sostegni, subiva lesioni personali.
vi invito al risarcimento dei danni fisici subiti, la cui
documentazione & messa con la presente a Vostra disposizione,
allegandoVi copia della documentazione medica, ail sensi degli
artt.145 e 148 del Decreto Legislativo n.209 del 2005 Codice
delle Assicurazioni private.
La cliente ha subito lesioni con postumi permanenti.
La presente vale come formale messa in mora, ail sensi della
Legge 57/01;DL 07/09/2005 n.209 e tutte le successive modifiche.
vi invito, pertanto, a formulare congrua offerta per il
risarcimento del danno fisico, nonché a nominare un medico per
sottoporrre a visita la mia cliente.
In difetto, scaduti i termini di legge, sara adita la competente
putorita Giudiziaria per la tutela dei diritti della mia

assistita.

Riceve:

Tgranic: lunedi, mercoledi, venerdi - are 16.00-20.00

.
Cod. Fisc.. B3T L3N 64P0F LO49S - Part. IVA; 02087450736
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, i 76 FEB. 2019

Egr. Awv.
Alessandro Basta

Prot. n.: MUAG
Via Principe Amedeo, 7

Raccomandata A.R. 74123 - 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
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 04/01/2010 - Amat Spa / Barletta Grazia
Ns. Rif. 001/NS/10

Facendo sequito alla Vs. nota datata 08/01/2010, ns. prot. 479 del 12/01/2010, per effetto
del vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di

copia leggibile del titolo di viaggio in possesso della Vostra assistita al momento dell’evento
in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

e re— IL DIRETTORY GENERALE
(Ing. Giovann|fMatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tei. +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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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Tarante EX S on

Taranto, li 25/02/2010
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabiie Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.021/NS/10 del 26/01/2010
Utente: De Quarto Salvatore nato il 23/09/1954

Sinistro n.021/NS/10 del 26/01/2010
Utente: De Quarto Fabio nato il 14/03/1981

Sinistro n.021/NS/10 dei 26/01/2010
Utente: Marotta Antonella nata il 15/11/1990

Sinistro n.001/NS/10 del 04/01/2010
Utente: Capriulo Cosimo nato il 11/01/1934

Sinistro n.001/NS/10 del 04/01/2010
Utente: Barletta Grazia nata il 19/01/1973

Sinistro n.025/NS/10 del 04/02/2010
Utente: Palomba Agata nato il 07/03/1970

Sinistro n.015/NS/10 del 23/01/2010
Utente: Savarese Concetta nato il 07/03/1970

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.
S Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
B S . PO
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Y e UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - SEDE LEGALE E DIREZIONE GENERALE: VEROMA, VIA GaRIBALDL 1 -
CapitaLE SocE Euno 6.604.173.896,00 - iscrRmonE AL REQISTRC DELLE IMPRESE DI VERONA, Conice Fiscait € P IVA N.
$3656170960 - Coo. ABI 03228.8 - 80CETA CON SOCIO Unict. BANCA ISCRITTA ALL'ALBO GELLE BANCHE APPARTENENTE .u
GRuppPe BancARID UNCREDT ISCATTO ALLALBD D61 GRupP Bancar N* 31351 - aL Fonoo
TuteLA OE! DEPOSITI - IMPOSTA 01 BOLLO, QUANDO DOVUTA, ASSOLTA N MODO VIRTUALE - AUTORTZAZIONE AGENDA neus
ENTRATE - UFFICIO DI VERDNA 2 PROT. N. 5252/2002 0EL JM 212002,

Corporate Banking oot fus(40

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

{ Indirizzo di destinazicne dei resi postali )

00217 MILANO ’ 24/ 272010
06721

AMATS.P.A

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA)

20100000952-0000027

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSD A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURO 655,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2010/000105039 DEL 04.01.10 L'ASSEGND E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
0

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L*importo vi sarad riconosciuto pressc qualungque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovrd essere completato con 1'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANG MECENATE

