5T -
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto '-";fm_i._
DENUNCIA DI’ SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ oAt || 19/04/2010 | | 1945 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 2 [VIAC. BATTISTI i |
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 541 || CX205XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 151600 ] [LENTINI | [GIUSEPPE || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 12-0669 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[MIA GENOVA N. 46 7 D ][ TA5124467N |[ TARANTO || 28/02/2002 ||  31/01/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO | . |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[VWAGEN|[  CADDY || DW881TM | [LAURIA ROMINA || ]
VIAPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [ALLIANZ SPA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[MARASCO CRISTIANO (Ta, 18/12/78) || ' | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| L || | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | || || K
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I I |
4° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO C

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA |[POLIZIA DI STATO J

TESTIMONI : '

IEVA GAETANO - TARANTO TRAMONTONE VIA PIRANDELLO 13/C

[DVALIDAZDNE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO

0S0/AIT0 |
; SpA.
' Aziendo per fa Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

B @ @ l_rI:l X @ @ o —1

'Y

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DANNI ANGOLO ANTERIORE SINISTRO (PARAURTI) E INDICATORE DI DIREZIONE SX

[»

1

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
VARI GRAFFI AL PARAFANGO POSTERIORE DESTRO

4 D

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA CHE SI TROVA IN VIA C. BATTISTI, UNA QUINDICINA DI METRI PRIMA
DELL'INCROCIO CON VIA FIUME, RIPARTIVO PRUDENTE MENTRE DOPO AVER MESSO, COME DI CONSUETO LA FRECCIA A
SINISTRA; IMPROVVISAMENTE E REPENTINAMENTE, UN VEICOLO VOLKSWAGEN TARGATO DW881TM, Ml TAGLIAVA LA
STRADA E PROVOCAVA IL SINISTRO, PROBABILMENTE PER SVOLTARE, SUBIT@ DOPO, A DESTRA, QUINDi, PER
IMBOCCARE, SUBITO DOPO, VIA FIUME.

SU RICHIESTA DEL SIG.MARASCO INTERVENIVA LA POLIZIA DI STATO PER | RILIEV]I DEL CASO.
NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA SINISTRO (O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
./»?pié”ﬁa(o = R Conduﬂﬂg&e\j
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N° SINISTRO
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Aziende per la Mobilitd nell’Area di Taraaro
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale desfra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DANNI ANGOLO ANTERIORE SINISTRO (PARAURTI)r E INDICATORE DI DIREZIONE SX -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

VARI GRAFFI AL PARAFANGO POSTERIORE DESTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA CHE 81 TROVA IN VIA C. BATTISTI, UNA QUINDICINA D! METRI PRIMA
DELLINCROCIO CON VIA FIUME, RIPARTIVO PRUDENTE MENTRE DOPO AVER MESSO, COME DI CONSUETO LA FRECCIA A
SINISTRA; IMPROVVISAMENTE E REPENTINAMENTE, UN VEICOLO VOLKSWAGEN TARGATO DW881TM, Ml TAGLIAVA LA
STRADA E PROVOCAVA I SINISTRO, PROBABILMENTE PER SVOLTARE, SUBITO DOPQO, A DESTRA, QUINDI, PER
IMBOCCARE, SUBITO DOPO, VIA FIUME,

SU RICHIESTA DEL SIG.MARASCO INTERVENIVA LA POLIZIA DI STATC PER | RILIEVI DEL CASO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
L] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O SI ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ]
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Aziende per o Mobilita nell’Area di Taranto <, 5N

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ osoAat0 | 19/04/2010 | [ 1945 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CULE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
T |ViA C.BATTISTI | ;
DIREZIQNE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO NI CX 205 XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 151600 | {LENTINI | [GIUSEPPE | [ CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 12-0669 ][ 12-12-2005 | TARANTO | 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE ~ N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GENOVA N. 46 I D ][ TA5124467N || TARANTO ][ 2802/2002 ||  31/01/2012 |

COMPAGMNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO I :

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[VWAGEN| | CADDY || DW881TM | [LAURIA ROMINA | | |

VIA  PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
i | [ALLIANZ SPA B

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D} RESIDENZA
[MARASCO CRISTIANO (Ta, 18/12/78) || I ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| 1 L /] | |
DOMICILIO COMPAGHNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| J| | [ |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG
| I ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA DI STATO E

TESTIMONI
1EVA GAETANO - TARANTO TRAMONTONE VIA PIRANDELLO 13/C

[D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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B I PR TP LT S UL A wanr gt i he e e e s Fn e amel s e sl blewr

Ieg{;e n. 39 del 1977 & successwe madifiche.

incid 2. Iuogo (comune, provincla, via @ numero) 3. feritj anche se lievi
g ]2t utls| URTE Fimari mIX

4, danni materiali o ’ 5 testimani:- cognome nome, |nd1r|zzo telefono (precusaresas. "tratia di trasportati sul veicalo A o B}
veicoli oitre Ao B oggett! diversi dai veicoli tEVA GagTAMO ( UUI%? . A )

@: :

a_.a;z' : \ »é;. . L. " l"“"B; -
il Lyl T - 12. circostanze dell’incidente ‘veicolo.~
6. contraentelassucurato Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
i .ﬂ' icurmzione)’ o, _ soltanto nelle caselle (vedere certificato d'assicurazions)
S e i utili alla descrizione ; Z_
(Etgm;%mﬁ i MG = ¥ ]; [cancellare I'opzione non corretta) (?tgrg;}zam)e QU ‘Q l A
Nome RS in fermata / in sosta 1 Nome RO M | AJA
CodicaFisgae/Paia VA 0‘944 5 7)0 9*7'5 ¥l Godice Fiscale / Partita VA
. ripartiva dopo una sosta 2 i ey ;
Indlnzzoi (comune prov:rpa{r)a, ‘via'e nume g 5 apriva una portiera Indirizzo (comune, provincia, via € numero)
. W' ‘,{ A
i stava parchegpiando 3 CARPR Stato
N. Tel. o E-mail
usciva da un parcheggio, da un 4 7. veicolo

luogo privato, da una strada vicinale

- ATTRYE Celo

entrava in un parcheggio, in un luogo 5 s AMOTORE RIMORCHIO
privato, In una strada vicinale *—“Marca Tipo

si immetteva in una piarza 6 \/yWA’GgM &b&\/
asenso rolatorio - —N-dttargao telaio; N. di targa o telaio

circolava su una plazza 7 b\X/ 83 /{ T M

Statod 'matrncolazmn gm L a senso rotatorlo . _.Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione

tantponava precedendo nello 8
stesso senso @ nella stessa fila

T eompagnia’ d assiCUFaZi0NE el clfti gussioveson)

rocedeva nello st N : ] . : N lA Fa. & S A
procadega el steso e -wDerzommazmne At

« cambiava fila

Certlfcato di assmurazmne o Carta Verde
sorpassava 1 alido dal al
- »Agenzia.{o ufficio o intermediario)
12 %

girava a destra

Denomlnazmne

girava a sinistra 137 Indmzzo
Stato
retrocedava 18- N, Tek o E-mail ,
La polizza copre anche i danni materiali al
- = ' =l T §
iniadova s sede stradale 15 proprio veicolo:  |no[ | [si] |
servata alla circolazione in . : T
senso inverso : u%‘,conducente ﬁmpatenteda Ui,
: ‘ ) o e co
(stampa:eﬂ.':.:v)ﬂ_‘_ =L . : proveniva da destra 16 ___'_(starg;?em) A_K_‘& §3
Nome' GO STPPE - it Norne CRASTAND

;6 4.

non aveva osservato il segnale di 17. -Data di-nascita IAM J£8 ’J{& t 7’8

precedenza o di semaforo rosso

Data dl nascna«—./fZ/ 0é

Codice Fiscale
Indirizzo {comune, provintia; vidretnumerd).

Indirizzo! {Comune ¥ - LAY & ‘N indicare il numero di
Tﬂ MN—I"? NI GUMOVA L YD QT caselie barrate con una croce

1l presenta documenta non costituisce uram- Stato
missione di responsabilit bensl una mera - H

rilevazione delfidentita della persone e dai fatti, N. Tel. 0 E-mail

per una rapida definizione. Patente N.

13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ..) - .vahc.ia_fj”no al -
momento dell’'urto 10. indicare can una freccia (»)}
Indicare @ 1) il tracclato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la ::er:gg:::g 'urto |n|Z|ale det

lore posmone al morenta dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) | nomi delle strade

Amg&m DENMUNGAR! By | SIMIZARO |

folad oL | Cop e
Nt e '@
S TR A A

. ; !
v ! H l
t { i ; i T l 11. danni visihili al veicolo B
i ; . e NG 6ARPEN AL PARA PANGO
' L 1 JeSTRiokT AFSMRO

s Amminarne

— - VAJ-.-:P-»v
i_

5. firma g onducentl 14. osservazioni
#* In casa di lesionl o di danni materiall a cose dilverse dai La denuncia nhh deve essere modificata dopo Vedere a tergo le dichia-
veicoli A e B indicare, sulla denuncaa a tergo, l'identita la firma e la separazione degli esemplari. #

e Pindirizzo dei danneggiati. . razioni dell’Assicurato



n. 01764 del 21 dicembre 2000,

Altre informazioni

C'e stato intervento dell’Autorita? @ﬁ -

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

cc[ ] P.S./ZI wuu, [

Quale Autoritd & intervenuta?

R S veicolo B
TARGA
_‘ Testimone
Nome & cognome : GA G ‘AM Q- ‘-E\[A Nome e cognome
Codice fiscald : Godice fiscale
Indirizzo hﬁ"w,a M HOWUE VIA P | K—AU&G'{.LO Indirizzo
(N Tel. _ Tel.
Testimone ) Testimone
Nome ‘e:cognome Nome e cognoime
Codlce isca Codice fiscale
IndirizZo. ; Indirizzo "
o Tel. Tel.

Proprietario-{(solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Inditizzo{Comune, via & numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

CAR Provincia

C.ARP Provincia

‘Luogo e:data di nascita

Codice fiscale/Partita [VA

Lucgo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casella)

. .'P?S?.GQQEKO‘T‘ .

. spedonsz[]

Conducente- ;[:l; s

Ferito Barare solo una cassila)

Pedone r_—l

Conducente =|:l ‘Passeggero |___|

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via-e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Prontoe Soccorso ] siI | |‘no] l

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  |si| | no] ]

Nome Pronto Soccorso
Comune

Ferito (Barrare solo una casela)

Conducente EI Passeggero I:' Pedone I:I

Nome e cognome

Ferito (Barare solo una caselia)

Pedone I:l

Conducente I:I Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via & numearo)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luoge e'data.di nascita

Codice fiscale

jsilf | [nof |

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

Comune

Lucgo e data di nascita

Codice fiscale

[sil | [no] |

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso
Comune
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Egr. Sig.

LENTINI GIUSEPPE
VIA GENOVA N. 46

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 090/A10 del 19/04/2010

Il giorno 19/04/2010, il bus n°® 541 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & 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 cagionatc 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 defla relativa perizia,
I'entita dell'eventuale dannho 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

7.R.

