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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

AHA g
Ny

»
-

N° SINISTRO DATA SINISTRO
1934710 |[ 12/07/2010 | 2_2277%] B DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4-APPIA  |[STATTE (TA) - VIA CLAUDIO MONTEVERDI | [VIA C. FARINA j
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
STATTE (TA) - ILVA - PORTO MERCANTILE ‘ B L | CA349RJ |
MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME ) QUALIFICA
| 199360 | ZiZZARI ~ | ROMEO [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO ) 036770 |1 12-12-2005 | [TARANTO |[ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA G.SPEZIALEN.2 | "DE_ |[ TA2265092K || TARANTO || 26/09/1992 | 19/0822012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
/ASSIMOCO i [
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Peugeot || 806 |[ BMOO9PD | [SANTISI COSIMO (Ta, 08/06/75) | TARANTO |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA MAR PICCOLO, 11 | [ALLIANZ LLOYD ADRIATICO Pol. 412728805 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA N COMUNE DI RESIDENZA
PPAT. B TA5266418K L BB ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
P’URCHIARULO EUGENIA - Nata il 18/04/84 (Trasp. buﬂ Residente a Taranto in Via Lago di Montepuiciano n.7
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO Jarazda /{oé’

\CAPUANO GIUSEPPINA - Nata a Ta il 12/7/84 (Trasp. M[ Residente a Leporano (Ta) in Via Gerani n.7 3282054827 |
DATI RELATIVI Al TERZ) COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i 4 i :
| il | L N
DOMICILIO COMPAGNIA ASS|CURATR|CE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i -

I I L |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L

AUTORITA" INTERVENUTA L
TESTIMON!
LE DUE VIAGGIATRICI

L
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N° SIle.[R97 -
5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

[ == 1

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DISTACCAMENTO TOTALE DELL'ANGOLARE ANTERIORE SINISTRO DI COLORE ROSSO E DANNI Alja
PARAURTI E PORTELLONE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o
FIANCATA LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL. PERCORRERE VIA C. FARINA ARRIVAVO ALL'INCROCIO CON VIA MONTERVERDI E MI ACCINGEVO A SVOLTARE A
DESTRA PER DETTA VIA.

PROPRIO NEL MOMENTO IN CUI IMPEGNAVO L'INCROCIO NON MI ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA MIA
SINISTRA DI UNAUTOVETTURA PEUGEOT 806 DI COLORE GRIGIO CON LA QUALE ANDAVO IN COLLISIONE.

NEL VANO TENTATIVO DI FRENATA PER EVITARE L'IMPATTO DUE VIAGGIATRICI A BORDO DEL BUS DI NOME TURCHIARULO
EUGENIA E CAPUANO GIUSEPPINA DICHIARAVANO DI LAMENTARE CONTUSIONI VARIE DI LIEVE ENTITA'. LE DUE NON
RITENEVANO NECESSARIO L'INTERVENTO SUL POSTO DEI MEDIC) DEL 118 E SCENDEVANO ALLA FERMATA SUCCESSIVA.
PRECISO CHE AL MOMENTO DEL SINISTRO A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA CINQUE PERSONE E NON RICEVEVQO
ULTERIORI LAMENTELE.

/A BORDO DELL'AUTOVETTURA DI CONTROPARTE, INVECE, OLTRE AL CONDUCENTE SIG. SANTISI COSIMO VIAGGIAVANO!
LE SEGUENTI ALTRE TRE PERSONE:

1) PROTOPAPA FRANCESCO PASQUALE NATO IL 16/12/1996;

2) LAMARINA MONICA NATA IL 2/4/77;

3) SCARNERA ANGELA NATA IL 23/4/84.

IALCUNI DEI PREDETTI LAMENTAVANO DOLORI VARl E PREANNUNCIAVANO CHE S| SAREBBERO RECATI AL PRONTO
SOCCORSO PER LE CURE NECESSARIE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
@PROWEDIMENTO}RESIDENTg_.] APERTURA SINISTRO \Q SI (ONO (

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO “
i _ 7 ﬁ l Cc:z?eﬂe
U . t‘A[ 44/&2/%4 7 !Q;‘(.-«J ﬁo /
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N° SINISTRO ‘
i S5p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
=
L ® © %
00— N
[ 4|

P_ESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS ,
DISTACCAMENTO TOTALE DELL'ANGOLARE ANTERIORE SINISTRO DI COLORE ROSSO E DANNI AL«
PARAURTI E PORTELLONE |

4

'DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o _
FIANCATA LATO DESTRO 7 | " -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA C. FARINA ARRIVAVO ALL'INCROCIO CON VIA MONTERVERD! E MI ACCINGEVO A SVOLTARE A
DESTRA PER DETTA VIA.

PROPRIO NEL MOMENTO IN CUI IMPEGNAVO L'INCROC!O NON MI ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA MIA
SINISTRA DI UN'AUTOVETTURA PEUGEOT 806 DI COLORE GRIGIO CON LA QUALE ANDAVO IN COLLISIONE.

NEL VANO TENTATIVO Di FRENATA PER EVITARE L'IMPATTO DUE VIAGGIATRICI A BORDO DEL BUS Di NOME TURCHIARULO
EUGENIA E CAPUANO GIUSEPPINA DICHIARAVANO DI LAMENTARE CONTUSIONI VARIE DI LIEVE ENTITA. LE DUE NON
RITENEVANO NECESSARIO L'INTERVENTO SUL POSTO DEI MEDICI DEL 118 E SCENDEVANO ALLA FERMATA SUCCESSIVA.
PRECISO CHE AL MOMENTO DEL SINISTRO A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA CINQUE PERSONE E NON RICEVEVO

ULTERIORI LAMENTELE.

