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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taronto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

CERTIFIe 15,
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 165/A110 || 17/06/2010 | [ 0830 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
| 4 ~ |VIA ORSINI | [MIA ALESSANDRO VOLTA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) I 426 [ AE423KA J
MATR. AGENTE COGNOME ' NOME ) QUALIFICA
| 177420 | |PRESICCI | FRANCESCO ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO || 010766 | [ 12-12:2005 | TARANTO [ 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIASCIABELLEN.1-LAMA | D | | TA2212889K || TARANTO || 13/06/1989 ||  18/06/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
" FIAT |[ PUNTO ][ CX158XG | [SCALONE GIOVANNI(Ta, 07/01/1975) | TARANTO ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA MANZON! | SARAASS.NI - 01002760R |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETAEO) VIA | PIAZZA - COMUNE DI RESIDENZA

L I L ]

1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
Bus ROSARIA (Trasp. bus) i !
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L It

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| [ 1= 1L L

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATR!CE ) IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L L - I I
l L

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | _JL

AUTORITA' INTERVENUTA FOLIZIA URBANA

TESTIMONI

NESSUNO

[[]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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N°® SINISTRO
§ S.pA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

LATO SINISTRO ANTERIORE LATERALE (STRISCIATA SUL PEZZO DI CARROZZERIA DOVE E' MONTATA
FRECCIA)

DESCRIZIONé VDEl DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

—.Vl:a N o~ v, ’ i T e . 77
TArA A AO&AA POS:?J”/L,{ Ufé‘\ ( SR)K{O () ~#— f.ax[,q,:AN(,,, O_"V’B:l/ll-a/ 1

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA ORSINI (STRADA CON DIRITTO DI PRECEDENZA), DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA, RIPRENDEVO
NORMALMENTE LA MARCIA E GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA ALESSANDRO VOLTA (STRADA CON OBBLIGO DI STOP) IL
CONDUCENTE D! UNA FIAT PUNTO CX158XG NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E ATTRAVERSAVA L'INCROCIO
URTANDO IL BUS SUL LATO SINISTRO ANTERIORE.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA RIMANEVA ILLESO.

A BCRDO DEL BUS, INVECE, PUR EFFETTUANDO UNA LEGGERA FRENATA, UNA VIAGGIATRICE DI NOME LAUS ROSARIA,
DICHIARAVA DI LAMENTARE DOLORE A UN BRACCIO E PER TALE MOTIVO FACEVO INTERVENIRE | MEDIC! DEL 118 CON
UN'AMBULANZA,

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

LA SIGNORA LAUS ROSARIA, PRIMA DI ESSERE PORTATA ViIA IN AMBULANZA, VENIVA IDENTIFICATA DAl VIGILI URBANI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO @SI (INO |
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N°SINISTRO
— 1 ; S.p.A.

Azignda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS N 3 ]
LATO SINISTRO ANTERIORE LATERALE (STRISCIATA SUL PEZZO DI CARROZZERIA DOVE E' MONTATA LA «
FRECCIA)

DESCRIZIONE DE! VDVANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FitvaTa A5t PosTsniors (SPortwrco « farafaic s &v:)«:r’—f'g?;)

L

DESCRIZIONE DELL INCIDENTE

IN VIA ORSINI (STRADA CON DIRITTO Di PRECEDENZA), DOPO AVER EFFETTUATC LA FERMATA, RIPRENDEVO
NORMALMENTE LA MARCIA E GIUNTO ALLINCROCIO CON VIA ALESSANDRO VOLTA (STRADA CON OBBLIGO Di STOP) IL
CONDUCENTE DI UNA FIAT PUNTC CX158XG NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E ATTRAVERSAVA LINCROCIO
URTANDO IL BUS SUL LATO SINISTRO ANTERIORE.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA RIMANEVA ILLESO.

\A BORDO DEL BUS, INVECE, PUR EFFETTUANDO UNA LEGGERA FRENATA, UNA VIAGGIATRICE DI NOME LAUS ROSARIA,
DICHIARAVA DI LAMENTARE DOLORE A UN BRACCIO E PER TALE MOTIVO FACEVO INTERVENIRE | MEDICI DEL 118 CON
UN'AMBULANZA.

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

LA SIGNORA LAUS ROSARIA, PRIMA Di ESSERE PORTATA VIA IN AMBULANZA, VENIVA IDENTIFICATA DAI VIGILI URBANI.

smlsm[penunzmﬂ DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ) |
(] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I (ONO ]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODAUITA® APERTURA
| 185/AM0 || 17/06/2010 | [ 0830 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO __ANGOLO
; 4 |VIA ORSINI B | VIA ALESSANDRO VOLTA }
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - STATTE (TA) - i 428 H AE 423 KA |
MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME o QUALIFICA
177420 | |PRESICCI ‘| FRANCESCO ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA ~__ DATADI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO ]| 010766 | [ 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
) DOMICILIO ___TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIASCIABELLEN. 1-LAMA || D |[ TA2212889K || TARANTO || 13/06/1989 ||  18/06/2014 |
____COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO L |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA __ MODELLO TARGA ___ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PUNTO | CX158XG | [SCALONE GIOVANNI (Ta, 07/01/1975) | TARANTO |
VIA/ PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA MANZONI | SARAASSNI - 01002760R
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I |
L 1° DANNEGGIATO o B NATURA DEL DANNO _
LAUS ROSARIA  (Trasp. bus) | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| L B I " H
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| i N | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | ] |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA
TESTIMONI . e

S ‘_ [ "] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
U STes 4117\ o B —
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AT 8L

Taranto, li

Egr. Sig.

PRESICCI FRANCESCO
VIA SCIABELLE N. 1 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 165/A/10 del 17/06/2010

Il giorno 17/06/2010, il bus n° 426 da Lei condotto, impegnato sulla linea 4,
& 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
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 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.

e T

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Jaranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 email: amat@amol.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75



SEZIONE ‘A"

& S.p.A.

AZtenda per Ia Mob:lfta ne/l ‘Area di Taranto
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SEZIONE "B Azienda per la Mobilitz nell’Area di Taranto " SNCENT Lol
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n°ﬁi& TURNO DI SERVIZIOnNn® TURNO DI SERVIZIO n°®
DALLE ORE_O€ 20 pALEORe AL DS DALLEORE
- - r )
aweore L2565 ALLE ORE 7/5 4o ALLE ORE
LINEA _L,__ LINEA Z—t LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIR! RATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
12 , N I
7 o ABDTCESC [ M‘f"‘"’lﬂgn.‘#/p
({A e N
CONTROLLI Inizio | Fine COI\‘IITROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricarre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatort di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzicne 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 interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obiliteratrici NE NE
Martellett ivetro Marteliett ivet Martelietto rompivet
di s‘lcurez‘z)ammpwe M M diasi;lr%zgarompnve 0 M M diasigu'%zgar plvetro M M
Sigilli igli it Sigilli igli i Sigilli igli ita
e e I I b O N et I
Regola to vi iatori | i iatori Regot to vi iatort
in%gmor%ig 0 viaggiatori M M ﬁggn%rrtng;to viaggiatori M M in?:gl?n %ngir; o viaggiatori 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 si Cintura di si zz3
(portatori di Handicap) NE NE (;:grtg?oril §=c#g%zazigap) NE NE (port;tori dicﬁgidicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :
007 9820 iyivpane APrUe  jn CoASA TH Y4 0ASiy, Arie o2 N4
Dodotry Peacug' Fovando 1 fogigSiuemg Com <ia ygrrona <l z
OLlid, tap In2 4Tel SFriga bar? PEctbrnla - Faz yea Jid .
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / M I (r/
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10.10.00580 rif amat 165/a/10 PERIZIA SEMPLICE