ASSEGNO N. 5.9064.874.647 09

. * UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A, - SEDE LEGALE £ DREBONE Gen: 2 VERONA, Vi GARBALDI, 1 - CAPITALE BOCULE ELRO 5.504. 173.696,00 - 1sCRIIONE AL REGISTRO
DELLE IMPRESE DI VERONA, CODKE FISCALE £ P, VA N, 030858170960 - Cap. ABI n:tzzu & - BOCIETA CON SOC0 cho BANCA ISCRITTA ALLALBO DELLE BANGHE APPARTENENTE AL GRUPPO
BaANCARIO UNICREDIT ISCRITTO ALL'ALBO DEI GRUPPI BANCARI N* J135.1 - 1 TUTELA DEt DEPOSITI - IMPOSTA DI BOLLO, QUANDO DOVUTA, ASSOLTA N MOOO
VIRTUALE + AUTORZZAZIONE AGENTIA DELLE ENTRATE - UFFICIO D1 VERONA 2 PROT. K. ozazmoz oL I22002,
Corporate Banking 2768
9 / Aif

117836

5.904.874.647 09
A vista pagate per questo ass

721 CC 0000030106660

CUMD s %% %655 ) 00

NATIDNALE SUISSE COMPA IA ITA IANA (0000004678960) verificare quadro di controlio
NON TRASFERIBILE

euro SEICENTOCINQUANTACINQAIE /00 %% 3% % % 3 3 3 3 3 3.3 3 X 3 3 % % % % % % =
ikt i
a A.M.A.T.S.P.A. / /

VALIDITA' 02 ME®TI DAL /.{4/ 2/2010
FIRMA DI TRAENZA
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S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 03/03/2010

Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/01/2010 A POL. RCV N.25440097
AMAT SPA (CX200XG) / SCARCIGLIA (BK740ZN) + 4
NS. RIF. 001/NS/10

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT. 3513 DEL 25/02/2010 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. ANGELO PULITO PER CONTO DELLA
SIG.RA RANALDO ROSA.

DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Baltisti, 657 @ 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.861,75
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FAX NO. @ 8997356261

N°  DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO
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\ Studio Legale

kY

Avv. Angelo Pulito

74027 S. Giorgio Jonico (TA}- Via Diaz 2. Tel/Fax 099 5921296

Racc. a.r.
San Giorgio Jonico, 22.02.2010
Spett.le
AMAT S.pa.
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO

.

Oggetto:RANALDO Rosa/AMAT
Sinistro stradale del 04.01.2010

Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra RANALDO Rosa, c.f. RNLRSO46D41EG36N,
elettivamente domiciliata presso il mio studio, al fini di significarVi quanto segue.

In data 4 gennaio 2010, alle ore 09.00 circa, in Via P. Amedeo — P.zza Fadini, la mia assistita
viaggiava a bordo dell’autobus Linea 24 n. 532 appartenente alla Vostra Societdsin Taranto
allorquando lo stesso autobus collideva con altro veicolo.

A seguito di cio la mia assistita riportava lesioni personali tuttora in corso di accertamento € per le
quali si rendevano necessarie le cure del Pronto Soccorso.

Subito dopo I'accaduto la sig.ra Ranaldo Rosa veniva identificata a mezzo carta d’identita dallo
stesso controllore presente sull’autobus di linea.

Tanto premesso, Vi invito a comunicarmi nel termine di sette giorni dal ricevimento della presente.
it numero di polizza e la ragione sociale dell’impresa di assicurazione che Vi garantisce per la
responsabilita civile con avvertimento che, trascorso inutilmente detto termine, la mia cliente si
vedra costretta ad agire in giudizio direttamente nei Vs confronti con aggravio di spese a Vs

esclusivo Carico.
Resto pertanto in attesa di un Vs cortese riscontro e porgo distinti saluti.

Distinti saluti. N /\
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b CAPITALE BoCwLE EUROC 6.804,17.3.600,00 - ISCRDOM AL REQISTRU DELLE MPRESE 01 VERONA, ConICE FiscaLe £ P.IVA N,
03656170960 - Cop. ABI D3226,8 - BUCETS LOK 5GLI UNIZL. BANCA ISCRITIA ALL'ALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL
GAuPPO BAnCARIO UMICREDIT ISCRITO ALL'ALBO DE! GRUPP) BANGAR #° J135.1 - x Fowoo
TUTELA DEI DEPOST! - MPOSTA DI BOLLD, QUANDO DOVUTA. ASSOLTA IN MODO VIRTUALE - AUTORIZAZIONE AGENZIA BELLE
ENTRATE - UFFICIC DI VERONA 2 PROT. N, 828212002 pEL 3H 272002,

Corporate Banking aod|ws (Ao

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
{ Indinzzo di destinazione dei res) postal; )

