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Oggetto: Relazione di servizio per abbattimento di una palina ed una
pensilina di fermata in Viale Jonio in seguito ad incidente stradale.

In data 26 Giugno u.s. alle ore 05.20 in Viale Jonio, in seguito ad un incidente

stradale sono state abbattute una palina ed una pensilina di fermata.

Il sottoscritto veniva informato di quanto accaduto da un conducente in data
28 Giugno u.s. e, recatosi sul posto, effettuava gli opportuni rilevamenti fotografici
(in allegato) e raccoglieva informazioni relative all'incidente rilasciate da alcune
persone residenti.

Dopo varie domande il sottoscritto riusciva a sapere che il suddetto incidente
era stato rilevato da alcuni carabinieri. Pertanto, dopo aver rintracciato il relativo
comando, gli stessi carabinieri rilasciavano tutti i dati relativi allautore
dellincidente (in allegato) indispensabili per avviare le procedure necessarie

finalizzate al recupero dei danni subiti.

IL COORDINATORE DI ESERCIZIO
(Piefro R1ZZO),
14
f

14
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Spett.le Studio Legale
Avvocato Carlo Petrone
Via, Ciro Giovinazzi, 91
74121 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico.
Con la presente te viene conferito l'incarico di conseguire il risarcimento del danno subito

dallAMAT S.p.A. nei sinistri qui di seguito elencati:

SINISTRO:  073/NS/11
120/10
187/10.

Nell’espletamento dell'incarico, Ella provvedera preliminarmente a verificare la sussistenza delle
condizioni per addivenire ad una soluzione stragiudiziale di gradimento della scrivente Societa e, solo in
caso di esito infruttuoso o negativo, Yincarico potra proseguire in via contenziosa previo rilascio, in suo
favore, di apposito mandato.

Il corrispettivo della Sua prestazione professionale coincidera con la misura che risultera posta a
carico delia parte avversa o dell’assicuratore della stessa, senza titolo ad esigere alcunché nei confronti
del’AMAT S.p.A.. Si allega, inoltre per ciascun sinistro sopra elencato la documentazione di corredo
meglio dettagliata in separato indice.

Distinti saluti.

ILPR E

{Dottor Frances alter Poggi)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battist, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.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 neil’Area di Taranto

Taranto, li 13/07/2010

/E) SD Al Responsabile
Y & Jo V{L Unita Contratti ed Acquisti
o _1_“@ ﬂ;_@ 2010 Dott. Bruno Ancarola
SOEmNE 0 SEDE
O GRETTORE GEMERALE 1)
4 GIRETTORE AMMINGTRATIVO [3 i
1 DIPETIORE TECHCO O Al coordln.::ltore rf.
U ESERUZOMOVEENTD OO Area Tecnica
UG KHRIGENARSNSTR Sig. Gregorio Paurini
UA ACDUSTHCONRET O3 SEDE
Uo CONMBITEIBAIO O3
U INFORMATICA &) :
P PESSCNALE / RETRIBUZION. 77 Al Capo Operatori
UTp T LL;mmu - Sig. Vincenzo Rochira
WPT PRODDITI TeF 0 ! S
UIRG RAGIONERU/ECCNOMATY . EDE
dtU DIALE wuALhiA !
i

OGGETTO: SINISTRO N.187/10 DEL 26/06/2010

Danneqgiamento palina e pensilina di fermata

a sequito di incidente stradale occorso in Taranto in Viale Jonio.

n allegato alla presente Vi trasmettiamo la no-

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto i
di esercizio Sig. Pietro Rizzo (Allegato n.1).

ta del 29/06/2010 prot.12336 del Coordinatore

sinistri sta attivando le procedure per ottenere il risarcimento dei

Poiché lo scrivente Ufficio
Vogliate comunicarci, con la massima cortese

danni subiti dalla palina e pensilina di fermata,
urgenza, I'ammontare dei danni subiti.

In attesa di leggerVi, porgiamo cordiali saluti.

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

O

con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it ee-mail: amat@pec.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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c/o CSI. — Ufficio Rientri R.R
Via F. Santi, 11 - 10024 Moncalieri (TO)

Indirizzo a cui inviare la documentazione richiesta:
C.5.L.DITARANTO

VL. MAGNA GRECIA 119
74121 - TARANTO - TA Tel: 800017205 Fax: 0113730113 01WAVOBZHE 00410699
0BZHE 4106

Egr.Sig. IESRR0072010218400269/09
PENSILINASDELLJi\ FERMATA

m clo PA - ING. MATICHECCHIA GIOVANN
: VIA C. BATTISTI_ 657 e
74121 TARANTO TA AMAT s.p.a. - Protocalio in Arrive
04 AGD. 2%13