' Oggetto: 9.510.10.00580 rif amat 165/a/10 PERIZIA SEMPLICE /'/*f‘ ~ //\ //{0
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Fri, 18 Jun 2010 10:16:36 +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,.sinistri@assimoco.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
1324132_mst_1065_1_doc.pdf| o YP° pp l

Content-Encoding: quoted-printable

1324132_amat AE423KA_20100618100532.PDF

1324132 _amat AE423KA_20100618100532.PDF

Content-Type: application/octet-stream
Content-Encoding: base64

i1 18/06/2010 10.42
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00580

Numero Polizza: 510.013.00.00100200

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 17/06/2010 Data Denuncia: 17/06/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: PRESICCI FRANCESCO

Targa: AE423KA

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 17/06/2010
74100 TA

Abi: Cab:
Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.. BARI 004
Perito/Riparatore incaricato:

Data incarico:

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD

Cose trasportate

0,00 5.000,00

1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - NON RE-

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| Sl I

SPONSABILE
Descrizione del sinistro
RIF AMAT 165/A/110
Il Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
AMAT S.P.A. ]
LAUS ROSARIA ] ]




Oggetto: 9.510.10.00380 rif amat 165/a/10 PERIZIA SEMPLICE ASIA (4 e
Mittente: <apertura.sinistri{@assimoco.1t>

Data: Fri, 18 Jun 2010 10:16:36 +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>, <glacomo.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 l’'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

— APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail srerture, s nistrifassinoce. it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FRX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denunciaassimozo. it

T CONSULENZAR: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk,

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali szluti.

Alessandra Ciccu
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00580

Numero Polizza: 510.013.00.00100200

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.

Indirizzo: VIA CESARE BATTIST! 657
TARANTO
74121 TA

Data Sinistro: 17/06/2010

| ocalita Sinistro: TARANTO
Conducente: PRESICCI FRANCESCO

Data Denuncia: 17/06/2010

Targa: AE423KA

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.. 17/06/2010
74100 TA

Abi: Cab:
Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.. BARI 004

Perito/Riparatore incaricato:

Data incarico:

Preventivo Auto

Passanti

Trasportati

Case non trasp/ARD Cose trasportate

0,00

5.000,00

1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - NON RE-

SPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:

Si

RIF AMAT 165/A/10

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
AMAT S.P.A. ] ]
LAUS ROSARIA ] ]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X =]

Taranto, li 15 LUG. pmn

Prot.n.: 42 066 yaG
Egr. Awv.

Luigi Lo Franco
Via Sorcinelli, 53

Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

ep.c. Spett.le
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari- 004
Via G. Amendola, 52/E

0126 - BAR|

OGGETTO: Evento del 17/06/2010
AMAT SPA /[ Laus Rosaria
Ns. Rif. 165/A/10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 12320 del 29/06/2010, si comunica che la stessa é sta-
ta inviata, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari della Compagnia Assicuratrice

ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate comunicarci i dati anagrafici della

Sig. Lays Rosaria nonché trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso della
Sua assistita al momento dell'evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

&g

IL DIRETTOREIGENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

Societd 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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Via Sorcingit 9 - 74121 TARANTO
Tel. 099.7354454

Coa. Fisc. LFRLGU 66827 L049K

Partita IV£ 12095550733
Spett.le

AMAT S.pa.
Via Cesare Battisti n.657
Racc.a.r, 74100 Taranto

Formulo la presente in nome e per conto della Sig.ra Rosaria Laus, in qualitd di terza
trasportata sull’autobus di Vs. proprieta, avente numero di linea 4 ¢ numero di matricola
426, al fine di richiederVi il risarcimento di tutte le lesioni fisiche dalla stessa patite, in
data 17.06.10 alle ore 8,15 circa, in Taranto.

Infatti, in tale luogo e frangente, detto autobus mentre percorreva la via Orsini, entrava in
collisione con un autovettura, a seguito del quale la mia assistita perdeva 1’equilibrio e
cadeva all’interno del bus.

Sul luogo del sinistro vi & stato I’intervento dei VV.UU. di Taranto e del 118.

Si chiede, pertanto, di comunicare le generalitad della compagnia di assicurazione che
manleva per la R.C.A. il predetto autobus entro 10 giorni dal ricevimento della presente, in
mancanza sar0 ad agire direttamente nei Vs. confronti.

Distinti saluti.
Taranto li 23.06.10
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N. N.9.510.10.00580 DEL 17/06/2010 (NS. RIF. 165/A/10)

dil

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00580 DEL 17/06/2010 (NS. RIF. 165/A/10)

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

Data: Thu, 01 Jul 2010 19:37:34 +0200

A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, SALVATORE DI CORATO
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi
trasmettiamo richiesta di risarcimento danni prot.12320 del 29/06/2010 formulata
dall'Avv. Luigi Lo Franco per conto della Sig.ra Rosaria Laus.

Tanto Vi dovevamo, pocrgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

165A10.Laus.PDF
aus Content-Encoding: base64

01/07/2010 19.38



INFi

per. ind. Ernesto Sion
ORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
2013,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.

Assicurato Controparte Impresa di controparte

AMAT N.426 SCALONE GIOVANNI 032 - SARA ASS.NI

Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro

P.IVA: 01739870739 2010 |165/A/10 17/06/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perite ] Cod. Liquidatore | God. Ispettarato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. [ Privilegio a favore di
22/06/2010 22/06/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P.IV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC AE423KA ZCM2200LU03977382 23/08/95
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
X
Codice Omologazione Portata Tara Passo Posti Assi
et e e H@E]E

Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessarie Indennizzo per antieconomicita
A2 C2
¢ 1o0le ¢ ole ¢ 1100 2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] pitt| Tempo [Diff| Tempo [oiF. | Tempe Tempo * (lva Esciusa)
Fianchetto anteriore .Sx M| 10 |M 10 |M 1,5
Portello vano batteria Sx M 15 |M 20 |M 2,0
[Codice / Niparatore Fascia g:rn T ; SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tem,
Telefono: p 2,5 3,0 35 €
Supplemento per Ore  |supplemento Finitura Ors [ Tempo Aggiuntivo Ore | Totale Tempi Ore
Doppio Strata 15% 10% max ore 3 0,35 |per verniciatura 12 Supplementari 1,55 | totale tempi VE Ore 5,05
Valore Assicurato(A) Valore a nuove(N) ] ) Imponiblie Iva Totale
€ € 100 |Ricambi € € €
NSuTT. sicurativa % Coeff. Riduzione % Ma!ena @ Lonsumo
(C-AYCX100= % (N-C)/Nx100= %|ore 5,05 €h 8,31|€ 4M.97| € 8,39|¢ 50,36
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 261,23 € € €
M. d'opera carrozzeria
Degrado € o?:o ?‘6‘55 €h 20,66| € 217,96| € 43,59|¢ 261,55
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66] € € €
Totale {Imponibile) € 261,23 | srifiti 0,50 % di 259,93| ¢ 1,30| ¢ € 1,30
Totale (lva Compresa) € 313,48
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € 261,23\ € 51,98| € 313,21
min. e il max del %|€
Importo Richiesto Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Giorni 16
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 261,23
A N
[70003] - AutoSoft S.r.L - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis AN Ruolo N. Faglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/08/2010 |per. ind. Epiésto 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