00217 MILANO ’ 26/ 2/2010

06721
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HFR

29306
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l AMATESPA.
!
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- VIA CESARE BATTISTI 657 _
PlEgrgng 74121 TARANTO(TA)
§ o [ (E?
o oo oy Oy T TS

20100600952-0000027

OGGETTOD: PAGAMENTD DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

EGREGI SIGWORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO

EURD 655,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2010/000105039 DEL 06.01.10 L"ASSEGND E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
0o -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importe vi sard riconosciuto pressc qualungue Sportello Bancario ove sianco
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile”™ che dovrad essere completato con l'indicazione del lucgo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANO MECENATE

ASSEGNDO N. 5.904.876.647 09

I * URICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - Be0t LEGALE E DREDONE GENERALE: VERONA, Wik GARIBALD:, 1 - CAPITALE SocuLE EURD 8.804,173.008,00 - IscRmoNE AL REQISTRO

DELLE MPRESE D) VERONA, CODICE FISCALE £ P. IVA K. 03658170960 - Con. ABI 03226 8- S(rsu oo SOCIO UraCO. BANCA ISCRITTA ALL'ALBO DELLE BIANCHE APPARTENENTE AL GRUPPD

n re ' BANCARIO UNSCREDT ISCRITTO ALL'ALBO DE) GRUPP! BANCARI N* 31351 - 01 TUTELA OEt DEPDSIF) = IMPOSTA T BOLLD, DUANDD DOVUTA, ASSOLTA IN MODO
VIRTUALE = AUTOREZANONE AGENDA OELLE ENTRATE - LIFFICIO DF VERONA 2 PROT. N. 628212002 DEL 3/12/2001

Corporate Banking 32288 /

5.904. 874 647 09
A vista pagate per guesto ass ,
NATIUNALE SUISSE CDMPA IA ITA IANA (0000004678960) verificare quadic di controlio

euro SEICENTOCINQUANTACINGUE /DD XXX XXX XXX XXX KRR XXX RXNR NON TRASFERIBILE
/ / NON TRASFERBILE "
a A.M.A.T.S.P.A.

A/
721 CC 0000030104660

BUMOy e xxx %655, 0.0 %

VALIDITA' 02 MES& DAL é%/ 272010

FIRMA Di TRAENZA

£ DI MIG!E IAIA

LRSI WEA PO ST TRl g e
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* Studio Legale
Avv. Angelo Pulito

74027 S. Giorgio Jonico ( TA)- Via Diaz 2. Tel/Fax 099 5921296

Racc. a.r.

San Giorgio Jonico, 22.02.2010
Spett.le

AMAT S.p.a.
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO®

Oggetto:RANALDO Rosa/AMAT
Sinistro stradale del 04.01.2010

Formulo la. presente in nome e per conto della sig.ra RANALDO Rosa, c.f. RNLRSO46D41E036N,
elettivamente domiciliata presso il mio studio, al fini di significarVi quanto segue.

In data 4 gennaio 2010, alle ore 09.00 circa, in Via P. Amedeo — P.zza Fadini, la mia assistita
viaggiava a bordo dell’autobus Linea 24 n. 532 appartenente alla Vostra Societaain Taranto

allorquando lo stesso autobus collideva con altro veicolo.
A seguito di cio la mia assistita riportava lesioni personali tuttora in corso di accertamento e per le

quali si rendevano necessarie le cure del Pronto Soccorso.
Subito dopo I’accaduto la sig.ra Ranaldo Rosa veniva identificata a mezzo carta d’identita dallo

stesso controllore presente sull’autobus di linea.

Tanto premesso, Vi invito a comunicarmi nel termine di sette giorni dal ricevimento della presente,
il numero di polizza e la ragione sociale dell’impresa di assicurazione che Vi garantisce per la
responsabilita civile con avvertimento che, trascorso inutilmente detto termine, la mia cliente si
vedra costretta ad agire in giudizio direttamente nei Vs confronti con aggravio di spese a Vs

esclusivo Carico.
Resto pertanto in attesa di un Vs cortese riscontro e porgo distinti saluti.

Distinti saluti.