Prot. N

Del
P PRESIDENTE 0
0G DIRETTOREGENERALE 3
g? DIRETTORE AMMINSTRATIVO [0
| DIRETTORE TECHICO O
Data: 24/07/2010 UE  ESERCIIOMOVIMENTO OO
UAG AFFARIGEMPRSINISTR!
UA  ACQUISTI/ CONTRATTI )Elz"
U0 CONTABILITA/BILANCIO O3

Qggetto: Danno n.: 2010218400269/01

Data Sinistro: 26/06/2010 Ul INFORMATICA |

Nominativo assicurato: BORRACCINO VITTORIO UP PERSOMALE / RETRIBUZION! )

Veicolo ns.assicurato: DA402BR UT TECNCO

Nominative controparte: PENSILINA DELLA FERMATA APT PR =

Veicolo controparte: PT PROCOTTITRAFFICO a
ufRG RAGIONERIA/ECONOMATC [
STQ STAFF QUALFTE O

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento danni a cose efo a persona conseguentiil_sinistrg in oggettoile
evidenziamo che mancano talune defle indicazioni specificamente richieste dall'art.148 D. Lgs. n.209 del 07/09/2005, ai fini

dell'obbligo di offerta e pertanto si tichiede di:

DTrasmettere modulo di denuncia del sinistro o in mancanza dettagliata descrizione delle circostanze nelle quali si &
verificato e delle relative conseguenze;

Comunicare luogo, giori, ed orario in cui il veicolo (o altre cose danneggiate) sono disponibili per Faccertamento

dell'entita del danno.

I___] Trasmettere idonea documentazione comprovante i dati della/e parte/i lesa/e relativi a:

D eta D attivita D reddito (doc fiscale) [:I entita delle lesioni (doc. medica)

[:] Trasmettere attestazione medica comprovante 'avvenuta guarigione cen o senza postumi permanenti.

[___| Trasmettere per il caso di decesso della parte lesa, certificato di morte e stato di famiglia della vittima.
Le ricordiamo che, in tale caso, per l'accertamento del diritto a risarcimento dovra essere prodotta anche idonea

documentazione attestante i rapporti di parentela con la vittima.
[ ] Trasmettere il numero di codice fiscale.

Trasmettere dichiarazione ai sensi dell'art. 142 comma 2 D. Lgs. n. 209 del 7/09/2005, di avere o di non avere diritto a
prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

Perito incaricato: SICN ERNESTO TARANTO-TA Tel 0997366544
MILANO ASSICURAZIONE S.p.A. Capitale sociale € 305.851.341,12 int. vers. - Numeio df Iscriziona el Regisiro defle impresa df Miano,
Sede Legale o Direzione Codice Fiscale e Partita | VA. 00357670151 - Iscritta all' Albo Imprese presso 'ISVAP @ numeno 1.00010
20181 Milano - Via Senigallia, 18/2 impresa autorizzata alfesercizio delle assicurazioni (an. B5 R.D.L. 28-4-1828 n. 966)
Tol. (+39) 02.6402.1 - Fax {+39) 02.6402.2331 Gruppo Assicurative FONDIARIA SAI, lscritio al n, 030 deil Ao Gruppl Assicurath - direzione B E)I[I;)FA Ill“l; Elg

www.milags. it coordinamento FONDIARIA-SAI S.p.A.
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Taranto, i 29/06/2010

AL RESPONSABILE UNITA’
ESERCIZIO/SOSTA
P.I. Cosimo RUSSO

ALL'UFFICIO SINISTRI
SEDE

Oggetto: Relazione di servizio per abbattimento di una palina ed una
pensilina di fermata in Viale Jonio in seguito ad incidente stradale.

In data 26 Giugno u.s. alle ore 05.20 in Viale Jonio, in seguito ad un incidente

stradale sono state abbattute una palina ed una pensilina di fermata.
Il sottoscritto veniva informato di guanto accaduto da un conducente in data

28 Giugno u.s. e, recatosi sul posto, effettuava gli opportuni rilevamenti fotografici

(in allegato) e raccoglieva informazioni relative all'incidente rilasciate da alcune

persone residenti.
Dopo varie domande il sottoscritto riusciva a sapere che il suddetto incidente

era stato

rilevato da aicuni carabinieri. Pertanto, dopo aver rintracciato il relativo

comando, gli stessi carabinieri rilasciavano tutti i dati relativi all'autore

dell’incid

ente (in allegato) indispensabili per avviare le procedure necessarie

finalizzate al recupero dei danni subiti.

IL COORDINATORE DI ESERCIZIO
./

(Pi
ih.