PeriziaN.: 2013,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 165/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 17/06/2010
Data Perizia: 22/06/2010

Assicurato: AMAT N.426

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC
Targa: AE423KA

Controparte: SCALONE GIOVANNI




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.:  2013,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 165/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC., ASS.

Data Sinistro: 17/06/2010
Data Perizia: 22/06/2010

Assicurato: AMAT N.426

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC
Targa: AE423KA

Controparte: SCALONE GIOVANNI
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AmAt. 2o\3|ic,
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

Db DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
165/A/10 ';”_ fnosmo1oﬁiff' 0830 7 : DENUNCU\AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO VANGOLO
4 VIA ORSINI ' VIA ALESSANDRO VOLTA
DIREZIONE N SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) & - 426 ~ AEA423KA
MATR. AGENTE ~ COGNOME _ ' NOME : ' QUALIFICA
177420 P_RESICCI FRANCESCO 7 CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO § 071:07-{5_6 12-12-2005 TARANTO 74100
DOMICILIO _ TIPOPATENTE  N°PATENTE RILAS(}LAIPL W pATA RILASCIO scepguzﬁg PATENTE
VIA SCIABELLE N. 1 - LAMA D it 1_:A2212889K TARANTO 13/06/1989 | 18/06/2014
) ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO .
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ~ MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO 'COMUNE DI RESIDENZA
' FIAT || PUNTO | CX 1£XG SCALONE GIOVANNI (Ta 07/01/1975) TARANTO
Vlf_l PIAZZA W gt ST ) A N COMPAGNIAASS!%{\TEIEE
VIAMANZONI SARAASSNI - 01002760R
CONDUCENTE (SE DiVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ PIAZZA coMUNE DI RESlDENZA
T e bANNEGGtATo P = . 77 NATQI}&]SEL_PA&;@ e i, | 7
‘LAUS ROSARIA (Trasp bus) gy T
b 2 DANNEGGIATO RET. | | ~ NATURADELDANNO .
DATI RELATIVI Al TERZl COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
'MARCA  MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
pomiciLio ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI ~ LIQUIDATORE
~ 3° DANNEGGIATO e - s R ~ NATURA DEL DANNO
 somnecemo  NATURADELDANNO
AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA
TESTIMONI

NESSUNO

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



Aziendao per lc Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore
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DESCR!Z}QN? DEI DANNI RIPORTATlprALVI.'AVyIQBPSi e P e TR N e R
LATO SINISTRO ANTERIORE LATERALE (STRISCIATA SUL PEZZO DI CARROZZERIA DOVE E' MONTATA LA &
FRECCIA)

|
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA ORSINI (STRADA CON DIRITTO DI PRECEDENZA), DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA, RIPRENDEVO
INORMALMENTE LA MARCIA E GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA ALESSANDRO VOLTA (STRADA CON OBBLIGO DI STOP) IL

ICONDUCENTE DI UNA FIAT PUNTO CX158XG NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E ATTRAVERSAVA LINCROCIO
[URTANDO IL BUS SUL LATO SINISTRO ANTERIORE.

(IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA RIMANEVA ILLESO.

A BORDO DEL BUS, INVECE, PUR EFFETTUANDO UNA LEGGERA FRENATA, UNA VIAGGIATRICE DI NOME LAUS ROSARIA,"

[DICHIARAVA DI LAMENTARE DOLORE A UN BRACCIO E PER TALE MOTIVO FACEVO INTERVENIRE | MEDICI DEL 118 CON‘
[UN'AMBULANZA.

[SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO. |
LA SIGNORA LAUS ROSARIA, PRIMA DI ESSERE PORTATA VIA IN AMBULANZA, VENIVA IDENTIFICATA DAI VIGILI URBANI.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO | S| NO

% LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTOY

;. e b 7 1‘ g . " T -l ! S \‘-\—-7 ‘
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L ; Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2013,00/10
’NFORTU_NISTI_ QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.426 SCALONE GIOVANNI 032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [165/A/10 17/06/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penito]Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
22/06/2010 22/06/2010  TARANTO ASS A1| & | 05/082010
| ONORARI l
|Perizia I 3000 [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | km— - | I i .l TOTALI |
[Interlocutoria | ] [Foto 6- | | | Imponibile || S
[Accertamento | | [Postali/Telefon. |[ | | |[Cassa  200%]|[ 0,60]
[Negativa I ] [Vvisura || | | [[IVA 20 % ][ 6.1
Suppl ARD [Raccomandate ] I b [ Totale ]| 36,72|
Sup. Concordato | Varie | [ | [[NonlImponib. |[ ]
[Sup.Liquidazione] ] [ Totalespese || I | |[Totale || 36,72
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc.  20%] [ 6,00)
R |  Totale || 30,72|

Taranto, Ii' 04/08/2010
Importo PERIZIA IVA compresa:313,21

Bihan s VISO el LIQUIBAMOME......ooooeeeer e Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Citta di Taranto
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Prot. nr. ﬁZOSi P.G. del ?,C}, % 8, '{0

Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
¢/o il TRIBUNALE di TARANTO
SEDE

RELAZIONE

( Art. 11 Comma 1°d. Igs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

In data 17.06.2010 alle ore 08.50 quest’Ufficio. ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose. riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

SORA, DATAELUOGO DELSINISTRO, CONDIZIONI AMBIENTALI

Ore 08,50 del giorno 17.06.2010 in Taranto. sulla via Orsini. all’intersezione con la via A. Volta:
tempo sereno, strada asciutta. strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato manutentivo.

condizioni di visibilita diurna, traffico nella norma.
VEICOUE PERSONE COINVOLTI

A) Autoveicolo: Fiat Punto tg. CX 158 XG immatricolato nell’anno 2004
assicurazione: Sara pol. nr. 01 0022760r scad. 03.08.2010
conducente e proprietario: Scalone Giovanni nato a Taranto in data 07.01.1975 ed ivi residente
alla via A. Manzoni Ed. 1 sc. C, munito di patente di guida catg. B nr. TA5003105K rilasciata
dalla M.C.T.C. di Taranto in data 14.12.1995

trasportati: nessuno

B) Autobus: Menarini tg. AE 423 KA
assicurazione: Assimoco scad. 31.03.2011
conducente: Presicci Francesco nato a Taranto in data 01.07.1966 ed ivi residente alla via
Sciabelle nr. 1, munito di patente di guida catg. D nr. TA2212889K rilasciata dalla M.C.T.C. di

Taranto in data 11.10.2008
proprietario: S.P.A. Amat con sede in Taranto alla via C. Battisti nr.657
trasportati: Laus Rosaria nata a Torre del Greco in data 22.11.1966 e residente in Statte (TA)

alla via Spontini nr. 35
7. #PERSONEINFORMATESUIFATTL

Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, n¢ tantomeno le parti ne facevano

alcuna menzione.