A BORDO DELL'AUTOVETTURA DI CONTROPARTE, INVECE, OLTRE AL CONDUCENTE SIG. SANTISI COSIMO VIAGGIAVANO
LE SEGUENTI ALTRE TRE PERSONE:

1) PROTOPAPA FRANCESCO PASQUALE NATO IL 16/12/1996;

2) LAMARINA MONICA NATA IL 2/4/77,

3) SCARNERA ANGELA NATA IL. 23/4/84.
IALCUNI DEI PREDETTI LAMENTAVANO DOLORI VARI E PREANNUNCIAVANO CHE SI SAREBBERO RECATI AL PRONTO

SOCCORSO PER LE CURE NECESSARIE.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O'SI NO |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRATO
——rcgpe Utfic LETTO 1 COW
R— U&/& iy, A4/ 0 2] Zero %\0 : %\V/
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 'qﬂm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA B MODALITA" APERTURA
[ 193A10 ] 12/07/2010 | 2205 | | ~ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4-APPIA MJ}STATTEW(I/*-\) - VIA CLAUDIO MONTEVERDI | [VIA C. FARINA _
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
STATTE (TA) - ILVA - PORTO MERCANTILE [ a6 || CA 349RJ |
MATR. AGENTE COGNOME B ~ NOME QUALIFICA
| 199360 | [z1zzARI | |RoMEOC | CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA ~ DbATADI NASCI'ItA’ _ DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

TARANTO || 030770 || 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA G.SPEZIALEN. 2 | DE || TA2265092K || TARANTO || 26/09/1992 ||  19/09/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ASSIMOCO | 1.

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO i COMUNE DI RESIDENZA
| Peugeot || 806 |[ BMO0SPD | [SANTISI COSIMO (Ta, 08/06/75) | TARANTO |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IA MAR PICCOLO, 11 | [ALLIANZ LLOYD ADRIATICO Pol. 412728805 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PAT. B TA5266418K I ] I ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[TURCHIARULO EUGENIA - Nata il 18/04/84 (Trasp. bus)] Residente a Taranto in Via Lago di Montepuiciano n.7 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[FJAPUANQ_GIUSEPPINA - Nat?f,-[? il 12/7/84 (Trasp. ‘ Bgsidente a Leporano (Ta) in Via Gerani n.7 3282054827 !
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
H i } I
ol K Hj ] |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
1 - i T | ' |
l v ‘ i . J‘ 1 J i !
3° DANNEGGIATO o B NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA r
TESTIMONI o o
LE DUE VIAGGIATRICI

B , _]

S s eo P/? o5y []VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, i

Egr. Sig.

ZIZZARI ROMEO
VIA G. SPEZIALE N. 2

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 193/A/10 del 12/07/2010

Il giorno 12/07/2010, il bus n° 476 da Lei condotto, impegnato sulla linea 4 -
APPIA, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un
ammontare non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria 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 comunicarlLe, 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.

>
B
Tow )

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taronto ¢ Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247  email: amaot@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per ia Mobn‘tta neli’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°,-Zf¢é DATA /<07 dos¢
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AT CONTROLLT
Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE B Az:enda per la Mobilité neil’Area di Tarantc >, sz [T
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIONn®_ TURNO DI SERVIZIONR®. = TURNO D1 SERVIZ;%n°L"2LIﬁz_

DALLEORE £ZC DALLE ORE :{{ Z: (= pave ore_ABL

ALLEORE /A3 0 ALEORE ¥ S aLeore OQ

(
LINEA Ly LINEA 4 LINEA L
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA QPERATORE DI ESER/ MA OPERA ESERCIZIO
WX N Clbnch ey (S o6 X3 ZZA0-
~ ?SL/LQ?%’D WAL C o - > LSSy f © J Al
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio| Fine CONTROLLI Inizio | Fine

{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno

Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE

Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE

Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE

Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE

Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo x R

Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE

Martelletto rompivetro Martellett: t Martelletto rompivetro

di sicurezza P M M di su:urezgarmmwe o M M di sicurezza P M M

Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita y

di su:urezzag M M dEgSICLII"EZZag M M digs»ir:urezzag >< 5 'E

Regolamento viaggiatori Regolarent T Regolamento viaggiatori

mtfgerno bus 99 M M mtgrno b%r; © viaggiatori M M intgrno bus viaagia 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 = Non Efficiente ] M = Mancante ] INS = Insufficiente

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

G?GZQdeI ,,AL/—‘" /LO : -
Aé Meniscen  Aosaln A 583, ARS Acctép , ACU /TQ'Q Ficio Orsssaise Al F‘Wﬂyl/r_
ol sepitacia | osBSa: ptcT use«,..ﬁ,z’»f
Alle 89 Eoun QoS 4 conen ARA 2L Re A0 ToWECw Lotll asVp o2

ur Ixicola T4, BHGOGPD , sczuipy (3ot Phssse UulRes an.;u:%‘f

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTQ £ TRAFFICO / ore

v/

.
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510.10.00645 RIF AMAT 193/A/10

1 A

[N

1

Oggetto: 9.510.10.00645 RIF AMAT 193/A/10
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data;: Thy, 15 Jul 2010 12:14:46 +0200

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

<luciano.scolozzi@assimoco.it>, <dario.quadrello@assimoco.it>
CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.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 apertura.sinistri@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATTICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncialassimoco.it

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu

Content-Type: application/octet-stream

1331364 _mst_1065_1 pdf ;
331364_mst_1065_1_doc.p Content-Encoding: quoted-printable

1331364_amat CA349RJ_20100715120611.PDF

Content-Type: application/octet-stream

1331 t CA34 20100715120611.PDF
331364_amat CA349R_. 6 Content-Encoding: basc64

15/07/2010 13.14



DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE HI IV)

Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2010.00645

G¥900°0L02°01LS

Numero Polizza: 510.013.00.00100295 Targa: CA349RJ

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA

Data Sinistro: 12/07/2010 Data Denuncia: 14/07/2010 Data per.: 14/07/2010
Localita Sinistro; STATTE 74010 TA
Conducente: ZIZZAR! ROMEO

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 10.000,00 1.871,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:
SPONSABILE

Descrizione del sinistro
RIF AMAT 193/A/10

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liguidato
SANTISI COSIMO ] []
TURCHIARULO EUGENIA [ ]

CAPUANO GIUSEPPINA ] ]




510.10.00645 RIF AMAT 193/A/10

di 1

Oggetto: 9.510.10.00645 RIF AMAT 193/A/10
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Thu, 15 Jul 2010 12:14:46 +0200

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

<luciano.scolozzi@assimoco.it>, <dario.quadrello@assimoco.it>
CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimentoe 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, porgiamoc cordiali saluti.