Vie C. Boflisti, 657 « 74100 Taronto * Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 = email: amat@amal.to. it

Codice Fiscaie, Partifc Ivo e N* iscrizione ol Registro delle imprese di Taranio 00146330733
Copitale socioie soMoscritto: € 8.400.000 - Capitcle sociole versoto: & 8.381.881,75
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27 SET. 7010

Taranto, li

Prot. n.: IIIF__C” UAG

Spett.le
MILANO Assicurazioni
i 5075 C.S.L. di Taranto
S0 R Viale Magna Grecia, 129
T 74121- TARANTO

OGGETTO: DANNO N.2010218400269/01 del 26/06/2010
Ns. Rif. 187/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che Y'importo di Euro 600,00, tra-
smessoci con assegno bancario n.8236533834-09 della Banca Popolare di Novara, viene trattenuto
dalla scrivente Azienda in acconto sul maggiore avere.

Ci preme evidenziare che i danni subiti dalla ns. pensilina e palina di fermata ammontano a comples-
sivi Euro 2.964,00 come da preventivo della Ditta ISEA che si allega alla presente

Pertanto, con la presente reiteriamo la richiesta di risarcimento integrale di tutti i danni subiti.

In attesa di quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre gorgiamo distinti saluti.
i

Q IL DIRETTORK IhENERALE
(Ing. Giovanni Wgtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: umat@pec.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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i)Y Banca Popolare di Novara VERONA 13/09/2010

Vi TRASMETTIAMO L'UNITO MODULG D} ASSEGNG BANCARIC “NON TRASFERIBILE” . 8236533834-09

487 /40

i}

PER ORDINE Di (00070 MILAGND ASSICURATIONI 5 P 4.

~

PER CONTO DI
M i

SPETT./SIG.
- 1L-000 01832
CHE POTETE INGASGARE TRAMITE BANCA U UFFICIC POSTALE. t- O 70 01832
PER LA NECESSARIA VOSTRA IDENTIFICAZIONE Vi INVITIAMO COMUNQUE AD &MAT SRL
INCASLARE L'ASSEGNG TRAMITE LO SPORTELLG BANCARIO G POSTALE NEL
QUALE GIA&" SIETE CLIENTI. L'YHCASSO DELL'IMPORTO DOVRA' AVVENIRE ERNTRC
Lk DATA INDIGATE SUL TITOLO, ¢ C BATTISTI 657
BANCA POPOLARE DI NOVARA. )
74100 TARANTD TA

CAUSALE ' A\{gd@

Prot b

1

PAGAMENTO SINISTRO NUM. 201021840026%01 DEL 26/06/2010 oa L0 SET. 2010
P PRESHENTE w
U CRETIORECHMERAE O3

DL DIRETIORE sMMNISTRATIG O
DT DIRETTORE TECHCO 0
UE  ESERCZOMOVBENTC OO
UAG AFFARIGENPRAIISTRI 1~
U4 ACQUSTLICONTRAT O
W CONTABILTAIBLANGIO 02
U INFORMATICA 0
UP  PERSONALE IRETRIBUZIONI O
T TECNICO a
WfPT PRONGTTITRAFFICO 7
ulRG RAGIONERIA/ECONOMATO ;/

JIU Olnrilzzzsr
[

5808 -5
10191 -8
Data Itatia IT euro &'00: 614
Assegno n. i) Banca Popolare di Novara. on TRASFER
Banca Popolare di Novara S.p.A. C C)N“Ii] N 2 1 :3 1 1 1 O 1Va||du soltanto se incassato entro il- 1 / 1 pu /”0 1 C
8236533834 Av:sta pagate per questo assegno bancanon 8236533831’ -09
euro . V

euro SFI CET\TD/OQ.;;. s A R

00, 00
Ordinante
MILAND A5
ICURAZIONT

A AMAT "BF?L

i Firma per traenza

BANCO POPOLARE GRUPPO BANCARIO

e
m!' “ ol |::I|“ !::::

ﬂfll M I:LEI | ||;"I 4 hl\

p [ p-q
A Banca Ropolare di Novara L e e



£26¢ L/L 946 OHHDO

MILANOGTE

ASSICURAZIONI

5075 C.S.L. DI TARANTO
VL. MAGNA GRECIA 119
74121 TARANTO

099 7797472

08/09/2010

Oggetto: Danno n.:
Vs. riferimento:

Data Sinistro:
Nominativo assicurato:
Veicolo ns.assicurato:

Nominative danneggiato:

Veicolo danneggiato:
Liquidatore:

¢/o CSL — Ufticio Rientri R.R
Via F. Santi, 11 - 10024 Moncalieri {TO)

2010218400269/01

26/06/2010
BORRACCINO VITTORIO
DA402BR

A9t (4o

O1WAVOCHKD00297399

OCHKD 2973

IESRR0072010218400269/01 /09

Spett. AMAT SRL
V C BATTISTI 657

74100 TARANTC - TA

PENSILINA DELLA FERMATA

FQO5 - DINCI MARIO

Facciamo riferimento al sinistro in oggetto per comunicarLe che, in conformita alle risuitanze in nostro possesso che
evidenziano una responsabilita del nostro Assicurato TOTALE, Le offriamo, a tacitazione del danno da Lei subito ed ai senst
del Decreto Legislativo n. 209 del 7/9/2005, la somma di EUR Seicento/00 cosi’ conteggiata:

danno lesioni e relative spese:
danno materiale e relative spese:

EUR -
EUR 600,00

Abbiamo pertanto predispostoe l'invio di un assegno a Suo favore per la suddetta somma di EUR 600,00 (Seicento/00) tramite

Istituto Bancario.