0/04/2040

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ® Fox +39 099 7794247 » email: amal@amat.la. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capiltale sociale sottoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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SEZIONE "B Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto EX:L 1 ors|

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIOn°_ 2 Q7 _
paeorey 45 DALLE OREAD 52 DALLEORE 4 6 : 410
-~

ALLE ORE AU AL ALLE ORE 65 ALLEORE _£.3:
uvea 24 LINEA A LINEA "17L

FIR] PERATORE DI ESERCIZIO FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

ad (i~ A
IR ot < N AFees NN G SN
. : ' Y 1 Y

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine NTR / Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | TUrno (Barrare la voce che ricorre);] TUrno | Turno (Barrare la voce a;é 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 flluminazione NE NE Impianto ifluminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE )
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia usclta
di slcurezzag M M dlgslcurezzg M M digsicurezza!:; M M
Regolamento viaggiatori Regolamente viaggiatori Regolamente viaggiatori
internc bus M M 1ntgrno bus % M M intgrno 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 B

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

—

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

™M

L 2757

Rev. 03 de] 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 23 APR. 2019

Prot. :E{SS UAG

Egr. Sig.

Ieva Gaetano

Via Pirandello, 13 C
74122 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 19/04/2010
Verificatosi in Via C. Battisti

Ns. Rif. 090/A/10

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con Iaddetto all'Ufficio (T el.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti 'evento indicato in oggetto.

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

TQ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. GiovannifMatichecchia)

Societd per Azioni con Socie 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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Da restituire a

i AMAT. s.p.a.
AZIENDA PER LA MOBILITA!
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Oggetto: 9.510.10.00445 TRASFERIMENTO ISPETTORATO
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Mon, 26 Apr 2010 16:05:56 +0200

A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>, <giacomo.gadaleta@assimoco.it>,

<luciano.scolozzi@assimoco.it>
CC: <stefania. humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<clsmilano@assimoco.it>

Vi comunichiamc 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 1i 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@assimcco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00445

Garanzia Colpita: D0D - R.C. (SETTORE ll vy
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100270

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTL 657
TARANTO
T4121 TA
Data Sinistro: 19/04/2010 Data Denuncia: 23/04/2010

Localita Sinistro; TARANTO
Conducente: LENTIN1 GIUSEPPE

Targa: CX205XG

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 23/04/2010
74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

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

Data incarico: 26/04/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose frasportate

0,00 0,00 1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - NON RE- REGOLARITA’ AMMINISTRATIVA:| Sl
SPONSABILE
Descrizione del sinistro
Il Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liguidato
AMAT S.P.A. ]
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Oggetto: 9.510.10.00445 PERIZIA SEMPLICE

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 26 Apr 2010 15:33:29 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <stefania. humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<clsmilano@assimoco.it>

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

Cogliamo 1l'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
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00445

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

Numero Pelizza: 510.013.00.00100270

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTIST! 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 19/04/2010 Data Denuncia: 23/04/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: LENTINI GIUSEPPE

Targa: CX205XG

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 23/04/2010
74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

ispettorato Codif. SEGRATE 001

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST SR.L

Data incarico: 26/04/2010

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:| Sl
SPONSABILE
Descrizione del sinistro
Ii Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
AMAT S.P.A. 1




-

'DR!U{'F.Sinistri A.-M.A.T. Spa N.FAX :@597356261 23 APR. 2018 16:38 P1

LARTIAL,
o1 0m, 7

N
&

kL S.pA. i;

Azionda par lo Mobilité nell‘Area di Torante C R

k4

W
x

%

0N by

1182 e Tararto, Ii_13 AP, 2610
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HELP DESK SINISTRI
ASSIMOCO SPA

VIA FAX AL N, 800.034.196

Spett.le
ASSIMOCO 5pa
Direzione Tecnica Dannl
Gerenza di Sede, Broker ¢ Gare
C.A. Egr. Rr. Riccardo Zennare Centro Direzionale “Milano Ottre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
- TE

Prot. N.

Spett.le
C.A. Egr, Dy, Gualbertn Crescimanng G.B.S, General Broker Service Spa
Raccomandata A.R. Via A, Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEL DANNI
Sinistro del 19/04/2010 a Pol. RCV N, 5101300100270
AMAT SPA (CX205XG) / LAURIA (DW8BLTM)
Ns. RIf. 090/A/10

La strivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CX205XG e assiaurato con la ASSIMOCD Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subitl a seguita def
sinisto avvenuto il giomo 19/04/2010'a “Taranto in Via C, Battisti.

L'attre veicolo colnvolto nellinddente @ Iautoveicolo VOLKSWAGEN CADDY targato DWESLTM, di
proprieth della Sig.ra Lauria Romina, assicurata per la responsabilith civile velooli @ motore con la Compagnia
ALLIANZ Assicurazion] Spa.

Alla guida del VOLKSWAGEN CADDY si trovava il Sig. Marasco Cristiano.

Tl sinistro 5! & verificato secondo le modalit Indicate neli'allegata denunda di stnistro.

Sul luogo delincidente & intervenita la Palizla dl Stato.

51 Invita la Compagnia in indirlzzo a procedete allaccertamento e alla quantificazione dei danni pre-
clsando che il veicolo danneggiato Sard messo a Vs, disposizione In orari tavorativi par olto gioml non festivi con-

secutivi a far data della ricezione della presente previ acoordi telefonici con il n sinistr agiendale -
TEL./FAX 0897356261 —Via C. liattisti, 657 Taranto ~ ginistriamat@a

,,a; Distinti sa!gti.

D_Q (Ing. Giovan atichecchia)

N.B. Allegati alla richlesta di risarcimento:
- denunda ¢i sinistro su modulo Azieridale;
- modulo CID.

Socleth per Azion! con Sotin tnico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune df Taranto
via €. Battlsti, 657 - 74100 Turanto « Tel, +32 099 73561 Fax +37 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ee-mall: gmat@amot. ta. it
Catice Fiscale, Fartita fva e N* iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto DO¥46330733
Copitate sociole: € 5,497.272,00 Interamente versuld
pag. 5
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DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE
N° SINIBTRO DATA EINISTRO B MDDAI-.ILA."APER'IPL .
|77 os0/Ar0 [ 1804i2010 ] [ 1945' ] |7 T DENUNCIAAGENTE _ 1
LINEA LUOGO IN CUTE B ACCADUTO IL SN smzsmo . ARGOLO .
2 |Vac.BATTST '_IF ]
DIREDONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[FAMBURI - CITTA MERCATO — T U B Ex205%C |
MATR.AGENTE COGNOME T T voME QUAI.IF!CA .
N = | N | CONDUCENTEDILINEA __ |
COMUNE Di NASCITA thADI HABGITA DATA ASSUNZIONE GDMUHEDGRESIQEHZA . _GAP,
[TARANTO _ 120689 | (12122005 \fragaTo ] [“74100_]
DDHllcﬂ.IO WOPA. N* PATENTE RILAB_F_IEAA DATA RILASCID SCADENZA PATENTE
VA GENOVAN. 46 D || TAsT24d8TN |L___T_§RANT [ 28ib2r002 || T 810172012
commemmmcunxrmcaﬁﬂm s COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE, )
jpssIMOCO . |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTYI NEL SINISTRO 1° VEICOLO
MARGA ... MODELLO —__TaRAA _ reopmeramo  COMUNEDIREEIENZR
VWAGEN|[~"GADDY || T DW8B1TM | |LAURIA ROMINA I
\m\lFlA?'ﬁ e . ___._EOMPAGHIAASS!GURATRIBE‘ '
l i [LUANZEPA -
GONDUGEI!IE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA { PIAZZA o GOHUNENRESIDENZA i .
MARASCO CRISTIAND (e, Teri2TS) ||~ . |
, . TOANNEGGWTO - e * NATURA DEL DANNO : .
7' DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ ..__“Jl -
DATI RELATIVI Al TIERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO . o _PROPRIETARIO o __ RESIDENZA
I U I i 1 -
. DOMICILID e COMPAGNIA ASSICU ASSIOHRATRICE IMPORTQ DANNI LIQUIDATORE  _
| 1. - - ]
o wve ..  YDANNEGGATO Cn.... .. NATURADELDANNO ..
r DANNEGGIA‘I_‘Q ! NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |_POL|Z|A [#]] STA'\F— T

TESTIMON] . . i o
JIEVA GAETANO - TARANTO TRAMONT&'JNE VIA PIRANDELLO 13/C J

—_—— U me—— e T

1|:|\iALmAZ|ONE'tjEL'LA DIREZIONE |
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N SINISTRO
[— DO0/AM0 ____j

i lm ADA,

Azianda per la Mobilltd nefi’Area di Taraiio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DESCRIZIONE DE] DANN] RIPORTATI DALLAUTOIBUS

|
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

e —

WART GRAFFI AL PARAFANGO POSTEﬁIPRE BESTRO

SESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

I

TRADA E PROVOCAVA Il SINISTRO, PROBABILMENTE PER SVOLTARE. SUBITQ
IMBOCGARE, SUBITO DOPO, VIA FIUME.

NESSUN FERITO.

[DANNI ANGOLO ANTERIORE S|N|s'T"ﬁ'5'|(TS'mAURTl)“WJTCAT0RE DIDIREZIONESX

OPO AVER EFFETTUATO LA FERMAT “#AE B TROVA IN VA C. BATTIST), UNA QUINDIGINA DI METRI PRIMA]
DELLINCROCIO CON VIA FIUME, RIPARTIVO PRUDENTE MENTRE DOPO AVER MESSO, COME DI CONSUETO LA FRECCIA A
SINISTRA; IMPROWISAMENTE E REPENTINAMENTE, UN VEICOLO VOLKSWAGEN TARGATO DW8B1TM, MI TAGLIAVA LA

U RICHIESTA DEL SIG.MARASCO INTERVENIVA LA POLIZIA D STATO PER 1 RILIEVI DEL CASOQ.

Vista laterald destra Vistzl posteriora Vista Interale sinislra Vista antericre
] ] B " O
=7 WO O ==

DOPO, A DESTRA, QUINDL, PER

& 4 et 3,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INCIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONBABILE

| IPROWEDIMENTG PRESIDENTE | __ wesrunaserro [08) OV .

pagina 2
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c.a. egr. leva Marcello FAX 099.7311689

DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto leva Gaetano, nato a il e ivi
residente in Via Pirandello n.13/C, C.F. con la presente
dichiaro quanto segue:

giorno 19/04/2010 alle ore 19.45 circa viaggiavo a bordo di un bus
Amat Spa della linea 1/2 n.541 targato CX205XG, ed occupavo un
posto a sedere nella parte anteriore del bus sulla destra, ed ho
assistito a un sinistro verificatosi in Via C. Battisti, tra lo stesso mezzo
Amat e un’autovettura targata DW881TM condotta da un ragazzo.