Alessandra Ciccu
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00645

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100295 Targa: CA349RJ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 12/07/2010 Data Denuncia: 14/07/2010 Data per.: 14/07/2010
Localita Sinistro: STATTE 74010 TA
Conducente: ZIZZARI ROMEO
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 10.000,00 1.871,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - RE-

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| Sl !

SPONSABILE

Descrizione del sinistro
RIF AMAT 193/A/10

Il Denunciante

Danneggiati: ispettorato gestore Liquidato
SANTISI COSIMO ]
TURCHIARULO EUGENIA ] ]
CAPUANO GIUSEPPINA [ ]
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Giuseppe Lamanna

Raccomandata a.r.

fax al numero: 0997797488

fax al numero: 02.72169145

. fax al numero: 099.7356261 “servizio sinistri”

fax al numero: 02. 26920266, 02.26962466,
02.26962405

N. 6 pagine compresa la presente.

Taranto, 29 luglio 2010

‘Spett.le

Allianz spa

SEDE LEGALE
Largo Ugo Irperi, 1
34123-TRIESTE

Spett.le

Agenzia Allianz Lloyd Adriatico
TARANTO-GROTTAGLIE
Via Lacaita, 29

74100 —_TARANTO

Spett.le

Pronto Allisnz - Servizio Clienti
C.so Italia, 23

20122 -MILANO

Spettlle

AmAt s.p.a.

Via Cesare Battisti, 657
74100-TARANTO

Spett.le

ASSIMOCO Assicurazioni
Sede legale

Via Cassanese, 224

Q‘ ceerTo:  Denuncia sinistro del 13 luglio 2010 e richiesta di risarcimentb diretto dci danni.

Danneggiati:
LAMARIN A Moma, trasportata,

La presente in nome e per conio della sigra Lamarina Monia (c.f. LMRMN077D42F1:>2V)

elettivamente domiciliata in Taranto el Viale Virgilio, 113 presso lo Studio Legale dell’

Avv. Giuseppe Lamanna, per rappresentare quanto segue.

Viale Virgilio, 113 74100 Taranto — Fax: 099/4791023
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Avvocato
Giuseppe Lamanna

In data 13 lugho 2010 il sigg.ri Santisi Cosimo, Lamarina Monia, Scarnera Angela ¢ Pasquale
Protopapa venivano ‘coinvolti nel sinistro gia sormmariamente descritto nella denuncia formalizzata
dal sig. Santisi Cosimo in data 15 luglio 2010 presso la vostra agenzia “Agenzia 699Ta-Grott”
(AL1,2 € 3). |

N1 sinistro si verificava per tesponsabilita esclusiva del conducente l'autobus della societd
AmAt s.p.a. di Taranto targato TA349RZ che circolando in Statte (T2), non rispettava il segnale di
“stop” e andava a collidere contm\l'auto%ttura del sig. Santisi targata BMOOYPD.

Evidente & pértanto il nesso causale tra la condotta del conducente del pullman ed i danni subiti dalla

sig.ra Lamarina Monia.

A seguito 'del violento impatto, infatti, tutti gli occupanti I'autovettura si recavano ptresso il pronto
soccorso dello stabilimento ospedahcro “gS. Annunziata di Taranto, dove i medici diagnosticavano
alla sig.ra Lamarina Monia: “cerwcobrach;algxa dx algiu in regione sacrowcczgea—emtbacmo dxe

' gomilo dx post-trqumatica” con prognosi di 5 gmrm s.c. (All. 4)
Per le ragioni sin qui esposte, si invita la compagnia in indirizzo a voler provvedere al risarcimento
diretto di tutti i danni, nessuno escluso, subiti dalla 51g ra Lamarina Monia in occasione del descritto
sinistro, provvedendo altresi al pagamento delle spese tegali in favore del sottoscritto avvocato.

Con riserva di ulteriore produzione documentale.

Distinti'saluti.

Avv. Giugeppé Laranna.

Th————

© Viale Virgilio, 113 74100 Taranto - Fax: 099/4791023
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AVVOCATO
FLAVIANO BOCCASSINI

Taranto, 29 luglio 2010

- Raccomandata a.r. Spett.le
E . Allianz spa
SEDE LEGALE
Largo Ugo Irneri, 1
: 3423 -TRIESTE

Sax al numero: 0997797488 v Spett.le
: Agenzia Allianz Lloyd Adriatico
TARANTO-GROTTAGLIE
Yia Lacaita, 29 .
J4IM-TARANTO

Jfax al numero: 02.72169145 _ Spett.le
' Pronto Allianz - Servizio Clienti

C.so Italia, 23
20122-MILANO

Jax al numero: 099.7356261 “servizio sinistri” Spettl.le

p.e.c. all'indirizzo: amat@emat.ta.it AmAt s.p.a.

: Yia Cesare Battisti, 657

74100 — TO

fax al numero: 02.26920266, 02.26962466,, Spett.le

02.26962405 : ASSIMOCO Assicurazioni

p-e.c. all'indirizzo: ufficioreclamisinistri@assimoco.if  Sede legale
' : ¥Yia Cassanese, 224
0 - Scgrate (M1

N. 7 pagine compresa“la presente.

Qcgerro:  Denuncia sinistro del 13 luglio 2010 e richiesta di risarcimento diretto dei danni.
- Danneggiati: '
' SANTISI Cosimo, proprietario e conducente autovettura PEUGEOT tg.PMO0SFD ,
titolare Polizza n.412728803
SCARNERA Angela, trasportata.

La presente in nome e pé_r conto dei sigg.ri Santisi Cosimo (c.fSNTCSM75H08L049) e
Scarnera Angela (c.£ SCRNGL84D63L049L) tutti elettivamente domiciliati in Taranto al Viale
Virgilio, 113 presso lo Studio Legale dell’ Avv. Flaviano Boccassini, per rappresentare quanto

segue..

