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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 1ee/AM0 [ 1sioer010 | [ 1210 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 "][CORSO ITALIA 7 | MIALE MAGNA GRECIA B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE B [ 566 || DP 915 GP
MATR. AGENTE COGNOME _ NOME QUALIFICA
" 195600 | [URSO LuGl [ Conducentedilinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[CEGLIE MESSAPICO || 130976 | 12-12-2005 | [TARANTO ][ 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA SPEZIALE 6 [T D ][ TA5145612K || TARANTO |[ 03/03/2003 ||  06/03/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO - 7 | |
DATI! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO B COMUNE DI RESIDENZA
[ OPEL || ZAFIRA || CX840VG | |PALAGIANO NICOLA (Taranto, | TARANTO ]
VIA i PIAZZA 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE
IA VIVALDI, N.14 PAL. | ~ [SARA POL. 01-01375VK
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA ) COMUNE DI RESIDENZA
i | ) IL |
7 1° DANNEGGIATO B o NATURA DEL DANNO
| | L |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVdLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
: T T i )
S | B |1 | ‘ ‘ T ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| i i |
3° DANNEGGIATO N NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI

IL COLLEGA SCALONE GAETANO (MI SEGUIVA A BREVE DISTANZA ALLA GUIDA DI UN BUS DELLA LINEA 24)

INTERMITE MICHELE - VIA MINNITI, 3 TARANTO 3802681444

T
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Azienda par la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DISTACCO DEL PORTELLONE IN CORRISPONDENZA DEL RABBOCCO CARBURANTE, PIU' ALTRI DANNIa
UBICATI TRA LA RUOTA POSTERIORE E LA PORTA CENTRALE LATO DESTRO |

DESCRIZIONE DE) DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE B I
SIGNIFICATIVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE LATC SINISTRO -

b

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

FERMO AL SEMAFORO ROSSO DI CORSO ITALIA, ALLINCROCIO CON VIALE MAGNA GRECIA, PRIMO DELLA FILA, INSERIVO
LA FRECCIA A DESTRA ED ATTENDEVO LO SCATTARE DEL VERDE.

SCATTATO IL VERDE, MENTRE INIZIAVO LA MANOVRA D! SVOLTA A DESTRA PER VIALE MAGNA GRECIA, L'OPEL ZAFIRA
CONDOTTA DAL SIG. PALAGIANO NICOLA, IN SOSTA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA, REPENTINAMENTE S| IMMETTEVA
NEL FLUSSO DELLA CIRCOLAZIONE, NON AVVEDENDOSI DELLA SVOLTA DEL BUS, E CON LA PARTE ANTERIORE LATO
SINISTRO IMPATTAVA CONTRO LA FIANCATA CENTRALE { ATO DESTRO DEL BUS.

NESSUN FERITO.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGIL! URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

IL VIAGGIATORE INTERMITE MICHELE E WL COLLEGA SCALONE GAETANO SI DICHIARAVANC DISPONIBILI A TESTIMONIARE
SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROWEDIMENTOPRESIDENTE | APERTURA SINISTRO {O. St (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

— ,  Conducente
P A, Pl T , /W

pagina 2
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o
DISTACCO DEL PORTELLONE IN CORRISPONDENZA DEL RABBOCCO CARBURANTE, PIU' ALTRI DANNI &
UBICATI TRA LA RUOTA POSTERIORE E LA PORTA CENTRALE LATO DESTRO B

L.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE _
SIGNIFICATIVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

FERMO AL SEMAFORG ROSSO DI CORSO ITALIA, ALL'INCROCIO CON VIALE MAGNA GRECIA, PRIMO DELLA FILA, INSERIVO
LA FRECCIA A DESTRA ED ATTENDEVO LO SCATTARE DEL VERDE.

SCATTATO IL VERDE, MENTRE INIZIAVO LA MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER VIALE MAGNA GRECIA, L'OPEL ZAFIRA
CONDOTTA DAL SIG. PALAGIANO NICOLA, IN SOSTA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA, REPENTINAMENTE SI IMMETTEVA
NEL FLUSSO DELLA CIRCOLAZIONE, NON AVVEDENDOSI DELLA SVOLTA DEL BUS, E CON LA PARTE ANTERIORE LATO
SINISTRO IMPATTAVA CONTRO LA FIANCATA CENTRALE LATO DESTRO DEL BUS.

NESSUN FERITO.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

iL VIAGGIATORE INTERMITE MICHELE E IL COLLEGA SCALONE GAETANO SI DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE
SULL'ACCADUTO.

o
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
@ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE J APERTURA SINISTRO @ SI (ONO ‘
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— ) ondycénte
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 1e6/A10 || 18/06/2010 | 1210 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUl E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [CORSO ITALIA | VIALE MAGNA GRECIA }

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE | 586 | DP 915 GP |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 195600 | URSO UGl | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ICEGLIE MESSAPICO | 13-08-76 || 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N’ PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA SPEZIALE 6 [ D || TA5145612K || TARANTO |[ 03/03/2003 |[  06/03/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL ||  ZAFIRA || CX840VG | PALAGIANO NICOLA (Taranto, | [TARANTO |

VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA VIVALDI, N.14 PAL. | | [SARA POL. 01-01375VK |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |

2° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| ] i /] | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| [ | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| J! |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ] L . |

AUTORITA" INTERVENUTA POLIZIA URBANA ) J
TESTIMONI

IL COLLEGA SCALONE GAETANO (MI SEGUIVA A BREVE DISTANZA ALLA GUIDA DI UN BUS DELLA LINEA 24)
INTERMITE MICHELE - VIA MINNITI, 3 TARANTO 3802681444
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TARANTO

COMUNE D!

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023

CONDUCENTE

PALACIAN o

Cognome 11770V Lo

LCco L

Vzau(\ddo\/t _____________

M-’“'LNJ: ______
Veicolo @ P E L . Zﬂ F’ . RA'

targato

'Ass.ne-___i_ﬂ__ﬂ__ﬂ: _______
polizza a“ - (_0/{3 1'5- VH

get 88191 C8/2
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto =, e [

7///»6/5040

Taranto, i

Egr. Sig.

URSO LUIGI
VIA SPEZIALE 6

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 166/A/10 del 18/06/2010

Il giorno 18/06/2010, il bus n° 566 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

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

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

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

Distinti saluti.

-
/ 7t
-

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247  emaii: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobiiita nell’Area di Taranto % SNCENT el
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°.5¢( DATA /4/06/%(2
1. " RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . . | . 'RISERVATOAICONTROLLT .
Orario di partenza | Orario di arrivo
< <
o L
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)

\‘\‘.w\flooo (-}
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TURNO DI SERVIZIO n° 0 TURNO DI SERVIZIO ni® TURNO DI SERVIZIO n°®
DALLE ORE__§ 50 DALLE ORE £~ '/,% DALLE ORE _F4LS
ALEORE A1 %0 ALLEORE S 257 ALLEORE _CtGC.D
/

LINEA i LINEA Z LINEA i

FIRMA OPERATCRE DI ESERGIZIO FIR PER?)RE DI ES!/ERCIZIO FIRMA OPERATORE.DI ESERCIZIO

é et / /f/ y,w/// ;?,M{éﬂ‘ z:. -
- 3 - // / - - - - - -

CONTROLLI Inizio | Fine CONTR6L Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno {Barrare la voce chgficorre)! Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci inteme NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strurnentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M di sicurc-zzzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
intgmo bus 9 M M intgrno bus 99 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTC MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

? e

L. Mod. CEDOLA

N "
Azlends per ja MobAlzs neirAnes f Tacants

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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g# m;wﬁm}.mg Anisnda per lo Mobilité nell'Areo di Teranto
(E  ESERCLDONOVRENT: OO
UAG AFFARIGENSPRSINSTRI OO
LA ACQUISTICONTRAT i

UC CONMBLITV/BAANCI O3 Taranto, li 18/05/2010
Ul INFORMATICA ]
(P PERSONALE | ETRIBUZION! ]
Ul YECNICO ]
wlPT PRODCTT TRAFRICO 0
UIRG RAGIOHERIA/ ECONOMATC 3 e !
€10 STAFF QUALTY = RESPONSABILE UNITA’' ESERCIZIO
cl
D ) E D E

DGGETTO: comunicazione di servizio.

In data odierna, alle ore 12.10 circa la centrale operativa mi informava di un incidente
in C. ltalia angolo M. Grecia che vadeva coirvolio un ns. mezzo azienda'e.

Sul posto riscontravo che il bus di linea 8, con numers sociale 56¢, operatore di esar-
cizio eig. Urso Luigi, aflorquando impegnava l'area di svolta da corso Italia sul viale M. Gre-
cia, impattava con una Opel zafira targata ©X 340 V3 che immettendosi dal parcheggio in
cui si trovava nel flusso della circolazione, nan si avvedeva della svolta a dx del bus e veniva
a ccniatto con lo stesso.

La circolazione sul viale M. Grecia & rimasta bloccata per circa 20 e, di conseguenza,
le linee interessate sono state deviate su percorsi alternativi.

Dopo l'arrivo dei Vigili Urbani ¢ le procadure di rilevamento, il mezzo aziendale ha po-
tuto liberare la strada con la ripresa cella regolars circolazione.,

L'operatore di esercizio ha rilevato il numerc del ceilulare di un testimone ed &
stato annotato dai Vigili urbani e per quanto attiene | danni del bus si riscontra il di-
stacco del portelione in corrispondenza de! rabbocco carburante, mentre per quanto
attiene la vettura privata sono significativi i danni in corrispondenza della parte ante-

riore sx.

Il. GOORDINATORE

'//75 1 o %

!

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direrione e cocrdinemento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist!, 657 - 74100 Tarantc » Tel, +39 099 73561, Fax +17 €99 7794247 e web; www.amat,ta.it » e-mail: gmat@amat.ta. It
Codice Fiscale, Portita lva e N iscriziore gl Fegistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale so:iale: € 8 400,000,0) interamente versoto
pag. 1






510.10.00585 RIF AMAT 166/A/10 PERIZIA SEMPLICE

AEE[A Lo

Oggetto: 9.510.10.00585 RIF AMAT 166/A/10 PERIZIA SEMPLICE

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 22 Jun 2010 10:48:56 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>,
<clsbari(@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>, <giacomo.gadaleta@assimoco.it>,
<luciano.scolozzi(@assimoco.it>

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in
oggetto.

Cogliamo 1'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

— APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 ~ E.mail apertura.sinistriassimoco.it
— SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSC AUTCMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncialassimoco.it

— CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistri@assimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu

Content- : lication/octet-stream
1324839_mst_1065_1_doc.pdf ontent-Type applicatio ‘

Content-Encoding: quoted-printable

1324839_amat DP915GP_20100622104257.PDF

2483 DP915GP_20100622104257.PDF
13 9_amat DPIISGE_ Content-Encoding: base64

Content-Type: application/octet-stream b

22/06/2010 11.07
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DENUNCIA

SINISTRO

510.2010.00585

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il IV)
Natura Sinistro; 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100223

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 18/06/2010 Data Denuncia: 21/06/2010

Lacalita Sinistro: TARANTO
Conducente: URSO LUIGI

Targa:

DP915GP

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 21/06/2010

74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L.

Data incarico: 22/06/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati

Cose non trasp/ARD

Cose trasportate

0,00 0,00

1.500,00

0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - NON RE-
SPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:

Sl

Descrizione del sinistro

RIF. AMAT 166/A/10 - SUL LUOGO DEL SINISTRO INTERVENIVA LA POLIZIA URBANA DI TARANTO

Il Denunciante

Danneggiati:
AMAT S.P.A

Ispettorato gestore

]

Liquidato

]
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Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto. Incidente Bus 566

In data odierna, alle ore 12:30 circa, su disposizione del Responsabiie
Unita Esercizio, Sig. Mimmo Russo, sono intervenuto all'incidente stradale,
avvenuto in Corso Italia angoio viale Magna Grecia, fra I'autobus n® 566, linea
8, condotto dall'Operatore d’Esercizio Urso Luigi e lautovettura Opel Zafira
targata CX840VG, assicurata con ['Assicurazione SARA, condotta dal
proprietario Sig. Palagiano Nicola, nato a Taranto il 17/11/64, ivi residente alla
via Vivaldi n® 14, pal. |.

Su} posto c'era gia la Polizia Municipale, per i rilievi del caso ed
Capotecnico Paurini, intento a scattare le foto per testimoniare la dinamica
deil'incidente ed i danni subiti dai due mezzi.

Da una sommaria ricostruzione dei fatti, si evince che l'autobus era fermo
al semaforo che segnalava rossc ed alla sua destra, proprio davanti al
semaforo, nell'apposito spazio riservato alla sosta e delimitato dalle strisce
bianche, era parcheggiata I'autovettura.

Al segnale di verde, entrambi i mezzi si sono avviati: 'autobus, vedendo
che l'autovettura era regolarmente parcheggiata, ha tranquillamente svoltato a
destra sul viale Magna Grecia e I'autovettura, non avvedendosi dell'indicatore di
destra del bus in funzione, che segnalava appunto la svolta a destra, ha
proseguire dritto, impattando cosi la fiancata destra centrale del bus stesso.

L'Opel Zafira ha subito danni alla parte anteriore sinistra, sia meccanica,
che di carrozzeria.

Allego i dati riguardanti la controparte, rilasciati dalla Polizia Municipale.

Taranto, li 18/06/10

{6 \’ﬂ il Coordinatore d’Esercizio
21 GiY. 2010 (Francesgo Pignatale)
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 735671« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta. it
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto
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Taranto, li 25 Gy, 2019

Prot. @4&8 UAG

Egr. Sig.
Intermite Michele
Via Minniti, 3
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 18/06/2010 ore 12.10

Verificatosi in Corso Italia incrocio con Viale Magna Grecia
Ns. Rif. 166/A/10

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con [I'addetto all’Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato

in oggetto.

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

S IL DIRETTORE GRNERALE
(Ing. Giovanni M ecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.lg.it » e-mail: amat@amat. ta.jt
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

LENA “b,
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Taranto, Ii 25 61U. 2010

Prot. _% UAG

Egr. Sig.

Scalone Gaetano
Via L. Andronico, 52
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 18/06/2010 ore 12.10

Verificatosi in Corso Italia incrocio con Viale Magna Grecia
Ns. Rif. 1 A/l

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all’'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con l'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato

in oggetto.

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

3 IL DIRETTOREGENERALE
(Ing. Giovanni checchia)

Societa per Azioni con Socic 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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510.10.00585 RIF AMAT 166/A/10 PERIZIA SEMPLICE
Abs(A (0

Oggetto: 9.510.10.00585 RIF AMAT 166/A/10 PERIZIA SEMPLICE

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Tue, 22 Jun 2010 10:48:56 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>
CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>,
<clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>, <giacomo.gadaleta@assimoco.it>,

<luciano.scolozzi@assimoco.it>

Vi comunichiamo che, a sequito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in
oggetto.

Cogliamo l'occasione per riepilogare i riferimenti per 1 servizi attivi:

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistriRassimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail

richiesta.denuncia@assimoco.it
— CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistri@assimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu

Content-Type: application/octet-stream
1324839 mst_1065_1_doc.pdf| o VP - APPICATOWOCTEAIE
- - Content-Encoding: quoted-printable

1324839_amat DP915GP_20100622104257 PDF

Content-Type: lication/octet-st.
1324839 amat DP91SGP 20100622104257.PDF Ol et Ype: - applcationoriel-sted
- - Content-Encoding: base64
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DENUNCIA

SINISTRO

510.2010.00585

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE HI IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100223

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 18/06/2010 Data Denuncia: 21/06/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: URSO LUIGI

Targa:

DP915GP

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 21/06/2010

74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L.