Il sinistro si verificava per esclusiva responsabilita del conducente
dell’autovettura, il quale tagliava la strada al bus, probabilmente

perché doveva svoltare subito dopo a destra per Via Fiume.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 16/04/2010

ALLEGARE:
FOTOCOPIA VALIDO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO;
FOTOCOPIA CODICE FISCALE.
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SIN.9.510.2010.00445 DEL 19/04/2010 (NS. RIF. 090/A/10)

Oggetto: SIN.9.510.2010.00445 DEL 19/04/2010 (NS. RIF. 090/A/10)

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

Data: Thu, 06 May 2010 09:07:06 +0200

A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, VITTORIO D’ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si trasmette in allegato la
dichiarazione testimoniale rilasciata dal Sig. Ieva Gaetano.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

090A10 IEVA.PDF
Content-Encoding: base64

1dil 06/05/2010 9.08
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29-APR-2018 14:27 From:Progsetto Software @997311689 To: 8997356261 Paee: 173

090fA /40

DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

To sottoscritto leva Gaetano, nato a Taranto I'01.08.1967 e jvi residente in Via Pirandello n,
13/C, C.F. VIEGTN67MO1L049H con la presente dichiaro quanto segue:

gtorno 19/04/2010 alle ore 19.45 circa viaggiavo a bordo di un bus Amat spa nella linea %%
n. 541 targato CX205XG, ed occupavo un posto a sedere nella parte anteriore nel bus sulla
destra, ed ho assistito a un sinistro verificatosi in Via C. Battisti, tra lo stesso mezzo Amat

ed un’autovettura targata DW8S1TM condotta da un 1agazzo,
Il sinistro si verificava per esclusiva responsabilita del conducente dell’autovettura, il quale
tagliava la strada al bus, probabilmente perché doveva svoltare subito dopo a destra per Via

Fiume.

Taranto, li 16/04/2010

Lco, confermato e sottoscritto
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E ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazions di perizia par Codice|Ramo sinistro
e per. ind. Erne o 1352,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
' INFORTUNISTICA STRADALE - .
] . Assicurato Controparte Impresa di controparts
Via Emilia, 115 AMAT N.541 LAURIA ROMINA 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Cadice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 2010 |Q90/A/0 19/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Rama polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it _ Si
Data Incarice Data primo rilisve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
29/04/2010 29/04/2010 [TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i1
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° immatr.
[RISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX205XG ZGA482M1006005542 15/08/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danm
¥y I [c3]
Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passe Posti Assi
comme.find. |a.1i qli m. ne n* . .
Valcre Commerciale{C) Valcre Relitto Valore per Differenza Spose Accessarie Indennizzo per antieconomicita
c ode ¢ ole ¢ 00 = l l =
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiorato al [ // ] Diff| Tempo |Diff| Tompo |piff. | Tempo Tompo *  (lva Esclusa)
Indicatore di direzicne anteriore .8x 8| 02 |S 8 94,00
Portelle vano batteria .Sx L 05 |L 05 | L 0,5
I danni riscontrati in corrispondenza di
fianchetto ant.sx e paraurti ant.sx, sono di
natura pregressa, in gqaunto gia wvisionati dal
sottoscritto per il sx n.270/NS/09.
[ Codics 7 Riperatore Fascia Carr. SR LA VE oparativo ME Totale Ricambi
Telefono; Al [Totale Tempi 07 0,5 0,5 € 94,00
Supplemento per &) Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuativo Ure Totale Tempi Ore
Dogplo Strato 15% 0,08 |10% maxore 3 0,06 [ per Vemiciatura 1,6 Supplementari 1,74 |1otsie tampi VE Ore 2,24
Valore Assicurato(A) Valore a nuovolN) i . mponibie Iva Tofale
€ € 1,00 |Ricambi € 94,00| € 18,80|¢ 112,80
nsult. Assicuraliva %o Coeff, Riduzione % Matesale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 224 €h 11,55 [ € 25,87 ¢ 517]e 31,04
Nolo Dime efo Varie
Totale Imporibile € 191,89 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 344 €m 20,66 € 71,07| € 14,21|e 85,28
Insufficianza Maro d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore @h 2086| € € €
Totale (Imponibile} € 191,89 | srinui 0,50 % di 190,94| g 095 ¢ 019|¢ 1,14
Totale {lva Compresa) € 230,27
Franoh SR TOTALE STIMA  |€ 191,89|€ 38,37|€ 230,26
min. a il max del % €
Importo Richiesto Importe Concordato Importo Lesicni Fermo Tecnics
Indennizzo Contrattuale | e € € Giemni 05
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 191,88
A\ .
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Flrma Proj sslonis \Q Ruocle N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/05/2010 per d. Ernest 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.. 1352,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.541

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX205XG

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: LAURIA ROMINA

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 090/A/10 Data Sinistro: 19/04/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 29/04/2010

Posiz.Ruolo N.:3812

TR 1
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Aziendg per la Mobilita nell'Area di Toronto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ osyv10 || 10/04/2010 . | | 1945 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 12 |VIAC.BATTISTI ] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO ][ 841 | CX205XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 151600 | |LENTINI | [GIUSEPPE | CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 120669 || 12-12-2005 | TARANTO | 74100
DOMICILIO I -TIPL'_O .P'ATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENITé
[VIA"GENOVA N. 46 || D ][ TA5124467N || TARANTO |[ 28/02/2002 |[  31/01/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO ] ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PRCFRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[VWAGEN||  CADDY || DWB881TM | LAURIA ROMINA | |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [ALLIANZ SPA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA : COMUNE DI RESIDENZA
IMARASCO CRISTIANO (Ta, 18/12/78) || | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQ DANNI LIQUIDATORE

| ‘ I i || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA |[POLIZIA DI STATO 1

TESTIMON!

IEVA GAETANQO - TARANTO TRAMONTONE VIA PIRANDELLO 13/C

iij VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

4 %
S 3o ATV O
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& - S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nolf’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T [
Lo ©

=3

00 ==

| - ]

—

|

%""—*—m-_

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DANNI ANGOLO ANTERIORE SINISTRO (PARAURTI) E INDICATORE DI DIREZIONE SX =
_ B - B3

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE _ )

WVARI GRAFF! AL PARAFANGO POSTERIORE DESTRO e

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

BOPO AVER EFEETTUATO LA FERMATA CHE SI TROVA IN VIA C. BATTISTI, UNA QUINDICINA DI METRI PRIMA
DELL'INCROCIO CON VIA FIUME, RIPARTIVO PRUDENTE MENTRE DOPO AVER MESSO, COME DI CONSUETO LA FRECCIA A
SINISTRA: IMPROVVISAMENTE E REPENTINAMENTE, UN VEICOLO VOLKSWAGEN TARGATO DW881TM, MI TAGLIAVA LA
STRADA E PROVOCAVA IL SINISTRO, PROBABILMENTE PER SVOLTARE, SUBITO DOPO, A DESTRA, QUINDI, PER
IMBOCCARE, SUBITO DOPO, VIA FIUME.

SU RICHIESTA DEL SIG.MARASCO INTERVENIVA LA POLIZIA DI STATO PER | RILIEVI DEL CASO.
NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO, PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO |(O'SI ONO B
- - - LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCR
lop DSt/ e
{
pagina 2
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
- per. ind. Ernesto Sion AMAT 1352 00/10
INFORTU_NIST’_?A STRADALE Assicurato R bonlroparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.541 LAURIA ROMINA 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |090/A/10 19/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cadice Pento[Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascla | Foto Dala Resfituzione
29/04/2010 29/04/2010  TARANTO ASS Al| 4 | 11/05/2010
| ONORARI |
[Perizia s000] |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro Km. - | | | 1 TOTAL I
Interlgcutoria Foto 4 - Imponibile | 30,00]
Accertamento |  |PostalifTelefon. | | {[Cassa  200%]] 0,60]
Negativa T ] [visura | | |[IVA 20 % 6,12
Supp! ARD Raccomandate | | |[Totale 36,72
Sup. Concordato Varie | | [Nonimponib. 1|
[Sup.Liquidazione | | Totale spese | | [Totale 1 36,72
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc.  20%| | 6,00
Note: | Totale [ 30,72

Taranto, i 11/05/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:230,26

Visto def Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azilendo per la Mobilita nell’Area di Taranto P2 o]

Taranto, i 25 GIU, 2010
Prot. nAz&UO UAG
Spett.le
ASSIMOCO SPA
Direzione Tecnica Danni
C.A. Egr. Dr. Maurizio Giordano Servizio sinistri
Centro Direzionale "Milano oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MD)

Spett.le

ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari - co4

Via G. Amendola, 52/E

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: Sinistro n.9.510.10.00445 del 19fo4/2010
AMAT SPA {CX205XG) [ LAURIA (DW881TM)
Ns. Rif. ogo/Afz0

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che l'importo di Euro 127,20,
trasmessoci con assegno bancario n.3034698009 della BNL, viene trattenuto dalla scrivente Azienda
in acconto sul maggiore avere.

Ci preme evidenziare che ubicazione danni e dichiarazione testimoniale, che conferma descrizione
del sinistro rilasciata dal dipendente, non lasciano spazio a dubbi sulla esclusiva responsabilita del
conducente dell'autovettura targata DW881TM.

Pertanto, con la presente reiteriamo la richiesta di risarcimento integrale di tutti i danni subiti dal ns.
mezzo aziendale.

In attesa di quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre iamo distinti saluti.
@ ILDIRETTOR ERALE
{Ing. Giovanni hecchia)

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzicne e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e 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

bt
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Avviso di ricevimento
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Awviso di ricevimento Q)PW CM,o

Poste
Zﬂaccomandata D Pacco []3 U? | 17 - —= ]
] VRB L laoezez 2
Assicurata Euro _ Numero
v ftaliang

1 -~

Data di spedizione Dallutficio postaia-ch %

Destinatario A Ss;noéo 435'}/‘\ - <5 + _)}“ (.5,4[{.’ &704
via & Aléndoca, S2/E

/
a_dewin“é?ﬂ%ég& hith dﬁugp;i'ione Bollo deilufficio

di distribuzione
g 27

Firma per estbso del ricevgnte |

{Nome e Cognoke) TN
Consegna etletivatd al senei gakait 3
» Invil multipli  un unico

* Sottoscrizio



Posteitaliane 'A.|R.|
Avviso di ricevimento

EP DBBVEP 0505 - Mad, 23 P - MOD. 01304 (EX wauizEy - L. [4] E¢. 0705

Da restituire a AET AT o ¥
AZIENDA P = ’
o8 e o
_1:_1 73 Via C, Battisti, 657
) __JQDDD E 74100 TARANTO
J
N DNRIEHEN
Ql PENTne el n
S Wi oM N IHIRIRIRNE
)



Avviso di ricevimento

E Raccemandata ‘:l Pacco , B

I:'Assicurata -‘/{3 2 Z 4 o s ; 5 ;7 -1

Buro — .. Numero

Fd
¥

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario G- n.s. GMSMC P’AO}(JKS SEICW‘CG' pyy
va_ A . IZALGou, Sg

op Yt
C.AP {S-; Localita Err VU0

- - 3. C traen j

-~ ¥ DO = )
Fi teso del ricevente |  Data trma Fari;ilé alla distribuzione ™ Bollp delPutficio
(I\Il:)mg g %rotg!got;:ns; < rleove fe®) cbqkbn di distribuzione