V .
VlAuEVRGIUO 113 74100 TARANTO — TEL.: D99/4791023 ~ FaAX. 099/4791023 MoBiLE: 392/2262432
E-MAIL: AWOCATD@BOCCASSINI EU — WEB. WWW,BOCCASSINGLEU — SKYPESTUDIOLEGALERQCCASSINI
POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC): BOCCASSINI FLAVIANO@QRAVTA LEGALMAILIT
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. AVVOCATO
FLAVIANO BOCCASSINI

In date-13 Juglio 2010 il sigg.ri Santisi Cosimo, Lamarina Monia, Scamera Angela e Pasquale
Protopapa venivano coinvolti nel sinistro gia sommariamente descritto nelta denuncia formalizzata
dal sig. Santisi Co’simo in data 15 luglio 2010 presso la vostra agenzia “Agenzia 699Ta-Gr0tt5’
(All1, 2 e 3). |

Il sinistro si verificava per responsabilitd esclusiva del conducente 1'autobu§ della societa
AmAt s.p.a. di Taranto targato TA349RZ che circolando in Statte (Ta), non i'ispettava il segnale di
“stop” e andava a collidere contro 'autovettura del sig. Santisi targata BM009PD.

‘Evidénte,é pertanto il nesso causale tra la condotta del conducente del pullman ed i danni subiti dal

conducente e da tutti gli occupanti 'autovettura che subivano lesioni di varia entita.

A seguito del violerito impatto, infatti, tutti gli occupanti l'autovettura si recavano presso il pronto
soccorso dello stabilimento ospeclélie_:ro “SS.Anhlmziata di Taranto, dove i rﬁedici diagnoSticavano:
e Al Sig. Santisi “contusione del braccio destro, cewiéalgia post traumatica ¢ contusione
gamba destra” con prognosi di 2 gg s.c.(All4); h
 alla sigra Scarnera Angela “algia in regione dorsale post traumatica” con prognosi di 3 gg.
s.c. (AILS) | ’

Per le ragioni sin qui esposte, si invita la compagnia in indirizzo a voler provvedere al risarcimento
diretto di turti i danni, nessupo escluso, subiti dai 51ggn Saptisi Cosimo e Scarnera Angela in
occasione del’ descritto sinistro, provvedendo in prima istanza all'accertamento, valutazione e
risarcimento dei danni meccanici subiti dall'autovettura del s:g Sentisi Cosimo ed al pagamento

delle spese legali in favore del sottoscrltto avvocato,
Con riserva di ulteriore produzioﬁe documentale.

Distinti salut;.

. Avwaocalo
{1 . )

VIALE VIRGII.I>O. 113 J2100 TARANTO — TEL.. 099/4781023 — FAX. 099/ 4781.023 — WMOBILE, 382/2262432
E-MAIL., AVWOCATO@BOCCASSINLEY ~ WEB: WWW,BDCCASSINI EU — SKYPE . STUDTOLEGALEROCCASSINI
POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC), BOCCASSINILFLAVIANOBORAVTA, LEGALMAIL.IT
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Avvocato
Giuaseppe Lamanna

Taranto, 29 luglio 2010

Raccomandata a.r. Spett.le
Allianz spa

SEDE LEGALE
Largo Ugo Irperi, 1
34123 ~-TRIESTE

fax al numero: 0997797488 ' Spett.le
Agenzia Allianz Lloyd Adriaticu

TARANTOQ-GROTTAGLIE
Via Lacaita, 29
74100 —TARANTO

fax al numero: 02.72169145 Spett.le
Pronto Alliunz - Servizio Clienti
C.so Italia, 23

200122 -MILANO _ A[AL%

Frot. M

~ fax al numero: §99.7356261 “servizio sinistri” Spettlle o 30 LUG. 2010

P PRESIENTE 0
AmA? s.p-2. DRETTORE GENGRAE D

Via Cesare Battisti, 657 DA DIRETT Jniwb,mwvo
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Occerro:  Denuncia sinistro del 13 Juglio 2010 e ric&esta di risarcimento diretto dei danni.

Danneggiati: /

LAMARINA Monia, frasportata,

La present¢ in nome € per COMIO della sig.ra Lamarina Monia (¢ LLMRMNQ77D42F152V)

clettivamente domiciliata in Taranto al Viale Virgilio, 113 presso lo Studio Legale dell’

Avv. Giuseppe Lamanna, per rappresentare quanto sgguc,

Viale Virgilio, 113 74100 Taranto - Fax: 099/479] 023






Avvocato
Giuseppe Lamanna

In data 13 luglio 2010 1 siggri Santisi Cosimo, Lamarina Monia, Scarnera Angela e Pasquale
Protapapa Venvano coimvolti nel sinistro giz sommariamente descritto nella denunciz formalizzata
dal sig. Santisi Cosimo ip data 15 Juglio 2010 presso la vostra agenzia “Agenzia 699Ta-Grot”
(AlLL,2¢€3).

I sipistro si verificava per responsabilita esclusiva del conducente l'antobus della societd
AmA1 s.p.a. di Taranto targato TA349RZ che circolando in Statte (Ta), non rispettava il segnale di

“stop” ¢ andava a collidere contro Fautovettura del sig. Santisi targata BMOO9PD.

Evidente & pertanto il nesso causale tra la condotia del conducente del pullman ed i danni subiti dalla

sig.ra Lamaring Monia,

A seguito del violento impatto, infatti, tutti gli occupant l'autovettura si recavano presso il pronto
soccorse dello stabilimento ospedahclo “95 Annunziata di Taranto, dove i medicl diagnosticavano
alla sig.ra Lamarina Monia: “cerwcobrachzalgm & algia in regione sacr ococcigea-emibacing dx ¢

gomilo dx post-rrqumatica” ¢on prognosi di 3 gmrm c. (AlL 4)

Per le ragioni sin qui esposte, si invita la compagnia in indirizzo a voler provvedere al risarcimento
diretio di tutti } danni, nessuno escluso, subiti dalla sip.ra Lamarina Monia in occasione del descritto
sinistra, provvedendo altresi al pagamento delle spese legali in favore del sottoscritto avvocato.