Laus Rosaria:cervicobrachialgia dx post trauma Prognosi: gg. 6 s.c.
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Fiat Punto: Ammaccatura del parafango e della portiera posteriore destra.
Autobus: Striature del frontale parte sinistra.

STATODEILUOGHI = =

[ campo del sinistro ¢ sito all’incrocio formato dalla via Orsini con la via A. Volta. Quest ultima ¢
strada unidirezionale con il traffico veicolare che si svolge da Sud a Nord. verso Paolo VI e presenta
alla suddetta intersezione segnaletica verticale ed orizzontale indicante lo Stop. La via Orsini ¢ strada
ad unica carreggiata. a doppio senso di circolazione il cui traffico veicolare si snoda da Est ad Ovest.
verso Statte e viceversa.

“POSIZIONE POST-URTO

All’arrivo delle scriventi, il bus urbano si evidenziava nei pressi del centro dell’incrocio della via A.
Volta con la via Orsini, in posizione parallela all’asse stradale di quest’ultima via con il frontale
rivolto verso Ovest, Statte. L’auto Fiat Punto invece. era stata rimossa dalla posizione di quiete post-
urto e collocata in sosta nei pressi. Sul piano stradale non si evidenziavano tracce di frenate.

. “DINAMICA DEL'SINISTRO

Dagli accertamenti esperiti. dalla ubicazione dei danni, dalle dichiarazioni delle parti, si pud evincere
la seguente dinamica. Il Sig. Scalone alla guida dell’auto Fiat Punto, percorreva la via A.Volta nel
suo senso unico Sud/Nord. verso Paolo VI; giunto all’incrocio con la via Orsini regolato da
segnaletica verticale ed orizzontale indicante lo Stop. a suo dire si fermava avvedendosi anche del
sopraggiungere dalla propria destra il bus urbano. Successivamente notando sempre a suo dire. il
grosso veicolo arrestarsi alla fermata per permettere ad una signora di salire, ripartiva e quando stava
attraversando il predetto incrocio. veniva in collisione con il bus urbano che proveniva dalla sua
destra. Precedentemente al sinistro, il Sig. Presicci alla guida del bus urbano, percorreva la via Orsini
con direzione Est/Ovest, verso Statte; giunto alla fermata posta nei pressi dell’intersezione con la via
A. Volta, arrestava il grosso mezzo. Lo stesso, a suo dire dopo aver effettuato la fermata. ripartiva
proprio quando sopraggiungeva da sinistra I’auto antagonista che in fase di attraversamento si poneva
sulla propria direttiva. Per I'evento improvviso il conducente del bus non aveva il tempo e lo spazio
necessario per bloccare del tutto il grosso veicolo per cui veniva in collisione con questa. L’impatto
avveniva nei pressi del centro dell’incrocio in questione con punti di contatto evidenziati tra |’ estrema
anteriore destra del bus urbano e la portiera posteriore destra dell’auto Fiat Punto. Nella circostanza
la trasportata del bus urbano riportava le lesioni come da referto medico.

% MNFRAZIONIRILEVATE ©.

e Al Sig. Scalone veniva elevato verbale di contestazione nr. | 06920 ai sensi dell"Art. 145/5° e 10°
Comma del C.d.S.
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Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato. accertato e descritto dal Ten. di P.M. Accoti
Annunziata, dai V. Brigg. Carrieri Patrizia e Lo Scalzo Vincenza.

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

.

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non ¢ pervenuta alcuna querela

Si allegano i seguenti atti d’indagine:
e Referto medico nr.2010010932;

e Copia delle dichiarazioni delle parti:
e Copia reperti fotografici nr.11.
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

e presente il srgCouAmcw\'Q.gM}D\am.S{)Z)M%A
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Polizia Mumecipale
Prazeaie Dante. Yon 74300 TARANTO

Module per richiesta di copia di atti in possessc del Comande di polizia municipale
S.onsseen i

Servizao/Uicio;

i
i
H

lo sottoscrine DaL P o <LARrRLo . nato” 2 TARANTS ;
/fo//{'//ég e residente a TARANMTO i Via LAGe MHAGGloxs 43/6‘

WORUALITA' Y OiPendgasie ADDETo 4oL \UFBCeo SIisYe: A4t Sra

chiedo copia dal seguente atlo:

[ ] accertamento CONUAVVENZIONAIG Al v del. o spese: €. 2,50)
/X rapporto incidente stradale daL{.{z/‘?é./é?.(.Q.via:. QESIAML p AL VoLt
partlAH'4’7-5p4/4¢/4"35Kf45““)"5 TR A5 K. (spese: £.10,00)

s 1 seguents interesse giuridico:

»  Richiedo che la consegna aweuga:}jﬂ mano
[ ]tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 03 0TT. 2010
Prot. n. /(85 Lf ..2UAG

Alla Procura della Repubbilica
c/o il Tribunale
TARANTO

in relazione a sinistri stradali

Tl sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-

presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. 5.p.a. con sede a Taranto in Via C.

Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 17/06/2010

in localita Taranto all'intersezione tra Via Orsini e Via A. Volta, nel quale veniva coinvolto il

ns. bus AMAT Spa targato AE423KA e i risulta che la Sig.ra Laus Rosaria riportava lesioni,
CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 2208/PG del 24/09/2010, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

1l sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
dell’AMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PRESID

TQ Dott. Francesco ter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Mod. 21
P.M. Dr. VISTO: si autorizza
Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tei. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 o 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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RELAZIONE

( Art. 11 Comma I° d. Igs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

uest”Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni

In data 17.06.2010 alle ore 08.50 q
ito di incidente stradale avvenuto in Taranto

personali colpose, riportate a Segu

N ff‘I)‘RA,"'I)ATA*“_E%iéﬁDGO":DEL’?ﬁINISTRO, LCONDIZIONI AMBIENTAL!
sulla via Orsini, all’intersezione con la via A. Volta;

Ore 08,50 del giorno 17.06.2010 in Taranto,
onglomerato bituminoso, in buono stato manutentivo,

tempo sereno, strada asciutta, strutturata in ¢
condizioni di visibilita diurna, traffico nelia norma.