Data incarico: 22/06/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati

Cose non trasp/ARD

Cose trasportate

0,00 0,00

1.500,00

0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - NON RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: | SI
SPONSABILE
Descrizione del sinistro
RIF. AMAT 166/A/10 - SUL. LUOGO DEL SINISTRO INTERVENIVA LA POLIZIA URBANA DI TARANTO
Il Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
AMAT S.P.A. ] ]




. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice]Ramo sinistro
_ per. ind. Ernesto Sion 2018
,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
+ « INFORTUNISTICA STRADALE . -
] o Assicurato Gontroparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.566 PALAGIANO NICOLA 032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |166/AM0 18/06/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispeticrato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve Localith Clo Riparazioni Foto N. | Privilegic a favore di
29/06/2010 29/06/2010 | TARANTO ASS In Corso 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA -
AMAT I
LocatariofComproprietano - Indinzzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 17 Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DP915GP ZCM2404L090026873 09/07/09
Stato d'usc Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coeranza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ @ @
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi ‘ - c1
comme./find. [a.i qli m. n° n° E EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitta Vaiore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] pift| Tempo |Dift| Tempo fo#f | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Guarnizione perimetrale porta centrale .Dx S| 10 |S s 80,00
Modanatura arco passaruota posteriore .Dx S S S 70,00
3° pannello laterale inferiore rosso .Dx S| 15 |8} 20 |S 25 278,50
4° pannello laterale inferiore rosso .Dx Ll 05 |L 05 |L 0,5
Ultimo pannello laterale inferiore rosso .Dx Ll 05 |L 10 |L 1,0
Autobus visionato a riparazioni in corso. Gia
sostituita la modantura arco passaruota post.dx
e il 3° pannello laterale inferiore rosso dx.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e da quanto
si rileva dalla documentazione fotografica
fornita dall'ufficio sinistri Amat, consistente
in n.3 foto riprodotte.
[Codice { Riparatore Fascia 2:"- T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 35 35 4,0 € 428,50
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo 08 Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,60 |10% maxore 3 0,46 | per Vemicialura 1,6 | Supplementari 2,66 |totale tempi VE Ore 6,66
Valore Assicurato(A} Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 428,50 | ¢ 85,70|¢ 514,20
[Tnsufl_ Assicurativa Coefl. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)INx100= %|ore 666 €h 11,55 | € 76,92\ € 15,38 |€ 92,30
Nolo Dime elo Varie
Totale Imponibile € 791,58 € € €
M d' [
Degrado € 1566 e 20,66 € 282,22| € 56,44 | € 338,66
Insufficienza Manc d'epera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 791,58 | srifiti 0,50 % di 78764 ¢ 3,941 ¢ € 3,94
Totale (lva Compresa) € 949,90
FranchigialScopario TOTALE STIMA € 791,58| € 157,52(€ 949,10
min. & il max del %€
Importe Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale {€ € € € Giomi 2.1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 791,58
| L
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [1 1753] Data consegna Firma Professionista \(ww < Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/08/2010 |per. ind. Ernesto Sion 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.: 2018,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 166/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 18/06/2010
Data Perizia: 29/06/2010

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.566
BREDAMENARINIBUS M 240/E5
DP915GP

PALAGIANO NICOLA




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 2018,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 166/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 18/06/2010
Data Perizia: 29/06/2010

Assicurato: AMAT N.566

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DP915GP

Controparte: PALAGIANO NICOLA
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Azienda per lu Mobilitd nali’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO ~ DATASINISTRO ~ORA MODALITA' APERTURA
166/A10 . 1soei00 ! 1210 0  DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO N CUIE'ACCAPUTO IL SINISTRO ANGOLO | -
8 CORSO ITALIA ’ T VIALE MAGNAGRECIA

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CEP - PORTO MERCANTILE ' 77 - ' o 7J | 566 "‘h DP 915 GP

'MATR.'AGENTE COGNOME _7777 - NOME - " QUALIFICA
| 195600 | URSO LUIGH 7 I Conducente di linea

~ COMUNE DI I_dASCiTA bATA BI:IASCETA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP. 7
CEGLIE MESSAPICO |1 130976 || 12-122005 | TARANTO 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA R!LASCIO SCADENZA PATENTE

VIASPEZIALEE | D |[ TA5145612K || TARANTO || 03/03/2003 |[  06/03/22013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

Assnmoco i[

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA__  MODELLO  TARGA ~ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
U OPEL || _ ZAFIRA | CXB40VG | PALAGIANONICOLA (Taranto, | TARANTO

VIA 1 PIA71.A COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIAVIVALDI, NA4PAL.T | [SARA POL. 01-01375VK

CONDUCENTE (SE DiVERSO DA PROPRIETAR!O) VIA { P!AZZA COMUNE DI RESIDENZA

R | | I

1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO N RESIDENZA

I
| !
’ i HN . . F— —_—

~ oomciio ' COMPAGNIAASSICURATRICE ___ IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
|
“ — - - . . [ 3 [

3° DANNEGGIATO 3 7 - NATURADEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i . e e - o _ o
AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIAURBANA o S

TESTIMONI
IL COLLEGA SCALONE GAETANO (MI SEGUIVA A BREVE DISTANZA ALLA GUIDA DI UN BUS DELLA LINEA 24)

INTERMITE MICHELE - VIA MINNITI, 3 TARANTO 3802681444

o ‘ | TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
Sobibico A v



Aziendo per o Mobilité neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

-

OO =

T ——

DESCRIZIONE DEl DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DISTACCO DEL PORTELLONE IN CORRISPONDENZA DEL RABBOCCO CARBURANTE, PIU" ALTRI DANNia
UBICATI TRA LA RUOTA POSTERIORE E LA PORTA CENTRALE LATO DESTRO

-
'DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT] DALLA CONTROPARTE I
SIGNIFICATIVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO - -
o ) - -

DESCRIZIONE DELL‘INCIDENTE

[FERMO AL SEMAFORO ROSSO DI CORSO ITALIA, ALL'INCROCIO CON VIALE MAGNA GRECIA, PRIMO DELLA FILA, INSERIVO]
LA FRECCIA A DESTRA ED ATTENDEVO LO SCATTARE DEL VERDE.

SCATTATO IL VERDE, MENTRE INIZIAVO LA MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER VIALE MAGNA GRECIA, L'OPEL ZAFIRA|
CCNDOTTA DAL SIG. PALAGIANO NICOLA, IN SOSTA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA, REPENTINAMENTE S| IMMETTEVA|
NEL FLUSSO DELLA CIRCOLAZIONE, NON AVVEDENDOS| DELLA SVOLTA DEL BUS, E CON LA PARTE ANTERIORE LATO
SINISTRO IMPATTAVA CONTRO LA FIANCATA CENTRALE LATO DESTRO DEL BUS.

NESSUN FERITO.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

IL VIAGGIATORE INTERMITE MICHELE E IL COLLEGA SCALONE GAETANO Si DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE
SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

@PROWEDNENTO PRES|DENTE| APERTURA SINISTRO (i SI ( CNO l

t-Gapos io _ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO nte
% . ALt 90 et - //‘/9
i U <
. . pagina 2
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‘ per. ind. Ernesto Sion ::;j\ ?rpese ed Onorario per la Spett.le Codice sto réftgié?:gto
INFORT({N"STIPA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.566 PALAGIANO NICOLA 032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [166/A/10 18/06/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Folizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dala Reslituzione
29/06/2010 26/06/2010  TARANTO ASS A1l & | 05082010
[ ONORARI |
[Perizia | 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro l Km. - I [ | il TOTALI ]
[Interlocutoria | | [Foto 6- | | [Imponibile ] 30,00)
[Accertamento || | [PostaliTelefon. [| Il | {[Cassa  200%| 0,60|
[Negativa | J Visura I ”7 | [LVA 20 % ! 6.12]
Supp! ARD |Raccomandate | | J| ] [Totale J | 35,@
Sup. Concordato [Varie || | | | [Non Imponib. || |
[Sup Liquidazione]] ] [ _Totate spese || | | | [Totale | 36,77 |
| Totale onorario || 30,00] [Rit. Acc.  20%| | 6,00]
Note: ‘ Totale 4I | 30'74

Taranto, Ii' 04/08/2010

Importc PERIZIA IVA compresa: 949,10

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilitd neil’Area di Taranto

Taranto, li 13/settembre/2010
Al Capo Unita AA.GG.

Dott. ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 166/A/10 del 18/06/2010 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 566
Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni ai pannelli centrali

della fiancata destra.

Distnti saluti ~ ARLEO
Prot, a/ ‘S‘Er\—““m
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Societa per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +3% 099 7794247 e web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat. ta.i
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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1 1 S.pA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

. 156il. 201
Prot. N. ’&%@ JUAG Taraneo,{

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

A. Egr. Dr. Riccardo Zenn Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - M
e p.c. Spettle
C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00585 del 18/06/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (DP915GP) / PALAGIANO (CX080VG)
Ns. Rif. 166/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato DP915GP e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giorno 18/06/2010 a Taranto in Via Corso Italia incrocio con Viale Magna Grecia.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & I'autovettura OPEL ZAFIRA targata CX840VG, di proprieta
del Sig. Palagiano Nicola e dallo stesso condotta, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la
Compagnia SARA Assicurazioni Spa.

1 sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nella denuncia di sinistro gia inviata via E-mail
all‘ufficio preposto per |'apertura sinistri in data 21/06/2010.

Sul luogo dell'incidente sono intervenuti i Vigili Urbani di Taranto.

Hanno assistito al sinistro i Sig.ri Scalone Gaetano e Intermite Michele.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei danni pre-
cisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giomi non festivi con-

secutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ¢ fficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@a

Distinti saluti.

=

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amal.ta.it e e-mail: amat@ammat, 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

Taranto, li 15/novembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 166/A/10 Bus 566.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri"' ¢ stata
sottoposta a verifica la perizia n® 2018,00/10 redatta dallo Studio peritale Ernesto Sion

inerente il sinistro in oggetto.
Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

Aoth.

- 16 NOV. 2010 Tl Coordinatorg f\f. Area Tecnica
e Sig. Gregkpio Paurini

et

?

A
(o)
ne
[
or

U o O
GAS }Q/

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247 o email: amot@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva 8 N° iscrizione ol Registro delle Imprase di Taranto 00146330733
Capifala sociale softoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 29 NOV. 2010

Egr. Sig.

Prot. /(?% UAG
Urso Luigi

Raccomandata A.r. Via Speziale, n.6
74121 -TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 18/06/2010
Ns. Rif. 166/A/10

Si informa la S.V. che & risultato infruttuoso il tentativo di recupero dei danni subiti dal mez-
zo aziendale, promosso a carico della ns. compagnia di assicurazioni ASSIMOCO Spa, stante

J'assenza di testimoni a suo favore.

E’ risultato vano ogni tentativo di contattare i due testimoni che Lei ha indicato, i Sig.ri In-
termite Michele e Scalone Gaetano.

Alla luce di quanto esposto, decorsi inutiimente 15 giomi dalla data di ricezione della presen-
te, in assenza di sue notizie in merito all'esistenza di nuovi e attendibili testimoni in suo favo-
re, la scrivente Azienda procedera al recupero del danno in applicazione dell'art. 38 del Re-
golamento All. "A" al R.D. n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive
modificazioni ed integrazioni, non potendo considerare il sinistro di natura “attiva”.

In attesa di riscontro si porgono distinti saluti.

IL DIRETTORRYGENERALE
\‘Q (Ing. Giovanni Matichecchia)

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 « web: www.amat.ta.it 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 nell’Area di Taranto

15 NOV. 2010
Prot. N. 2 ’( 0 :Q UAG Taranto, li
Spett.le
ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Gerenza di Sede, Broker e Gare

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (M1)

Spett.le Direzione
SARA Assicurazioni
Via Po n.20

00198 - ROMA

Egr. Sig.

Palagiano Nicola

Via Vivaldi n.14 pal. I
74010 - STATTE (TA)

e p.c. Spett.le
C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 - ROMA

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254

SINISTRO N. 9.510.10.00585 (Ns. rif. 166/A/10)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), ad integrazione della ns. precedente nota del
25/06/2010 rimasta priva di riscontro, inoltra formale richiesta di risarcimento dei danni patrimoniali derivatigli a
seguito del sinistro avvenuto il 18/06/2010 ore 12.10 circa a Taranto in Corso Italia incrocio con Viale Magna Gre-
cia, tra I'autobus targato DP915GP di proprieta dell’Amat Spa e il veicolo targato CX840VG di proprieta del Sig. Pa-
lagiano Nicola.

1l sinistro, come a Voi noto, si € verificato per esclusiva responsabilita del Sig. Palagiano Nicola, conducente del
veicolo targato DP915GP, secondo le modalita indicate nella denuncia di sinistro gia inviata in data 21/06/2010.

Sul luogo dellincidente sono intervenuti i Vigili Urbani di Taranto.

1l ns. mezzo aziendale, gid messo a disposizione di un Vs. perito per la verifica dei danni, ha riportato danni per un
importo complessivo di Euro 1.002,00 comprensivo di fermo tecnico.

Per eventuali ulteriori chiarimenti vogliate contattare if ns. Ufficio sinistri aziendale -TEL./FAX
099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di Vs. riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subi ns. mezzo aziendale, con
I'avvertimento che decorsi inutiimente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.
IL DIRETTO NERALE
\'&E (Ing. Giovanni\@ldtichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto o Tel. +39 099 73561# Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e 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
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Aziendao per lc Mobilita neli’Area di Taranto ":';‘:m i
/Q& k Taranto, li 25 bl 2010
Prot. N. UAG
Spett.le
ASSIMOCO Spa
Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare
C.A. Egr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI
e p.c. Spett.le
C.A. Egr. Dr, Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54

00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00585 del 18/06/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (DP915GP) / PALAGIANO (CX0B0VG)
Ns. Rif. 166/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato DP915GP e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giomo 18/06/2010 a Taranto in Via Corso Italia incrocio con Viale Magna Grecia.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura OPEL ZAFIRA targata CX840VG, di proprieta
del Sig. Palagiano Nicola e dallo stesso condotta, assicurata per la responsabiiita civile veicoli a motore con la
Comgpagnia SARA Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nella denuncia di sinistro gia inviata via E-mail
all'ufficio preposto per |'apertura sinistri in data 21/06/2010.

Sul luogo dellincidente sono intervenuti i Vigili Urbani di Taranto.
Hanno assistito al sinistro i Sig.ri Scalone Gaetano e Intermite Michele.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all‘accertamento e alla quantificazione dei danni pre-
cisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giomi non festivi con-
secutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ps, Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@a ta.it.

Distinti saluti.
- IL DIRETT ENERALE
/ (Ing. Giovannj Matichecchia)

<

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.tc.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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Spett.le

AMAT Spa

Via C. battisti 657
74121 TARANTO

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

lo sottoscritto Scalone Gaetano, nato a Taranto il 05/12/64 residente
a Taranto in Via Livio Andronico n.52, testimone dell'incidente
avvenuto il giorno 18/06/2010 alle ore 12.10 circa a Taranto in
Corso ltalia incrocio con Viale Magna Grecia tra il bus Amat Spa
targato DP915GP e l'autovettura targata CX840VG dichiaro quanto

segue:

il bus Amat Spa targato DP915GP era fermo in Corso ltalia al
semaforo “rosso” sulla corsia di destra primo della fila con
I'indicatore di direzione destro acceso. Parcheggiata sul lato destro di
Corso ltalia, sopra le strisce pedonali e in prossimita dell’incrocio con
Viale Magna Grecia, vi era invece un’autovettura Opel Zafira targata
CX840VG di colore scuro.

Allo scattare del verde il bus iniziava la manovra di svolta verso
destra e contemporaneamente il distratto conducente della Zafira
usciva dal parcheggio senza dare la precedenza al bus e andando in
collisione con quest’ultimo.

Al momento dell’incidente mi trovavo alla guida di altro bus Amat
Spa e seguivo il bus Amat Spa targato DP915GP a una distanza di
pochi metri, in quanto effettuavo la fermata che dista pochi metri
dall’incrocio, pertanto, ho potuto ben osservare tutto compresa la
collisione tra i due mezzi.

Si autorizza il trattamento dei dati personali, esclusivamente
nell’lambito del procedimento assicurativo per il quale la presente

dichiarazione viene resa. %y W

Taranto, li 16/12/2010

All. copia del codice fiscale e copia leggibile della carta d’identita.



Comune di TARANTO
Municipality of TARANTO
Expiration Date Extension

11.467 di mantedi 2 tebbrag 2010

A sequito del decreto legge 112/2008 convertito dalla
lagge n. 133 del 08/08/2008 art. 31 si certifica che la data
di scadenza della Carta d'ldentita Elettronica numero
012787444, intestata a SCALONE GAETANO nato a
TARANTO il 12/05/1964 con codice  fiscale
SCLGTNB4E12L048S ed emessa dal comune di
TARANTO, e stata prorogata fino al 26/08/2014 pertanto
dovra considerarsi come documento di riconoscimento
valido fino a tale data.

i accordance with Act of Farliament di. n. 112 of
25/06/08, art. 31, converted into law n. 133 of 06.08.2008,
it is hereby certified that the date of expiry of the
Electronic Identity Card n. 0137874AA, address to
SCALONE GAETANO born in TARANTO on 12/05/19064
with “tax code” SCLGTNG64E12L048S and issued by the
municipality of TARANTO, has been extended until
26/08/2014 so it has to be considered a valid 1D till that
date.

-~ &

}({_‘_:i;‘.u;;i ~ Firma del respansabile comunale
e o G
7 Al i o INCARICS
o & . [ rUNmaRG NONCS
2 S ow = WAS AT - oS ¢
S ngﬂ#fﬁﬂxﬁk*
@"-:‘iais y &'
" . ) S
.'.\‘; - 7 .