DConselna effettuata ai sensigellart. 33 D.M. 09.04.01: Ol [d‘{j

=Invil multipli a un unico destinataric
* Sottoscriziona rifiutata



Posteitaliane | " " | 'A.| R.|
Awviso di ricevimento

postaprioritaria
EP 06BY/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (e wadter) - St. [4] Ed. 0705

BMAT ana
AZIENDA PER ! 1 SOBILITA’
ELLARES D' AR ANTO
Via C. Baiiisi, 657

74100 TARANYQ

Da restituire a
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. OR%Q
Awviso di ricevimento ' ~°.%Poste/y<% /——‘\__//

Z Raccomandata l:l Pagco !'—‘ 03.07.10 E.' 1 ’
Z - 4?4- *SIZBF
DAssicurata Buro . [talianeuw /—\‘—/

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

~5

-\ﬁiﬁl

ASSiIzoce S - Da‘fwaibff/f Wen'er Adind
Destinatario S A Ao SAAI™

va CASSANGSE, Z2(, = Cbwnico Dikédiopatse ‘NMiciww ocias”
cap_ 29 90 oam

> alla distribuzione] 4. IMéﬁ’ufficio

Firma per esteso del ricevente
tribuzione

(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M, 09.04.01:
« Invil mumph a un unice destinatario

=Settoscrizions sifiutata
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LOGO PUef.Sinistri ALMLALT. Spa
FAX MO. @ 8997356261

N° _DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PRGINE ESITO
Bl  BBERS533876 28 GIU. 12:38 @8'24 Tx a1 Ok




Mod. 365

MODULARIO . -
Interno - P.5. 365

MINISTERO DELL INTERNO
DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA
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N ) » /\/KJ-Q,’U- -~
SEZIONE DI TARANTO PER C.OPlA./....l _______ UL ALLORIGINALE
ET o} D
(timbro lineare ufficig/- N ,\/( go/? _J,Q;‘O @

I .;1\.1!.: cevt by

fafranco MARTORANGE

1_€|0} él?: a/y5]

IDENTE STRADALE CON

r:;@%%‘,“ R - N
V\%\\f\\%"?ﬁw A A»‘Zﬁf»* 1
mﬁ%ﬁ}g@w%ﬁﬁw DA, BOLLD. S@Em @ANN éﬁ @@SE Peot. N /S 5@
i s M“\%:”f&wg o 18 L 6.2
r . e ICEENY
. B . RN R
A %wﬁﬁéﬁggggg = W{Mg }:\Sm@p‘}‘g.%&ﬁ?\mu 92 DA mnmoamm&i?ﬁmwog
T })? k c W O O DIRETTCRE TECHCO g
mwmmm ARRE 6 A
‘ e UAG. AFFARIGENLRR,SMSTRI ﬁ
IS : 20 APR. 2010 U socusticommim "o
¥ scanermn e S
5, r7aY: e - "
r CANSIONATD 0 s3 P o 5
v RERRATO Pt N aoonS 0N Ao 2o b gy s
o uPT PROCOTITRFN. g
uIRG RAGONERIVECONDMTD 1
. SIG ST Qi N |
ACCERTATORL
O
Qualifica

" Cognome

SN, Chomar | Qo
/YU Z//M«g PPs Mﬂf\ X(.

L ‘, : -ORARIOINCIDENTE .' ORARIO CHlAMATA. ORAR}%) IN‘TER ENTO
CUR16¢ T IQQ@&
1A 0 OMTIRYL G

LOCALITA INCIDENTE

Roma 2005 - Istitute Poligrafico e Zecca dello Stato S.p.A. -




[ 1 -

PR@NTUARE@ PER I, RILEVAMENTO
DY INCIDENTE § TRADALE

(B4 ore Z§ CE

localita Prov.
. - + "
CIVICOA e Z ? é’ .

Natura defl’incidente: scontro  frontale; j_rontale—laterale; tamponamento:;
fuoriuscita: contro ostacolo fisso; altro T T

Entita del traffico: Scarso; normale; intengo.

Visibilita: buona: Umitataam. _ " 406 ﬂ (9 {r ot -

Miuminazione (in ore notturne): sufficiente: insufﬁciente; mancanté; pubblica;

privata.
4 SeNSO Unico; corsie n.i; .

Lo Y

Tipo di strada: Carreggiate n. 'i--a doppio senso;

con/senza marciapiede: altro 25 foqe

Descrizione della strada: _rettilineo: curva; pendenza pericolosa; galleria;
viadotto; intersezione Stradale: non segnalata; segnalata; regolata/non regolata

da semaforo/da vigile; passaggio a livello: aliro
—
State della strada: asciutta; bagggga; sdrucciolevole; ghiacciata; innevata:

altro
R

Segnaletica:

. A
lungo la strada percorsa dal veicolo A- L 5
lungo 1a strada percorsa dal veicolo R-
nell’area del sinistro: /

2



VEICOLI COINVOLTI NEL SINISTRO

Veicolo Al tipo 4 g 1/?@ . marca e modello ‘l@ 749 W/ﬁf’q/ Catdy

. =
targa W/ S8R T nazionalita telaio 2
anno immatricolazione cbee § ultima revisione

colore - assicurazione LUANTE agenzia % § 28800
polizza n. U’b 4‘>N2&\9 vahdadal %9 \f} gl oal

Proprietario: ( L o fort £ A
nato a “\’1’\,/,\,- -K"/ residente.” a

'-9
T ) Vla/plazza ¢. U)#ﬂ g) , 0. -

Conducente: _ rAee 2o ¢ Q/Z 87 ¢ [ ez
nato a | A : il remden
A - — . {8 p Ay i

via/prazza- %31/, W

2

te]. gIRASRIR R patente cat. [ n. l{—]—— S/ iﬁ,q {4 T nlascmta
da: Prefetturas/ MCTC di _ ¢~ 4 1R -3f g/ valida fino
al / Q ~[]. &a,/ prescnzmm C
Indossava cinture: SI O NO O Air-bag: SI - NO O

Aleoliest negativo I3 positive 2 .
Generalita dei trasportatl Cognome / ﬁﬁ/ 4 o Noime ﬁ,& z"{ L6
nato a i residente in ;
posto ocecupato; A'Jés/ - PSO mdossava cmture SID NODO

Cognome / A/ o Nome 936 ‘(V//»v" natoa _f ~
il residente in (9 . 0\@ AN X7 ¢ A ?,(K\

posto occupato: AD  PSO PDE indossava cinture: SIg  NOD
Cognome Nome . Datoa

i residente in /

posto occupato: AO PSO P indossava cinture: SIo NOGD

e ——

nni riscontrati sul veicolo: 95 sz q(z Y\Vizs YL m} ﬂf’g’m‘/ffg

“Bﬁdqr%flp X I‘?M/TMF O nprli (2.050 e
ol | oL T o (L w~

Indicare la parte danneggiata del veicolo




‘ . Z(’/};@‘ﬁ-cf?%W{r W‘?@‘g- .
Veicolo B tipo [\hfﬁo LU b marca e modello / VE (e
targa ¢ x> 20< ¥, nazionalita telaio
anno immatricolazione ultima revisione
colore assicurazione icrg)?,;{ 701 o agenzia
polizzan.S | ¢ (ﬁ@{} 100 9L¢  valida dal j('% ‘Z,o{ lo al o 2 Poq @
Danni riscontrati: C}f ( (7/% o AaATnte1s Cx @y Ty et
By bc/n4 bl 1 (vhieaGae b it rrewt Qi ot i
Proprietario: iﬂ—M a< DAY '

nato a C il residente a
via/piazza _ (_ Ya gn 3577 0. LS
Conducente; j_gq/\)ﬁo’z 7 [l /oS ofg '

nato a G!Q_//}Vﬁ}fm/l " { } il L‘L é; ég residente a
<{ r A via/piazza Kf? Bl '
te

n. o

. patente cat. N o TA 500 [t o7 g Tilasciata
da:Prefettura/MCTC di <[ 7 it ) $-%¢ W7 valida fino
al {8 .,erz (99 rescrizioni 1)

308544 cinture: SI 0 NO O  Airbag: SI O NO O

© Alcoltest negativo [3  posiiivo I o
Generalitd dei trasportati: Cognome ig’[ @ M YQ mfy(f&yg R /Za 2

ey £~ »
nato a il resident ;n/y/?/ é/\ ?ﬁ’f’éra/ﬁ TV -G : FE;Z\@"
posto occupato: AO PSo PDO indossava cinture: Sino NG O
Cognome Nome nato a

i residente in

posto occupato: AT PSO’° PDO indossava cinture: SIO NO DO
Cognome Nome nato a

i residente in ;
posto occupato: AO PSSO PD O indossava cinture: SIo NO O

Danni riscontrati sul veicolo: < ﬂ { Q/ﬂ; FoR Earaas U X
%qf?/ij (7.(/’3'((/@?( & Lictata | o/ Wms Frd o s

Indicare Ia parie danneggiata del veicolo




DINAMICA DEL SINISTRO

(Sottolineare la voce o le frasi che interessano)

11 veicolo P_/_ percorreva s C. 42T ( gﬁ con direzione di marcia da

@, bay] 37 a 4 { V80 ¥, procedeva regolarmente — senza tenere
strettamente la destra — conhomano — a velocitd moderata — non moderata —

senza rispettare la distanza di sicurezza; gjunto all’altezza - della progressiva
chilometrica - civico intersezione stradale con

effettiava manovra d1 [ 835t Eartd Wrice Guieg Vi Sy 2 0

venendo a collisione col veicolo il  quale percorreva % AER
[ﬂ C. e 77 85 con direzione di marciada _ ¢ g neTn

aSd, Jod b= eprocedeva SVl (Bofia H; Nx

Lurto, di lieve — media - forte entitd, interessava la parte

- _ToXiEpand LE&atR. b X del primo  veicolo e la  parte

del secondo e si concretlzzava 1ocahzzazmne del
Van(hzon/ b

P punto d’urto sulla strada) Mﬂ/ i lh oo B fe—
5,15‘? Ublesa & fén Ca Fwi’/f/fﬁ

Eventuali note aggiuntive: e'“f / / /\/9\ gr‘l/f(‘ 35»‘4’%\ ) A7 Vs Y @m @' ’Zﬁ"‘[\
(i 0211 % B (7 G ot & Sedir 05 Sonnzs
0 Ba Cuase A aigdoiilo o Tiliser

A seguito della collisione:
- D veicoli sono stati rimossi dai rispettivi conducenti
€ 1 veicoli sono sulla sede stradale nella posizione riportata a pag. 6.
- Siriscontrano i seguenti danni causati alle cose dai veicoli: ATE v Doy W/’@

PROVVEDIMENTI ADOTTATI NON ATTINENTI ALLA DINAMICA:

Veicolo A:
Veicolo B:
Altri veicoli:




POSIZIONE DEI VEICOLIX
ALL’ATTO DELL’ INTERVENTO
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ALTRE OSSERVAZIONI DEGLI OPERATORI
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Parte riservata all’ Ufficio

Pervenuto il da

Il Respongapile dell'Ufficia

L PERIORNTS
{V.0.A Dott. planfranco MARTODANGE
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Aziendo pst ko Mobilité nell’Area dr Taranic

Spett.le

Sezione Polizia Stradale
Ufficio Infortunistica
Corso Italia, 156

74121 - TARANTO

OGGETTO: richiesta copia del rapporto d'incidente del 19/04/2010
verificatosi a Taranto in Via C. Battisti

AMAT SPA (CX205XG) / LAURIA (DW881TM)

1| sottoscritto Dott. Francesco Watter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente
e rapresentante legale pro tempore dell’Azienda AMAT Spa con sede a Taranto in Via
C. Battisti, 657, con la presente chiede il rilascio della copia integrale del rapporto
d'incidente indicato_in oggetto.