Distinti saluti

MILANO ASSICURAZIONI S.p.A.

Sede Legals ¢ Direzione

20161 Milano - Via Senigallia, 18/2
Tel. (139) 02.6402.1 - Fax {1 39) 02.6102.2331

wwww. mitass.it

Capitale soclale € 305.851.341,12 Irt. vers, Numero dfiscnziona al Registro dalla Impresa di Milano,
Codice Fiscale ¢ Parfita !.V.A. 0005/670151  Iscritta al"Albo imprese presso [ISVAP al numene 1.00010

on AR

18 SET. 7010

r PRESIDENTE i
0G  DRETIORE GENERAE [
DA SR TTORE AMMASTRATVD

|

U1 DIRETTORE TECNCE G
j{f" ;:SCEAI';CIBOMDWMENTG t
AG AFFARIGEN PR SINISTR .J-g(
VA ACCUIST! CONTRATT! "
UC CONTASILITA'/ BiLagic 0

Ul FORMATICA

P PERSONALE /R¢ TRIEUZION

UF TECMCO

miad PRODOTTI TRAFFICO

uf_.RG RAG!ONERIAIECONOMATO

IV DIAPE WA iim

e L

Impresa autorizzata all‘esercizio delle assicurazioni (ar. 65 R.O.L. 29-4-1923 n. 966)

Gruppo Assicurativo FONDIARIA SA, iscrltto al n. 030 dell Albo Gruppi Assicuratlvi - dirazions e
coordinamento HONDIARIA SA1 S p A,

C.S.L. DI TARANTO

B GRUPPO
FONDIARIASAY

(LR

=z



e esoBln 0923 ISEAR - z99?355é?3j A8 vA / /0 NUMZSE

e o LS.E.A. SRL
{g “‘ m S.P. 117]KM. 0+100 Z.I. 74022 FRAGAGNANO (TA)
R ol . Tel 099/956.16.51 - Fax 099/956.15.75
|| vmoemon s B NG P.IVA 02535280736 - Sito Intemet. www iseaseanaletica it

| | N° P 23010 _del 07/09/10
; o Cliente/Dit3 AMAT SPA
i o C A UFF. COMMERCIALE
I Co
: 77 ] o Indirizzo VIA CESARE BATTISTIN 657
A /@ ’ o CAPJ/CHA 74100 TARANTO
5 / - tol/tax 08977356857
| o CELLULARH ON/2i562 F)

RIF.'VS RICHIESTA VERBALE | ;,
1 - .
acclamo seguito alla Vs richiesta e, mentre sentnamente ringraziamo per averci interpellati, qui di seguito
rovvadiamo a sottoporvi la ng migliore offerta, ps&r Ia fornitura cli quanto da Voi richiesto, alle condizioni di seguito
riporiate:

b Dimensgioni
Qia um, Descnzinng {cm) Prezzo Unitario| Prezzo totale

1

|

{ FORNITURA E POSA IN OERA'SU PIANO GIA'
PREDISPOSTO DI PENSILINA PER FERMATA

| BUS CON STRUTFURA PORTANTE IN TUBO

TONDO DI FERRO ZINCATO MM 60 E TRAVERSA

! LATERALE DI IRRIGIDIMENTO iN TUBOLARE 20

X 20, PARET) LATERALI E COPERTURA IN

POLICARBONATQ COMPATTE INFRANGIBILE

ANTINFORTUNISTICO, COMPRESA DI SEDUTA E| CM.

; CESTINO GO COMUNE D| TARANTO VIA 300X150X H.