" VEICOLIE PERSONE COINVOLTI

A) Autoveicolo: Fiat Punto tg. CX 158 XG immatricotato nell’anno 2004
assicurazione: Sara pol. nr. 01 0022760r scad. 03.08.2010
jovanni nato a Taranto in data 07.01.1975 ed ivi residente

conducente e proprietario: Scalone G
alia via A. Manzoni Ed. 1 sc. C, munito di patente di guida catg. B nr. TAS5003105K rilasciata

dalla M.C.T.C. di Taranto in data 14.12.1995
trasportati: nessuno

B) Autobus: Menarini tg. AE 423 KA
assicurazione: Assimoco scad. 31.03.2011
conducente: Presicci Francesco nato a Taranto in data 01.07.196

Sciabelle nr. 1, munito di patente di guida catg. D nr. TA2212889K

Taranto in data 11.10.2008 .
proprietario: S.P.A. Amat con sede in Taranto alla via C. Battisti nr.657
trasportati: Laus Rosaria nata a Torre del Greco in data 22.11.1966 e residente in Statte (TA)

alla via Spontini nr. 35

6 ed ivi residente alla via
rilasciata dalla M.C.T.C. di

facevano

Per tutto i} tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né tantomeno le parti ne
alcuna menzione. i

DANNIAPERSONE -

Laus Rosaria:cervicobrachialgia dx post trauma Prognosi: gg. 6 s.C.
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Fiat Punto: Ammaccatura del parafango e della portiera posteriore destra.
Autobus: Striature del frontale parte sinistra.

. STATODEILUOGHL = . . .

I campo del sinistro ¢ sito all’incrocio formato dalla via Orsini con la via A. Volta. Quest’ultima &
strada unidirezionale con i} traffico veicolare che si svolge da Sud a Nord, verso Paolo VI e presenta
alla suddetta intersezione segnaletica verticale ed orizzontale indicante lo Stop. La via Orsini & strada
ad unica carreggiata. a doppio senso di circolazione il cui traffico veicolare si snoda da Est ad Ovest.
verso Statte e viceversa.

POSIZIONE POST ~URTO

All’arrivo delle scriventi, il bus urbano si evidenziava nei pressi del centro dell’incrocio della via A.
Volta con la via Orsini, in posizione parallela all’asse stradale di quest’ultima via con il frontale
rivolto verso Ovest, Statte. L’auto Fiat Punto invece, era stata rimossa dalla posizione di quiete post-
urto e collocata in sosta nei pressi. Sul piano stradale non si evidenziavano tracce di frenate.

. ‘DINAMICA DELSINISTRO

Dagli accertamenti esperiti, dalla ubicazione dei danni, dalle dichiarazioni delle parti, si puod evincere
la seguente dinamica. 11 Sig. Scalone alla guida deli’auto Fiat Punto; percorreva la via A.Volta nel
suo senso unico Sud/Nord, verso Paolo VI; giunto all’incrocio con la via Orsini regolato da
segnaletica verticale ed orizzontale indicante lo Stop, a suo dire si fermava avvedendosi anche del
sopraggiungere dalla propria destra il bus urbano. Successivamente notando sempre a suo dire. il
grosso veicolo arrestarsi alla fermata per permettere ad una signora di salire, ripartiva e quando stava
attraversando il predetto incrocio, veniva in collisione con il bus urbano che proveniva dalla sua
destra. Precedentemente al sinistro, il Sig. Presicci alla guida del bus urbano, percorreva la via Orsini
con direzione Est/Ovest, verso Statte; giunto alla fermata posta nei pressi dell’intersezione con la via
A. Volta, arrestava il grosso mezzo. Lo stesso, a suo dire dopo aver effettuato la fermata, ripartiva
proprio quando sopraggiungeva da sinistra I’auto antagonista che in fase di attraversamento si poneva
sulla propria direttiva. Per I’evento improvviso il conducente del bus non aveva il tempo e lo spazio
necessario per bloccare del tutto il grosso veicolo per cui veniva in collisione con questa. L’impatto
avveniva nei pressi del centro dell’incrocio in questione con punti di contatto evidenziati tra }'estrema
anteriore destra del bus urbano e la portiera posteriore destra deli’auto Fiat Punto. Nella circostanza
la trasportata del bus urbano riportava le lesioni come da referto medico.

¢ Al Sig. Scalone ventva elevato verbale di contestazione nr. 1 06920 ai sensi dell"Art. 145/5° e 1{°
Comma del C.d.S. '
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AGENTI OPERANT] ..

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dal Ten. di P.M. Accoti
Annunziata, dai V. Brigg. Carrieri Patrizia e Lo Scalzo Vincenza.

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non é pervenuta alcuna querela

Si allegano i seguenti atti d’indagine;
¢ Referto medico nr.2010010932;

o Copia delle dichiarazioni delle parti;
¢ Copia reperti fotografici nr.11.




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L‘anno.aQQ..‘-,O..., addz-/.(_l ______ del mese di.._ AN 1) IV N2 =
alle ore . Qﬁ J(,(O _in localita =& Nis_ U‘L L\L :

avanti a noi sottoscrlt'n Ufficiali / Agentidi P.G. ... ...
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE D! DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno _........._._._. yaddi ... del mese di
alleore __............ inlocalita. ...l ...N
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agentidi P.G. ... ...

é presente il sig. C.gpnasv\cw\ gw_\)?,) MS%M%A _________

identificato a mezzo ...
it quale, in quallta Qi gL

n&rnsce quanto segue

& \&o%k

Sy ra e e S e e s st 2.
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

25 GIU. 2010
j:z Taranto, li
Prot. N. 40 UAG et
Spett.le
ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

A. Egr. Dr. Ri Zen Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)
ep.c. Spettle
C.A. Egr. Dr. Vittorio D'ErTico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54 \
153 — ROMA "

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00580 del 17/06/2010 in localita Taranto
AMAT SPA {AE423KA) / SCALONE (CX158XG)
Ns. Rif. 165/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato AE423KA e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a sequito del
sinistro avvenuto il giorno 17/06/2010 a Taranto in Via Orsini incrocio con Via Alessandro Volta.

L‘altro veicolo coinvolto nell'incidente & I'autovettura FIAT PUNTO targata CX158XG, di proprieta del
Sig. Scalone Giovanni e dallo stesso condotta, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la Com-
pagnia SARA Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nella denuncia di sinistro gia inviata via E-mail
all'ufficio preposto per I'apertura sinistri in data 18/06/2010.

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

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 giori non festivi con-
secutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@a Jt.

Distinti saluti.

€

IL DIRETTH! GENERALE
(Ing. GiovangiiMatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73567 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 23
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&) Comande @ Pubizie Municipals
Pluzeaie Dante, Yu 74100 T2IANTO

Modulo per richiesta di copis di atri in possesse del Comando di poliziz municipale
i 5inssegm g
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‘WORUALITA DY Ol PenbgasTe ADDET® 4\ UFFCle Sivisvel Al41 574

chiedo copia de] seguente atto:

] accertamento contravvenzionale nr............ooeoes Ledel (spese: €. 2,50)
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+ Prendo atio della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atic richiesto ed
effettuo il relativo versamento 251’ in contanti — [ ) con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I'scquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
PM.