Il sottoscritto delega per il successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Taranto il
10/11/1963, in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri dell’'Amat Spa (Tel.Fax
099/7356261 - E-mai! sinistriamat@amat.ta.it).

Distinti saluti.

G 1L PRESIQE{TE
" Dott. Frances@o[%lter Poggi
!

I

1T _.:.'q'u'd-—\-‘-l--'lrﬂ;“wavl‘!!r:ﬂ:um-% H
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siant cor hacit UiCe sggetTe & direrione ¢ courdinamend ab pe ce del Comuig di Tatunio
drc ¢ Ten 1% 00 FRReTe Fax - 30 099 7754267 owel o gl bal o &Gk gGLEGIRan, 6.l
capice Tiseate ol ive € W iscrzions of Registre delie snpress oF Topante 00748336751

repiigie sociaies £ 5,497 JVL O jateraaenug ce S0




: Pase:l3
29-pFR-2818 14:27 From:Prosetto Software AF99T7311689 To:P99735e261

P oo/ 4 [0
DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Io sottoscritto leva Gaetano, nato a Taranto 1’01.08.1967 ¢ jvi residente in Via Pirandello .

13/C, C.F. VIEGTN67MO1L049H con la presente dichiaro quanto segue:

giomo 19/04/2010 alle ore 19.45 circa viaggiavo a bordo di un bus Amat spa pella linea %
n. 541 targato CX205XG, ed occupavo un posto a sedere nella parte anteriore nel bus sulla
destra, ed ho assistito a un sinistro verificatosi in Via C. Battisti, tra lo stesso mezzo Amat

ed un’autovettura targata DW881TM condottz da un 1agazzo,

U sinistro si verificava per esclusiva responsabilith del conducente dell’antovettura, il quale
tagliava la strada al bus, probabilmente perché doveva svoltare subito dopo a destra per Via

Fiume.

Taranto, Ii 16/04/2010

Letto, confermato e sottoscritto

[/

460

b 20 APR. 2010

P PRESIDENTE 0
DG CRETOREGEMERAE 0
DA DIRETICRE AMMAISTRATNO 0O
DT DRETIORETECNCO O
UE  ESERCZIOMOVMENTO O
UG AFFRIGENPRISNSTR
UAAcusTicowmra
UC CONDBLIR/GLNCO O
U INFORIATICA 0
UP PERSONALE /RETRIBUZON O
U TECHKO O
uPT PRODOTIRAFCO . 3
URG RAGICNERIA/ECONOMATO )

STQ QAT Guriuin a

[
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29-APR-20iF 14:27 From:Prosetto Sof twape B997311689 To:B997356261 Pase: 373

Cedice * Datar i :
Ficole VIEGTNG7MO1L040H  siagenca?/12/2010 |

Cognome IEVA

Nome GAETANO »-

Luogo v
di nasaita TAm

SessoM

I
5

L - i

.GAETANOD T e :

e .. D1/08/1867
vmmnamnumgn SSN-MIN SALUTE - 500007 | .
Y soaaooomuoos?aaauhz ] zgmﬂﬁ]d j

2



1

2

ALYl N

E9Assimoco

Agenzia - 510

VIA CASSANESE 224
20020 SEGRATE (MI)
Cls- 004

Via G.Amendole S2E

70126 BAR! (BA)

Telefono
Telafax

Telefono
Telefax
E-Mail
Intemet

+38 0Z 2680621
+3% 02 26952359

+39 0B0/G532900
+38 080/553387¢6
clshari@assimoco.it
Wvyw, BSEUTIOCE. COMm

s MTOLNRG

c.g,

N° Sinistro:
Data Sinistro :
Polizza n. ;
Gontraente ¢

9.510.10.00445
18/04/2010
510.013.00.00100270
AMAT S5.F.A,

Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE
Velcolo Ass.to; CR205XG
Danneg%]atn : AMAT SPA
Vefcolo Dannto ¢  CX205XG
sigia allegati data
3L 1 28/05/2010

Oggetto: Comunicazione di indennizze

Le diamo comunicazions che a definizione della pratica di Hsarcimento danni riferita zl
sinistro | cui estremi sonc riportati nel riquadre, abbiamo disposto a suo favore;

¥ assegno emesso da banca

per limporte complessive part a € 127,20

di cui € 0 per compensi dovuti al patrocinatore da Lei incaricate,

ANV ATH] . I L

040/A (40

Spettabile

AMAT 8.P.A.

VIA CESARE BATTIST| 657
74121 TARANTO TA
ITALIA FAX.: 099/77834247

. Al

b 31 MG 2010

P PRESIDENTE !

DG DIRETTORE CENFRALE ]

DA DIRETRORE AMMINGTRATVO OO

DT DIRETTORE TECAICO C

UE  ESERCIZIOMOVIMENTO DO
UAG  AFFAR! GEN PR ISINSTRY

UA ACGUISTH CONTRATTI %.:T(
U0 CONTABIIK/BILENGID O

U INFORMATICA 0
UP PERSONALE | RETRIBUZON 03
Ur TeSNiEG a
GPT PRONOTTI TEAFFR i

AN SuAFr Qo

0[RS RAGICNERIA/ ECONOMATO AP
3

i

Restiamo a Sua disposizione per ogni ultetiore necessiti e Le porgiamo | miglior safufi,

C.L.S. di BARI
/

La presente liquidazione viene effetuata su basi di corresponsabiliia ex art. 2054 1l CO.

Confroparte sostiene che fratkasi di vna ripartenza dopo una fermata da parde del
conducenie 'unité garantiia,

Rivedremo la posizione assunia pon appena in possesso dell'acquisendo

clell’ Autoritd,

VS RIF.: PROT. N. 7752/UAG

Danno concordate €.
rermo fecnico gg. 0,5 €

[}

Mod, 7080 - Avviso df liquidazione

191,89
62,50

rapporio

Cempagnia di Aztleyraadon) e Riassizuracioni Movimente Coopermive - Sadiett per esion- Capltaln socils € 198.000.000.00 staraments versats -
impresa aworizzat alf'essrcitio delle asslcurazioni con decrers dol Minsters delllnduzi, del Commercio ¢ aell'Artgianans del 11061578 - GLLnl95
del 1607,197% - Albe Imprese ISvaf n LOOOS! - Rl of Mileno e CodFisc. 03250760588 - REA. 1086823 - Fartlvisy 11259029151 - Sads Legaie o
Direziene Generaiz 20080 Sograte (MI) Cantro Direzionate "MILANG OLTRE” Paluzs Giome - Vie Chasanese, 224 - Tel 02726962/ - Fax, CM2EF 20266,

Ykt




DOUMAY, ZU VALY G 3SImocolAYS LMULLY 3-A LY U4 DAR.amento con assegno circoleht. Ui Pagl. 4/

Visualizzazione pagamento con assegno circolare
Dettaglio mavirmento contabile :

Totale [ 127,20 Liquidatore 067 SCOLOZ2ZT LUCIAND
Dara ermnissione 28/05/2010 Dats eontabile

Cognome trattante AMAT S.P.A, Nome trattante

Ttpo pagamento Assegno emesso dz Banca

Cognome

beneficiarlo [AMAT 5.P.A. Nome beneficiaric |

Cod, fiscale/P.Iva r— Resldenza

del beneficiario 100146330733 Flscale Estera

Destinatarle ‘

postale

Indirizzo [VIA CESARE BATTISTI 657

Provingia TA Comune  [TARANTO CAP 74121
importo 127,20 €

Riferimanto

http://10,165.2.1 19/claimnctprod/l“agamen‘tiﬂnqsplitpagAssCiré.asp?FORM=.&PROG... 28/05/2010



ST YD Delle GATE € L3 DGy 00 O L1uDp Eareans B - s

AN AALD BT QIVBD: B NG Préssa 1 Banca dhali

003 Logyeiia 0 3::AG O QIECHION: £ E00:0ARMENE DR 5300 Mt BNY Finkar Sh - Fang + Cupiae Ewt, 2076 00D00DG 13 -
. - Cotice luscaie, Faruta i & 0, € icrarone 2 Heq Imorese o koma D33)8331005 - Ag=rents 3% Fpnog inlergnzart O (alt Of G008, <
™ T Soe Logae ¢ Dhezzoon Baneriie; Via ¥ wengts, 113 - DO1B7 Ram

AMAT S.P.A.
YIA CESARE BATTISTI 557 .
74121 TARANTO Ta

FILIALE DI SEGRATE

DATA 03/06/2010

_ DISPOSTD DA ASSIMOCO S.P.A.
CODICE A BARRE D61143104105

AMoOo

Frol

oo 1.0 614, 2019

P PRESIDENTE ]

0G DRETIOREGENERNE 3

DA DIRETTORE AMMMSTRATVO 1)

0T DIRETTORE TEENEO 0
lleEG ESERCIZCMOWMENTD 0

HFEARIGENPRISNSTR s

VA ACQUISTI/ CONTRATT ]

A PAGAMENTO DEL SINISTRO N. 9 510 000445 W COmElm/BLGD O
DEL 19 04 10 ASS.TO AMAT S.P.A. U INFORMATICA O

U PERSCHALE /RETRIBUZON 3
UT TECKEG

a
. 6P PRODOTTI TRAFTL, i
LERG RAGICNERI/ECONOHATC, 2
30 ST o 3
3
7SI ALLEGA ASSEGND CIRCDLARE BNL Ne 3034898009 05 5T EURD 127,20

EMESSDO DA ROMA-TESORERTA (63R82) IN DATA 03 06 2010 PER CONTO 43313

1
)

1005-8
03298-7

Paghers a vista per questo assegro circo

erc CENTOVENTISETIE

all'ordine di A;"’ﬁéig\?' S.? -I’.

&
cargar pressa.f
Cspfaaiz Euro 2075
Fenog intemancano

N, ASSEGHD y _ . X -
TSR o RO o P L TR T W il L T O s O T TR T

EMRBO DA STACCARIE
{IMA DELLA PRESENTAZIONE ALL'INCASSO




L'assegno circolare eniessoicor
1a clausola "Non- trasferibile” fion
pud essere pagato se -hon _al
prenditore o, a richiesta di costui,
accreditato nel suo conto corrente.
Le girate apposte, nonostante il
divicto, si hanno per non scritte.
La cancellazione della clausola si
Ha per non avvenuta.