! 1 PZ IVIRGILIO ( NEI PRESSI DEL DISTRIBUTOFE AP 250 € 2.500,00 € 2.900.00

FORNITURA £ POSA IN OERA. SU PIANO GIA

i PREDISPOSTO DI PENSILINAIPER FERMATA
i BUS CON STRUTTURA PORTANTE IN TUSO
TONDO DI FERRO ZINCATD MM.60 E TRAVERSA
LATERALE Di IRR!GIDIMEI‘UTO IN TUBOLARE 20
X 20, PARETI LATERALI Ei COPERTURA it
POLICARBONATO COMPATTQ INFRANGH3ILE
ANTINFORTUNISTICO, COMRRESA DI SEDUTAE|  CM.
CESTING C/O COMUNE DI TARANTQ VIA_E 300X150X H.
1 PZ  LONIO o 250 € 2.800,00 € 2.900,00

FORNITURA Di CASSONE+TC Dl FERMATA CON
STAMPA DIGITALE DA CMi 50X75 E PALO IN

, FERRO ZINCATO VERNICIATQ ANTIROTAZIONE
: MM.60 H, CM. 330 PER SOSTITUZIONE PALINE

r 2l P2 |DANNEGGIATE VIA VIRGILIO E VIALE JOMIQ 50X75 € 64,00 € 128.00)
! T

; " | Totale IVA esclusa €
L o VA 20%

| !

‘ : TOTALE GENERALE
i L

Penodo di corsegna. DA CONCORDARE : Tragporto:

leballagg . [Mod di pagamento:

#ragagnano.. Ii 07/09/2010 ' i

| EVENTUALL VARAZIONS SU. PRESENTE DUCUMENTC. DOVEANN RE PREVENTIVAMENTE SOTTOPOSTE SLLA DIREF T
! GENERALE ALTRIMENT! G4 ONSIGERAT ML

" fima 3 ™
!

ﬁirrna oii mmﬂ—,

l Fitma DG per Rlssame & accettazons modtlichz I

£
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Azienda per la Mobilita nall’Area di Taranto =, smcear [0

Ta, 08/09/2010

Al Capo Unita’
D.ssa Tiziana Tursi

Qggetto.Sinistro n. 187/10 del 26/06/2010
Sinistro n.120/10 del 01/05/2010

Danneggiamento palina e pensilina Viale Virgilio e Viale Jonio

In riferimento ai sinistri in oggetto ,si allega preventivo della ditta fornitrice(Ditta Isea )

-

09 SET. 2010

PRESIDENTE |
DG DIRETIOREGENERALE O
DA DIRETTORE AMMINIGTRATIVG (2
DT DIRETTORE TECNCO 0
U ESERCIZGMOVMENTG OO

UG AFFARICENPRIMSTRLAT -

UA  ACOUISTH CONTRATTY 0

Prot. N
Del
[

UG CONTABHITK fRILARCI0 3 i C_Tecnjco
Ul WORMETA L
UP  PERSONALE JRETRIBUAIGY O
U:m E&%?nmmco g vin nZO/ROCh"
ik
WRG RAGIONERIAIECONOMATO 11 et a..f&
S10 ST wAiia 3
)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 » weh: 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: € 8.400.000,00 interamente versato
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JIN. DEL 26/06/2010 AMAT / BORRACCINO

Oggetto: SIN. DEL 26/06/2010 AMAT / BORRACCINO
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Tue, 27 Jul 2010 11:23:50 +0200

A: "P.I. ELIO CARDONE" <cardoneraffacle@libero.it>

Come da intese telefoniche intercorse si trasmettono alcune foto dei danni subiti
dalla ns. palina e pensilina di fermata di Viale Jonio e copia rapporto dei
Carabinieri intervenuti sul luogo dell'incidente.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

187 10.milano.PDF
milano Content-Encoding: basc64

ldil 27/07/2010 11.26



i ! LS.E.A.
SP.117

| Tel 099/956.16.51 -

CISEz
1 o1

8r.

APBPNOA LERIFCATA ED 8I01:2048
| " cacarnancne i tgishs

KM._0+100 Z.l. 74022 FRAGAGNANO (TA)

5280735 - Sito intemet: www.iseasggnaletica it

S.H.L

Fax 099/956.15.75

P.IVA OPS5:

N® P 230/10 del 07/09/10

Cliente/Ditt: AMAT SPA

C.A, UFF. COMMERCIALE

|
|
; P
i
4

Indirizzo VIA CESARE BATTISTIN 857

i

C.A.P./Citt3 74100 TARANTO

tel/fax 099/7356257

s

CELLULARE ON/21562F)

IF. VS RICHIESTA VERBALE

|
A .