CITITADT37874LAAL<<<<LL<LLLLLLLKLL
6405124M09082651 TAKKLLLLLK<LLLKLT
SCALONE<<GAETANDLLC<LLLKLLLLLLLKL

f






Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, li 17 DIC. 2010
2502 yae

Prot. n.:

Spett.le

ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari- 004

Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

ep.c. Spettle
G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54

00153 - ROMA

OGGETTO: Sinistro N. 9.510.10.00585 del 13/09/2010
AMAT SPA (DPg15GP) / PALAGIANO (CX8B40VG)
Ns. Rif. 166/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alle ns. richieste di risarci-
mento danno del 25/06/2010 e del 15/11/2010, rimaste prive di riscontro, in allegato alla pre-
sente Vi rimettiamo la dichiarazione testimoniale rilasciata in data 16/12/2010 dal Sig. Sca-

lone Gaetano.

Alleghiamo, altresi, copia integrale del rapporto dei Vigili Urbani intervenuti sul luogo
dellincidente.

Restiamo in urgente attesa di Vs. riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns.
mezzo aziendale e porgiamo distinti saluti.

@ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni tichecchia)

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 » 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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Avviso di ricevimento
/L __ Raccomandata ‘_ Pacco ‘ | } i m m
— AaA 3154 #2633 A
\_i Assicurata Euro Numero
Data di spedizione .. _. _ Dallufficio postale di I
,45}.'270&0 4SS A - mr. 3. (Ben: &»g
Destinatario ____ I _
-2 ANG‘A/45044 S5 /le
Do
-
\.
‘L j
\//
Data Bollo dell’ufﬁci;
di distribuzione

'Invn multig
* Sottoscrizfone rifiutata

gifettuata ai sensi dell'art. 33 DM. 09.04.01
i a un unico destinatario
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16-2ec-2010 15:36 SARA CLD TARANTO 0497302579
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L98 sinlatro n® 8.01.10,1448.00110
Centro Linuidazions Danni - TARANTO secadimeanto 18/08/2010
VILE MAGNA GRECIA, 108 polizza n® 0101375VK
74100 TARANTO fcurato PALAGIANO NICOLA
Tel, D89/7375344 Fax: 088/7302879 :::ﬂ:r:: AMoI;: S.PA.*

Egr.

AMATS.P.A. *

VIA C.BATTISTI 637

74100 TARANTO TA

ITALIA |

VS. RIF. ;tgé/A/d«o

8 INS AS

In riferimento afla Sua richlesta di rsarcimento danni, rileviamo ricorrere | presupposti per
l'applicazione della Procadura di Risarcimento Diretto prevista dagli artt. 149 e150, D.lgs
209/2005 (Codlce detle assicurazion| private) e regolamentata dal D.P.R. n.254/08.

Pertanto, Le comunichiamo, al sensi dell'art.148 D.Lgs 208/2005, che non & possibile
Procedere alla gestione del sinistro, e conseguentemente, non ci & possibile formutare offerta

alcuna,

Per quanto preceds, La invitiamo a rivolgersi direttaments alla Compagnia assicuratrics de!
veicolo da Lel utilizzato, tenuta alla gestione ed all'sventuale liquidazione de! danno.

Con | migliori salutl,

TARANTO, li 16/12/2010

S Amiasrazioni S REA Remma n. 117033 P IVADOS85091005, arAba del gruppé assicurivial rmers 001,
Coplaln sockla Euo 54.675.000 {v) Iscritta al numeny 1,00018 net Ao loprasm avtorizzata dtasarcizio dalle
Sade logalu: VaaPo, 20 - 00198 Rema dolla imprese nsiournive. Capogruppo astanzionl con DMICA 268, 1925

Ragetro Imprese Roma & C.§ 00408780583 dl Gruppo assiourative S, isrito (GU. det31.8,1925 n, 201).
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OGGETTO: dichiarazione testimoniale

lo sottoscritto Scalone Gaetano, nato a Taranto il 05/12/64 residente
a Taranto in Via Livio Andronico n.52, testimone dell’incidente
avvenuto il giorno 18/06/2010 alle ore 12.10 circa a Taranto in
Corso ltalia incrocio con Viale Magna Grecia tra il bus Amat Spa
targato DP915GP e I'autovettura targata CX840VG dichiaro quanto
segue:

il bus Amat Spa targato DP915GP era fermo in Corso ltalia al
semaforo “rosso” sulla corsia di destra primo della fila con
Iindicatore di direzione destro acceso. Parcheggiata sul lato destro di
Corso ltalia, sopra le strisce pedonali e in prossimita dell’incrocio con
Viale Magna Grecia, vi era invece un’autovettura Opel Zafira targata
CX840VG di colore scuro.

Allo scattare del verde il bus iniziava la manovra di svolta verso
destra e contemporaneamente il distratto conducente della Zafira
usciva dal parcheggio senza dare la precedenza al bus e andando in
collisione con quest’ultimo.

Al momento dell’incidente mi trovavo alla guida di altro bus Amat
Spa e seguivo il bus Amat Spa targato DP915GP a una distanza di
pochi metri, in quanto effettuavo la fermata che dista pochi metri
dall’incrocio, pertanto, ho potuto ben osservare tutto compresa la
collisione tra i due mezzi.

Si autorizza il trattamento dei dati personali, esclusivamente
nell’ambito del procedimento assicurativo per il quale la presente

dichiarazione viene resa.
O//

Taranto, li 16/12/2010

All. copia del codice fiscale e copia leggibile della carta d’identita.
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L% sinistro n* 8.01.10,1448.00110
Contre Ligutdazions Danni - TARANTD accadimanto 18/08/2010

VILE MAGNA GREC!A, 108 poilzza n® 01p1375VK

74100 TARANTO asglourato PALAGIANC NICOLA

Tel. DBE/7375344 Fax: 099’7302979 pratice 01 AMAT S5.P.A. *

Egr.

AMAT 8.2.A, * ,
VIACBATTISTI®S7 ., 23%"
74100 TARANTO TA 17 DI, 2010
ITALIA | P FRESIDENTE a

0G DRETIOREGEMRME O
DA DIRETTORE AMMIMISTRATIVO O
0T DIRETTORE TECNICG O
UE  ESERCIZOMOVMENTO [
UAG  AFFARI GENPRISINISTRI

: ° UAACOUSTI/CONTRATTI [

9TRO $.01.1 0 1 1 An-QIOIBZOVK ¢ omaumiamco O
VS . RIF. 44¢ 10

utPT PROOTT TRAFELL0 1

4
A / U AFORMATICA O
WRG RAGIONERIA/ECONOMAT) ]

UP PERSONALE /RETRIBUZION:
Danneggiato Richiedente: AMAT S.P.A, * | e i ’

YT TECNICO a
0

In riferimento alla Sua richlesta di risarcimento danni, rileviamo ricomere | presupposti per
l'applicazione delia Procedura di Risarcimento Diretto prevista dagli artt, 148 €150, D.Lgs
209/2005 (Codice delle assicurazion| private) e regolamentata dal D.P.R. n.254/08.

Pertanto, Le comunichiamo, ai sensi dell'art.148 D.Lgs 209/2005, che non & possibile
procedere alla gestione dsl sinistro, e conseguentemente, non ci & possibile formulare offerta
alcuna,

Per quanto precede, La invittamo a rivolgersi direttamente alla Compagnia asslcuratrice de
veicolo da Lel utilizzato, tenuta alla gestlone sd all'sventuale liquidazione del danna.

Con | migliorl salut],

SARA gssicurazionl spa

MANFREDA A on&_
/4»

TARANTO, I} 16/12/2010

= Asicurzzient Spa REARoman, | 17033 P, [VAGOR65021005, Ao dei Fuppiassiaurival rumers 001,
Captals sotiln Ewro 54.675,000 {v) lsaitia al numers 1,00018 nel'Abg Irnpre autorizzaty shasarczio dalle
Seds logale: Via Po, 20 - 00198 Rome dullaimprese w¥cursive. Capogruppo assiorazion! con DMICA26.8, 1925

Ragtro Imprase Roma & CF 00406750583 del Gruppo assiourative Sara, isritie (G.U. def 31.8,1925n, 201,
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D1 POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO '

UFFLC!AL[ CA /
' ap ‘Salvatore MESYIC M
- / PRONTUARIO

PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI |
INCIDENTI STRADALI S

k- + . | ] - 3 g . “ i@ .‘ : JO | . |
Nr.. ' [, @ ~ data incidente L 2D e - RS al
. : Lot s . ‘ . Iy -
\ e . orario comunicazione c.0. 1]
- ..~ orariointervento - - .

con feriti [] fotograﬁ
mortale L1 - . Lo

-

e

| Incndente con soli danni a cow@éi . rilievi planlmetrlc: Ll

. © . ACCERTATORI

Qualifica’ | o , Cognome, = ‘Nome
A V—ég%/ll/z [ ‘
] D@ ff@/fb'l’lbi@‘




o e g

Tempo
\hsereno (| nuvoloso

[ rettilineo [] curva [ pendenza
[_] unica carreggiata [] a senso unico di marcia
[ ] a doppio senso di marcia
[] a due carreggiate separate
[ ] a piu carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato Jatro oo

Strada (a]:

[ rettilineo [ ] curva [] pendenza
[ unica carreggiata ] a senso unico di marcia

[[] a doppio senso di marcia
] a due carreggiate separate -
] a piu carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato Jaltro._...........___.

Strada [b]:

Fondo stradale

] asciutto (] bagnato  [] sdrucciolevole (motivo):...................

[] pioggia L neve [ vento forte

Condizioni di luminosita
[_] Diurna, luce normale
[ ] Diurna, luce abbagliante

[] Notturna, illuminazione inesistente
[ ] Notturna, illuminazione insufficiente
[ ] Notturna, illuminazione discreta

[] Notturna, illuminazione buona
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(A)
| VElCOLO.TIpOIZA"Fl ke K- Jmarca{ OFEL I
modellol |targa|€x81—io Ve |Stato I AN
telaio | | cilindrata|::| tara in q.;’jf
colorel ]potenza max Kw ':l tipo frenol \CT* l ,
immatricolazione ultima revisione esitol N |

ANNO AZIONI:
Assicurazione .____.______ ... ___. 5 ﬂRﬂ- ____________________________ el
pol.nr.’@"-@irb;'sVH Jdalul-s-fo ‘al|j/°’{’,'{ol

proprietario | e Slentug ©
nato ar | il |

residente {

|
|
|
via I J nr. | I
|
|

conducente | (‘;ﬁLﬁ@ln—NO NicoLA

natoal 1 RAAWY O | i A#-4-64

residente l Q—Q)u&&& & J
|
|
|

via [_VIUALD | , | o (AL pl T
titolare di|___© ATEMTE | cat.| D!E | i [I24165 224 H
rilasciato/a da | p)&é&'\xkﬂ_l dil CT'-ODLQ‘L&‘O

in data I[ ; -10 % OI valida al 12 5-40- {'L con le seguenti prescrizioni:

C.AP. tipo | | nr | upmcTe L il |

retrovisore esterno_____________ . __. dispos. acustici ._________________ _____
indicatori direzionali ._..__.___ .. ... luciarresto ...
pneumatici imp. illuminaz. ... ...

9




P e e e

et . B e - B Nt 1 S

B
VEICOLO(. Tipo WMSOC'#\Q{ 566 | marca (B’UOMQ M&s@"h
modello [AVANC lT'\’l Bl targaﬂipgf 5P !stawo , _
telaio L ’ | cilindrata!::l tara in q. %
colore l____:j potenza max Kw [:] tipo freno B R
immatricolazione [31" ultima revisione:j esito r \’°>“_‘”.,3; ’

s
ANNOLAZIONE: oo Ao g A R T T T T

ASSTHOTS

Assicurazione ... ... LT T o ey oty

pol. nr. P;"'{ O1 300’{00 ZZ J)J dalr;’ J/Q/I[OJ al
proprietario[i 3 ]'WV S P f-

natoat_ e WP SN M __ ] ilr
residente ﬁ Uh— C. [ AR 651
via { J nr.r
conducente (/RSO LUlg]

nato al CEGLIE MAsz,Mc,o | nW%-ff’f—éJ
residente |_ o U A i
vial & szL\er X J nr.r © J
titolare di JBﬂ’u,\T< J cat.m nr[ﬂ-gﬂi 76’/26 J
rilasciato/a da,r[. Mere J di r oA o ]

in data |—20? (/ Z[/ oi_l | valida al W con le seguenti prescrizioni:

.

retrovisore esterno_ ... dispos. acustici __.....................
indicatori direzionali .__.____._...__....._ . luciarresto ____ ...
pneumatici ... ... imp. illuminaz. ... ...

11
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------ CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA

""" VERBALE
COINVOLTA NEL SINISTRO

LannoL &,

""" alle ore *Z,DLO in localita__.... Nle
Agenti di P.G... ..o

------ avanpti a noi sottdscritti Ufficiali /
______ Nounte  DE _f‘Eﬁ_@_Z_ ZAO B




TR ot Pea_ot)

L'Uffigjale / Agente di P.G.
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZION! SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno_Z_Q._‘f_Q ______ addl--.{‘.f _____ mese di__.... @ ‘JMD ______________
OL? ..... CntV: 2 Do O
=X C T

alle ore ’( 2 Zf 7 in localita ...
é presente il sig.._...._... 1 T2 TP 0

avanti a noi sottoscritti Ufficiali /Agentl
ez HE T

identificato a mezzo
il quale, in qualita di_....... @0 Vet & 0 LSS

riferisce gpanto seaue ____________________________________________________________________
- FRReALD ek _QA‘LQ_.-__ 1 = S




fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
sopra.

H dichiarante

Q&a\mm&m
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Cinta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
Squadra Infortunistica Stradale

I sinistro si verificava sul Viale M.Grecia all’intersezione con la via Enotria. Quest’ultima & strada a
doppia carreggiata con opposti sensi di marcia E/O e viceversa, divisa al centro da spartitraffico
rialzato. Ogni carreggiata ¢ suddivisa in tre corsie di marcia: di destra per svoltare a dx, centrale per
proseguire in rettilineo e di sinistra per svoltare a sx. La sosta su questa carreggiata avviene a
cassettone su ambo i lati. Il viale M.Grecia ¢ strada anch’essa a doppia carreggiata con opposti sensi
di marcia S/N e viceversa divisa da spartitraffico centrale rialzato. Sulla carreggiata Est del suddetto
viale M.Grecia, la sosta ¢ consentita sui due margini. La zona in questione & fornita di segnaletica
verticale, orizzontale e di attraversamenti pedonali. L’incrocio predetto ¢ munito di impianto
semaforico, perfettamente funzionante nelle sue varie fasi.
All’arrivo degli Agenti Operanti sul luogo del sinistro, I’auto Opel si evidenziava sulla via Enotria in
posizione obliqua oltre la striscia trasversale di arresto e all’intersezione con il viale M.Grecia con il
frontale rivolto verso N/O. Il Bus Urbano si rilevava in posizione obliqua interamente sulla
carreggiata Est del V.le M.Grecia con la struttura posteriore in corrispondenza della via Enotria con il
frontale rivolto verso N/O e con [’estrema anteriore sx, che si distanziava di circa cm.50 dall’area di
sosta a cassettone sita lungo il margine ovest della carreggiata est. Sul piano stradale non si
rilevavano tracce di frenatura.==

Dalle dichiarazioni ed accertamenti esperiti, dalla posizione di quiete post urto dei due mezzi
coinvolti, dai danni ad entrambi i veicoli si pud evincere la dinamica seguente. L’auto Opel Zafira era
parcheggiata, precedentemente al sinistro, a cassettone sul margine Nord della via Enotria, nei pressi
dell’intersezione con il viale M.Grecia con il frontale rivolto verso Ovest; il suo conducente Sig.
PALAGIANO, intenzionato ad allontanarsi, si poneva alla guida del suo mezzo, proprio quando il
semaforo, a suo dire, proiettava luce rossa. Al verde semaforico, il medesimo si immetteva nel flusso
della circolazione, pronto per svoltare a destra nel momento in cui il conducente del bus urbano Sig.
URSO Luigi, quest’ultimo fermo alla sua sx e nella corsia di destra della via Enotria, avendo il verde
semaforico anche lui alla propria direttiva, ripartiva ed effettuava manovra di svolta a destra. Nel suo
arco di curvatura, il bus urbano con la fiancata anteriore destra attingeva ed agganciava 1’estrema
anteriore sx dell’auto Opel Zafira. A seguito dell’urto, quest’ultimo veicolo scarrozzava con la
struttura anteriore da sx verso dx e si poneva obliquamente con il frontale rivolto verso Nord/Ovest,
mentre il bus urbano rimaneva fermo come precedentemente descritto. ==
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NModulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comande di polizia m unicipale
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Doazic per dinit do segreienia ‘
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SERTAs

7‘11:10,’,4(7 DAL (3o <ARLoO . natogg” @ TARANTS 1

o s0Tlase

/0///'//53 crssidente s LA RAMTO inVia LAGe MAGGloxs A3/ <

PO el

' RUALITA' DY DiPenbgaie ADDETe 4u\UERCio SIAiSYe: Al Sra

chiedo copia del seguente atto:

[ ] accertamsnto contravvenzionale nr.......... et (spese: €. 2,50}
X rapportc incidente stradale del. ATfO6) (0 i e e AL JAAE ATAG 6 L
sarti: ATAT 502 [e?.ﬁ) VsG] [ A ciae (S840 Y, s) ‘spese. £.10,00)

0 AITIGI e U TOT PR PRPPP TP
............................................................................................. (spese: €. 2,50}

ner il seguente interesse giuridico! ... U'SOASS‘C”MT—’VO ......................................