»  Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoriia Gindiziaria, Ouale svvoeato o rappresentante, allego inoltre per gualsiasi richiesta
nrocura alls difess o deleea deli’interessato difeso o rappresentato. '
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o SUNCERT (S0
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Taranto, i
22562 of 09 DIC. 2010

Prot. n.: UAG

Spett.le

ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari - 004

Via G. Amendola, 52/E

0126 - BARI

ep.c. Spettle
G.B.S. General Broker Service Spa

Via A. Bargoni, 54
00153 - ROMA

OGGETTO: Sinistro N. 9.510.10.00580 del 17/06/2010
AMAT SPA /| SCALONE GIOVANNI
Ns. Rif. 165/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alle ns. richieste di risarci-
mento danni del 25/06/2010 prot. n.12107 e del 22/11/2010 prot.21468, in allegato alla pre-
sente Vi rimettiamo quanto segue:

- rapporto d'incidente redatto dalla Polizia Municipale di Taranto dal quale si evince la
totale responsabilitd del Sig. Scalone Giovanni nella causazione del sinistro. Al Sig.
Scalone Giovanni veniva elevato verbale di contestazione n.lo6920 ai sensi dell’Art.

145/5° e 20° Comma del C.d.S..

Restiamo in attesa di ricevere il risarcimento dei danni subiti e nel ringraziare per quanto
andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre, porgiamo distinty'galuti.

@

IL DIRETTORE|(§ENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Societd 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
Cadice 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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Centro Liquidazione Danni - TARANTO
V/LE MAGNA GRECIA, 108

74100 TARANTO

Tel. 099/7375344 Fax: 099/7302879

Egr.

1ES /a0

sinistro n° $.01.10.6440.00341
accadimento 17/06/2010

polizza n° 01002760R

assicurato SCALONE GIOVANNI
pratica 01 AMAT S.P.A. *

00002832_100000AP6_PR "
1 .312_312

AMATSPA
VIA C BATTISTI 657

74100 TARANTOTA JZ 3022

{TALIA | .
. 150IC.2010
P elwenlt o
DG DT 8 Cwna: & L1

Dbl TTORE Awaeny TRATIVO T
Jf - BRETIORE TECMCG

SR S SRR

SINISTRO $.01.10.6440.00341 del 17/06/2010 polizza n° 01002760R W ACOUSTCONTRTT
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Targa Ns Assicurata; CX158XG Targa del Richiedente; AE423KA 5 TECNCO 3

Danneggiato Richiedente: AMAT S.P.A. *
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In riferimento alla Sua richiesta di risarcimento danni, rileviamo ricorrere i presupposti per
I'applicazione della Procedura di Risarcimento Diretto prevista dagli artt. 149 e150, D.Lgs
209/2005 (Codice delle assicurazioni private) e regolamentata dal D.P.R. n.254/06.

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

alcuna.

Per quanto precede, La invitiamo a rivolgersi direttamente alla Compagnia assicuratrice del
veicolo da Lei utilizzato, tenuta alla gestione ed all'eventuale liquidazione del danno.

Con i migliori saluti.

TARANTO, i 06/12/2010

Sara Assiaurazieni Spa REA Roma n. 117033 P VA 00885091009,
Capitale sociale Eurc 54.675.000 (i.v.} Iseritta af numere 1.00018 nell Albo

Sede legale: Via Po, 20 - 00198 Roma delle imprase assicurative. Capogruppo
Regstro Inprese Roma e C.F 00408780583 del Gryppo assiaurativo Sara, isatto

SARA assicurazioni spa
PERRINI MASSIMO

allAlbo dei gruppi assicurativi al rumero 001,
Impresa autorzzata alfeserczio delle
assourazions con DMICA26.8.1925

(GU. dd31.8.1925 n. 201).
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ';:_E

Taranto, li 2 2 NOY. 2010

Prot. N. Z 1{46 g JUAG Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Gerenza di Sede, Broker e Gare

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

S 20090 - SEGRATE (MI)

ey Spett.le ASSIMOCO
C.LS. BARI - 004

Spett.le Direzione
SARA Assicurazioni
Via Po n.20

00158 - ROMA

Egr. Sig.
Scalone Giovanni
Via Manzoni

74123 - TARANTO

ep.c. Spettle
C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
153 - 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. 9.510.10.00580 (Ns. rif. 165/A/10)
La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), con riferimento alla precedente nota del
25/06/2010, rimasta priva di riscontro, reitera la richiesta di risarcimento dei danni patrimoniali derivatigli a segui-
to del sinistro avvenuto il 17/06/2010 ore 08.30 circa a Taranto in Via Orsini incrocio con Via Alessandro Voita, tra
I'autobus targato AE423KA di proprietd dell’Amat Spa e il veicolo targato CX158XG di proprietd del Sig. Scalone

Giovanni.

Il sinistro, come & noto, si & verificato per esclusiva responsabilita del Sig. Scalone Giovanni, conducente del veico-
lo targato CX158XG, il quale non rispettava il segnale di Stop.

1l mezzo aziendale, gia messo a disposizione del perito Chimienti per la verifica dei danni, ha riportato danni per
un importo complessivo di Euro 422,00.

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

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mez2o aziendale, con I'avvertimento
che decorsi inutilmente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia 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 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. GiovanhifMatichecchia)
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Firma per esteso del ricevente
(Nome e Cognome)

; Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 DM 09.04 01

+Inwii multipli @ un unico destinatario
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Aziendo per lo Mobilita nell'Areq di icranto z;,_;"_m
- 25610, 2019
:! Z &0 Taranto, li
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 Oftre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE {MI)
e p.c. Spettle
C.A. Eqr. 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.9.510.10.00580 del 17/06/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (AE423KA) / SCALONE (CX158XG)
Ns. Rif. 165/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato AE423KA e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giorno 17/06/2010 a Taranto in Via Orsini incrocio con Via Alessandro Volta.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & I"autovettura FIAT PUNTO targata CX158XG, di proprieta del
Sig. Scalone Giovanni e dallo stesso condotta, assicurate per la responsabilitd civile veicoli a motore con la Com-
pagnia SARA Assicurazioni Spa.

I sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nella denuncia di sinistro gia inviata via E-mail
all'ufficio prepasto per I'apertura sinistri in data 18/06/2010.

Sul luogo dellincidente sono intervenuti i Vigili Urbani di Taranto.

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 giorni non festivi con-
secutivi a far data della ricezione delta presente previ accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

¢

Societs per Azioni cor Socic unico soggetta u direzione e coordinamente da parie dei Comune di Taranto
Vie €. Battisti, 657 - 74100 Tarantc « Tei. ~39 099 73561 Fox <39 09% 7794747 « web: www.amal.te.it « e-mail: gmat@amat. ta.ft
Cadice Fiscale. Pertito Iva e N iscrizione al Registro delle ‘mprese di Tarantc (0146330733
Capitaie sociate: € 5.497 272,00 interamente versato
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Via Sorcinelli, 53. 74124 TARANTO
DR Dl PACE DI CARANTO 3 _ Tel. G99.7354454
6d. Fisc. LFRILGYU 66827 L049K

ATTO DI CITAZIONE Partita VA 02095550733
La Sig.ra Laus Rosaria (LSARSR66S62L2597) residente in Taranto ed ivi
elettivamente domiciliata alla Via Soricnelli 53, presso e nello studio
dell’ Avv. Luigi Lo Franco dal quale ¢ rappresentata e difesa giusta procura a
margine
PREMESSO