Aacclamo seguito alla Vs richiesta ¢, mentre sentitamente ringraziamo per averct intorpellati, qui di seguito
provvediamo a sottoporvi la ng migliore offerta, per la fomitura ¢i quanto da Voi richiesto, alle condizioni di seguito
riportate: B
. i Dimensioni
Q.th u,m. Descriziong (em) Prezzo Unitario} Prezzo totale
FORNITURA E POSA IN oaRA!SU PIANO GIA'
PREDISPOSTO DI PENSILINA PER FERMATA
! BUS CON STRUTTURA PORTANTE IN TURO
g ONDO DI FERRO ZINCATO MM.60 E TRAVERSA
: LATERALE DI IRRIGIDIMENTG IN TUBOLARE 20
‘ 20, PARETI LATERAL! E.COPERTURA IN
POLICARBONATO COMPATTO INFRANGIBILE
ANTINFORTUNISTICO, COMPRESA DI SEDUTAE]  CM.
CESTIND G/O COMUNE D| TARANTO ViA 300X150X H.
f 1 Pz |MIRGILIO ( NEI PRESS! DEL DISTRIBUTOF E API) 250 € 2.900,00 € 2.500.00
’ FORNITURA E POSA IN OERAISU PIANO GIA
: PREDISPOSTO DI PENSILINA IPER FERMATA
| BUS CON STRUTTURA PORTANTE IN TUSO
' [TONDO DI FERRO ZINCATD MM .60 E TRAVERSA
LATERALE DI IRRIGIDIMEN TC/IN TUBOLARE 20
X 20, PARETI LATERALI E:COPERTURA IN
POLICARBONATO COMPATTQ INFRANGIBILE
ANTINFORTUNISTICO, COMRRESA DI SEDUTAE[  CM.
CESTING C/O COMUNE DI TARANTO VIA_E 300X150X H.
1 Pz LIONIO i 250 € 2.900,00 € 2.800,00
FORNITURA DI CASSONETTQ DI FERMATA CON
STAMPA DIGITALE DA CM; 50K75 E PALQO IN
FERRO ZINCATO VERNICIATQ ANTIROTAZIONE
‘, MM.60 H, CM. 330 PER SOSTITUZIONE PALINE
| 2l P2 |DANNEGGIATE VIA VIRGIEIO E VIALE JOMNIO 50X75 € 64,00 € 128,00
‘ A
. i Totale IVA esciusa € 5.928.0
E L IVA 20% £1.185,6
i o TOTALE GENERALE €| €7.113,60
!
Periodo di consegna: DA CONCORDARE Trasporto:

{imbaliaggio:

|Mod di pagamento:

ragagnano. il 07/08/2010 B

KNG £SCERE PREVENTIVAMENTE SQTTOPQSTE ALLA DIREZicariF

Lo

VENTUA 1. PRESENTE DOCUMENTC. DG
OF LE. Al TRIA

T SALA SONSIGERATO NULLA

Yol (a9
CEE

&

I Firme DG pev Riaiamb & acoottariand Mmidha



_sin 073/NS/11 126/10 187/10 AIDOX:/// U LJOCUMENES AU DTS WLSL AIVIA L LA apPUHLGLIUVIL...

%
"©ggetto: sin 073/NS/11 120/10 187/10
Mittente: "avv.petrone@libero.it" <avv.petrone@libero.it>

Data: 30/11/2011 18.45
A: tursi <tursi@amat.ta.it>

Con riferimento all'eggetto Le invio copia della nostra accettazione per la
definizione bonaria del sinistro con la Milano Assicurazioni.
A ricezione dell'assegno, sara mia cura trasmetterlo.

Avv. C. Petrone

- Allegati;

MX-C311_20111130_173542.pdf 33.2 KB

o L2040
. _01DIC. 201

P PRESIDENTE o
0G DRETIOREGENERAE O
DA DIRETTORE AMMINSTRATNO I
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCDOMOVENTO DD
UAG AFFARI GENPRISNISTRI S
UA ACQUSTI/CONTRATR (3
UC CONTABILPRIBLANCIO O3
U INFORMATICA 0
UP PERSONALE /RETRIBUZION OO
UT TECNCO ]
ULPT PRODOTTI TRAFFICO O
UIRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ STAFF QUALITA O

(.

1dil 01/12/2011 8.3¢



C.F. PTR CRL 41118 L0494 - p, IVA 002099907138

v din Via Gi i 91 studio} ctrone.it
L ||ig Studio Legale T Siorinana, SR o B
;;f: PETRONE Tel +39 099.4521480

ottt Fax +39 099.4521490
C F:PTR CRL 41118 L0495

Avy. Catlo Petrone e-mail: avv.petrone@libezo.it
Patrocinante In Cassazione Cell. +39 337 836087 P. Tva- 00209990738

| Spett.le
Hicano ASSICURAZI0W]

_ aroter 098 2724174
1“", ZR‘H.Z&U :

Alla cortese attenzione di

- DUNo MAR
SN NR.20lg  218d 00248 04

thtwﬁu&m o SM d-‘ﬂt M-‘L't/ W-Wtel
T;asmissione amezzo fax din. __Z»Lpagme (compresa I presents)

€ 2 ¢oo Seke Qrz“xtpﬂu

g€ S50 sprse Qﬂ‘gﬂL

wel¢ "'—b“‘l’”" dal ARAT Spe M&ﬁt

N.B.: in caso di cattiva riceziome telefonare al nro: 099/4521480




Fwd: sin 073/NS/11 120/10 187/10

/g?//{:a

Oggetto: Fwd: sin 073/NS/11 120/10 187/10
Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 01/12/2011 8.37