»  Richiedo che la consegna avveuga:_xa mano
[ ] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: £.5,10).

« Trende atio della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell*atto richiesto  ed
effettuo il relative versamento /M in contanti - { ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Deonomato Comune Taranto, occorrente per Facguisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria du applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreieria 2¢ Servizio
P.M.

+  Tsibisco mio documenio di identita e, nel caso di rapporto incidente stracale con feritl. Nuliz-osta
della Autorita Giudiziaria. Ouale avvocate o rappresentante. allego inoltre per gualsingi rmchiesta
procura alla difess o deleoa deliinieressato difeso o rappresentato.

T/} richiedente
EE WIS PN I T [/ . i
N ARl At s b e

(I preseate fac-simile ¢ disponibile sul sie interner dei Comune: wiww, Comune, Tararie. i)

frpuzico per Pulhizie i e nteressito)

Vet e el et e e i cn et T erecse A 00 BOIIB eI
A A_qlc le Michiesie sonre riporate, vaidtalo ponteresst g 1100 SEPresse.
AP T DYPRRS SRS Ly P P | RS S S v U
LGP MEND 1O ,)J’Li:i conssnie an rlascie di SOpie celic dozumsniazions HichiesiE per . 388L Mot
. . g S e L . : -
Looatlansenic o im0 D Dopne DFe QUCUILENWIynT i Lo 121

Bomchiedente o —aaiu; J— I capeservizic caponfhzo
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 04/02/2011
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.019/A/11 del 08/01/2011
Utente: Cotucci Cosimo nato il 22/12/1993

. i)
Utente: De Bernaldo Anna nata il 24/ 07/ 1947 BT BROYITT TAFTED
¥iRG RAGIONERLS/ ECONOMATD

Sinistro n.166/A/10 del 18/06/2010 oI i
Utente: Fiorino Maria nata il 20/10/1981

Sinistro n.347/A/10 del 28/12/2010 Y
Utente: Stola Barbara nata il 31/08/1980 ;’m 07 5B, 201
b RRESDENTE o
Sinistro n.349/A/10 del 24/12/2010 SG nggggf;% 0
. . . »  DIRETTORE AMERNISTRATIVG 1O
Utente: Duchetti Dayana nata il 17/11/1997 soreemows o
U ESERCONOMMENTD I
Sinistro n.017/A/11 del 21/01/2011 3:6 :ﬁﬁ{?ﬁ%’gﬁgﬁml =
. . I WUty nA
Utente: Inerte Gaetano nato il 18/07/1972 o COTSUE M O
U WFORMATICA 0
Sinistro n.010/A/11 del 03/01/2011 i FRERTRRL D
::J
rJ
-
a

Sinistro n.024/A/11 del 07/01/2011
Utente: Lupo Lorenzo nato il 28/01/1945

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

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

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

T

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva € N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272.00 interomente versato
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ff) STUDIO LEGALE /sl

=+ Sansonetti & Lattarulo

Awv. Onofrio  Sansonetti A‘S’%q O

Brof

Avv. Carmine  Lattarulo oL A
Avv. Angela Diciaula st 1 Z_
Aw. Francesco Sansonetti L

Mottola 05/07/2010
Spett.le :
Autolinee A.M.A.T. g
Via Cesare Battisti ‘f
74100 Taranto
ST STAM wgriIn
Oggetto: Sinistro de! 18/05/2010 /

Formulo la presente in nome e nell’interesse della mia assistita, Sig.ra Fiorino Maria -
elettivamente domiciliata presso il nostro studio - per richiedervi il risarcimento dei danni
non patrimoniali dalla stessa subiti a seguito del sinistro di cui all’oggetto.

Infatti, il giorno 18/05/2010 la Sig.ra Fiorino Maria viaggiava a bordo, in qualita di
trasportata, dell'Autobus della Linea 8, di propricta dell' AM.A.T., lungo Viale Magna Grecia,
alle ore 11.50, in abitato di Taranto; allorquando subiva il tamponamento da parte di un
veicolo, le cui generalita al momento sono sconosciute e delle quali vi si chiedono relative
informazioni, oltre alla targa dell'autobus.

A seguito del sinistro, la mia assistita, Sig.ra Fiorino Maria, si procurava diverse lesioni
personali.

Vi invito, pertanto, a farmi conoscere le Vostre determinazioni per una soluzione
transattiva della controversia, poiché, in caso contrario, saro costretto a tutelare gli interessi
della stessa nelle sedi competenti.

4, via Muraglie 74017 Mottola (TA) tel. 099.8861106 fax 099.8867993
28, via A. Saffi 74016 Massafra (TA) tel. 099.8803802 fax 099.8803802
16, via Aloisie 74013 Ginosa (TA) tel. 099.8861106 fax 099.8867993

lattarulocarmine®virgilio.it www. lattaruloesansonettiit

LTTCMN68L.25L.049T  SNSNFR49AI4F7845
DCLNGL77B47H096Z  SNSFNCBIL29F784U
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STUDIO LEGALE o0

. £104085edd . 7
Sansonetti & Lattarulo el e
4, via Muraglie 74017 Mottola (TA) tel. 099.8861106 fax 099.8867993
lattarulocarmine@virgilio it - www .lartaruloesansonenti it

74017 - MOTTOLA (14, 18.07.2010 16,45
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

ey Taranto, li 9 5 ()G, 2010
2

Prot. n.: UAG

Egr. Avwv.

Carmine Lattarulo

Via Muraglie, 4
Raccomandata A.R. 74017 - MOTTOLA (TA)

OGGETTO: Evento del 18/05/2010 - FIORINO MARIA
Ns. Rif. 194/A/10

In riscontro alla Sua nota datata 05/07/2010, ns. Prot.13390 de! 12/07/2010, siamo in via preliminare
a comunicarLe che agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale nessuna denuncia di sinistro o rela-
zione di servizio risulta pervenuta d'interesse della Sua assistita.

Premesso quanto sopra, evidenziamo, altresi, che i dati da Lei comunicati sono insufficienti ai fini della
regolare istruzione della pratica in quanto occorre comunicare quanto segue:

- Targa o numero sociale identificativo del bus;
- direzione di marcia del bus;

- dati anagrafici della Sig.ra Fiorino Maria.

Vogliate, inoltre, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso della Sua assistita al mo-
mento del presunto evento in questione.

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento e in attesa di riscontio, che ci permettera
di fare piena luce sull'evento {amentato, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORK/GENERALE

/,@ (Ing. Giovanni Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.jt e e-mail: amat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Prot. n*: UPT/

AZIGHIC

c.a.

ner fo mooiie aell Arew & Tarann.

Taranto, li

Capo Unita Organizzativa

Affari

Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

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

ceRTIFe

4
RLPrTi il ouess

o "
&

Q‘l‘_

o
< = 21K
S

% )
R .
%, SIKCERT {21550

Prot.
sta

Richie-

Utente

Data di na-
scita

tessera

Mese sinistro

Abbonato

Qc‘/,u cei Cog o

23/4%/K8

A543

CGe N(\Q: o Il

{periodo)
NO

6"/\0(\3
R YAY
—

4

STolA  IAURARA

e 80

/\\(O

 Diceizeg Lol

7 DucHe™, DayAnNi U T"//sz/{g?:f- >\(O D ceM3ne dodd No
7 TNz GA F% AND /TE//ai{/fﬁZ /\r O |GeNIo JM /\[ o
a Dg :\%g 9&7*@(%30 ANNA QJH C‘?Wﬂ NQ C{E/\&A- 0 XDM /
< Forung  Mara | eI BossG ek ddo] S|
7 | Jore  Lerwalee 95’,%//@,{' //fff 05 A LA e SM | S
DE BERNARDC ANNG 24/@/194 RisIZ | Gen. 0N | S
;:::A"; spa.- %otoccg ?MVO
- 16 FEB. 2071
OO GG T

DA DIRETTORE AMMINISTRATIVD 1

DT DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZIO MOWMENTO

UA  ACOUISTH CONTRATTI

o T YL

AFFARIGENPRJSINISTR!

Distinti saluti.

DALET) ] LAY
Uw JURTAGICTAT DICANG R

U INFORMATICE

UP PERSONALE / RETRIBUZION:

UT TECNICO
ufPT PRODOTTI TRAFFICO

-WRG RAGICHER!A / ECONOMATO

STQ STAF Q%

Y
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O

Societd per Aziorni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento da parte_def Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax -39 099 7794747 - web: www.ama!.ta.it » e-mail: amat@pec. amat . te. it

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delie imprese di Taranto 00146330733
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 15/07/2010 URGENTE

Al Responsabile

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n.194/A/10 DEL 18/05/2010

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni trasmessaci dali’Avv. Carmine Lattarulo con nota prot.13390 del 12/07/2010,
con invite a comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato
dal presunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita I'indicazione di pil bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.
Il Capo Unita

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

£y
o é?ugﬁ - @

Societda per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto o 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
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Taranto, ii 15/07/2010 | URGENTE

Al Responsabile
Unita Esercizio - Sosta

Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n.194/A/10 DEL 18/05/2010

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni trasmessaci dall’Avv. Carmine Lattarulo con nota prot.13390 del 12/07/2010,

con invito a comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato
dal presunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita l'indicazione di pit bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessaric anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

I Capo Unita
AA.GG. - P.R. -~ Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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\;CE STUDIO LEGALE v

= Sansonetti & ILLattarulo

A Onafrio Sansaneii!
v, Carpitnge Lattariic
vy dingela Dicicda

vy Francesco Sunsonel!:
Mottola 03/07/2010

Spett.e

Autolinee AAM.AT.
Via Cesare Battist
74100 Taranto

Yaaetio: Sinictre del 18/05/2010

Formulo la presente in nome e nell'inieresse della mia assistita. Sig.ra Wéateve Eiteer -
elettivamente domiciliata presso it nostro studio - per richiedervi il risarcimento dei danni
non patrimoniali dalla stessa subiti a seguito del simistro di cul alb oggetto.

Infatti. il giorno 18/05/2010 la Sigra Wiétdas &ddda viageiava a bordo, in qualita di
wrasportata. dell’Autobus della Linea 8. di proprieta dell’A.M.AT.. lungo Viale Magna Grecla.
alle ore 1130, in abitato di Taranto; allorquando subiva il tamponamento da parte di un
veicolo. le cui generalitd al momento sono sconosciute e delle quali vi si chiedono relative
informazioni. oltre alla targa dell'autobus.

A seguito del sinistro. la mia assistita. Sig.ra Pitee Riéoaw. ) procurava diverse lestoni
personall.

Vi invito. pertanto. a farmi conoscere le Vostre determinazioni per una soluzione
ransattiva deila controversia, poiché, in caso contrario. saro costretto a tutelare gli interessi
della stessa nelle sedi competent.

A
Disti{mi luti
Avv. Cabmine Lattarujo

4. via Muraglie 74017 Motola (TA) el 099.8861106 fax 099.8867993
28 via A, Saffi 74016 Massaira (TA el 0998803802 fax 099 8303802
16. via Aloisie 74013 Ginosa  (TA) tel. 099.8861106 fax 099.8867993

lattarulocarmine@virgilio.it  www, jattaruloesansonet it

LTTOWINGEL 2L CRJGA L IETRES
DCLNGLTIBATHOWRY  SWSTNCRTLIOFTRAU
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Aziendo per lo Mabilité nell’Area di Tarantc " SIRCERT

Taranto, I 9.4 01C. 201

%555
prot.. > UAG
- Egr. Awv.
RACCOMANDATA A.R. Michele Fino
Via S. Pellico n.3

72021 - Francavilla Fontana (BR)

OGGETTO: RICHIESTA DATI BUS N.8

Con la presente al fine di riportare alla Sua memoria la corrispondenza intercorsa con la scri-
vente Azienda st inviano le Sue richieste e i riscontri della scrivente tutti diretti a sollecitarle
chiarimenti in merito a:

- Dettagliata descrizione del fatto;

- Qrario preciso dell’'evento;

- Generaiita della Vostra assistita;

- Titolo di viaggio in possesso della Sua assistita;
- Numero sociale e targa del bus.

Tutti elementi necessari e imprescindibili per individuare il mezzo sul quale si sarebbe verifi-
cato il presunto sinistro.

A tutt'oggi essi non sono pervenuti e, pertanto, la sua richiesta non puUO essere evasa.

Distinti saiuti. (\

R@ IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni|{§atichecchia)

Societa per Azioni con Sotio unico soggetto a direzione e coordinamento da porte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 637 - 74121 Taranto » Tel. =3% 099 73551« Fax +39 099 7794247 « web: www.amnat.ta.it » e-mail: amat®pec.armat, ta. it
Codice Fiscale, Partita tva e N° iscrizione a! Registro delle Imprese di Taranto 007146330733
Capitale sociale: £ 5497.272.00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Prot. n® ...feeeriecnnenan

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 194/A/10 del 18/05/2010

In riferimento al prot. n° 13654 del 15/07/10, non essendo stato
specificato il numero dell'autobus, né il senso di marcia, nella sottostante
tabella, sono indicati i conducenti , che, presumibilmente, transitavano su viale
M. Grecia, alle ore 11:50 circa:

TURNO LINEA CAPOLINEA ORARIO AUT';‘);US NOMINATIVO
441 or 8 CEP 11:20 481 Doro Gennaro
443 10 8 CEP 11:33 479 Marzo Massimil.
027 3,8 P. MERCANTILE 11:07 476 Albano Cataldo
028 47 8 P. MERCANTILE 11:20 536 Inno Giovanni

Taranto, li 04/02/11

Il Coordinatore all’ Esercizio

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Cornune di Taranto
Via €. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 09% 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscaie, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziendz per la Mokbilite nell’Arec di Tarantc
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Taranto, li 15/07/2010 URGENTE

Al Responsabile

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n.194/A/10 DEL 18/05/2010

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni trasmessaci dall'/Avv. Carmine Lattarulo con nota prot.13390 del 12/07/2010,

con invito a comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato
dal presunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita I'indicazione di piti bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelie due direzioni di marcia).

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Societc per Azioni con So¢io unice sogeettc o direzione e coordinemente ag parte aet Comune di Taranto
Vic C. Battisti, 657 - 74127 Taranto » Tei. -39 099 73561« Fax ~39 099 7794247 « web! www.amai.ta. il e e-mail: amat@pec.amat. to.it
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-~ _ Sansonetti & Lattarulo

Avv. Onofrio  Sansonetti
Ave Carmiine  Lattarulo
Avv. Angela Diciauly

Avv Francesco Sansonetii

Mottola 05/07/2010

Spett.le

Autolinee A.M.A.T.
Via Cesare Battisti
74100 Taranto

Cf STUDIO LEGALE "/

Oggetto: Sinistro de! 18/05/2010 /

Formulo la presente in nome e nell'interesse della mia assistita, Sig.ra Bicdeno 8ltbcer -
elettivamente domiciliata presso il nostro studio - per richiedervi il risarcimento dei danni
non patrimoniali dalla stessa subiti a seguito del sinistro di cui all’oggetto.

Infatti. il giorno 18/05/2010 la Sig.ra Victdas &didn viaggiava a bordo, in qualita di
trasportata. dell’Autobus della Linea 8. di proprieta dell AM.AT. lungo Viale Magna Grecia.
alle ore 11.50. in abitato di Taranto; aliorquando subiva il tamponamento da parte di un
veicolo. le cui generalita al momento sono sconosciute e delle quali vi si chiedono relative
informazioni, oltre alla targa dell'autobus.

A seguito del sinistro. la mia assistita, Sig.ra Riéfites ¥déuga. si procurava diverse lestoni
personall.

Vi invito. pertanto. a farmi conoscere le Vostre determinazioni per una soluzione
transattiva della controversia, poiché, in caso contrario, saro costretto a tutelare gli interessi
della stessa nelle sedi competenti.

Avv. C e Lattaruio

4, via Muraglie 74017 Motiota (TA)tel. 099.8861106 fax 099.8867993
28 via A. Saffi 74016 Massafra (TA) tel. 099 8803802 fax 099.8803802
16, via Aloisie 74013 Ginosa (TA) tel. 099.8861 106 fax 099.8867993

lattarulocarmine@virgilio it www. lattarulocsansonettiit
LTTOMNGSLASLO4YT  SNSNFRIDA4F7848
DCLNGLTTBTHO967  SNSENCEIL29F784U
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li
Prot. n.: UAG
Spett.le
Raccomandata A.R. ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S.diBari-oo4
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

ep.c. Spett.le
G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54

00153 - ROMA

OGGETTO: Sinistro N.9.510.10.00585 del 18/06/2010

~ Ns. Rif. 166/A/10

0L giomd
Si-eerunica_che in data 12/07/2010 & pervenuta la richiesta di risarcimento danni formulata dallo
studio legale Sansonetti e Lattarulo per conto della Sig.ra Fiorino Maria (Allegato n.a) a ristoro dei

danni fisici patiti a seguito di un sinistro verificatosiin data 18/og/2010 alle ore 11.50.