(R.D. 21 dic. 1933 n. 1736 art.43)

Frrmd’

Documentoi di ricundscimento esibito/t

passaporte

carla didentita f

fibretto pensione .,

altri

residenza v

via

Spazio riservato. all'Azienda di credito
negoziatrice *
£

" apst’
PR

{

2w
ST

Doant!
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S‘IN N.9.510.10.00445 DEL 19/04/2010 (NS. RIF. 090/A/10)

]

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00445 DEL 19/04/2010 (NS. RIF. 090/A/10)

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

Data: Wed, 28 Jul 2010 19:18:49 +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 indicate in oggetto in allegato alla presente Vi
trasmettiamo il rapporto d'incidente della Polizia di Stato acquisito in data
27/07/2010 dallo scrivente Ufficio sinistri.

Con la presente reiteriamo, altresli, la richiesta di risarcimento danni formulata
con ns. del 23/04/2010 e del 25/06/2010.

Nel ringraziarVi per quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre,
porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

090A10. rtopolizia. PDF
rapportopofiza Content-Encoding: base64

1dil 28/07/2010 19.19
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %, spicey (2T
‘&:{6‘2 Taranto, i __7 3 APR, 2010
Prot. N. fUAG
Spett.le
HELP DESK SINISTRI
ASSIMOCO SPA
VIA FAX AL N. 800.034.196
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)
Spett.le
C.A, Eqgr. Dr. Gualberto Crescimanno G.B.S. General Broker Service Spa
Raccomandata A.R. Via A. Bargoni, 54
00153 - ROMA
OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 19/04/2010 a Pol. RCV N. 5101300100270
AMAT SPA (CX205XG) / LAURIA (DW8B1TM)
Ns. Rif. 090/A/10
\‘-.

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS *
targato CX205XG e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giorno 19/04/2010 a Taranto in Via C. Battisti.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente @ l'autoveicolo VOLKSWAGEN CADDY targato DW8B1TM, di
proprieta della Sig.ra Lauria Romina, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la Compagnia
ALLTANZ Assicurazioni Spa.

Alla guida del VOLKSWAGEN CADDY si trovava il Sig. Marasco Cristiano.

11 sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nellallegata denuncia di sinistro.

.
“~

Sul luogo dellincidente & intervenuta la Polizia di Stato.

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

Distinti saluti.
IL DIRETT GENERALE

D‘Q (Ing. Giovanr|i[Matichecchia)

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

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

JZ;accomandata !:I Pacco {

DAssicurata Euro ' “Numero_
Data di spedizione Ll Dall'ufficio pqstale di
SPET'F ~ E
pestin ASSIMOCLSSPA
| DIREZIONE TECNICA DANNI
Via GERENZA Di SEDE, BROKER E GARE

cap.  CENTRO DIR MILANO OLTRE
VIA CRSSANESER
. 20090 EGRATE MILAN {\
Ff\!l'c.)nr?lg g%'og:{t)%sé; del ricevent ” da@ E T" carifato alla distribuzione %?Itll‘l, s%l%l’llllzfgtl:‘ig
D9.?13?‘133ﬁ.&?ﬁ“ﬁﬁ’ﬂn?éii?inﬂi’a‘?% 22D 00040 Q

= Sottoscrizione rifiutata




Awviso di ricevimento
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Awviso di ricevimento

Z Raccomandata D Pacco

‘_,_-1;':| Assicurata Euro

hData di spedizione

QQ\ Poste C}¢ /’\—:
0405304121 lﬂm HErigiEh,

o
U340’

ftaliane

Mt 3

Num,p/_\-/

Dall'ufficio postale di

Destina' SPETTILE G B.S.
via GENERAL BROKER SERVICE SPA
o VIA A, BARGONI, 54
CAP.. 00153 ROMAO
GENERAL BROKER SERVICE

2 B,APﬂ—zggm—

"J aurifey ©

Q)

Firma per esteso del rice
(Nome e Cognome)

;

Consegna effettuata al sensi dell'art.
Invii multipli a un unico destinatario
Sottoscrizione rifiutata

lente waéh L Fi

i agyll"ncamrato aﬁa.dnﬁ%lm\éne
33 Oggy09.04.01:
(o] 9‘0([ ’7)
04)g4”

Bollo dell'ufficio
di distriburione
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Azienda per la Mobifita nell'Area di Toeranto v, soicent (7110

i 13 APR. 2010
Prot. N. ﬁ]UAG Taranto, i

Spett.le
HELP DESK SINISTRI
ASSIMOCO SPA

VIA FAY AL N. 800.034.186

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Banni
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)
Spett.le
C.A. Egr. Dr. Gualberto Crescimanno G.B.S. General Broker Service Spa
Raccomandata A.R. Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 19/04/2010 a Pol. RCV N. 5101300100270
AMAT SPA (CX205XG) / LAURIA (DW881TM)
Ns. Rif. 090/A/10 '

la scrivente Azienda AMAT Spa (Cedice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CX205XG e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giorno 19/04/2010 a Taranto in Via C. Battisti.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & I'autoveicolo VOLKSWAGEN CADDY targato DW8B1TM, di
proprietd della Sig.ra Lauria Romina, assicurata per la responsabilitd civile veicoli a motore con la Compagnia
ALLTANZ Assicurazioni Spa.

Alla guida del VOLKSWAGEN CADDY si trovava il Sig. Marasco Cristiano.
1l sinistro si & verificato secondo [e modalita indicate nellallegata denunda di sinistro.
Sul luogo dell'incidente & intervenuta la Polizia di Stato.

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 della presente previ accordi telefonici con il ns, Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@a alit.

Distinti saluti.
IL DIRETT GENERALE
)\e (Ing. Giovan tichecchia)

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561s 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
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S R Y Mod. 365
MODULARIO .. - .- e e . . A ¢ -
Interno - P.S. 365 I ' 2 T OQO/A / o.

MINISTERO DELL INTERNO
DIPARTIMENTO DELLA PUBBLIC’A SICUREZZA

POLIZIA D TATO
" COMPARNMENTD POLIZIA Si%.e. 7 PER LAF

GUA .

SEZIONE DI TARANTO , PER LOPIA.( _______ N “ALLORIGINALE
20 Glu 01

TNEYT reoale

induiaod b

iffranco MARTORANGY

9490/l

PRONTUARIO PER IL RILEVAMENTO

ol sooioen N 340 zm d
qnnnxssnm\ zmmmn feye %Um ¢3ﬁ7

~__Di INCIDENTE STRADALE CON
i SOL} DANNI A COSE

glqznx;gxmnw 2.;23522 %&c’.ﬁi | ){ WOL LiASTm AE- TARSNTO U1 2024
S i ARRIVO
s SR 20 APR.2UB
N . | ¥ |
o SCANSIONATO {3 W poms0Ié 02 &
ACCERTATORI t
' Cc;gnome ’ ) Nome ) . Qualifica
Lov¥cpi o VAN~ APt Y€

ORARIO INCIDENTE ORARIO CHIAMATA ORARIO INTERVENTO
L8165 I |_/_,¢é]@(§i
LOCALITA INCIDENTE 1 A+ /. C.BATIN T ¢

Roma 2005 - Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato SpA.-5.



PRONTUARIQ PER 1L, RILEVAMENT®
DI INCIDENTE STRADAY i

LRI T
w N o LR LT
CHSL A

Incidente stradgte - Vetificatesi il - .
2o e Comunecs oy o localita ov.
A ny . Swada [ Coobidgy oy ‘ civicofem-,
" Eventuall jiterses

TR §

P .

| terséziblii- s‘t;éidali con

A |
... Centro abitato: \g’ ) NO
e TR YA A L > I HPRTAIPES S ot .‘,‘A"-'.z“\'.'.‘-"' _ fry . i
\"‘f,.\" S |
e S ;
S | |
Natura dell’incidente: Scontro frontale; frontale-laterale; tamponamento; !
. - . . K—\—“
fuoriuscita; contro ostacolo fisso; altro
Entita del traffico: scarso; Dormale; intenso. ’

Visibilith: buona; limitata a gy, =~ - causa Lﬂ ol (¢ i~

Mwmiinazione (in ore notturne): sufficiente; insgfﬁciente; mancanté; pubblica;
privata. S :

Tipo di stragda: carreggiate n.’ '{[-;-a doppio senso; a SENSO Unico; corsie n.i;

con/senza marciapiede; altro /) ¢ & o / S2C bl m N

Descrizione delia strada: rettilineo: curva; pendenza pericolosa: galleria;

viadotto; intersezione stradale: non segnalata; segnalata; regolata/non regolata
da semaforo/da vigile; Passaggio a livello; altro

W o i

altro

Stato della strada- asciutta;MSMCciolevole; ghiacciata; Innevata;

Segnaletica:

tungo la strada percorsa dal vejcolo A: Ry 3 SWats W5 185¢
lungo 1a strada percorsa d:t_ veicolo B: . 3 vE o i

nell’area del sinistro-

2



-

VEICOLI COINVOLTI NEL SINISTRO

Veicolo Al tipo 8v®/&d . marca e modello J[@ (AN W/@jv/ @;}.%/l};‘é
targa _ A/ 8R1 Tr{  nazionalita telaio
anno unmatncolazwne L@ei ultima revisione : :

g AL Z AN

colore o/ assicurazione

S ,, agenzia %89_ 890
polizzan. Y (9 280 valida dal 5’9 "-]L o K al 5/3—9 -3 e @
Proprietario: ( & 6 flordevn

nato a ‘Qﬁg_\_ 94~ remdente a
CTa via/piazza _ <. U)@ﬁl 32 %:,

Conducente: _- FMAse 2o O 37 ( ﬁ-’n/ ©
nato a | A . ( )il Z}S [Z Ett/ residente a
TA i ' g

via/plazza- o7 Y0
tel

M patente cat. gz 1. 9,
da: Prefettura/MCTC di _¢~ 5 il

al | & [/ - Ty prescr_iz'ioﬁiJ

_ b nlasc:1ata
R -1 | g/ _ valida fino

Indossavacinture: SI O NO O Air-bag: SI O- NO O

Alcoliest negativo {3 positive [} . ' .
Generalita dei trasportatl Cognome PV Nome ﬁ i 't 3 ok
nato a il residente in ;
posto occupato: Arl%/ " PSO indossava cmture SIo NO O

Cognome f’ 4 [/ L & Nome Q /86 v ./oJ’ natoa j—@
il residente in F . Q\ﬁ:} AN 35 Z':‘ 7 ,& '

posto occupato: AO PSO PD )@’ indossava cinture: SIO0 NOD

Cognome Nome ___- natoa

i residente in _—
posto occupato: AD PSO 2,6/ indossava cinture: sIo NO O

i riscontrati sul veicolo: ‘%Qrm % [ a Y JoAr q)W/L F%D(ﬂ P’Q’W

PNEQMon g WX F M S A Cpvleade i)
(An/ [:/Wg,@?:/,}r% S

Indicare la parte danneggiata del veicolo




L Ea d1%aw o BT o

Veicolo B tipo in/R%/> marca e modello - [¥'% (%o
targa ¢~ 20< X,  nazionalita telaio .