Con riserva di ulteriore produzione documentale.

Distint salatd,

- .,
T

s
Avv. Glu@[L/ﬁmna.
. '\'\,\;;::;“\.

Viale Virgilio, 113 74100 Taranto ~ Fax: 096/4791023
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto <, somer BT

Taranto, li 09 AGn. 2010

Prot. n.: /(5 /{ z‘FUAG

Egr. Avv.

Giuseppe Barbaro

Via Minniti, 83
Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S.diBari- o004
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 12/07/2010
AMAT SPA [ Capuano Giuseppina
Ns. Rif. 193/A/10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 14181 del 26/07/2010, si comunica che la stessa & 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 trasmetterci copia leggibile del ti-
tolo di viaggio in possesso della Sua assistita al momento dell'evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORH (JENERALE
@ (Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-rmail: 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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SIN. N.9.510.10.00645 DEL 12/07/2010 (NS. RIF. 193/A/1V)

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00645 DEL 12/07/2010 (NS. RIF. 193/A/10)

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

Data: Wed, 28 Jul 2010 18:18:23 +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.14181 del 26/07/2010 formulata
dall'Avv. Giuseppe Barbaro per conto della Sig.ra Capuano Giuseppina.

Tanto Vi dovevamo, porgiamo cordiali saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: lication/pdf
193A10.barbaro PDF | O rent-iype: - appicalion’p J

Content-Encoding: basc64

28/07/2010 18.18



Avv. Drof. Giuseppe Barbaro
patrocinantc in Cassazione

Avv. 8ergio Darbaro

A43 [A[ 4o

STUDIO LEGALE BARBARO

AW

Taranto, li 22.07.2010

Spett.le

Dott. ssa Datr. Veronica Marsico

2 6 LUG. 2010 Amat S.p.a.
Sede legale
Via Cesare Battisti n.657

74100 Taranto

Spett.le

Amat S.p.a

Ufficio sinistri

Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto

e

#4

Spett.le
BPU Ass.ni
e Ufficio sinistri Milano )
\ P.le F.lli Zavattari n.12
_ 20149 Milano )
g ,//
Oggetto: CAPUANO GIUSEPPINA/AMAT SPA T

Richiesta risarcimento danni fisici per sinistro del 12.07.2010

Formuliamo la presente in nome e per conto della Sigra Capuano Giuseppina, nata a Taranto il
12/07/1984 (c.f. CPNGPP84L52L0491) per richiederVi il risarcimento dei danni alla persona dalla stessa
patiti in seguito al sinistro verificatosi in data 12.07.2010

Invero il giorno 12.07.2010 alle ore 22.05 circa in Statte, la Sig.Capuano G1usepp1na era trasportata nel
Bus dell’Amat 476CA349RJ LINEA 4, quando lo stesso veicolo, giunto in via Parisi angolo Monte
Termite, veniva attinto violentemente da altro autoveicolo.

Tanto potra essere confermato da testimoni presenti in loco.
A seguito dell’occorso la Sig.ra Capuano Giuseppina, riportava lesioni.

A causa delle stesse la Sig.ra Capuano veniva accompagnata presso il Pronto Soccorso dell’Ospedale SS
Annunziata di Taranto, dove le veniva riscontrato un trauma distrattivo della rachide cervicale —trauma
contusivo spalla sinistra e ginocchio sinistro.

Vi invitiamo pertanto a provvedere al risarcimento dei danni sopra evidenziati nei termini di legge. In
difetto ci vedremo costretti a intraprendere le opportune azioni giudiziarie.

Distinti saluti.

Per ratifica e comferma
Capuano Giuseppina Avv. Sergio Barbaro

e Barbaro
L Y

Avv. Gi

P.S. Si allega verbali Pronto Soccorso

74100 Taranto - Via Minniti, 83 - Tel. ¢ Fax 099.7323011 - E-mail: avvbarbaro@libero.it
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. . PAGINA 1
L3TITUTO PO TARANTO-GROTTAGLIE EPISODIO 20100138739 DI 12/07/2010 23:48
3ERVIZIO DI PUNTO DI PRIMO INTERVENTO *{P811)-MOSCATI

REFERTO PER L'AUTOCRITA' GIUDTIZIARTIA

SPETT.
AUTORITA' GIUDIZIARIA
- SEDE -
SI COMUNICA CHE
J'ASSITITO/A CAPUANO GIUSEPPINA
‘OD.FISCALE CPNGPP84L32L0491I NATO/A A TARANTO
‘N DATA 12/07/1984 E RESIDENTE A LEPORANO
‘N VIA ALCIDE DE GASPERI37/D E' GIUNTO/A AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO
ISPEDALE.
PRESTAZIONI
EP. CODICE DESCRIZIONE Q.TA'
F 11 897 VISITA GENERALE 1
NCIDENTE/INFORTUNIO: DATA E ORA: 12/07/2010 22:00

INCIDENTE STRADALE IN AUTOBUS, AVVENUTO A STATTE

IAGNOSI DI DIMISSIONE:
RAUMA DISTRATTIVO DEL R.CERVICALE-TRAUMA CONTUSIVO SPALLA SIN E GINOCCHIO SI

[PO TRAUMA: INC. STRADALE cGs:

ROGNOSI : 6”é>¢3tbq‘ZC;g(,k NR. GIORNATE: s.c.

e DIMISSIONE ~———=——- T S N
JDALITA': DIMESSO CON CONTROLLO C/O MMG DATA: 13/07/2010%01}
ST. RIC.:

:PARTO

JTRE NOTIZIE:
.RTA DI IDENTITA' N.AS 3711950

IL MEDICO

TURSI MARGHERITZ




< - . PAGINA 1
ISTITUTO PO TARANTO-GROTTAGLIE . EPISCODIO 2010013873% - 12/07/2010 23:48
SERVIZIO DI PUNTO DI PRIMO INTERVENTO *(PS11)-MOSCATI

s C H E D A D I P R O N T O s 0 ¢ ¢ 0O R 5 O
COD. SAN.: CPNGPPB84L52L0491I
COGNOME : CAPUANO NOME: GIUSEPPINA
NATO/A A : TARANTO IL : 12/07/1984
RESIDENZA: LEPORANO
INDIRIZZO: VIA ALCIDE DE GASPERI37/D TEL. :