P La richiesta era priva di elementi essenziali (targa, numero sociale e direzione di marcia) per poter
istruire la pratica e circoscrivere la ricerca del bus coinvolto nel presunto sinistro; owen Jto 1n ume
SoLlilT 1w Gui il e Eme Limta, Qtesdano adtanboe QL "UH ot KN ke
“dl 15/07/2010 con nota prot. 13672 (Allegato n.2) & stata inoltrata al legale di controparte specifica
richiesta di integrazione dati.
Wmun e hont
udio legale Sansonetti & Lattarulo ha trasmesso un‘ulteriore missiva
R 0" (Allegatom-3yTrettaquale-nren-seno-ancora—
demtificatt otbusedaa ata-doeymen tll,o.l..a ntetadellasua
-assistita, S JWVa  dax 40K 2 Tavs U T i ok tolary, 8o el on h
% ang, 00w bty dale dofatnectFont Semiyus, date douuegy AL (M. 3)

Da un attenta disamina della nuova documentaﬂosn& nedica allegata Eﬁe‘vn?te che la data esatta del
sinistro & il 18/06/2010 e non il 18/05/2010 come eﬁeng\}i‘mente indicato dal legale nelle %&ﬂ&tjeste
%%tnﬂ

danni @ Yhewassa potrebbe essere attinente al sinistro indicato in oggetto in data
18/06/2010 alle ore 12.10 circa a Taranto in Viale Magna Grecia incrocio con Corso Italia tra il bus
Amat Spa della linea 8 targato DPg15GP e I'autovettura Opel Zafira targata CX840VG.

_ Nella denuncia di sinistro non compaiano passeggeri danneggiati, circostanza quest'ultima rilevata
dai Vigili Urbani intervenuti sul luogo dell'incidente.

mmmmmmﬂmmmm@mi&sﬂnﬁ saluti.

\
A Levenloo
B (D) Prgq Buts & quantlo »PIo IL DIRETTORE GENERALE

. . ) (Ing. Giovanni Matichecchia)
(D) He qu.mito d @Ow‘])e\'mtof di odnste

— ~y. : . . L Ps —_
Spoh okl oupanG ) ol Qui AIE oeaiome ok swssio Qo Swivenl € Sowcdg
1 \ : L - P ! .

owive (ot ofkt B'GTuma  ehrossae b Wil 0o Toeln @ qTopMI om fnto
Societa per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 o 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 sogiale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li

Prot.n.: UAG
Spett.le

Raccomandata A.R. ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari- oo4
Via G. Amendols, 52/E

70126 - BARI

ep.c. Spett.le
G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54

00153 - ROMA

OGGETTO: Sinistro N.9.510.10.00585 del 18/06/2010
Ns. Rif. 166/A/10

Gen-la.puse.nteSi comunica quantoségue:Che,  Am
£ eoans® fo
b= data 12/07/2010 perv;rrriva aHe-serivente Azienda-una richiesta di risarcimento danni for-
mulata dalio, udi&legale nson i e Lattarulo per conto della Sig.ra Fiorino Maria (Alle-
o .ﬁ..%\xﬁm ) . . . .
gato n.1) per danni sa a sequito di un sinistro verificatosi in data
18/05/2010 alle Ore 11,50, M WChitRL vtk goivas N Qe enendiod U’oﬂgQ ]

X

NUE DU ’ Jd (] 15 = - - - - - d d

wili per peter circoscrivere la ricerca del bus coinvolto nel presunto sinistro (vedi direzione

marcia), con nota prot. 136723% 15/07/2£ojAllegato n.2) vmal legale¥specifi-
ca richiesta di integrazione dati, Ls o Ueate

+ @ distanza di circa sei mesi ichi

:n-g‘rlo Studio legale ansonettl & Lattarulo ciiavia una ul'_ct—:\norc_e ml;s iva aysﬂr\n{'gfe g‘gg‘t;tao
sinistro del 18/05/2010” nella quale non sono ancora indicati i dati de-ré)lﬂkhﬂesh ed e alle-

gata documentazione medico sanitaria completa della sua assistitaze
¥ dave-attenta esame-della documentazione medica allegata si evince che la data esatta del
sinistro & il 18/06/2010 e non il 18/05/2010 come erroneamente indicato dal legale nelle due
_mmsive; UMW Jown - L oCht R defuba
5) “taichiesta-danni ¢ attinente al sinistro indicato in oggetto verificatosi in data 18/06/2010 alle
ore 12.10 circa a Taranto in Viale Magna Grecia incrocio con Corso Italia tra il bus Amat Spa

della linea 8 targato DPg15GP e l'autovettura Opel Zafira targata CX840VG.
MW Men um\,ef.t:m WMS%F L o eTov. = S | ) n‘m—_’—?\»\}f’@

Restiamo a Vs. disposizione per ogni ulterior‘? fhiarimen?o e porgiamo distinti saluti.
q.,\) )

TRV
A0 ML

Do s amule 810
e‘,v@b
L A-IIKPPD M ~ ,Q_,O(..Q,.

@© "}"ﬁ"b?\;?‘z vg‘? e

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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 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 nell’Area di Taranto

Taranto i 9 5 MAR 2011

Prot. n.: s‘ 4 8 UAG
Egr. Awv.

Carmine Lattarulo
Via Muraglie, n.4
Raccomandata A.R. 74017 - Mottola (Ta)

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - 004
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: richiesta di risarcimento danni - Fiorino Maria
Ns. Rif. 166/A/10

Si comunica che la Sua richiesta di risarcimento danni del 20/01/2011, ns. prot.. 1882 del
31/01/2011, & stata portata all'attenzione della nostra Compagnia assicuratrice Assimoco,
cvi la presente é diretta per conoscenza.

Distinti saluti.

/‘} @ iL DIRETTORR GENERALE
(Ing. Giovanni Ngtichecchia)

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 « web: www.amat. ta.it »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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Awviso di ricevimento %PPR‘ Chyp
oste

o —
/ accomandata L. Pacco VA ) s s [
/. Paccomanca AGA2 s gGR1 A

Assicurata Euro - N Numero _ , i . .
Data di spedizione . .— . .. ... .  Dallufficio postale\d{ BRI — .
{
AW, CRRATLAE &
Deslinatario - — 6 S AfEICZL o . I .
Via Eg 1 M‘g - /0 4 — — _
C.AP :’La '{ 72‘ __Localita _ 7797’&&4 ( I'd) _ _ o
ST L,.“
. - ~
(() O/ Za
‘ AB Y
e Sy et :
Firma pe eso del ncevente Data Flrma dell’mcancato alla distrib ! ,
{Nome € Cog ()/

" Consegna Hettuala al sensi dellart. 33 D.M. 09.04 01:
“e|nyil multifli @ un unico destinatario



CERTIF

A% ouizog, %
& o :%\\°
s¥
i 1 &
<3
A S.p.A. Eg
- N v N
S e - ~ T 7
Azienda per fa Mobiliss e | A-ea 2! Taranto >, sy (NN

Prot. n.: é{: qg? UAG Taranto, |i 15 MAR. 201

g Spett.le
Raccomandata A.R. % ASSIMOCO Assicurazioni
. C.L.S. di Bari - 004

Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

ep.c. Spett.le
G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54

00153 - ROMA

OGGETTO: Sinistro N.9.510.10.00585 del 18/06/2010
Ns. Rif. 166/A/10

Il giorno 12/07/2010 & pervenuta la richiesta di risarcimento danni formulata dallo studio legale Sansonetti e
Lattarulo per conto della Sig.ra Fiorino Maria (Allegato n.1) a ristoro dei danni fisici patiti a seguito di un sini-

stro verificatosi in data 18/05/2010 alle ore 11.50.

Poiché la richiesta era priva di elementi essenziali (targa, numero sociale e direzione di marcia bus) per poter
istruire |a pratica e circoscrivere la ricerca del bus coinvolto nel presunto sinistro, avvenuto in una localita in cui
i mezzi della stessa linea circolano in entrambe le direzioni di marcia, il 15/07/2010 con nota prot. 13672 {(Alle-
gato n.2) & stata inoltrata al legale di controparte specifica richiesta di integrazione dati.

A distanza di circa sei mesi lo Studio legale Sansonetti & Lattarulo ha trasmesso un‘ulteriore comunicazione
(nota prot.1882 del 31/01/2011) sempre priva dei dati integrativi richiesti, in particolare 1a direzione di marcia,
ma completa della documentazione sanitaria della danneggiata {Allegato n.3).

Da un attenta disamina della nuova documentazione medica allegata & emerso che la data esatta del sinistro &
il 18/06/2010 e non il 18/05/2010 come ha sempre indicato il legale nelie due richieste danni.

Alla luce di quanto esposto I'evento potrebbe essere attinente al sinistro indicato in oggetto verificatosi in data
18/06/2010 alle ore 12.10 circa a Taranto in Viale Magna Grecia incrocio con Corso {tatia tra il bus Amat Spa del-
la linea 8 targato DPg15GP e autovettura Opel Zafira targata CX840VG.

Per quanto di competenza di codesta Spettabile Compagpnia, ai fini della gestione del sinistro la scrivente So-
cieta osserva che oltre allestrema approssimazione usata dal legale e proprio assistito nella identificazione dei
luoghi e tempi teatro dei fatti, nella denuncia di sinistro non compaiano passeggeri danneggiati, circostanza
quest’ultima rilevata dai Vigili Urbani intervenuti sul luogo dell'incidente.

Distinti saluti.

KQ ) 1. DIRETTORK/GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

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.jt »e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale. Partita ivae N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

. l_\ FI,J ! /‘:-
/ o (\,}J Doty e
.Raccomandata —_ _Pacco A %// ,{ 3
| ARG ﬁié(;# SC{ 72‘72 593
. _ Assicurata Euro . _._. _ 5= ITfNumero
< -
Data di spedizione I [ Dag?yﬁiéio postgledi . _ _ _ _ _ __ _ __ _ _ _

0.5, GsnEra ’B/Corovz S&‘/CMC! J‘/

Destinatario . e e
va A BAKGout, ; ¢
27 T el i -
C.AP 0’04§ 3 _ _Localita {fo Bfgi, - - -
) Q%"., A . <
K = '
Ly B /
-— rO i Aen T H . e
e Y e ,,h‘ S =
Flrma per e’&eso dal nsevepgg Data Firma dell’incaritato alla distribuzione Bollo dell‘ul’ficm
{(Neme e Cogndrhe di distribuzione

 TConsegna effellida; al_se\‘q; de\l art, 33 D.M. 02.04.01:
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IN. N.9.510.10.00585 DEL 18/06/2010 (NS. RIF. 166/A/10)

dil

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00585 DEL 18/06/2010 (NS. RIF. 166/A/10)

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

Data: Tue, 15 Mar 2011 18:13:26 +0100

A: SALVATORE DI CORATO <salvatore.dicorato@assimoco.it>, DARIO QUADRELLO
<dario.quadrello@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Anticipiamo ns. nota prot. 4957UAG del 15/03/2011.
Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

166A10.fiorino.PDF
6 torino Content-Encoding: base64

15/03/2011 18.14
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Agerzia - 510 Telefono +39 02 269821
VIAGASSANESE 224  Tojefax +39 02 23962355
20090 SEGRATE (Mi)
Cls - 004 Telafono <22 GB0/45533500
Via G.Amendola, 52/ Teletax +38 0807553387
70126 BAR| (BA) E-Mail r:isl:urf@gs:imo b3t
nternet WU _assinoc,onm c.a. Spatrabi!e
AMAT 8.0 A
N* Sinjstro; 9,510.10.00568 ] VIA (e TTIST! Ak
Data Sinistro : 13/06/2010 V1A CESARE BATTIST! 557
Polizza n, ; . $10.013.00.00100223 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT &.P.A
Tipo Sinjstro : CGARD - CONGORSUALE
Veicolo Ass.to: PUTEGR

Danneggiato : AMAT 5P A
Veicolo Dann.to - oPa15GHE

AMAT s p.a. - ogollo in @rivo
Prol, N 0

Del 3
slgly 2lggati dasi P W

O
pCcs 11/02/207 1 DG DIRETTORE GENERALE 0
DA DIRETTORE AMNSTRATIVO D)

O DIRETTORE TECNICO 0

Oggatto: Comunicazione di indennizzo LE  ESERCZIOUOMENTo =
UAG  AFFARIGEN P !

he diamo comunicazione che a definiziena della prasica di fisarcimento canni ri:‘eri":&qal ACQUIS%CONRTRIS%STR 0

sinistro i cui estremi sono riosrat nel fiquadro, abbiaim Tispeato 2 syo favare; UC CONTABLITA/51 A O

U INFORMATICA 0

v assegno emesso da banca UP PERSONALE /RETRIBY [}

U TECNICO Im|

er limporto complessivo pari 2 € 13¢p uPT PROGOTTT WRAFFICO 0

per fimpa P ' ‘ VERS RAGKHERIA/ECONOMATY) [

di cui € 0 per compensi dovut al patrocinatore ds Lei incariceso, STQ. STAFF Qum e =

a

Restiamo a Suq disposizicne per ogni ilteriore races:ity 2 Le Aorgiams | miglios] saiut,

ASEUMOIEO S.p.A.
T SINISTRI
53/ - Y0126 DARI

FOy - Fzx (187 5533876

Aet
YS. RIFKII{IAH 0
PERIZIK € 1.002,00
. FERMO TECNICO € 300,00
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L£ZAssimoco L e

Agenzia - 510 Tolefome 30 02 280821
VIA CASSANESE 224 Telefax +32§ 02 26982359
20090 SEGRATE (MY}
Cls - Q04 Telefona  +39 030/S533500
Via G.Amendoia, 52/E  Telefax +3% 08075574876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbar @ asgimoco.i
Intament wWww . Zsalmoco cam ~a Spetabike
— AMAT S.P.A,

N* Sinistro: 95101000585 VIA CESARE BATTIST! 657
Data Sinistro : 18/06/2010 5 1 TARANTE T
Polizea n. : 510_013 00.00100223 74127 TAFARNTO Ta
Contraente : AMAT S.P.A, ‘ .
Tlpo Sinistro CARD - CONCORSUALE
Veicolo Asg 10 DPO18GF
Danneggiato : AMAT S.P.A,
Veicolo Dannto:  DPA1BGP :

slgla allagan data

DCS 11/02/2011

Oggetto: Comunicazione di indennizzo

e diamo comunicazicne che a definigione cellz cratica J risarcimenio dannt riferits )
sinistro i cui estremi sono riportati nel riguadro, abhiatr ¢ cispasts a sun tavore:

Y assegno emesso da hanca
per [importe complessivo pari a € 1302
di cui £ 0 par compaensi dovuti al patrocinalors da Lei incaricato,

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore nacessita 2 Le porgiamo i migliori saiuti.

ISPETTCIATS SINISTRI

2 1!{4 via Amendglg, BA7E - 7126 BARI

Prg M Tel, 080 554390P « Fax 0AD 558387¢
11 FEB. 2011 v
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AN | AP

i STUDIO LEGALE

Sansonetti & Lattarulo

Avv. Onofrio  Sansonetti
Aw. Carmine Latiarulo
Avv. Angela  Diciaula

Avv. Francesco Sansonetti
Dr. Angelo  Lattarulo
Dr, Alessandro Sansonetti

Mottola 20.01.2011

Spett.le

Autolinee A.M.A.T.
Via Cesare Battisti
74121 Taranto

OGGETTO: sinistrgﬁ\ del 18/05/2010

\ . . . .
Formulo la presente in_nome e//ne«li’mteresse della mia assistita, Sig.ra
Fiorino Maria, per sottoporVi in €same tutta la documentazione medico-sanitaria

completa, relativa al sinistro di cui all’oggetto.
Le eventuali comunicazioni devono essere inoltrate esclusivamente presso

il mio studio, ove ¢ elettivamente domiciliata la mia assistita.

)
Distinti safuti
Avv. C ina Lattarulo

9, via Brindisi 74016 Massafra (TA) tel. 099.8803802 fax 099.8805191
4, via Muraglie 74017 Mottola (TA) tel. 099.8861106 fax 099.8867993
16, via Aloisie 74013 Ginosa (TA) tel. 099.8861106 fax 099.8867993

lattarulocarmine@virgilio.it www.lattaruloesansonetti.it
LTTCMNG68L25L049T  SNSNFR49AI4F784S
DCLNGL77B47H096Z SNSFNC81L29F784U

cd



Dr Gerlando LICATA
Medico -Chirurgo

Via Foscolo 107- Taranto
Tel-099\4714112

RELAZIONE DI VISITA MEDICA IN PERSONA DI

FIORINO MARIA



Ho visitato in data odierna,su sua richiesta,FIORINO MARIA,al fine di valutare
/gli eventuaWstumi residuati a seguito dell'incidente occorsole in data
{ 18\06\2010. \

NERALITA' DELLA PERIZIATA
FIORINO MARIA ,nata a Taranto il 20\10\1981 e residente a Taranto in Via

Merodio n 16,identificata per conoscenza personale.