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

—————— Messaggio originale --~-----
Oggetto:sin 073/NS/11 120/10 187/10
Data:Wed, 30 Nov 2011 18:45:32 +0100
Mittente:avv.petrone@libero.it <avv.petrone@libero.it>
Rispondi-a:avv.petrone@libero.it <avv. petrone@libero.it>
A:tursi <tursi@amat ta.it>

Con riferimento all'oggetto Le invio copia della nostra accettazione per la
definizione bonaria del sinistro con la Milano Assicurazioni.

A ricezione dell'assegno, sarad mia cura trasmetterlo.

Avv. C. Petrone

Allegati:

MX-C311_20111130_173542.pdf 33.2KB

1dil 01/12/2011 8.43



C.F, PTR CRY, 41L18 L0493 . p, IVA 00209990718

Via Gjo: i i, 91 www.studiolegulepetrone jt

" ) 1di i vinazzi,
s Studlo Leg ale 74100 Tarsnto ’ e-mail: info@studiolegalepetrone it
R Tel +39 099.4521480
S PETRONE Fax +39 099.4521490
Ay, Catlo Pe ne e-mail: avv.petrone@libero.it C.F.: PTR CRL 41118 L0495
pgma:llu szgne Cel. +35 331!;7 836087 P. ¥wa- 00209990738
Spett.le

HMltano asstcurAzon

_ axo tur 098 279404
1@\%}‘0, Zggil-Z&U ' - ‘

Alla cortese attenzione di

DU Nop MARL
SN NR, Zalg . 219d 00268 04

@v‘»a&pﬂofem o SM dﬂe— MJ('J:/ %‘Wb@,
Tlt’asmissione amezzo fax din. E pégine (qompresala presente)
€ 2400 snke Qszﬁ)ateﬂu

€ S0 S&)LSLV Qn‘gﬂﬂ..

N.B.: in caso di cattiva ricezioge telefonare al n.ro: 099/4521480
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MILANO tica— Utficio A
ASSICURAZIONI VK3 T 5t Moreon (10) AE? / A0

W02

7648 C.S.L. DI TARANTO Pros WA

VL. MAGNA GREGIA 119 e e

74121 TARANTO (TA} AT _zmzm[”c Zﬂ" .

0997797472 - b O1WAVOIOR200466499
) ek : 0l0R2 4664

EH TESRR0072010218400269/01 /09
V- Spett. AMAT SPA
- VIA C BATTISTI 557
74100 TARANTO - TA

Spett. AVV.CARLO PETRONE
: VIA GIOVINAZZI 91
e T 74123 TARANTO - TA

05/12/2011

Oggetto: Danno n.: 2010218400269/01

Data Sinistro: 26/06/2010

Nominativo assicurato: BORRBACCINO VITTORIO
Veicolo ns.assicurato: DA402BR

Nominativo danneggiato: PENSILINA DELLA FERMATA
Veicolo danneggiato:

Liquidatore: 2174

Riscontriamo la Sua del 29.11.2011 con cui ¢i ha comunicato che il cliente Sig. AMAT SPA ha accettato di definire il danno in
oggetto in contormita alle risultanze in nostro possesso che evidenziano una responsabilita del nostro Assicurato TOTALE nei
termini da noi proposti:

danno lesioni e relative spese: UR -
danni materiale e relative spese. EUR 2.900,00
di cui spese di patrocinio: EUR 500,00

Abbiamo pertanto:

[X]dato disposizione per linvio presso il Suo studio di assegno di traenza intestato al cliente di EUR 2.900,00

{Duemilanovecento/00 . o i ‘ )
dato disposizione di effettuare un bonifico bancarie di ........................ (...........) in base alle coordinate fornite
prowveduto a consegnarLe direttamente I'assegno di traenza intestato al cliente di oo (crrriiinen )

L'lmporto indicato & comprensivo di EUR 500,00 (Cinquecento/00) relativo ad onorari e spese di patrocinio; a questo riguardo

restiamo in attesa della copia della fattura relativa alle Sue prestazioni professionali rilasciata al cliente.

il pagamento della suddetta somma transattivamente concordata ed accettata viene effettuato, ai sensi del Decreto Legislativo
n.200 del 7/9/2005 art.148 efo art.149 e relative disposizioni di attuazione, a tacitazione e saldo di tutti i danni patiti e patiendi

in relazione al sinistro in oggetto. . L . . . , .
La presente comunicazione ha quale destinatario principale il Patrocinatore ed & trasmessa al Danneggiato patrocinato per

opportuna conoscenza anche ai sensi dell'art. 148 11° comma Decreto Legislativo n.209 del 7/9/2005