anno immatricolazione _ uitima revisione

colore . assicurazione - o1 agenzia

polizzan.2 | @ e 9, valida dal 'ﬁ( -9. ch(/’O al { - Z- Joq 4)

Danni riscontrati:_ GV (afy  AnASn1048 QX G G Loqtl

& A/ th 1 (1/‘%2% alize > Masssenn Cxt SNpa?ion
y :

. Proprietario: __\,Q:—M o<

nato a ( ) il residente a
via/piazza ¢ | Uﬁ—@\ 3N , I é! vz

Conducen}g: L | /7 [/ e pikE o )

nato . a 'r-.ﬂv/}_ Z N ( ) i, [/ - é égresidente a

e Y vialpiazza /S 0/v 177 b6

tel. patente cat. N n. 1A- <, ¢ Lt /7 g Tilasciata

da. B CTCdi < i g ‘79(/ “¥¥1 valida fino

al Yx.O) - rescrizioni J i

[NTasdE Cature: ST O NO O Airbag: SI'T NO O

© Alcoltest negativo [ positivo I

Bloyal Taerlavi e Ay

Generalita dei trasportati: Cognome

. f i)
nato a il residentcf i{ Yrv S\ LCiea ATV D 0 : Fé-@f
posto occupato: AO PST  PDO indossava cinture: sSIo NO DO
Cognome Nome nato a
il residente in
posto occupato: * AO  PSO° PDO indossava cinture: Sio NO DO
Cognome Nome nato a
il residente in

posto occupato: AO PsO PD O indossava cinture: Sio NO DO

Danni riscontrati sul veicolo: ¢ ﬂ { E/W AR €argas X
QLN SUalVae § 11CETn | tire FrsSows

Indicare Ia parte danneggiata del veicolo




DINAMICA DEL SINISTRO

(Sottolineare la voce o le frasi che interessano) .

Il veicolo £~ percorrevalli . 48 (3]  con direzione di marcia da
O L-ETTRAY! a ¢ 97 €, procedeva regolarmente — senza tenere
strettamente la destra — contromano — a velocith moderata — non moderata —

senza rispettare la distanza di sicurezza; gjunto all’altezza - della progressiva
chilometrica - CIVICO 4% - 1intersezione stradale con

effettnava manovra di [ 35t 5500 birico Gaseq 34 § X 4 &

venendo a collisione col veicolo i1  quale percorreva LI TS
1A C. Gaf7l ¢ con direzione di marciada __ ¢ p pan
a %4y Jod L= eprocedeva SWlla- (348, A Dz Px
L’urto, di lieve — media - forte entitd, interessava la parte
Céabr., B X del’ primo  veicolo e la  parte

del secondo e si concretizzava (localizzazione del

- unto d’urto sulla strada) m/}a/ lalbimire e (Dﬂqﬂ%rﬁﬁ%
i}.@ [(sFq & FER_(Ca feolli o

Eventuali note aggiuntive: 8" I /l/pg\ Lt AN 5&{7‘? LA ﬁj 4~ ’m{\ :
¥ nf:::g/glt’//.?z 8 VTV A G Lfo?d & ol floa Somti ”
MA T A Spads (a4 etgdAccilar D Juliseq .

A seguito della collisione:
- I veicoli sono stati rimossi dai rispettivi conducenti .
>< Lveicoli sono sulla sede stradale nella posizione riportata a pag. 6.
- Siriscontrano i seguenti danni causati alle cose dai veicoli: ACS B Mg W

PROVVEDIMENTI ADOTTATI NON ATTINENTI ALLA DINAMICA:

Veicolo A:
Veicolo B:
Altri veicoli:




POSIZIONE DEI VEICOLIX
ALL’ATTO DELL’ INTERVENTO
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ALTRE OSSERVAZ.EONI DEGLI CPERATORI
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Parte niservata all’ Ufficio

Pervenuto il da

-

11 Respongabile dell'Ufficio

; RIGENTE
fanfranco MARTORANGS

V.QA. Dott.
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Spett.le

Sezione Polizia Stradale
Ufficio Infortunistica
Corso Italia, 156
74121 - TARANTO

OGGETTO: richiesta copia def rapportb d'incidente del 19/04/2010
verificatosi a Taranto in Via C. Battisti
AMAT SPA (CX205XG) / LAURIA (DW881TM)

1| sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente
e rapresentante legale pro tempore dell’Azienda AMAT Spa con sede a Taranto in Via
C. Battisti, 657, con la presente chiede il rilascio della copia integrale del rapporto
d'incidente indicato in oggetto.

1| sottoscritto delega per il successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Taranto il
10/11/1963, in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri dell’Amat Spa (Tel.Fax
099/7356261 - E-mail sinistriamat@amat.ta.it).

Distinti saluti.

@ Il PRES,
' Dott. Frances

Secietd per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
. Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 o web: www.gmal. ta.it ee-mail; gmet@amat. fa.it
Cadice Fiscale, Portita Ive e N° iscrizione ai 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

Prot. N°: /(12350UAG

Spett.le

Sezione Polizia Stradale
Ufficio Infortunistica
Corso Italia, 156

74121 - TARANTO

OGGETTO: richiesta copia del rapporto d'incidente del 19/04, 2010
verificatosi a Taranto in Via C. Battisti

AMAT SPA (CX205XG) / LAURIA (DW881TM)

1| sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente
e rapresentante legale pro tempore dell’Azienda AMAT Spa con sede a Taranto in Via
C. Battisti, 657, con la presente chiede il rilascio della copia integrale del rapporto
d'incidente indicato in oggetto.

Il sottoscritto delega per il successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Taranto il
10/11/1963, in qualita di dipendente addetto all’Ufficio sinistri deli’Amat Spa (Tel.Fax
099/7356261 - E-mail sinistriamat@amat.ta.it).

Distinti saluti.

@ IL PR :?

D ‘4 alter Poggi

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

Atto di citazionee

UelegW‘?‘.'un".ewndo l2 pin ampie
"acolld di legye, nessuna esclusa
od sceettvala, a rappresentarmi a

. difendermi in ogni stalo e grado
gi queslo givdizio e di queili
cvemuaimenie connessi, rispelti-

ria (BNA MRA 58D60LO49YC), entrambe residenti inm Ta- vimeale nellc esecuzioni od

eppasiziont con facola di sostituzione

€ con poteri ¢ spicgare domanda
ranto, ai fini del presente giudizio domiciliate qui- deonvenzionale, sisporré, cancilire,
transigera, incassare & guistanzare, -
rinunciare aghi alii de! giudizio, "
ceferive inlarrogatorio tormale,
chiamare lerzi in cavsa g,.infine,

di esercitars agni atto ¢i natura

slragiudiziate dandp pieviamenle

per raio &d approvals ogni Suo
operato, I"Ave, SABRINA SEIROLI,
presso 13 guale elsgon domicilio
nel sno studio in Tsianlo, via
Pringipe Amadeo n® 1765,

"Xbmm '
ﬂhﬂ&ﬁ%_uiyhuﬁﬁ_

alle ore 19,45 circa, sul- £}, A
' Aufaaticn g Hrma

‘C Avy. Sabrina Sbirol

1) LAURIA Pomina {LRA RMN 82D60L0O4SM) e 2) ABENA Ma-

vi, alla via Principe Amedéo 176, presso lo studio

dell'avv. Sabrina Sbiroli, che 1& rappresenta e di-

fehde in virtd di mandato a margine di questo atto,
premesso

A) che il 19 aprile 2010,

la via C. Battisti a sensc unico, di questo centro

AUTORIZZAZIONE 1’1['[ WATTAMENTO
OEF DATI PERSONALI

Avendo ricevelo preventive
Informazioni ai seasi defl'art, 13
del D.Lgs. 196/2G03, La autorizzo
al trattamento dai dati personali,
ad utilizzare Wi i dati personali,
compresi quelli sensibili necessari,
nel presente giudizio o pef
Peventuaie comoonimente bonarlo
della presenle lite, oltre che a
comuinicare gli siesst al Vs,
collzbgratori ed eventuali sostitetl,
nengke a diflonderti nell’adempi=

menlz ¢l L\respple ingarico.
deva la marcia ed investiva, attingendola nella par- fﬁyﬁﬁa,ui.ukuvb

Autentico 1z firma
te posterco laterale destra, l1l'autovettura Wolkswagen g*MvsmHM°mwh
Fon.... é;@kﬁ

cittadino, all'altezza dell'esercizio commerciale
"Poltrone e Sofa" l'autobus dell!'AMAT-Azienda per
la Mobilitd nell'Area di Taraﬁto. della linea 1/2,
targato CX 205XC}cond0tto da LENTINI Giuseppe, gia
fermo per &iimbarco e l'uscita degli utenti, d'im-

pProvviso e senza segnalarneme l'intenzione, ripren-

T st e

Caddy TDI, targata DW 881TM, di proprieta dellqulg. 58
ra LAURIA Romina, condotta dal sig.MARASCO Cris?iano“‘? ZiﬂBS
. I o, ";-‘.‘3

che. sorpassato il Bus fermo. stava ultimando fihma—: -vg

“'.‘J
.
oo

novra di svolta a destra per 1mmetter31 su v1a,»l~"1uw

il

g
H sriego

me, come da verbale dei Vlglll Urbani intervenuti——.

in loco;



B) che per effetto e a causa dell'evento descritto, la

Winlkswagen rimaneva seriamente danneggiata e per le

necessarie riparaziohi veniva erogata la somma di Bu-
Tro é.337,65. mano d'opera e IVA comprése, il tutto co-
me da documento di lavori e spese che si produce;
é) che nelle medesimé circostanze, le signore LAURIA
Romina e ABENA Maria, entrambe trasportate nelltauto
investita al momento del sinistro, riportavano lesio-
ni, ed in particolare, la prima: "trauma cranio cer-
vicale non commotivo.con contrattura dei muscoli del
éollo e contusione alla spalla destra"; la seconda:
"trauma contusivo spalla e braccioc destri". Cosl co-
me di;gnosticatd per entrambe dai medici del Qervizio
da@ Pronto Sﬁccorso del Presidio Ospedaliero Centrale
58. Anﬂﬁnziata di Taranto ove, soccorse erano state
rrasportate; |
D) che la sig.ra LAURIA Romina guariva clinicamente
dope circa 45 giorni,'durante i quali, munita di col-
lare ortOpeﬁéo, si sottoponeva alle cure e alle tera-
rie del casqt guidaté da visite mediche.
Le sono comunque residuati postumi permanenti, quali
limitazioni funzionali del éollo, cefalea ricorrente
e algie alla spalla, etiologicamente riferibili al si-
'nistré de quo, valutati nella misura déi 3% (tre per

centw). La sig.ra ABENA Maria invece guariva clini-




camente dopo circa 32 giorni, durante i quali si sot-
toponeva alle cure e alle terapie del caso osservan-
do le presérizioni mediche. Le sono tuttavia residua-
tibpostumi permanenti quali sindrome dolorose alla
;eéione.sottoascellare, valutat; nella misura del 2%
(Due per cento).