PRESTAZIONI EROGATE

REP. CODICE DESCRIZIONE Q.TA®
PF 11 897 VISITA GENERALE 1
ACCETTANTE: AFFINITO CLAUDIA . ARRIVQO: MEZ2Z0 PROPRIO
INCIDENTE/INFORTUNIO: DATA E ORA: 12/07/2010 22:00

INCIDENTE STRADALE IN AUTOBUS, AVVENUTO A STATTE

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

FC: PA: TC: CGS:

FR: SPO2: COSCIENTE: DEAMBULANTE:

ALTRI DATI CLINICI:
DOLENZIA ALLA MOBILIZZAZIONE DEL COLLO E DELLA SPALLA SIN

DIAGNOSI DI DIMISSIONE:
TRAUMA DISTRATTIVO DEL R.CERVICALE-TRAUMA CONTUSIVC SPALLA SIN E GINOCCHIO SI

N

TERAPIE:
TARMACT : ]
IMMUNOPROFILASSI: TIPC TRATT.: PERMANENZA: 02:00
>RESCRIZIONI:
3I CONSIGLIA COLLARE CERVICALE +FANS TERAPIA A STOMACO PIENO
SAUSA  : INC. STRADALE
>ROGNOST : NR. GIORNATE: s.C. ,
RIFIUTI: DESCRIZIONE:
L.
2
IL PAZIENTE
————————————————————————————————— DIMISSIONE —=——===—=—— oo mmm o — e
JODALITA': DIMESSO CON CONTROLLO C/0 MMG DATA: 13/07/2010 01:48
IST. RIC.:
REPARTO
\LTRE NOTIZIE:
ARTA DI IDENTITA' N.AS 3711950
'L PAZIENTE IL MEDICO

TURSI MARGHERITA
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10000007849936
RAS CSR 15 AG 31

Spett.le

Amat S.p.a.

Ufficio Sinistri

Via Cesare Battisti n. 657
74100 Taranto



STUDIO LEGALE BARBARO

Avv. Prof. Giuseppe Barbaro
patrocinante in Cassazione

Avv. &ergjo Barbaro

Taranto, i 22.07.2010

Spett.le

Amat S.p.a.
Sede legale

Dott. ssa Patr: Veronica Marsico Via Cesare Battisti n.657

74100 Taranto

Spett.le

Amat S.p.a

Ufficio sinistri

Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto

Spett.le

BPU Ass.ni

Ufficio sinistri Milano
P.le F.lli Zavattarin.12
20149 Milano

Oggetto: CAPUANO GIUSEPPINA/AMAT SPA
Richiesta risarcimento danni fisici per sinistro del 12.07.2010

Formuliamo la presente in nome e per conto della Sigra Capuano Giuseppina, nata a Taranto il
12/07/1984 (c.f. CPNGPP84L52L.0491) per richiederVi il risarcimento dei danni alla persona dalla stessa
patiti in seguito al sinistro verificatosi in data 12.07.2010

Invero il giorno 12.07.2010 alle ore 22.05 circa in Statte, la Sig.Capuano Giuseppina era trasportata nel
Bus dell’Amat 476CA349RJ LINEA 4, quando lo stesso veicolo, giunto in via Parisi angolo Monte
Termite, veniva attinto violentemente da altro autoveicolo.

Tanto potra essere confermato da testimoni presenti in loco.
A seguito dell’occorso la Sig.ra Capuano Giuseppina, riportava lesioni.

A causa delle stesse la Sig.ra Capuano veniva accompagnata presso il Pronto Soccerso dell’Ospedale SS
Annunziata di Taranto, dove le veniva riscontrato un trauma distrattivo della rachide cervicale —trauma

contusivo spalla sinistra e ginocchio sinistro.

Vi invitiamo pertanto a provvedere al risarcimento dei danni sopra evidenziati nei termini di legge. In
difetto ci vedremo costretti a intraprendere le opportune azioni giudiziarie.

Distinti saluti.

Per ratifica e comferma
Capuano Giuseppina -lgyv. Sergio Barbaro
,0/»2\ °

‘ Avv. Gji

P.S. Si allega verbali Pronto Soccorso

74100 Taranto - Via Minniti, 83 - Tel. e Fax 099.7323011 - F-nail: avv.barbaro@libero.it

A

pe Barbaro
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CSR 15 AG 31

Spett.le

Amat S.p.a.

Sede Legale

Via Cesare Battisti n. 657
74100 Taranto



YOSTA CERTIFICATA: Denuncia sinistro del 13 luglio 2U10 € TICh...  MAaHDOX://\ f JOCUTICIS dNU STUILES! 1 W S1 LAt appliva s vt L. .
. .

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Denuncia sinistro del 13 luglio 2010 e richiesta di risarcimento dirette dei danni.
Mittente: “Per conto di: boccassini.flaviano@oravta.legalmail.it" <posta-certificata@legalmail.it>

Data: Thu, 29 Jul 2010 17:45:32 +0200 (CEST) .
A: amat@amat.ta.it, ufficioreclamisinistri@assimoco.it //ﬁﬁ//l ///0

Messaggio di posta certificata

I giorno 29/07/2010 aile ore 17:45:32 (+0200) Il messaggio "Denuncia sinistre del 13 luglio 2010 e richlesta aj risarcimento
diretto def danni,” & stato inviato da "boccassini.flaviano@oravta.legalmail.it" e indirizzato a:

ufficioreciamisinistri@assimoco.it
amat@amat.ta.it

Hl messaggio originale é incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 302267390.763812482.1280418332160liaspecO1@legalmail.it

L'allegato daticert.xm! contiene informazioni di servizio sulla trasmissione

Legalmail certified email message
On 2010-07-28 at 17:45:32 (+0200} the message "Denuncia sinistro def 13 luglio 2010 e richiesta di risarcimente diretto dei danni." was sent by
"boccassini. flaviano@oravta.legalmeil it and addressed to:

ufficloreciamisinistri@assimoco. it
amal@amat.ta.i

The original message is attached with the name postacert.eml or Denuncla sinistro del 13 luglio 2010 e rich i rigarci Ir:

danpi..