3543
Prot N —— .
o 09 FEB. 2000
- P PRESIDENTE |
DG DIRETUR{ GEmtRLC i
D4 DIRETICRE chataNsfign vy 0 0
DT DIRETTORE FECMCO 1

UE  ESERCIZISMOUMENTY 7
UAG ATFARIG NPR [SiMISTRI
Uh ACQUISTHCONTRATT) '3

LG CONTABLITYj BILANGH) ]
U INFCRMLTICA |
UP FERSONALE /RETRIBUDI DM | ]
Ut TECNED o
gt PT BEAnGTIT T

¢ RG REGION SO ECONCMATL 1)

FOV I I T Y ]

Partita IVA 01950250736 Cod.fisc. PLT NGL 66515 H882X
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronto

Taranto, li (8 MAR. 2010

Prot. n.: &55_5 UAG

Egr. Avv,
Angelo Pulito
Via Diaz, 2
Raccomandata A.R. 74027 - S. GIORGIO J. (TA)

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: Evento del 04/01/2010 - Amat Spa / Ranaldo Rosa
Ns. Rif. 001/NS/10

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
22/02/2010, ns. prot. 3513 del 25/02/2010, e 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.

IL DIRETTORH \GENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Secieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tei. +39 099 73561« Fux +39 099 7794247 « web: www.amat.la.it = 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 Mobilit nell’Area di Taranto

Taranto, li 04/03/2010
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area

SEDE
fro\
OGGETTO: Sinistro n.047/NS/10 del 20/02/2010 Det
Utente: Barnaba Giuseppe nato il 22/04/1994 [F)’G
DA
Sinistro n.031/NS/10 del 23/01/2010 o1
Utente: Blé Laura nata il 07/05/1989 e
LA
Sinistro n.001/NS/10 del 04/01/2010 J;
Utente: Ranaldo Rosa nata il 01/04/1946 e
ur
Sinistro n.391/NS/09 del 23/12/2009 ;’;é;
Utente: Laneve Francesca nata il 28/10/1935 Wl

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

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

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

L

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tc
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-mail
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versata
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ca. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

Prot. Utente Data di | tessera | Mese sinistro | Abbonato
Richiesta nascita (periodo)
8%{Msled | 3588 del | Botiglione Gianluca 20/07/1997 Giu 2009
48+ 4% 1 96/0212010 | Bacco Emanuele 21/11/1997 Giu 2009
4058 {ody Nistri Annarita 30/11/1965 Mar 2009
oA M [of Siciliano Paola 05/07/1963 | F1328 1 Dic 2009 Si
renlut] oA Fina llaria Claudia 07/09/1992 | B15610 | Dic 2009 Si
L Appeso Carmela 31/07/1968 Gen 2010
el Vilo% | 3590 del | Sardaro Teresa 22/12/1932 Nov 2009
ulsy ] 4 | 26/02/2010 Nardelli Davide 03/02/1978 Gen 2010
De Quarto Maria Filomena | 20/02/1954 | A31186 | Nov 2009 Si
Orlando Marianna 15/05/1983 Nov 2009
o Tomai Andrea 14/03/1987 Gen 2010
“ Marrelli Nicola 13/04/1982 | B18701 | Gen 2010 Si
“ Giannotta Claudio 02/06/1967 Gen 2010
s twniel | 3581 del | Pappada Ornella 30/05/1964 | G902 Set 2009 Si
i 26/02/2010 Murciano Erminia 05/08/1987 Set 2009
iy | ey Liddi Massimiliano 21/03/1978 Dic 2009
£ it Borgia lolanda 10/09/1978 Dic 2009
« Romata Gianluca 30/03/1985 Dic 2009
- Tripaldi Fabio 07/09/1984 Dic 2009
JEf whfte Caroli Anna 01/02/1955 | A32507 | Gen 2010 No
sitanied | 4043 del | De Quarto Salvatore 23/09/1854 Gen 2010
' 03/03/2010 De Quarto Fabio 14/03/1981 Gen 2010
! Marotta Antonella 15/141/1990 Gen 2010
w il wudde Capriulo Cosimo 11/01/1934 | B17500 | Gen 2010 Si
wdf iy f 40 Barletta Grazia 19/01/1973 Gen 2010
R Palomba Agata 07/03/1970 Feb 2010
danden] de Savarerse Concetta 07/03/1970 Gen 2010
Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese

A

. N
Societd per Azioni con socio unico soggetts a direzione e Coordfnam%pnto dé‘pqrte del Comune di Taranto
Vio C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. <39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www. amat.ta.it « email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partito ive e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato
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per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
4242,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.