I1 tutté/come risultante dalle certificazioni e dai
ieferti medici che si produconc;

E) che per‘visite mediche, tiket, spese farmaceuti-
“che.e acquisto tutore ortopedico La sig.ra LADRIA

era cgstretta a versare £.304,42, mentre la 8ig.ra
ABE&A erogava BE. 210,80 per visite mediche e certifi-
cazioni. Il tutto come provano le ricevute fiscali e
le Fatture che si producono;

F) che con lettera racc., AR.04/0%/2010, formulata ai
sensi e pee gli effetti Delle disposizioni del Dlgs.
209/205, veniva avanzata richiesta di integrale ri-
sarcimentc dei danmi patrimoniali e fisici. A seguito
di cid, la ALLIANZ Subalpina 5.p.A. presso la quale
la Wolswagen investita era assicurata, comunicava e
che , secondo le vigenti disposizioni é dtaccordo con
la S.p.A. ASSIMOCO-Garante deil rischi connessi alla

circolazione dellt'autobus investitore, aveva assunto

1a gestione diretta del sinistro e, coa distinte note

t

- paccomandate datate 16/12/2010, faceva Pervenire



altitolo di risarcimento dei danni rispettivamente su-
biti e a mezzo di assegni bancari NT.,, la somma di B.
1.200,0C alla sig.ra LAURIA e quella di E.650,00alla
S}g.ra ABENA, é cid nonostante le informazioni e la do-
cumentazione fornita;

G) che la 8Sig.ra LAURIA‘Romina e Abena Maria hanno in-
tefesse di ottenere una giusta integrazione di risarcui-
méhto attesa 1la inidoneitad delle somme ricevute a fron-
te delle meali eatita déi danni sofferti.

Tutto cid premesso - CITANO -

La ALLIANZ~Subalpina Asé/ni S.p.A.,con sede in Trieste,
Largo Ugo Irneri n.1, in persona del legale rappr/te
p.t., nonché 1'aMAT-Azienda per la Mobilita nell'area.
di TARANTO ,con sede in Taranto,via C.Battisti 657,1leg.
rappr/te p.t., a comparire davanti al Giudice di Pace
di TARANTO,nei suoi Uffici di via Temenide n.83,all’
udienza del giornohjf_ffgligﬂgzlj,ore 8,30 col sequito,
con invito a costituirsi nei modi-e nei termini di leg-
ge-e avvisc che, in mancanza di costituzione si proce-

dera nella sua ccntumacia,per ivi sentire,comunque,aC-

cogliere le seguenti =~  CONCLUSIONT ~

yoglia 1'adito Giudice di Pace:
1) dichiarare la S.p.A. ALLINNZ Subalpina Assicurazio-
ni tenuta al risarcimento diretto del danno ex art.

141 e 149 Dlgs. 209/2005 e, per l'effetto, ritenute



assolutamente incongrue le oféer£e di risarcimento
nelle misure innanzi esposte;

2) condannare essa S.p.A., per le causali in premesée_
é a titolo:di risarcimento al paéamento, in favore

di LAURIA Rbmina: a) della somma ai E.2,337,65, occor-
sa per la riparazione dell'autovettura; b) della som-
ma di BE,304,42 occorsa per spese mediche e farmaceu-—
tiche; ¢) di somma equa e confofme a giustizia da de~
terminarsimnel corso del giudizio con l'ausilio di

uh c.T.U., medico legale a nomin%rsi, in ragione di
natura e durata delle lesioﬁi nonché dei residuati po-
stumi perménenti. Da essi detratte E.1.200,00 gia per-
' cepite. Con rivalutazione e interessi fino al saldo;
ma tutto fin qui "ticompreso nei‘limiti della compe-
tenza del Giudice adito, anzi nei limiti 4i E.10,000
00; in favore di ABENA Maria, a) della somma di Buro
210,80 , occorse pexr visite mediche e Tiket nonché;
b) di somma equa e confcrme a giustizia da determinar-
si alla stregﬁé di quella pexxankui&a precedente in
ragione di natura e duréta delle lesioni nonché dei
residuati postumi permanenti. Da esse detratti E.650,
00 gia percepita. Con rivalutaziéne e interessi dal-
1'evento al saldo ma tutto fin qui contenuto nei 1li-
miti della competenza del Giudice di Pace, anzi nei

limiti 4i E.5.000,00;

HE

/O@



35 condannare inoltre 15 S.p.AQ Allianz Subalpina al-
ié rifusione di spese, diritti e onorari del giudizio,
con distrazione del tﬁtto in favofe del sottoscritto
procuratore anticipanté.

Istruttoriamente-, sin da ora, si richiede ammettersi

prova per testi sulla.posizione articolata sotto la

lettera A) nelle premesse di questo atto, da aversi

qui trascritta e preceduta dalla locuzione "Vero che".

Si indicano quali testimoni i Sigg. Ricci Tiziano e

Lauria Salvatore da Taranto, con riserva di indicar-

ne altri nell'assegnando termine,Si richiede inoltre

e.ove necessaria C.T.h. sull'autovettura danneggiata[n@ucﬁz ;
&QC.T.U./a mezzo di medicg leéale}sulla persona del-

le attrici ai fini della quantificazione dei danni fisici,
i richiede infine autérizzazione ad vauisire copia

del verbale di rilevamento dell'incidente stradale

redatto dalla Polizia Municipale di Taranto.

AL Fini del versamento del contributo unificato di

cui alla L.488/99 e succ, mod. si dichiara che la pre

sente controversia ha il valore d4i E.15.000,00.

Si producono: 1)} Copia lettera racc.AR.2010; 2) Pre-
ventivo lavori e spese Autocmrrozzeria Vantaggio;3)

Copia verbale rilevamento incidente stradale della Po-
lizia Municipﬁle di Taranto; 4) Relazione di ®ronto .

Soccorsc a Lauria Romina dello Stabilimento 8S. An-—



punziata; 5) Numero due certificazioni a firma del
dott. Rino'Roéco Ruta datati 4 e %9 maggio 2010; 6)
Esitq visiéa,specialistica 31/b5/QOjO Distretto Socio
Sanitario di Grottaglie; 7) Certificato a firma del
dott. Carlo Perrone del 6/09/2010; é) Relazione @i
Pronto Soccorso Ospedalieré 8s. Annunziata riguardan—

te Abena Maria; 9 ) Numero due certificati a firma del

dott. Rino Rocco Ruta datati 26/04/ e 11/05/2010; 10)

Certificati a dfirma del dott. Carlo Perrone del 6/
09/2010; 11 5 Numero nove fatture e ricevute fiscali
diiﬁégamento Tiket, certificati a Parm%ci riguardante
Léﬁria Romina; 12) Numero quattrro Fatture relative a

" pagamenti Tiket e certificati riguardanti Abena Maria;
72Y beocopiaa assegno.di E.1.200,00 rimesso dalla
Allianz Bank a Lauria Romina; 14) Lettera di trasmis-—
sione detto; 15) Fotocopia assegni di E.650,00 rimesse
dalla Allianz Bank a Abena Maria; 16) Lettera di tra-
‘smissioné delto.

Salvezze illimitate.

Taranto 28 marzo 2011

1

Avv. Sabrina Sbireli

C-‘!



CORTE D! APPELLO DI LECCE
SEZIONE DISTACCATA D TARANTO - UFFICIO UNICO NOTIFICAZIONI
Ad istanza della parte coslituita in atti, io solloscritto
Utticiale Giudiziario addetto al suindicuio ufficio, ho

notiticato il presente atto aI@QMHI:_MLﬂd@_ _.Q.g'
A 1.0 T2 e, b

abitante in Tararalo-ViaQ; ! Sﬁvr' tanae
mediante cansegna di copia conforme ail'originale

& mani.
A man G2 e oo,

Sig. \ /[,
adde!'r_u .

ricezione 5., [,
LL._]..EI_/ZS

——
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto XY {onv]
&&m& Taranto, li 13 GIv. 201
Prot. N. _ 22V Vv~ JUAG
Spett.le
. ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le

ASSIMOCO Spa
CiS-004

Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SIN. N. 9.510.10.00445 DEL 19/04/2010 - AMAT SPA / LAURIA R. E ABENA M.
Ns. Rif. 0S0/A/10

Si comunica che le Sig.re Lauria Romina e Abena Maria, rappresentate e difese dall'Avv. sa-
brina Sbiroli, hanno presentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il ri<_
sarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro indicato in oggetto, come da copia di
atto di citazione allegato.

Y
*

Poiché all’'udienza di discussione, fissata dal Giudice adito per il giomo 12/07/2011, sono
state invitate a comparire 'AMAT Spa, in persona-del suo legale rappresentante, e la Com-
pagnia ALLTANZ SUBALINA Assicurazioni Vogliate comunicarci le Vs. determinazioni in ordine
alla gestione del presente giudizio.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo distinti salutj

IL DIRETTORE GENERALE
e (Ing. GiovaniiMatichecchia)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento
EP-OGBVEP 0505 - Mod. 23 1P - MOD. 011304 (kx waaeze) - SL [4] Ed. 07RS
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Avviso di ricevimento

; %:::::‘“‘a e Al4A\34615 47197

Euro Numero

Data di spediziong Dall’ufficic postale di

4S8 T10¢0 51"0'4 ~ NWE ZFONE Trem' v Dawvas

Destinatario . W Z"' Py '/l/l 5 \ﬂ‘
e CASSANESE , M- 24

Zevqo

C.A.P. Localita

Firma per estesg del ricevente ﬁ iyma dellincaricato all distribiizione Bollo delPufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

l:lConsegna effettuata ai senst dell'art. 33 D.M. 09,04.01:

«Invii multipli a un unico destinatario
 Sottoscrizione rifiutata



Avviso di ricevimento
EP 0S33/EP D505 - Mod. 23 UP - MG, D1304 (Ex waety - St [4] EA. 0705

Posteitaliane | " II I 'A.|R..

postaprioritaria

™ . AL

U Da restituire a @Q&

X ;evenn&:w e, L—,F;L _ﬁ% g
4 *‘ﬁ“T—‘—'*’f“*‘ O

\j l, 'r-’.?.Nm -%Qm\oi

\% ar},_vi

:¥l ISR TRIIY S 1L b Illl NNIERRRNE

099/,

THRIBIRIIE



Awviso di ricevimento

m Raccomandata D Pacco
D Assicurata Buro

Data g}_spadizione Dall'ufficio postale di
ASB 0o Sfa - oS Seq

Destinatario

Via CT’ An)‘?éﬂ u 9(:/[

e\ B4 ) /)

c'i'[
.\ O
0 802

Data Farma dell'incaricato alla distribuzione Bollo delPuficlo
di distribuzione

A

Numero

N
LN
o~
N
<
¢
N
Q.
[~ ]

eifettuata al sensi dsll'art, 33 D.M. 08.04.01:
nvil multipli a un unico destinatario
* Sottoscrizione rifivtata