Message ID: 302267390.763812482.1280418332160laspec01 @/egaimail.it

The daticert.xml attachment contains service information on the transmission AMAT s.p.a)?%tgcoll in Amivo
Prot, N < 0 i 5\(

o | oy U8 AR 700

Oggetto: Denuncia sinistro del 13 luglio 2010 e richiesta di risarcimento diretto dei danni. Pe PRESIDRN

Mittente: FLAVIANO BOCCASSINI <bocceassini.flaviano@oravia.legaimail.it> 06 DIRETTOREE(ENE -

Data: Thu, 29 Jul 2010 17:45:30 +0200 (CEST) DA DlRETTOREAMM!NTSATLIEATNoS

A: amat@amat.ta.it, ufficiorectamisinistri@assimoco.it Bg E'S%EUORE TECNICO 0

. . ROZIOMOVMENTD DD

Vedasi allegati. HAG AFFAR‘GERRRJSW!STRI ,EEZ,

Distinti saluti. UA ACQU!STI!CONIRATH “-E:l
UC CONTABILTA/BEANCIO 3
U INFORMATICA i

Avv. Flaviano Boccassini,

UP PERSONALE /RETRIBUZIONI [
UT  TECNICO O
ufPT PRODOTT TRAFFICO ]
URG RAGIONERIA/ECONOMATO (3
STQ  STAFF QUALITA ]

Content-Type: application/xmi

daticert.xml
X Content-Encoding: 7bit

r

postacert.emf

postacert.eml | Content-Type: message/rfc822 |

SANTIS| Cosimo e SCARNERA Angela - Denuncia sx def 13 luglio 2010 PEC.pdf

Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: baset4

SANTISI Cosimo e SCARNERA Angeia - Denuncia sx del 13 luglio 2010 PEC.pd

di | (9/08/20107.19



AVVOCATO
FLAVIANO BOCCASSINI

Taranto, 29 luglio 2010

Raccomandata a.r. Spett.le
Allianz spa

SEDE LEGALE
Largo Ugo Irneri, 1
34123 -TRIESTE

Sfax al numero: 0997797488 Spett.le
Agenzia Allianz Lloyd Adriatico

TARANTO-GROTTAGLIE
Via Lacaita, 29
74100—_ TARANTO

Sfax al numero: 02.72169145 Spett.le
Pronto Allianz - Servizio Clienti

C.so Italia, 23
20122 -MILANO

Sax al numero: 099.7356261 “servizio sinistri” Spettl.le

p.e.c. all'indirizzo: amat@amat.ta.it AmAt s.p.a.
Via Cesare Battisti, 657

74100 - TARANTO

fax al numero: 02.26920266, 02.26962466, Spett.le
02.26962405 ASSIMOCO Assicurazioni

Le.c. all'indirizzo: u icioreclamisinistri ssimoco.it  Sede legale
y4 14
Via Cassanese, 224

20090 - Segrate (MI)

N. 7 pagine compresa la presente.

Ocgerro:  Denuncia sinistro del 13 luglio 2010 e richiesta di risarcimento diretto dei danni.

Danneggiati:
SANTISI Cosimo, proprietario e conducente autovettura PEUGEOT tg. PMO0IPD ,

titolare Polizza n.412728805
SCARNERA Angela, trasportata.

La presente in nome e per conto dei siggri Santisi Cosimo (c.f.SNTCSM75H08L049) ¢
Scarnera Angela (c.f. SCRNGL84D63L.049L) tutti elettivamente domiciliati in Taranto al Viale
Virgilio, 113 presso lo Studio Legale dell’Avv. Flaviano Boccassini, per rappresentare quanto

segue.

VIALE VIRGILIO, 113 74100 TARANTO — TEL.. 089/4791023 — FAX: 089/4791023 — MOBILE! 392/2262432
E-MAIL' AVWOCATO@BOCCASSINLEU — WEB: WWW.BOCCASSINLEU — SKYPE!STUDIOLEGALEBOCCASSINI
POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC): BOCCASSINLFLAVIANO@ORAVTA LEGALMAIL.IT



AVVOCATO
FLAVIANO BOCCASSINI

In data 13 luglio 2010 il sigg.ri Santisi Cosimo, Lamarina Monia, Scarnera Angela e Pasquale
Protopapa venivano coinvolti nel sinistro gia sommariamente descritto nella denuncia formalizzata

dal sig. Santisi Cosimo in data 15 luglio 2010 presso la vostra agenzia “Agenzia 699Ta-Grott”

(AIL1, 2 e 3).

Il sinistro si verificava per responsabilita esclusiva del conducente l'autobus della societa
AmAt s.p.a. di Taranto targato TA349RZ che circolando in Statte (Ta), non rispettava il segnale di

“stop” e andava a collidere contro l'autovettura del sig. Santisi targata BMOO9PD.

Evidente ¢ pertanto il nesso causale tra la condotta del conducente del pullman ed i danni subiti dal

conducente ¢ da tutti gli occupanti l'autovettura che subivano lesioni di varia entita.

A seguito del violento impatto, infatti, tutti gli occupanti l'autovettura si recavano presso il pronto
soccorso delio stabilimento ospedaliero “SS.Annunziata di Taranto, dove i medici diagnosticavano:
e Al Sig. Santisi “contusione del braccio destro, cervicalgia post traumatica e contusione
gamba destra” con prognosi di 2 gg s.c.(All.4);
o alla sig.ra Scarnera Angela “algia in regione dorsale post traumatica” con prognosi di 3 gg.

s.c. (AlLS)

Per le ragioni sin qui esposte, si invita la compagnia in indirizzo a voler provvedere al risarcimento
diretto di tutti i danni, nessuno escluso, subiti dai sigg.ri Santisi Cosimo e Scarnera Angela in

occasione del descritto sinistro, provvedendo in_prima istanza all'accertamento, valutazione e

risarcimento dei danni meccanici subiti dall'autovettura del sig. Santisi Cosimo ed al pagamento
£ pag

delle spese legali in favore del sottoscritto avvocato.