Assicurato Controparte Impresa di controparte

AMAT N.532 SCARCIGLIA LUIGI 082 - UNIPOL

Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro

P.IVA: 01739870739 001/NS/110 04/01/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito ] Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Rame polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
12/01/2010 12/01/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Vaicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX200XG ZGA482M0006005579 15/09/05
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
. Al E ([} [C1
comme.find. [q.1i q.li m. n° n° - D IE
Valors Commerciale(C) Valore Relitto Valora per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita C2
€ 1,00|1€ € 0le € 1,00 @
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |Diff] Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore .Dx ] 156 |S 10 | S 20 316,74
Fianchetto anteriore .Dx L{ 05 |L 05 |L 0,5
Todice f Riparatore Fascia Larr, SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: A1 [Totale Tempi 2,0 15 25 € 316,74
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,38 |10% maxore3 0,29 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 2,27 | 1otale tempi VE_Ore 4,77
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N} . . mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 316,74 ¢ 63,35|¢ 380,09
nsuff. Assicurativa Coeff, Riduzione % [aleriale Consumo
(C-ANCx100= % (N-C)/Nx100= %loe 477 €h 11,55 € 55,091 ¢ 11,02|¢ 66,11
Noio Dime efo Varie
Totale Impanibile € 545,40 € € €
Mano ' carrozzeria
Degrado € o 827 en 20,66 € 170,86| € 34,17 ¢ 205,03
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibila) € 54540 | srifivi 0,50 %di 542,69 ¢ 271 ¢ 0,54(¢ 3,25
Totale (lva Compresa} € 654,48
FranchigalSeapero TOTALE STIMA € 545,40\ € 109,08(€ 654,48
min. & il max del % €
Imponto Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 545,40 .
O {\ o —
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profassiopista w@ 7 Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 16/03/2010  |per. ind. Efnesto 3812 1




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 4242,00/09
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 001/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro;RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 04/01/2010
Data Perizia: 12/01/2010

Assicurato: AMAT N.532

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX200XG

Controparte: SCARCIGLIA LUIGI
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Azienda per lo Mobilits nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

_ N° SINISTRO _ DATASINISTRO ORA 7
~ 001NSMO 04/01/2010  + = 09.00 | DENUNCIAAGENTE
_ UNEa LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO )

B 14 }fVIA P. AMEDEO ‘VIA MINNIT!
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

PORTO MERCANTILE - SATURC ™ 532 | CX200XG

MATR. AGENTE ~ COGNOME - T Ec{ﬁsfi"*_— T QUALIFICA -

B 13‘{'5%87”7 D'APRILE GIUSEPPEV - - Conducente d| [lnea

COMUNE DI NAscry& ) _ DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

IMARTINA FRANQA - f 29- 10—54 - 02-03-83 - IMARTINA FRANCA , 74015

DOMICILIO - TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CASAVOLA 17 - ‘?_ B Q, - TA5%4683§P TARANTO ‘ 06/09/2008 | 18/05/2011
COMPAGNIA ASS!CURATRICEAMAT  COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOAGENTE

'
‘1

wNATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
- LANCIA J LYBRA | BK7402ZN ‘ 'SCARCIGLIA LUIGH (3282625468) |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE B
o lUNIPOL
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| B
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DE GUIDO CARMINE - Nato a Taranto il 10/06/65 . |Res. a Ta in Via San Francesco, 13 C.I. AR2952303
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

Res. a Ta in Via Lago di Monticchio Ed.Q B C.I. AH3188205

?QONALDO ROSA - Nata a Ginosa (Ta) il 01/04/46
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO  RESIDENZA
I L _A ! = | P
B DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
) 3* DANNEGGIATO. ' NATURA DEL DANNO S
BARLETTA GRAZIA - Nata a Taranto il 19/01/73 ' Res.aTain Via C. Battisti, 370 C.I. AM3636679
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
CAPRIULO COSIMQO - Nato a Taranto il 11/01/34 ' Res. a Ta in Via Lago Trasimeno, 14 C.I. AR2855249