ANAMNES| PERSONALE PROSSIMA

Il 18\06\2010 la paziente veniva coinvolta in un incidente stradale riportando
cervicalgia post traumatica,contusione osso frontale.

Trasportata al Pronto Soccorso dell'OC. S.S.Annunziata di Taranto veniva
riconosciuta affetta da: "CERVICALGIA POST TRAUMATICA,CONTUSIONE
0SSO FRONTALE- prognosi gg 07 s.c. Furono praticate le cure del caso, rx
del rachide cervicale,cranio e seni paranasali :negativo per fratture e dimessa
con terapia medica con fans,collare cervicale e consigliato riposo.

Ho visitato la paziente una prima volta il 26\06\2010 e data la persistenza dei

sintomi,giustificata dalla obiettivita’ clinica riscontrata,prescrissi ulteriori periodi Se
. iy . O -
di riposo.Per il persistere della sintomatologia algi& ha effettuato fkt riabilitativa. 5 & =
SINTOMATOLOGIA ATTUALE WSS
] o o =

\“3:;.? s :‘3 :Tf

Attualmente la paziente riferisce cervicalgia,cefalea,vertigini, nonchér{.,\‘_
limitazione funzionale al rachide cervicale, '

o

})G“;'-Gmfs‘ H

ESAME OBIETTIVO

Esame neurologico_: Soggetto, ben orientato nello spazio e nel tempo.
Oscillazioni del tronco alla prova del Romberg. Non nistagmo. Normali le fini
manovre di coordinamento (indice-naso). Normorefiessia.

Rachide cervicale :Presenza di contratture muscolari paravertebrali . Spinalgia
digitale a carico delle apofisi spinose delle vertebre cervicali. | movimenti del
rachide cervicale sono dolenti e limitati in tutte le escursioni ai gradi estremi.
Riferisce infine vertigini e cefalea.




VALUTAZIONE MEDICO LEGALE

In base ai dati anamnestici relativi alla dinamica dellincidente del quale ci
occupiamo,nonché alla documentazione sanitaria in atti,ai riscontri clinici, si
puo.affermare che l'evento stradale del 18\06\2010 ebbe in sé capacita lesiva
tale da indurre nel soggetto in esame il danno biologico ailegato e riscontrato,
e cioé: cervicalgia post traumatica con residuo deficit funzionale.

Per cido che concerne la durata dellinvalidita temporanea,dobbiamo tenere
presente quanto si evince dall'anamnesi e dalla documentazione sanitaria in
attie che cioe la ricorrente infortunatatasi il 18\06\2010,& stata curata
continuativamente sino al 13\08\2010.

Tenuto conto di tali elementi, si deve ritenere che la durata della malattia
traumatica sia stata di complessivi 57 giorni, dei quali 07 gg di inabilita
temporanea totale ed i restanti 50gg. di inabilitad temporanea parziale al
50% .

DOCUMENTAZIONE SANITARIA ESIBITA
Esibisce la documentazione sanitaria citata.

DIAGNOSI

FIORINO MARIA risulta affetta da : Cervicalgia post fraumatia con residuo
deficit funzionale.
CONCLUSIONI

In data 18\06\2010 FIORINO MARIA subiva incidente stradale che le
provocava : Cervicalgia post traumatica con residuo deficit funzionale.

in seguito alle lesioni riportate si & verificata una compromissione della validita
psico-fisica del soggetto in esame,con una invaiidita temporanea di 57gg.dei
quali i primi 07 gg di inabilita temporanea totale ed i restanti 50 gg di
inabilita temporanea parziale al 50% ed é residuata una invalidita
permanente quantificabile nella misura del 2 % (due%) come danno biologico.

TARANTO 01\1212010



C PAGINA 1
ISTITUTO PO TARANTO-GROTTAGLIE EPISODIO 2010011060 - 18/06/2010 12:37
$ERVIZIO DI PUNTO DI PRIMO INTERVENTO *(PS11)-MOSCATI

S ¢ H E D A D I P R 0 N T © S 0 C C O R S8 O

COD. SAN.: FRNMRAS1R60L0O49M

COGNOME : FIORINO NOME: MARIA
NATO/A A : TARANTO IL : 20/10/1981
RESIDENZA: TARANTO
INDIRIZZO: VIA GUIDO MIGLIOLI N 245 TEL.:

PRESTAZIONI EROGATE
REP. CODICE DESCRIZIONE Q.TAY
PF 11 897 VISITA GENERALE 1
RD 11 87171 RADIOGRAFIA DEL CRANIOC E DEI SENI PARANASALI 1
RD 11 8722 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE 1
ACCETTANTE: CERASINO VINCENZO ARRIVO: MEZZO PROPRIC
INCIDENTE/INFORTUNIO: DATA E ORA: 18/06/2010 12:00

riferisce che stava nel pulman e ha abbatuto il cranio

TRIAGE: URGENZA BASSA (VERDE) CODICE USCITA: URGENZA BASSA (VERDE)
PARAMETRI VITALI E STATO DELL'ASSISTITO:

FC: PA; TC: CGS:

FR: SPO2: COSCIENTE: SI DEAMBULANTE: SI

ELTRI DATI CLINICI:

DIAGNOSI DI DIMISSIONE:
cervicalgia post-traumatica e contusione osso frontale

TERAPIE:

FARMACIL:
IMMUNOPROFILASSI: TIPO TRATT.: _ PERMANENZA: 02:41

PRESCRIZIONI:
A DOMICILIO FANS AL BISOGNO,RIPOSC E USO COLLARE CERVICALE DI ZIMM;AL PERSIS

TERE DEI SINTOMI UTILE VALUTAZIONE ORTOPEDICA

CAUSA : INC. STRADALE
PROGNOSI : NR. GIORNATE: s.C.
RIFIUTI: DESCRIZIONE:
1.
2.

IL PAZIENTE
T DIMISSIONE ———mmm—mm oo oo o
MODALITA': DIMESSO CON CONTROLLO C/0 MMG DATA: 18/06/2010 15:18
IST. RIC.:
REPARTO

ALTRE NOTIZIE:

IL PAZIENTE




IS1 TUTO :2 TARANTO-GROTTAGLIE
SERv ZIO DI PUNTO DI PRIMO INTERVENTO *(PS11)-MOSCATI

PAGINA

REFERTO PER L'"AUTORITA' GIUDIZIARTIA

SPETT.
AUTORITA' GIUDIZIARIA
- SEDE -
SI COMUNICA CHE

L'ASSITITC/A FIORINO MARIA
COD.FISCALE FRNMRA81R60L049M NATO/R A TARANTO
IN DATA 20/10/1981 E RESIDENTE A TARANTO
IN VIA GUIDO MIGLIOLI N 245 E' GIUNTO/A AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTOQ

CSPEDALE.

PRESTAZIONI
REP. CODICE DESCRIZIONE

1

EPISODIO 2010011060 DI 18/06/2010 12:37

PF 11 897 VISITA GENERALE
RD 11 87171 RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI
RD 11 8722 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE

INCIDENTE/INFORTUNIO: DATA E ORA:
riferisce che stava nel pulman e ha abbatuto il cranio

DIAGNOSI DI DIMISSIONE:
cervicalgia post-traumatica e contusione osso frontale

-

TIPO TRAUMA: INC. STRADALE CGS:
PROGNOSI: NR. GIORNATE{)?i S.C.
————————————————————————————————— DIMISSIONE -——=-——=m==fmmmm oo
MODALITA': DIMESSO CON CONTROLLO C/O MMG DATA:

IST. RIC.: :

REPARTO

ALTRE NOTIZIE:

IL MEDICO

CARAM ABR@%?A&%KBQA

dico Chirurgo
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18/06/201C 12: 00
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ACCETTAZIONE D'URGENZA
MODELLO PS/PROCRACOQON

i PAGINA 1
ISTITUTO : 160172 - PO TARANTO-GROTTAGLIE
SERVIZIO DI: PF11 - PUNTO DI PRIMO INTERVENTO *{PS11)-MOSCATI
EPISODIO : 2010011060 DEL 18/06/2010 12:37

ISTRUZIONI PER PAZIENTI AFFETTI DA TRAUMA CRANICO INVIATI AL PROPRIC DOMICILIOQ

DATA : 18/06/2010 ORA : 15:19:20
COD.SAN. : FRNMRAB1R60LO049M

COGNOME  : FIORINO NOME: MARIA

AFFIDATO A: ...EL?¥43+4? ........ [ 2O

AL, MOMENTO DELLA VALUTAZIONE 1IN P.S. NON E' STATA RILEVATA ALCUNA LESIONE;
RACCOMANDIAMO TUTTAVIA UN'ATTENTA OSSERVAZIONE DEL PAZIENTE NELLE PROSSIME 48
ORE E CONSIGLIAMO INOLTRE DURANTE TALE PERICDO L'ASSUNZIONE DI CIBI LEGGERI IN
MODICHE QUANTITA' E BEVANDE TIEPIDE.

IL, TAZIENTE DOVRA' ESSERE RICONDOTTO IMMEDIATAMENTE PRESSC QUESTO OSPEDALE NEL
CAsQ IN CUI SI VERIFICASSERO UNA G PIU' DELLE SEGUENTI CONDIZIONI:

CEFALEA INGRAVESCENTE (MAL DI TESTA CHE DIVENTA PIU' FORTE):
CONFUSIONE MENTALE (SENSO DI STORDIMENTO) ;

VOMITO;

.> LIPOTIMIA (SVENIMENTO E/O PERDITA DI COS3CIENZA ANCHE MOMENTANEA) ;
TENDENZA AD ADDORMENTARSI (DURANTE LE ORE DIURNE) O DIFFICOLTA'
A RISVEGLIARSI (DURANTE LE ORE NOTTURNE): SI CONSIGLIA DI SVEGLIARE
IL PAZIENTE OGNI 2-3 ORE;

MANCANZA DI FORZA E/O RIDUZIONE DELLA SENSIBILITA' IN UNA PARTE
QUALSIASI DEL CORPO;

7. CONVULSIONI (CRISI EPILETTICHE).

ok ) N =
. v s
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[N CASC DI COMPARSA DI QUALUNQUE TIPO DI DISTURBO AGLI OCCHI, PER ESEMPIO
STRABISMO E PUPILLE DISEGUALI, COMUNQUE CORRELABILE AL TRAUMA SI CONSIGLIA DI
CONTATTARE QUESTO PRONTO SOCCORSC CHIEDENDO CONSIGLI AL PERSONALE SANITARIO.

{.B. NEI PAZIENTI CON ETA' > 65 ANNI SI CONSIGLIA UN CONTROLLO SUCCESSIVO
SPECIALISTICO AMBULATORIALE ENTRO 15 GIORNI DAL VERIFICARSI DEL TRAUMA.

{ \




?; ({SERLJ J'o(_)t;f,?(l}shc /\f-mmc Y /’l/l/ ¢)
RGe

'C’////g‘ZWW ?’o%*’ W/

u,/;/:——m/zﬂ/l o /7"'4?/’ 7 3””741/7/
e Z‘/Z/ /”‘/1”770/1/)/7/7
P 'l/?
/7::/ 7 *”“’/79 o /”7’”@”“’@/ Wﬂjéﬂm?ﬂ/f/
ey 707y DT ey o
v 7D P p TV ’*r’f//r 0 “3//% 7
/59(///‘7//”2/‘ ’?wvl/‘ﬂq K 3?/’5"!’)/ W//

MV@)/

!




Doti. GERLANDO LICATA
MEDICO . CHIRURGO

ViaFoscolo 107 - Tej, 09%.4714]12

7410& TARANTO
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Dott. GERLANDO LICATA

Medico Chirurgoe

Via Foscolo, 107 — 74100 Taranto

Tel. 0994714112 —Fax 0994647209

ANIMATORE di FORMAZIONE ed ESPERTO in METODILOGIA DIDATTICA.
TUTOR pre-LAUREA, per LESAME di STATO ela FORMAZIONE SPECIFICA in

MEDICINA GENERALE
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C.U.P. - REGIONE PUGLIA . e TR
AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE TA DATA: 24/06/20107 .o
CASSA N. 2 , PARTITA IVA: 02026690731 o

OSP. "S.G. MOSCATI" - TARANTO

VIA PER MARTINA FRANCA

FATTURA Nr. 277%6

Assistito : FIORINC
MARIA
Indirizzo : VIA GUIDO MIGLIOLI N 245
Residenza : 74100 TARANTO
{TA)
Part.Iva/Cod.Fis : FRNMRAB1R60L049M
Data di nascita :
Medico : CRESCIMBINT MARIO
Sezionale : 81067 Matricola : 81067
Cnere : ALPI PRESTAZIONI LIBERO~PROFESSIONALI
Ente Previdenziale:
Note :

DESCRIZIONE PRESTAZIONE

Q.TA' IMPORTO ENPAP/ENPAV %IVA SEDE cbC
CERTIFICATO AD US0 ASSICURATIVO 1 25,00 | 0,00 | 20 | 0507 | 0901
ESENTE ART.10 (DPR 633/72 E SUCC.MOD. ) 0,00 Bollo 0,00
ESCLUSO ART.15 (DPR 633/72 E SUCC. MOD.) 0,Co Iva 5,00
Importo fattura 30,00
FUORI CAMPC IVA 0,00 ENPAP/ENPAV 0,00
Saldo {CONTANTE ) 30,00
L'addetto alla riscossione
- 4-2"‘2'2’2:“:‘.;__7._%____
. - R o F T sl
Legenda sedi e centri di costo: , t;;uﬂ L Ty ?%
0507 OSP. “S.G. MOSCATI" - TARANTO 0901 CHIRURGIA GENERALE .fgl = -1
: R L r"é
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SANITARIO, DOMICILIO, CODICE RISCALE, PARTITA WA

RICEVUTA n_5©
e | 26106120, [,.0)
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RITENUTA 'CCONTO €

FIRMA PER QUIETANZA

Boilo ’
o VA 2'0 %

TOTALE ;l; 40; i

£¥/

da Pagare €

Euifoo

La ricevuta rilasciata ber prestazioni sanitarie & esente da IVA ai sensi deil'art.
10, comma 1, n. 18 del D.P.R. 633/1972 e successive modificazion, & Sog-
getta alla vigente imposta di bollo; |a ricevuta rilasciata in caso di prestazione
di altro genere o di cessione di beni & soggetta ad IVA.

In ¢aso 0 prestazioni ad imprese |l sostituto d'imposta & obbligato ad operare it pretievo ed Il relative versa-
manto dedla ritenuta di acconto sul lavoro atonome.

DA
BOLLO

1¥

6353C 1)




RICEVUTA »._ 56

v | ] 104 29, 4.6
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-DESCRIZIONE DELLA PRESTAZIONE SANITARIA O DELLA. CESSI
Vian '\L A s 9WS
16) )10

RITENUTA D‘éQONT . TOTALE
(in caso & aumpre7e

2%

/ 02%»2//%]‘

Bolio
oA

da Pagare €

La ricevuta rilasciata per prestazioni sanitarie & esente da IVA ai sensi dell'art.
10, comma 1, n. 18 del D.P.R. 633/1972 e successive mohiﬁcazioni, e So0g-

getta alla vigente imposta di bolio; ia ricevuta rilasciata in caso di prestazione MARCA
di altro genere o di cessione di beni & soggetta ad IVA. DA
BOLLO

In casa di prestarioni ad imprese il Sostituto d'imposta & obbligato ad operare ll prefievo ed |l relativo versa-
mento dalla ritenuta di acconto sul lavoro autonomo.




SANTARIQ, DOMICILIO, CODICE FISCALE, PARTTTA VA

HLANDG LiCaTs RICEVUTA n. &
: :f,'.--;}: pota__ </ / f/ /0
34719:'”L 74 Lo M
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Quantita . -~ Déscrizione della prestazione’sanitaria odella pessione -

Yiaale pri Pt § / L
ol l8/20/0

RITENUTA D'ACCONTO &N
Totale féo/ a‘o
oNA_ 2 /22
7

/; it o

In caso di prestazioni ad imprese it sostituto dimposta & obbligato ad operare il prefievo ed il relativo
versamento delle ritenute di acconto sul lavoro autonomo.