Con i migliori saluti
C.S.L. DITARANTO
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05/12/2011
Oggetto: Danno n.: 2010218400269/01
Data Sinistro: 26/06/2010
Nominativo assicurato: BORRACCINO VITTORIO
Veicolo ns.assicurato: DA402BR
Nominativo danneggiato: PENSILINA DELLA FERMATA
Veicolo danneggiato:
Liquidatore: 2174

Riscontriamo la Sua del 29.11.2011 con cui ¢i ha comunicato che il cliente Sig. AMAT SPA ha accettato di definire il danno in
oggetto in conformita alle risultanze in nostro pessesso che evidenziano una responsabilita del nostro Assicurato TOTALE nei

termini da noi proposti: :

danno lesioni e relative spese: EUR -
danni materiale e relative spese: EUR 2.900,00
di cui spese di patrocinio: EUR 500,00

Abbiamo pertanto:
X dato disposizione per Vinvio presso il Suo studio di assegno di traenza intestato al cliente di EUR 2.900,00

(Duemilanovecento/00 o ‘ )
dato disposizione di effettuare un bonifico bancario di ... {.........) in base alle coordinate tornite
provveduto a consegnarle direttamente I'assegno di traenza intestato al cliente di ... {n

{'Importo indicato & comprensivo di EUR 500,00 {Cinquecento/00) relativo ad onorari & spese di patrocinio; a questo riguardo
restiamo in attesa della copia della fattura relativa alie Sue prestazioni professionali rilasciata al cliente.

|| pagamento della suddetla somma transattivamente concordata ed accettata viene effettuato, ai sensi del Decreto Legislativo
n.209 del 7/9/2005 an.148 efo art.149 e relative disposizioni di attuazione, a tacitazione e saido di tutti | danni patiti e patiendi
in relazione al sinistro in oggetto. .

i e il Patrocinatore ed & trasmessa al Danneggiato patrocinato per

La presente comunicazione ha quale destinatario principal )
opportuna conoscenza anche ai sensi dell'art. 148 11° comma Decreto Legislativo n.209 del 7/9/2005

Con i migliori saluti
C.5.L. DITARANTO

CHzone 21 Regains debe Imprase di B8an:

MILANO ASSICURAZIONI S.p.A. Captate Sociale € 573822 SO0 &% il
Sede Legale e Direzione Cohes Fiecale € Paiin T M ese Presse NSVak o numas 1o00 ¢

0151 Mg - ia Senigata 167 ey LU 2 | SAr S8 EoRUPPD
Tei <231 G2 G400 1 - Ty 14390 02 5302204 G rpes ASSICUTAbY FONDIARIASA!
e Ardass it THiezicone € (rgiss

RS ML |

QAL TETED BT B



.
r
. . MM,
. AT qomliZog, ‘o
14 F § o~ \,“'o S
F&
5 o X
i
S.p.A. £x
v [
ot

Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. . /E)%I UAG Taranto, li 14 LUG. 2010

Spett.le
Direzione Generale
MILANO Assicurazioni Spa

Raccomandata a.r. Via Senigallia, 18/2
20161 - MILANO

Egr. Sig.

Borraccino Vittorio

Via Duca degli Abruzzi n.102
74123 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 26/06/2010
verificatosi a Taranto in Viale Jonio
AMAT SPA / BORRACCINO VITTORIO (DA402BR)
Ns. Rif. 187/10

Formuliamo la presente per richiedere lintegrale risarcimento dei danni subiti da una ns. pa-
lina e pensilina di fermata, in occasione del sinistro verificatosi in data 26/06/2010 alle ore
05.20 circa a Taranto in Viale Jonio per responsabilitd esclusiva del Sig. Borraccino Vittorio
proprietario e conducente dellautovettura Nissan Micra targata DA402BR assicurata con la
MILANO Assicurazioni Spa con polizza n.2184203886906.

Per i rilievi del caso sul luogo del sinistro intervenivano i Carabinieri Compagnia di Taranto
N.O.R. Aliquota Radiomobile.

Vi invitiamo, ai fini di una bonaria composizione della pratica, a provvedere al risarcimento
dei danni previ accordi da assumere con I'addetto al ns. Ufficio Sinistri (Tel./fax 099/7356261
- Via C. Battisti, 657 Taranto - E-mail: sinistriamat@amat.ta.it).

In assenza di riscontro entro il termine di giorni 15 dalla data di ricezione della presente, sa-
remo costretti ad intraprendere le vie legali per la tutela degli interessi azigndali.

Distinti saluti.

IL DIRETTORH $ENERALE
(\Qﬂ)f,‘, (Ing. Giovanni{ifhtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it »e-mail: gmat@pec.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
pag. 1
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