AUTORITA’ INTERVENUTA - B _

TESTIMONI L 7 e - -
I COLLEGHI AUGENTI COSIMO E PASSIATORE ANTON!O

e e L

S 3t ee 41 o VALIDAZI._O_ITJ_I_E_DEELADiREZIONE |



Aziendo per to Mobilita nell'Area di Taronio

DESCRIZIONE DELL’'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

_1L© ouUkl=1 |L© O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

!GRAFFI AL PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO (ANGOLARE AZZURRQ) =

| -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IPARAURTI ANTERIORE DESTRO '_‘;

i P
Hedll

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALL'INCROCIO Dt VIA PRINCIPE AMEDEQ CON VIA MINNITI ANDAVO IN COLLISIONE CON UN'AUTOVETTURA LANCIA LYBRA
CHE OLTREPASSAVA LA LINEA DI ARRESTO NON FERMANDOS| ALLO STOP COME IMPOSTO DALLA SEGNALETICA
iISTRADALE PER CH! VIENE DA VIA MINNITI. !
L'URTO AVVENIVA TRA IL PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO DELLAUTOVETTURA E L'ANGOLO ANTERIORE DESTRO DEL
BUS.

PUR NON EFFETTUANDO ALCUNA BRUSCA FRENATA, IN QUANTOQO ANDAVO A MODESTA ANDATURA DI VIAGGIO, QUATTRO
VIAGGIATORI DICHIARAVANO DI AVER SUBITO CONTUSIONI E MI RILASCIAVANO LE PROPRIE GENERALITA'. NESSUNO DEI
QUATTRO RITENEVA NECESSARIO L'INTERVENTO IMMEDIATQO DE{ MEDICI DEL 118.

i
|
i
|
1
|
|
i
|
|

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
i \D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO ” SI 7 :NO ‘;

R

' LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
igo o Il Conducente
A 04/0-{/20{0 2

Vea PGueps ATEDE.
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per. ind. Emesto Sion :l\m _srpese ed Onorario per ia Spett.le Codice thz ‘I:;f.eorior;lggto
’NFORTU_N’STIPA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.532 SCARCIGLIA LUIGI 082 - UNIPOL
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Dala Sinistro
P.IVA: 01739870739 001/NS/10 04/01/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Poliza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 el / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Pressc Carr. Fascia | Foto Data Restituzione|
12/01/2010 12/01/2010 TARANTO ASS A1l 4 | 15032010
I ONORARI J
[Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
[Riscontro I | Km__ - I I I TOTALI 1
Interlocutoria || | [Foto 4- [ | [ Imponibile [ 30,00
[Accertamento | [Postali/Telefon. || 1l | Cassa 200% 0,60]
[Negativa | [Visura ] i | IVA. 20 % | 6,12]
Suppl ARD [Raccomandate || I | | [Totale || 36.72]
Sup. Concordato | Varie 11 [ | [[Non imponib. || |
[Sup Liquidazione] ] | Totale spese || | | | Totale [ 36,72|
I Totale onorario || 30,00] |Rit. Acc. 20 %] I 6,00|
Note: | Totale ] I 30’72|

Taranto, Ii' 15/03/2010
Importo PERIZIA IVA compresa:654,48

Visto del Liquidatore................coooeevvrivivvinnieieiincveeeeecee

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




QRTIFig,

S.pA. e
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Eﬁ“
X forv]
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® 001/NS/10 del 04/01/2010 si comunica che e stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 532.
Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore del lato destro.
555k

Distinti saluti o
o 13 MAR. 2010

Il Respo ile Area Tecnica
ing. le Passeretti

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 «web: www.amat.ta.it «e-maii: 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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Il Responsabile Area Commerciaie
ing. Cosimo Cigliese
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Societd per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

¥ S0 A
Aziendo per lo Mobilits nell’ Area di Turanio ”",.Mm
Taranto, i i
7 4 MAR. 7070
Prot. n°: UPT/ oo
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
Prot. Utente Data di | tessera | Mese sinistro | Abbonato
Richiesta nascita (periodo)
4135 del | Barnaba Giuseppe 22/04/1984 D2944 | Feb 2010 Si
04/03/2010 Blé Laura 07/05/1989 | A33550 | Gen 2010 Si
Ranaldo Rosa 01/04/1948 Gen 2010 No
La Neve Francesca 28/10/1935 D2987 | Dic 2009 No
4222 del | Mastrangelo Anna Lucia 04/09/1930 | G775 Dic 2008 Si
05/03/2010 Palomba Carlo 11/04/1965 Gen 2010 No
Scardino Rosa 10/10/1956 Feb 2009 No
4677 Nirchia Carmela 30/06/1954 Nov 2009 No
Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto «» Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » email: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita fva e N' iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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