1) Che la Sig.ra Laus in data 17.6.10 intorno alle ore' 8,15 si trovava a

bordo quale terza trasportata a titolo oneroso sull’autobus Amat linea 4

matr. 426 quando, detto autobus, nel mentre percorreva la Via Orsini Nella quaiic
@ spiegaty in atti
iti,

Vid
. elego'a fappresentarm; ¢
endermi pegj Presente giy.

con una vettura; . .
3 dizio, nella fage Precettuale

2) che per effetto di detta collisione la Sig.ra Laus perdeva I’equilibrio e :;Q;'JE?O di esecuzione, nejfe.
nuaie g

'ginta all’interseziona con la Via Volta in Taranto entrava in collisione

. . . . Zio df
rovinava sul  pavimento dell’autobus  riportando  lesiont: od opposizione, cor, Oap pelio
. ’ gnt pit
. . N . . « 8Mpia 3 ;
“cervicobrachealgia destra post traumatica, COmMe da certificazione del 5., q:ﬁw di legge, com.
' ella di transi
gere

servizio di pronto soccorso che si allega; si precisa che dette lesioni sono  “®™Hiare, quietanzare rinun
ciave, chiamare ters o ..

. . . . . . . e te
residuate in postumi permanenti, come da certificazione del Dr. Sion che & aominare Co"ferf: in causa
. eghi con gjj
SI%SI - Q |
Poteri. Eleggo domicifio

si produce;
. . o e, Vostro studio,
3) che inevasa ¢ rimasta la rituale richiesta risarcitoria inoltrata alla 7:/’0 ( 5 Jocacia
& (
) . } : £ aut :

Assimoco Ass.ni., compagnia che all’epoca del fatto copriva la RCA del bk

mezzo Amat )
Tanto premesso, la Sig.ra Laus, Ut supra rappresentata :

. CITA
L’ Amat, in persona del legale rapp.t., con sede in Taranto alla Via C.Battisti S q S

v

657
NONCHE’

L’ Assimoco Ass.ni, in persona del legale rapp.p.t, con sede in Segrate (MD)1 GEN ZOﬂ

che il Giudice di Pace di Taranto terra il giorno 10.03.11 per ivi sentire

Centro Direzionale “Milano Oltre” Palazzo Giotto a comparire all’udienza Y, g
A5

accogliere le conclusioni che seguono; all’uopo invita essi convenuti a

‘costituirsi nelle forme e nei termini di legge, pena Ja contumacia

CONCLUSIONI G nE S EHERSREVE S
L ES ’ [ ’ £
. ) . . . . R - FARE- e M e pr T3 T v z
Voglia L'lilmo Giudice adito, rigettata ogn istanza pontgadal CosiE ngREsal’
S g3 BT A Bl R R
. - SR ET SEEEDing
provvedere: cxd T9 Enxg e
3 -"’:" :c; T r:.,g'ié(n‘ rﬁ,-zn (ﬁ
?; - « :g ,a‘,:‘ — ;——O
o far I:
== el !
<
113 0] SRR NN ESERE !




mocertata 12 produzione del sinistro PeT cuil & causd, condannare 1
convenuti, i solido tra loro, @ risarcire tutti 1 danni (danno biologico.
morale € patrimoniale) subiti dall’attore, nella misura che verra provata €
qﬁantiﬁcata in cOrso di causa, entro € non oltre ES 200,00.
Vittoria di spese di lite da distrarsi in favore del sottosctitto procuratore
anticipatario-.
§j produce: racc.ax del 19.9.10 con 1a certificazione allegata (certificato
pronto 50CCOors0O, certificati D Sjon, spese E 150} ; missiva Amat; attestato
sntervento 118.
Si chiede disporsi acquisizione del verbale redatto dalla Polizia Municipale
di Taranto. Si chiede altresi ammettersi prova per testi sulla circostanza di
fatto sub 1 € 9 della premessd, anteponendo {a formula “Vvero che”. }

riserva di indicare il teste. CTU medica. o~

Taranto 1 7.01.11 },
Avv. L. ]_/Q/Er hco
P !} !
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B - X IR AT AS.MULlU SFA wLd gL LET,
A AMET 5P4
2 Assi
E¥Assimoco Af A
Agernizia - 510 Telefono +38 (2 2689627
VIA CASSANESE 284  Telefax +39 02 26262358
20000 SEGRATE (M1
Cls - 004 Telefono  +39 DBO/SEIZRO0
Via G.Amendola, 52/ Talefax +38 080/5533976
70125 BARI (BA) E-Mall clshasi@assimece. it
Internel wWwAY.28SIMOco.cam ez 5 p sttabile
AMAT S.P.A.
N°.Sinistro; 8.510.10.00580 ! VI e S
Data Sinistro:  17/06/2010 ! VA SESARE BATTISTI 657
olizza n. : £10,013.00.00100200 ! 74121 TARANTO TA
Contraente H AMAT 8 P.A :
Tigo Sinistro : CARD - CONCORSUALE ¢
Veicolo Ass.ito: - AB423KA AMAT &.p.a. PrOtccu
Danneggiato : AMAT 8.P.A I
Veicolo ?Jann to: AE423KA | Prot N
Del 17 FEB. 2011
P PRESIDENTE a
DG DRETTOREGENERALE OOJ
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO T3
sigla altagat data DT DIRETTORE TECNICO O
P Ue ESERCIZIOMOVIMENTO O
bes 11/02/2011 UG AFFARIGERARRANGTRI
. L . . UA  ACQUISTIF CONTRATT! |
Oggetto: Comunicazione di indannizzo W conmembancy O
U INFORMANG

Le diame comunicazione che a definizione dzila praiica di risz-cirnento danni rilerita @ UP  PERSONALE [

sinistro | cul estremi sono riportat nel fiquadro, abblamoe discosto a sue favere:

uT TECNICO

J/ 83520nC emesso da banca iRG RAG'O”E ECONOMATO 3
4l STQ STAFF QUALTA (]
per fimporto complessivo pari & € 672 o
di eut € O par compensi dovuti 2t patrocinatore da L& incerizato.
Restiamo & Sua disposizione per ogni ulteriore necassits & Le porgiamo I miglior saluti, /7
A Sﬁ mmssﬁ/ S.pr. A
F’E TO ‘! lig ;an
Wig Amu i 'Bz/g Srones Bamy
Tel. 080 553 : D89 5543476
VYS. RIF. 1 65/A/10
- PERIZIA € 412,00
FERMO TECNICO € 250,00
Mod, 1090 - Awvise of llquidaXione _
Sempamia di Assicurnzion ¢ Rissticurazioni Mavimenie Qooperative - Guciet: 22 (2 omi Cablae sorge € TS.SCC,COO OC- irisramerse versgeo jf'_':"%\
Impreny putonzzan alinsetro delle asisanzom Lon gaeress el Muimcre delline drl e + gl Artigenaty IO, BU9 G, s @2’“’ ,.’nz\
del 1BI7.1979 - Albo Irprase S4B 0 1OB05 - Ri di Miling & CesFre 03 CALA CH6ZI Parive, u,--czow Sedtz Y
ot i Lansaneie, '.’."4 Tl O2EDE2T L Fy QUACTIVLHA, SapE