MARCA - ;o
DA 7! Adﬂ g
Totale /;,0 E
BOLLO Documento | [, - E
‘\ La ricevuta rilasciata per prestazioni sanitarie & esente da IVA ai sensi é(ell‘art. 10, comma §
1, n. 18, del D.ER. 633/1972 e successive modificazioni e soggetta alla vigente imposta i
di bollo; la ficevuta rilasciata in caso di prestazione di altro genere o di cessione di beni & 5
soggetta ad VA, E
[}

PANFRA AR, 504 C

DATA UFFICIO - Cod. 1259,1 Ric.
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Fattura 11.123 del 25/10/2010

Codice Paziente: 9920
ASL:TA

Tipologia Pagamento: CONTANTE

Prestazioni Eseguite

093385 TENS
FITION {ONOFORESI
093359 ULTRASUONI

SAN RAFFAELE

. CNTADELLA DELLA CARITA

Egr. Sig.

FIORINO MARIA

VIA MERODIO AMBROGIO, 16
74100 - TARANTO ( TA)

FRNMRA81RB0L0O49M
Quantita Costo
10 € 30,00
10 € 40,00
1 € 200
Totale prestazioni € 73,060
Totale Fattura € 73,00

Prestazione esente da IVA ai sensi delf'art. 10, comma 1, n. 18 del DPR 633/1972, e successive modificazioni, e

soggetta alla vigente imposta di bollo.

fini amministrativ: e per ladempmmento ¢i obblighi di
legge.

CENTRO PCLIFUNZIONALE DI DIAGNQOSI E RIABILITAZIONE

" Ple Cittadefia deilo Caritd r. 0 » 74123 TARANTO

Tel 095.47321 11 » Fox 0994732250

. PIVA 01051420733 « CF 90014210737
wwa.dttadelladellocarita.t « dttodefic@cittodeicdelocaritat

\CCETTAYLOCANTORE
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SANITARIO, DOMICILIO, CODICE FISGALE, PARTITA VA

Rott, GERLANDO LICAT ' //
Afediciza Genemleb RICEVUTA n . h——
Via Foscola, 107 - Tel: 999.4714112
T4106 TARANTO
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- descrizione deila prestazione ‘sanitaria o.defla cessione . -
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’ Totale &
RITENY DI AC(‘ONTO bollo 3
® ' otva_ 2| F ﬂf/mﬁ
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FIRMA PER QUIETANZA da -
pagare €| ¢ L
La ricevuta rilasciata per prestazioni sanitarie & esente da VA ai sensi
deil'art. 10, comma 1, n. 18, del D.P.R. 633/1972 e successive modi-
ficazioni, e soggetta alla vigente imposta di bollo; Ia ricevuta rilasciata in SOGGETTA ;
caso di prestazione dilaltro genere o di cessione di beni & soggetta ad IVA. a bollo vigente f
In caso di prestazioni ad imprese if sostituto d° imposta @ obbligato ad cperare il prefieve ed il relativo
versamento defla ritanuta di acconto sul iavoro autonomo.

APPLICARE LA
MARCA SULRETRO | >

EDFA0O E5275CN




-

Avv. CARMINE LATTARULO

Via Muragiie, 4 - Tel. 090.8861106
74017 MOTTOLA (TA)
Via Saffi, 28 - Tei. 089.8803802
74016 MASSAFRA (TA)
Cod. Pisc.: LTT CMN 68L25 L.049T
P.IVA:01883780738







Quv., AnTon Lo SJummA
VIA TELENZ O ¥
v Zaiel TAPARTD
REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
IL GIUDICE DI PACE IN TARANTO

avv. Alessandra DI BIASE ha emesso la seguente

SENTENZA

neila causa civile in primo grado iscritta al n. 5540/2011 del R.G.

riservata per la decisione all’udienza del 25.05.2012 avente per

OGGETTO: risarcimento danni da circolazione di veicoli

i
TRA AQ‘L\E‘\
[PET IR Ancpihgl SRR U
PALAGIANO Nicola elettivamente domiciliato in Taranto alla via " LZ,LJlﬁ ﬂlZ,.,..‘j

Terenzio n. 8 presso lo studio dell’avv. Antonio SUMMA dal quale ¢
rappresentato e diteso in virti di mandato a margine dell’atto di citazione
ATTORE
E
SARA Spa in persona del leg rappr,, con sede in Roma ed elettivamente
domiciliata a Taranto alla via Cavour n. 21 presso lo studio dell’ avv.to

Veronica DE GRANDIS dal quale & rappresentata e difesa in virtu di

mandato a margine della copia notificata dell’atto di citazione

AT

CONVENUTA =~

NONCHE’
AMAT Spa, con sede in Taranto alla via C. Battisti n. 652; L | ?jr; (/(
CONVENUTA CONTUMACI 1 A PR
I procuratori delle parti costituite hanno precisato le conclusioni come da ~— ‘.

verbale di udienza del 25 maggio 2012, come da note e verbali di

udienza che qui per brevita si intendono riportati e trascritti.



MOTIVI DELLA DECISIONE
Preliminarmente va dichiarata la proponibilitd dell’azione per aver
ottemperato ’attore a quanto previsto dall’art. 22 della legge n.990/1969
¢ successive modifiche con I'invio della prodotta raccomandata a.r. di
messa in mora ritualmente recapitata alla compagnia garante e per aver
rispettato il decorso dei termini previsti per I’instaurazione del presente
giudizio.
Nel merito. la domanda proposta dall’attore  PALAGIANO Nicola, ¢
fondata e quindi andra accolta nei limiti di seguito indicati.
Invero, dalle risultanze istruttoric ¢ emersa una responsabilita esclusiva
del conducente dell’autobus dell’ AMAT Spa Tg. DP 915 GP nella
causazione del sinistro de guo per non aver adeguato la propria condotta
di guida a prudenza ed alle prescrizioni di legge provocando Vinevitabile
collisione tra i mezzi..
Dal verbale redatto dai Vigili Urbani di Taranto. intervenuti sul luogo del
sinistro e prodotto in atti. nonché dalle mergenze istruttorie e dalla CTU
si rileva che il conducente dell’autobus di proprieta del’AMAT
“percorreva il C.so Italia svoltava sul viale Magna Grecia andando ad
attingere il veicolo attoreo che si trovava fermo sul C.so Italia.
La stessa in tale fase. veniva danneggiata sulla parte anteriore sinistra.
Il teste addotto dalla societa assicuratrice convenuta. dipendente della
AMAT Spa, dichiarava di “ho visto I’ autobus di linea 8 che mi
precedeva svoltare a destra quando una Opel Zafira da sinistra in marcia
ed andava ad urtare |’autobus nel tentativo di svoltare a destra”.

Il teste suddetto non ricorda né la data del sinistro né tantomeno se il
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conducente della opel Zafira fosse un uomo o una donna .peraltro anche
nella descrizione delia dinamica del sinistro la sua deposizione risulta
lacunosa, incongruente e soprattutto in contrasto con tutte le altre
risultanze istruttorie.

Il sig. MARANGI Roberto. teste di parte aurice. dichiara : “ ho visto che
sopraggiungeva dal C.so Italia dalla mia sinistra un autobus che svoltava
a destra sul viale Magna Grecia. nell’effettuare la svolta a destra

’autobus stringendo la curva urtava anzi dico meglio strisciava 1’auto

. Opel che era ferma”, ed aggiunge: * ricordo che "auto Opel a seguito

o }
«7 della strisciata fu agganciata dal bus e subi un effetto trascinamento in
e

avanti verso destra,.......1 mezzi erano nelle immediate vicinanze
dell’incrocio”. ( vedi anche descriz sinistro contenuta nel verbale della
Polizia Municipale di Taranto)

Tali affermazioni trovano riscontro con tutti gli altri elementi acquisiti
nella istruttoria, che evidenziano pertanto fa colpa esclusiva del
conducente dell’autobus di proprietd dell’ Amat che pose in essere una
condotta pericolosa e non conforme allo stato dei tuoghi.

Non v’¢ dubbio infatti che fu I’'autobus ad attingere il veicolo attoreo. Cid
posto, ritiene questo giudice di dovere attribuire la responsabilita
dell’incidente per cui & causa al conducente del veicolo di proprieta
del’AMAT Spa, la cui condotta é stata del tutto determinante lo scontro.

Rilevante appare. infine. nella fattispecie in esame. il comportamento

della convenuta AMAT Spa. contumace. che non ha ritenuto di costituirsi

in giudizio per portare una diversa rappresentazione dei fatti capace di

contrastare le pretese della parte attrice.
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Occorre ricordare che P’art 116 c.p.c. consacra il principio del libero
convincimento del giudice, al cui prudente apprezzamento & rimessa la
vatutazione globale delle risultanze istruttoric.

Infatti, il principio dell’onere della prova non implica che il fondamento
del diritto vantato debba essere dimostrato unicamente dalle prove
prodotte dal soggetto gravato da tale onere. Tale fondamento puo, invece,
desumersi da elementi altrimenti acquisiti o acquisibili al processo, anche
attraverso I’esercizio da parte del giudice dei poteri officiosi
riconosciutighi dall’ordinamento processuale (Cass. 17.11.2003 n. 17336
€24.01.03n.1112),

In ordine al quanium debearur va detto quanto segue: il consulente
tecnico di ufficio nominato ha determinato in € 5.499,55 il costo
necessario per la riparazione dell’autovettura attorea Iva inclusa
essendone stato provato 1’esborso, oltre € 180.00 per n. 6 giorni di fermo
tecnico, per una somma totale di €. 5.679.55.

Trattandosi di debito di valore. il suddetto importo va rivalutato dalla
data dell’incidente con applicazione dell’indice di aumento del costo
della vita elaborato dall’lstat sino alla data di pubblicazione della
presente sentenza oltre gli interessi al tasso del 2,5% annuo — tasso
determinato in via equitativa ex art. 2036 cod. civ. in mancanza di prove
offerte al riguardo dalla parte, al fine di risarcire il danno subito dal
danneggiato per non aver potuto tempestivamente disporre della
medesima somma. alla stregua di Cass. S.U. 17 febbraio 1995, n.1712, -
a far tempo dalla domanda fino alla presente decisione. Da quest’ultima

data decorrono gli interessi legali fino all’effettivo pagamento.
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Le spese di giudizio vanno liquidate tenuto conio dell’entita della lite e
dell’attivita processuale svolta.
P.Q. M.
I Giudice di Pace &i Taranto. avv. Alessandra DI BIASE,
definitivamente pronunciando sulla domanda proposta dall’attore
PALAGIANO Nicola. nel confronti di AMAT Spa e della SARA Spa
\ cosi provvede:
*3\ 1) Dichiara che il sinistro per cui ¢ causa. verificatosi il giorno
e 18.06.2010 twa 'autovettura OPEL ZAFIRA 1g. CX840VG di proprieta
della attore. e 1’autobus tg. DP915GP di proprieta del’AMAT Spa,, € da
ascrivere a responsabilita di quest ultima:
2) Accoglie la domanda attrice per quanto di ragione e, per |’effetto,
condanna la SARA Spaal pagamento in favore dell’attore PALAGIANO

il

jf"'-v'z\ Nicola, della somma di €. 5.679,55 per il risarcimento dei danni subiti
: g
‘ /é{é;/ dall’autoveicole di sua proprieta, oltre rivalutazione monetaria secondo
gli indici Istat dal di del sinistro e sino alla pubblicazione della presente
sentenza e da maggiorarsi di interessi al tasso del 2.5% annuo a far data
dalla domanda sino alla presente decisione oltre gli interessi legali dalla
stessa data di pubblicazione e sino al soddisfo.
3) Condanna, altresi, la suddetta convenuta. al pagamento delle spese
processuali in favore dell’attore che vengono liquidate in complessivi €
2.573.23 di cui € 673.23 per spese {ivi comprese le competenze e le
spese della espletata C.T.U.). € 1100.00 per diritti ed € 800,00 per

onorari oltre il rimborso forfettario ex art. 14 T.P.F.. LV.A. e C.AP.

come per legee, da distrarsi al procuratore antistaaric.




-

La sentenza & esccutiva per legge.
Cosi deciso in Taranto il 28 magyio 2012.

IL G.D.P.
AVV. ALESSANDRA
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Ufficio del Giudice di Pace di Taranto
REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DELLA LEGGE

Comandiamo a tutti gli Ufficiali Giudiziari che ne siano richiesti, ed

a chiunque spetti, di mettere in esecuzione il presente titolo, al Pub-
blico Ministero di darvi assistenza, e a tutti gli Ufficiali della Forza
Pubblica di concorrervi, quando ne siano legalmente richiesti.

Si rilascia in favore dell’Avv.MoL,;o &U\w\w.,q\

Per uso esecuzione, in corso di registrazione, giusta sentenza della

Corte Costituzionale N° 522 del 21-11/6-12-2002.
Taranto, 11610, 2012

F.to IL CANCELLIERE
Rita DE PASCALIS

E’ copia conforme ad altra copia rilasciata in forma esecutiva.

Taranto, .. &
F.to
V.to per autentica
IL CANCELLIERE
Taranto, 1 161% 260 Rita DE PASCALIS

L CELLJERE
Rit PASLALS

2N Sy
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Atto di citazione

Ufficio del Giudice di Pace di Taranto

i
4 ¢

Palagiano Nicola, c.f. : PLGNCL64S17L0490, nato a Taranto il 17.11.1964,

res.te

nello

in Statte, ed ivi elettivamente domiciliato alla via Terenzio 8 presso e

studio dell’avv. Antonio Summa che lo rappresenta e difende in virtd di

mandato a margine del presente atto

a)

b)

premesso |

che P’istante in data 18.6.2010, alle ore 11,30 circa, in Taranto, in c.so
Italia (dir. P.za Mezzapia) angolo viale Magna Grecia, vedeva la propria
autovettura Opel Zafira tg. CX 840 VG, ass.ta Sara spa, gravemente
danneggiata sulla parte antero laterale sx dal Bus Amat tg. DP 915 GP,
n° 566, ass.to Assimocc';; che nello svoltare da c.so Italia sul v.le'":Magna
Grecia, mentre I’auto era ferma, stringeva la curva a dx attingendo il
mezzo del Palagiano ed arrecando alla sua auto gravi danni;

che I’auto del Palagiano nell’occorso riportava notevoli danni, come da
foto in allegato, danni ripristinati mercé 1’esborso di E. 6.500,00 come
da fattura che si allega;

che inviata la formale richiesta risarcitoria alla Sara Ass.ni spa, societa

garante della auto del Palagiano, nonché alla Assimoco spa, garante del

avv. Antonip Suihma

VY  conferisco mandato 4
rappresentarmi e difendermi
nel presente giudizio, in ogm
eventuale  opposizions ¢,
consequenziale esecuzione ed ad
ogni altro giudizio connesso od
esso giudizio, ed ad eventuali
chimnate in caysa & terzi: con
Jacolta &i farvi sostituire e
Jmominare ” procuratori, mnonchd
rinunciare af giudizio, pur anche
transigere, quictanzare firmare ed
mncassare,

vi confenisco aftresi
mandato per Leventuale grado £
appellp.

% autorizso alla

trattazions e diffusione dei miet
dati,

Dicliaro  di  essere  stato
informato ai sensi deflant.o 4, 3°
comma del d.fgs n. 28/2010 della
possibifita i ricorrere  al
procedimento i mediazions ivi
previsto ed ai bengfici fiscali di
cui agh ant.thi 17 e 20 def
medestmoe decreto, -come du atto
allegato.

Eleggo  domicifio. presso i
/s studio

‘I’aranto,[i? ~
T.Jo TR o= »

AN O e

E’ autografa

mezzo mvest1tore la Sara spa, non provvedeva al rlsarc1ment% L
3 H’Y‘[’

motivando, come da missiva in allegato, essere il Palagiano ufiico

Dw--v*,
responsabile del sinistro, il che non risponde a verita, per i fallito
C.
Sr.
via Terenzio 8 - tel / fax 099, 7326260 T
cf. SMMNTN56A0SLO49W - p.i. 00446430738 Yo', st

Lo studio riceve il lunedi e mercoledi dalle 17,00 alla 20,00

R e e s




ogni tentativo conciliatorio, necessario ed improcrastinabile appare il
ricorso a questo Magistrato.
Tanto premesso e ritenuto, Palagiano Nicola, ut supra rapp.to e
difeso
Cita
Sara Ass.ni spa, in pers. del legale rapp.te pro-tempore, correnté in Roma, alla
via Po 20, nonché ’Amat spa, corrente in Taranto, alla via C. Battisti, a
comparire nanti al Giudice di Pace Taranto, via Temenide angelo via Messapia,
alla pubblica udienza che il designando G.d.P. terra il giorno 12 luglio 2011, ore
8.30 col seguito, con I'invito a queste a costituirsi nei modi e nei termini di rito,
e con l’espresso avvertimento che in mancanza si procedera egualmente nella
loro contumacia ed incorreranno nelle decadenze di cui all’art.lo 38 e 167 cpe,
per ivi sentir accogliere le seguenti
conclusioni

Piaccia all’Ill.mo sig. G.d.P. adito, contrariis reiectis, cosi provvedere
1) Dichiarare I’Amat spa, in pers. del legale rapp.te pro-tempore, civilmente
responsabile del sinistro per cui & causa, e per I’effetto
2) Condannare la Sara Ass.ni spa, in pers. del legale rapp.te pro-tempore, al
pagamento in favore dell’istante, per le causali in.esposizione, a titolo di
risarcimento danni deila somma di E. 7.000,00, ivi compreso il pagamento del

soccorso stradale e del fermo tecnico, ovvero della minor somma dovesse

risultare nel corso della esperenda istruttoria, oltre interessi legali e



s

rivalutazione monetaria, se ed in quanto dovuta, dall’evento al saldo, il tutto nei
limiti di competenza di questo Giudice;

3) Condannare altresi la predetta parte convenuta al pagamento delle spese e
competenze di lite da distrarsi integralmente in favore del sottoscritto
procuratore anticipatario.