Dirgmone Genersle 20080 Seprpte (M) Comtr Dheezionate MHANC OLTIVC Par
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E2Assimoco

Agenzia - 510 Talstong +39 02 2696214
VIA CASSANESE 224  Talsfax +39 02 2896235%
20080 SEGRATE (MI)
Cle - 00d Telefone  +38 0BO/S5533900
Via G.Amendeia, 52/E Telefax +38 NBO/ASIJETE
70128 BARI (BA) E-Mail cishari @raggimocn,it
Internat wWiNty #83imass.com -, 5 0 stiabile

y AMAT S P.A.
N® Sinlstro; 8,510.10.00580 ' \ e
Polizza n. : 510.913.00.00100200 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S P A, i
Tipo Simistro : CARD - CONCORSUALE
Veico!o Ass.to AE4Z3KA
Danne AMAT 5,P.A.

v Velcolg%ann to: AE423KA

.

sigla allagati dara
DCS 11/02/2011

Qggetto: Comunicazione df indennizzo

Le diame comunicazione che a definizione dalie poetice di risarcimento danni riferita al
sinistro | oUi estremi sone riportati nel riquadro, abbian:+ 3 sposte a suo favore:

v’ agsegno emesso da banca
per lmporto complessivo pari a € 672
di cul € 0 par compens! dovuti al patrocinatore da Lai in.cancald,

Restiamo & Sua disposizione per ogni ulteriore necsssita e Le porglamo | miglion saluti. .,

/!
AZSIPACHOY! ) S.p.A,
PESPE; EATD rlfr‘vdll""l“ﬂi
Via Amendoid, 52/8 /79126 BAR
Ted. 580 ﬁ&g@dtm x 080 5533878

g
93] Q
v

VS. RIF. 165/A/10
PERIZIA € 412,00
FERMO TECNICO € 250,00

L Rl

oy o3

Med. 1090 - Avviso o liquidiezione

Czmpagne d! Azsicu-zzioni o Usssicurnzizr! Mavimanto Caupemwn -5
Mprask adtardzsnia Gil ssercize .P'h.'. asiumzon: ton ducrer o :
el 1BS7 197G . AS imarese | SYAF ~ S AL s M
Dreuions G ‘-




¥ Assimoco | .
? Sra, % Z
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Oggetto: Comunicazione di indennizzo
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raranto, i 18 GEN. 2011

Prot. N. A‘XY UAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oitre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/€
70126 - BARI

Spett.le

C.A. Egr. Dr. Vittorio D’Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SINISTRO N. 9.510.10.00580 DEL 17/06/2010 - AMAT SPA / LAUS ROSARIA
Ns. Rif. 165/A/10

Si comunica che la Sig.ra Laus Rosaria, rappresentata e difesa dall’Avv. Luigi Lo Franco, 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 allegato (udienza i ¢ iudice adito per il giomg
10/03/2011).

Poiche’ & stata citata la Compagnia ASSIMOCO Assicurazioni, I'Amat Spa non interverra nel giudizio.

Qualora codesta Compagnia decidesse per la costituzione in giudizio anche nellinteresse della Scrivente Societa,
Voglia avvisarci per tempo affinché si possa far pervenire al legale che si andra ad officiare l'atto di citazione fir-
mate per delega dal ns. Presidente.

Come da accordi intercorsi nella riunione del 06/07/2010, resta inteso che I'eventuale mandato conferito al legale
avra natura “formale” con conseguenti oneri a carico della Compagnia.

Allo stesso modo Vogliate informarci nel caso in cui la vertenza venisse transatta e abbandonata.
In attesa di Vs. cortese e solledito riscontro, si porgono distinti saluti.

1L DIRETTORE|\GENERALE
n (Ing. GiovanniMetichecchia)

N.B. Sempre in relazione al sinistro indicato in oggetto, con la presente reiteriamo la ri-
chiesta di risarcimento di tutti i danni subiti dal ns. mezzo aziendale. Al riguardo, per Vs.
pronta visione, alleghiamo copia delle ns. note del 25/06/2010, del 22/11/2010 e de!
09/12/2010.

Societa 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.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

pag. 1



Posteitaliane

Avvisa di ricevimento

EP CBBE2CP 0505 - Moa 23 4B - MO0 01304 Fu s

A6S/aldeo (A-<.)

S 4E T

FE0Ey
K

Vin ¢

74106 AR ANTO

BRI T R ]

¥,
hY

WL

postaprioritaria

MBI



Awviso di ricevimento

— —
/Raccomanda!a . 1Pacco

__iAssicurata Euro

Data di spedizione .

A Vi Mo o

Destinataric _______

Sta .

fralia
oo —.__. Dallufficic posM,i,,

LY 3 ;sm&\_,/
Numero \ -

e 7

\wﬂ/

cLS @og

6. AHEUAO&A

sele

Bollo dell’ufﬁcm
di distribuzione

via - o I _
CAP ?ﬂ.{Z( — Localita ,,,fif ﬂj [
©
,,,,, ( )ﬂ u’-\ 03 2 ZO,Q/( , { m——
mgﬁg L%o del ricevente Data\ irma e;ﬂélﬂr&;o é![ﬁstrilfuzione

~ Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
}-Inwl multiph & un unice destinatario
. _,=Sottoscrizione rifiutata



T —

posted@® dliane:

ento
404 £ il 84 B 0TS

Awviso di ricevi
£F (rEd EP U505 - H400 2319 - MO

Tl g

45 /alqo (A-<-)

I

1

Hi

“

postaprioritaria

b



Avvigo di ricevimento

P i
I : '
/Zﬁaccomamdata .. iPacco

i .
s Assicurata Euro ...

Data di spedizione —— ... Dallufficiopostaledt

ASS (oo SPa - a5 Gy TEGU S
Sécneo SIS

Destinatario _ =

v G53anese, Eq T

CAP @22, Localith 56644 TE— (—)?fj . S T
ASS"!“—-\ .~ h

=
-3 FEB 2011

Firma delf’in

Firma per esteso del ricev
(Nome e Cognome)

T T Consegna effettuata at sensi -
i
i * Invii multipli & un unico destinatario

1 i*Sottoscrizione nfiutata

caricato alla qig I (o
t'"ibuzione e
« Boll




(.“""t 4

~AmAL -
S.p.A. i g

Azienda per la Mobilité neli’Area di Taranto )

s (NI

Taranto, li 20/maggio/2011
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

TENA ay
=Mlay, G,

o*

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 165/A/10 del 17/06/2010 si comunica che € stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08
“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 426.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore sinistro.
Q500
Distinti saluti ‘
1 ﬂ MAG. 2071

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



J. DEL 17/06/2010 A POL. RCV N.5101300 100200 AMA L DFA...

Oggetto: SIN. DEL 17/06/2010 A POL. RCVN.5 101300100200 AMAT SPA (AE423KA) /
SCALONE (CX158XG) - NS. RIF. 165/A/10

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

Data: Fri, 18 Jun 2010 08:47:03 +0200

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Seqgue 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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