4) Sentenza provvisoriamente eseguibile come per legge.

Ai fini del contributo unico la domanda ¢ posta nei limiti di E. 20.000,00 -

Si produce: 2) Copia lett. racc. a.r. alla Sara Ass.ni spa ed Assimoco; 2) Copie
fatture; 3) Foto auto incidentata; 4) Verbale di intervento VVUU di Taranto; 5)
Denuncia Procura della Repubblica.

Mezzi istruttori: All’esito delle avverse difese si chiede prova per testi sulle
circostanze di cui ai punti a) € b) delle premesse a mezzo dei testi Stella e
Marangi ing. Roberto, con facolta di ampliare nei tempi proceduralmente
consentiti. Si chiede Ctu tecnica.

Salvis Iuribus

Taranto, 1i 5 maggio 2011

avv. Antghid Summa
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto + smicmy EETEEY

Prot. N. %w\e Taranto, li 13 Bil. 201l

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI})

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SIN. N. 9.510.10.00585 DEL 18/06/2010 - AMAT SPA / PALAGIANO NICOLA

Ns. Rif. 166/A/10

Si comunica che il Sig. Palagiano Nicola, rappresentato e difeso dall’Avv. Antonio Summa, ha
presentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il risarcimento dei danni
subiti in conseguenza del sinistro indicato in oggetto, come da copia di atto di citazione alle-

gato.
Poiché all'udienza di discussione, fissata dal Giudice adito per il giomo 12/07/2011, sono

state invitate a comparire FAMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, e la Com-
pagnia SARA Assicurazioni Vogliate comunicarci le Vs. determinazigni in ordine alla gestione

del presente giudizio.

In attesa di Vs. cortese e soliecito riscontro, porgiamo distinti sal

IL DIRETTORHIGENERALE
@ (Ing. Giovann/\Bptichecchia)

Societé 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 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delte imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Awviso di ricedimento -
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Avviso di ricevimento
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! 4"’/1"} f ‘

Al (58540

44 P
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Numero

\
S

Fméz dell’lncancato alta drstnbuzmne
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Taranto, li

14 GEN. 2015

Spett.le

Direzione Generale
SARA ASSICURAZIONI
Via Pon. 20

001488 - ROMA

Ep.c. Spettle
CLS BARI 04
ASSIMOCO ASSICURAZIONI
Via G. Amendola n. 52/E

74126 - BARI

OGGETTO: Trasmissione n. o1 avviso di liquidazione

L’AMAT Spa ha ricevuto la notifica dell‘avviso di liquidazione dell'imposta inoltrato dalla Agenzia delle
entrate di Taranto, allegato in copia (Allegato n.1), riferito al sin. del 18/06/2010 AMAT [ PALAGIANO
NICOLA (Vs. rif. 5.01.10.1445.00110).

Con la presente si invita a provvedere al pagamento delle somme ivi dedotte in tempo utile e darne
comunicazione all'azienda.

Augurandoci di ricevere comunicazione dell’avvenuto pagamento, si porgono distinti salut:i

@ IL DIRETTQHRE GENERALE
(Ing. Giovanyy Matichecchia)

Allegati: n. o1 avviso di liquidazione imposta

*

iferie soeind
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copia per il contribuente

MOD.16 MECC (Tasse)

v e
Lad€2as 2, b 7F

MODULARIO

F- TASSE - 18 bis { =" %
«msNtrate:-

AVVISO DI LIQUIDAZIONE DELL'IMPOSTA
IRROGAZIONE DELLE SANZIONI

AVVISC NUM. 2012/006/SC/000001735/0/002

DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO
UFFICIO TERRITORIALE DI TARANTO (TUY)

Il sottoscritto DIRETTORE proyiNCIALE DEL GIACCO ADOLEO

avverte
NELL'AREA DI TA

AZIENDA PER LA MOBILITA'
C.F. 00146330733

DOMICILIATO IN
VIA CESARE BATTISTI 657 74121 TARANTO (TA)

IN QUALITA' DI CONVENUTO

che in relazione ALLZA SENTENZA CIVILE N. 000001735/2012

DEL 29/05/12 EMESSO DAL GIUDICE DI PACE DI TARANTO

e per i seguenti motivi:

IMPOSTA PRINCIPALE DI REGISTRO PER ATTI GIUDIZIARI, AI SENSI DEL TESTO UNICO

SULL' IMPOSTA DI REGISTRO, APPROVATO CON DPR 131 DEL 26/4/1986.
1,' IMPOSTA E' STATA LIQUIDATA NELLA MISURA DEL 3 % DELLA SOMMA CONCESSA DAL
ARTICOLO 8, LETTERA B

GIUDICE A TITOLO DI RISARCIMENTO, COME PREVISTO DALL'
DELLA PRIMA PARTE DELLA TARIFFA ALLEGATA AL PREDETTO TESTO UNICO.

N.O. 710/2012
DATI RELATIVI ALLE PARTI IN CAUSA : PALAGIANO NICCLA * AMAT SPA + SARA

ASSICURAZIONI SPA
STINISTRO STRADALE DEL 18/06/2010 TRA AUTOVEICOLC OPEL ZAFIRA TG CXB840VG E

AUTCBUS TG DP915GP

le imposte,le sanzioni pecuniarie e gli interessi di mora, dowvuti in solide da

tutte le parti in causa, sono stati liquidati come segue:

109T 185,00

REGISTRO: ALTRE VOCI - PROP.
g06T 26,25

ENTR. EVENT. AG.DELLE ENTRATE

TOTALE DOVUTO 211,25 EURO

Az Def 1a MobiMa nefl area 6. 1aranic

e 2l

18 DIC. 201

=

/ f

g )

/
DRTR IL DIRETTORE P\OVINEEALE

DEL GIACCC ADOLFEC
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INF-ORMAZIONI PEFR {1 CONTRIBUERNTE Avvino th hgondasions N

IV e B S R PR I YRS L A D B I

TERMINE [ MODALITA DI PAGAME N1 O

Poote il qaem it notfi ae Al gueests b Do dead pagare presso banche ufticl postal o aaente e in rscnn o e medeta b oo
e Aoy cdlato

LAl poate et bl allegats st nelo desponibile presso banshe officn postall agent delle nscossimne ek T nate a4!
e Interne el Agenzine delle BEntene cvavys agenziaentrate goval). deve aportare tutt o dat del modelle allaate e poeresing 8
e A atenmenty

MANCATO O TARDIVO PAGAMENTO

GeLernon paas entical lernune sopr ndicate procederemc atliscnizione a ruolo delle: somme dovate & vedn emessa ana ol o

pagamento dall agente deila nscossione
RICSAME IN AUTOTUTELA
S ber nbiene che guesto avvrso dihiguidazions non sia tondate. i tutte o N parte  puo chiedere che venga niesammato 1 autotutala
mnvitando FAgenzia delle Fnoate a nconsiderare gh elementi € 1 dati su cur s1 basa La domanda m carta semphce con aliegata fa
documimttazione con motivi dedla nchiesta di annallamento d'ufficio deve essere presentata alla

Lo A T A DAL A TUT SNPS EPR
anche pr posta o vin fax tel o - fax 1 Tenaa presente che DNstanza di autotuteda non =ospente aloun
tenmine Quindr continuera a decorrers (| conteqaio del qiori per presentare domanda d reclamo-mediaztone  sc prevista nei Suo
CASC. 0 1Carso
PRESENTAZIONE DEL RECLAMO-MEDIAZIONE E DEL RICORSO
QUANDO E COME PRESENTARE ISTANZA DI RECLAMO-MEDIAZIONE (art 17-bis del Digs n 546/1992, insento dal DIin 98/2011)
Per le controversie di vaiole non supenore a 20 000 ewro. Ler deve presentare istanza di reclamo-~-mediazione all Agenzia delle Entrate
altnment non potra procedere con l'evantuate ricorso alla Commissione tributana intatti. al fine di prevenire le litt minori”™ che possono
essere risolte senza ricorrere al guudice )l Dl n. 9872011 ha introdotto Tistitute del reclame-mediazicne. che garantisce al Contnbuents
tempi brevi e certi per ottenere una nsposta dellAgenzia e in case di accordo. sanzioni rnidotte al 40%. La mancata presentazione
dellistanza di reclamoe-mediazione e causa di improcedibiiita del ncorso alla Commissione tributara
L'istanza va presentata con le stesse modalita e nello stesso termine dv 60 giorni dalla notifica dell' avviso di liquidazione previsto per il
ncorso In ogm casc. la domanda deve rniportare 1l contenuto integrale del ricorso  infatti. trascorsi 90 giorni senza che sia stato notificato
'accoglimento dell'stanza o senza che sia stata conclusa la mediazione. d Contribuente puo costitursi in giudizio in Commissione
tributaria provinciale depositando listanza di reclamo-mediazione. che vale come ricorso. Alla richiesta deve essere allegata copia de:
documenti che il Contribuente tntende utilizzare nell'eventuale giudizio in Commissione tributaria provinciale
La presentazione dell'istanza di reclamo-mediazione componta la sospensione per 90 giorni della riscossione e del pagamento delie
somme dovute in base all'attc impugnato, per consentire lo svolgimento del procedimento di mediazione. Decorsi 90 giornt dalla
presentazione dell''stanza senza che sia stato notificato 'accoglimento dell'istanza o conclusa la mediazione, la sospensione viene
meno e sono dovull gli interessi maturati durante il periodo di sospensicne del pagamento. Il termine di 80 giorni € sospeso dal i
agosto al 15 settembre La sospensione non si applica nel caso di improcedibilita del reclamo-mediazione

QUANDO E COME PRESENTARE IL RICORSO - Se Lei sceglie di impugnare guesto avviso di tiquidazione, ha 60 giorni di tempo dalla
data di notifica per presentare ricorso. tenende conto che il conteggic dei giorni € sospeso nel periocdo che va dal 1° agosto al 15
settembre di ogni anno.

A CHI PRESENTARE LUISTANZA DI RECLAMO-MEDIAZIONE O L RICORSO - L'istanza di reclamo-mediazione deve essere
intestata e notificata allAgenzia delle Entrate - ULEEZIONE PROVINCTIALE L1 TARANTO It ricorso deve essere intestato alfla
Commussione tributana Lrovinc.als A TARANTO e notificato allAgenzia delle Entrate —

SLRPREILONE PEO JIA PLATESS, ML T 74121, TARANTC TH

JIM LAl il

COME NOTIFICARE L'ISTANZA DI RECLAMO-MEDIAZIONE O IL RICORSO - La notifica puo avvenire tramite:

- Ufficiale giudiziario (articoli 137 e seguenti del codice di procedura civile}

- consegna diretta all’Agenzia delle Entrate DIREZIONE PROVINCIALE D1 CTARANTD che rilascia la relativa ricevuta
- spedizione con plico raccomandato senza busta con ricevuta di ritorno.

DATI DA INDICARE NELLISTANZA DI RECLAMO-MEDIAZIONE O NEL RICORSO:

- la Commissione tributaria provinciale

- le generalita di chi presenta listanza di reclamo-mediazione o il ricorso

- 1l codice fiscale. oltre che delta parte. anche dei rappresentanti in giudizio (art. 23. comma 50. del DI n. 98/2011)

- lindirizzo di posta elettronica certificata del difensore o della parte

- il rappresentante iegale. se si tratta di una societa o di un ente

- la residenza o la sede legale o il domicilio eventualmente eletto

-la SIREZIONE PROVINCIALE LI TARANTO

- il numero dell'avviso di liquidazione

- i motivi dell'istanza di reclamo-mediazione o del ricorse e, nel caso in cui nelfistanza di reclamo-mediazione venga presentata anche
una proposta di mediazione. i motivi della proposta con la rideterminazione dell'ammontare della pretesa

- le conclusioni, cioé la richiesta oggetto dellistanza di reclamo-mediazione o del ricorso, ¢ la dichiarazione dalla quale risulta il valore
della lite. part alt'importo dei sofi tributi contestati. anche nell'ipotesi di prenotazione a debito (art. 14. comma 3 bis. DPR n. 115/2002)

- ta firma di chi presenta 1stanza di reclamo-mediazione o ricorso ¢ del difensore incaricato.

Se I'importo contestato € pari o superiore a 2.582.28 euro. esclusi gli interessi e ke sanziont (oppure, in caso di contestazioni relative
esclusivamente a sanzioni. se i loro ammontare € pari o superiore a 2.582.28 eura). in base allart.12 del Digs n. 546/1892, Lei deve
essere obbligatoriamente assistito da un difensore appartenente a una delle categorie indicate nel comma 2 dello stesso arficolo (ad
esempio: avvocatl. dottori commercialisti. ragionieri e periti commerciali iscritt nei relativi albi)
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COSTITUZIONE IN GIUDIZIO
Entro 30 giorni dalla proposizione del ricorso, Lei deve - a pena di inammissibilita - costituirsi in giudizio. deve cioé depositare il Suo

fascicolo presso la segreteria della Commissione tributaria provinciale o spedirlo per posta, in plico raccomandato senza busta € con
avviso di ricevimento.

1l fascicolo contiene:
foriginale det ricorso (e dell'eventuaie istanza di reclamo-mediazione). se & stato notificato tramite I'Ufficiale giudiziario,

oppure la copia conforme all'originale se il ricorso & stato consegnato o spedito per posta

la fotocopia della ricevuta del deposito o della spedizione per raccomandata

ta documentazione relativa al contributo unificato

la fotocopia dell'avviso di liquidazione, completa della documentazione relativa alla notifica

fa nota di iscrizione a ruolo, con l'indicazione delle parti, del difensore che si costituisce. dell'atto impugnato, della materia del

contendere, del valore delia controversia e della data di notifica del ricorso.

Se Lei ha presentato istanza di reclamo-mediazione, il termine di 30 giorni per costituirsi in giudizio decorre dal novantesimo giomo
successive alla data di presentazione della domanda. Il termine di 90 giorni & sospeso dal 1° agosto al 15 settembre.

L a parte che perde in giudizio puo essere condannata a pagare le spese.

Prima della costituzione in giudizio Lei deve pagare il contributo unificato in base al valore della controversia {(art. 13, comma 6-quater,
del DPR n. 115/2002). Questo valore (determinato ai sensi dell'art. 12, comma 5, del Digs n. 546/1892) deve risultare da un’apposita
dichiarazione resa dalla parte nelle conclusioni del reclamo-mediazione o del ricorso, anche nell'ipotesi di prenotazione a debito.

Il pagamentc del contributo unificato pud essere effettuato presso:
e uffici postali, utilizzando I'apposito bollettino di conto corrente postale
banche, utilizzando il modelio F23

tabaccherie e agenti della riscossione (se Lei decide di versare il contributo presso le tabaccherie, deve utilizzare I'apposito
modelic per la comunicazione di versamento e su guesto mettere il contrassegno rilasciato dai tabaccai a conferma

dell'avvenuto pagamento).
I modelli per il pagamento del contributo unificato sono disponibili sul sito www_agenziaentrate.gov.it .
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ASSIMOCO ASSICURAZION!
Via G. Amendola n. 52/E

24126 - BARI

OGGETTO: Trasmissione n, 01 awiso di liquidazione

L’AMAT Spa ha ricevuto la notifica dell'avviso di liquidazione dell'imposta inoltrato dalla Agenzia delle
entrate di Taranto, allegato in copia (Allegato n.1), riferito al sin. del 18/06/2010 AMAT | PALAGIANO

NICOLA (Vs, rif. $.01.10.1445.00120).
Con la presente si invita a provvedere al pagamento delle somme ivi dedotte in tempo utile e dame

comunicazione all'azienda. ‘ ‘
Augurandoci di ricevere comunicazione dell'avvenuto pagamento, si porgono distjytysaluti

@ IL DIRETTORE GERERALE
(Ing. Giovanni MatRhecchia)
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IN. DEL 18/06/2010 A POL. RCV N.5101300100223 AMAT SPA...

Oggetto: SIN. DEL 18/06/2010 A POL. RCV N.5101300100223 AMAT SPA (DP915GP) /
PALAGIANO (CX840VG) - NS. RIF. 166/A/10

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

Data: Mon, 21 Jun 2010 16:41:39 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi del DPR 18/07/2006 N.254
"indennizzo diretto”.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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