Con riserva di ulteriore produzione documentale.

Distinti saluti.

Avvocato
Flaviano Boccassini

VIALE VIRGILIO. 113 74100 TARANTO — TEL.. 099/4791023 — FAX: 099/4791023 — MOBILE: 392/2262432
E-MAIL. AVWWOCATO@BOCCASSINILEU — WEB. WWW . BOCCASSINLEU — SKYPESTUDIOLEGALEBOCCASSINI
POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (FEC): BOCCASSINILFLAVIANO@ORAVTA.LEGALMAIL.IT



Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranto ':';,&_m
Taranto, li 05/08/2010
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

Utente: Capuano Giuseppina nata a Taranto il 12/07/1984 S0, STF QUALTR

SEDE
AMAT s.p.a. - Profocoiio in Argive
OGGETTO: Sinistro n.184/A/10 del 06/07/2010 YR
a 1 Del -

Utente: Pedone Ida nata il 29/07/1956 P PRESDENTE 5
Sinistro n.184/A/10 del 06/07/2010 AHMINSTRATVO
Utente: Capparelli Giuseppe nato il 21/02/1960 E E@%ﬁ&o E’
UAG AFFARIGEN/PRISINSTRI 3

Sinistro n.184/A/10 del 06/07/2010 bl
Utente: Tropea Domenico nato il 23/12/1951 Ul HFORMATICA O
lLJﬁP PERSONALE IRETRIBUZION 3

Sinistro n.193/A/10 del 12/07/2010 i1 ROOTIRTD
ulRG RAGIONERIA/ECONOMATO

i

0

Sinistro n.149/A/10 del 31/05/2010
Utente: Lamusta Francesco nato a Manduria (Ta) il 30/08/1977

Sinistro n.149/A/10 del 31/05/2010
Utente: Lombardi Marco nato a Manduria (Ta) il 26/05/1986

Sinistro n.149/A/10 del 31/05/2010
Utente: Cald Oronzo nato a Manduria (Ta) il 18/10/1979

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

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saiuti.

- Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa ‘@fiana Tursi

Societa per Azioni cori Socic unico soggetta ¢ direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax -39 099 7794247  web: www.amat. ta.it « e-maifl: gmat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Ivo e N iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale socigie: € 5.497.272.00 interamente versaio
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1.N.9.510.10.00645 DEL 12/07/2010 (NS. RIF. 193/A/10)

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00645 DEL 12/07/2010 (NS. RIF. 193/A/10)

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

Data: Wed, 04 Aug 2010 18:18:35 +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, per Vs. opportuna conoscenza, in allegato alla presente
Vi trasmettiamo due richieste di risarcimento danni prot.14494 del 30/07/2010 e prot.14495 del

30/07/2010 rispettivamente formulate dagli Avv. Flaviano Boccassini e Giuseppe Lamanna.

Nelle due missive viene indicata una data errata di sinistro: 13/06/2010.

Tanto Vi dovevamo, porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

193A10.b ini.PDF
occassini Content-Encoding: base64

193A10.lamanna.PDF

Content-Type: application/pdf

193A10. .PDF
93A10.]lamanna Content-Encoding: base64

P 23/08/2010 12.09



IN. N. 9.510.10.00645 (NS. RIF. 193/A/10)

Oggetto: SIN. N. 9.510.10.00645 (NS. RIF. 193/A/10)

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

Data: Mon, 27 Sep 2010 13:18:25 +0200

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

Riferimento sinistro in oggetto si comunica che la Sig.ra Capuano Giuseppina pur
titolare di tessera non aveva rinnovato 1'abbonamento per il mese di luglic, e ad
oggi nessun riscontro & pervenuto alla ns. richiesta, indirizzata al legale, di
produrre copia del titolc di viaggio che legittimava il suo trasporto sul bus al
momento del sinistro.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

193A10.titolodiviaggio.capuano.PDF
viaggl puano Content-Encoding: base64

dil 27/09/2010 13.18
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Taranto, li

Prot. n® UPT/.......oc.
c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

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

Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita {(periodo)
14075 del | Marzulli Lorenza 23/03/1966 No
22/07/2010 Sebastio Carmela 05/05/1989 | No
Valentini Marco 06/12/1894 | No
Di Fiore Vincenza 24/01/1873 | No
Natale Cataido 02/05/1942 | O506 Luglio 2010 Biglietti ex Ir
18 asse-
gnati il
25/05/2010
Comple Domenica 02/06/1946 | No
15032 de! | Pedone lda 29/07/1956 | B22009 | Luglio 2010 No
09/08/2010 Capparelii Giuseppe 21/02/1960 | F3004 | Luglio 2010 Si
Tropea Domenico 23/12/1951 No
93{A Ao Capuano Giuseppina 12/07/1984 | A30203 | Luglio 2010 No
' Lamusta Francesco 30/08/1977 | No
Lombardi Marco 26/05/1986 | No
Calo Oronzo 18/10/1979 | No
~ ASRoS
Distinti saluti. 30%0 'ﬂm T

Societa per Azieni con Socic 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.jt

L
\,'\t.-&

Il Responsabile Area Commerciale f.f.

ing. Cosimo Cigliese

-~ e-mail; gmat@pec.amatl ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146230733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

LEMA Q.
2 UMy

ot

77 SET. 2010

Taranto, li

Prot. n.« c l I ZgUAG

e o Spett.le
k - ALLIANZ Assicurazioni Spa
Centro Liquidazione Danni Centralizzati 2
Via S. Sofia, 26/28
20122 - MILANO

OGGETTO: Sinistro N. 738265782 del 12/7/2010
AMAT SPA [ SANTISI
Ns. Rif. 193/A/10

Facendo seguito alla Vs. richiesta del 04/08/2010, attinente il sinistro in oggetto, Vi rimet-
tiamo in allegato la dichiarazione rilasciata in data 16/09/2010 dal Sig. Zizzari Romeo.

Tanto Vi dovevamo, porgiamo distinti saluti.

v@ IL DIRETTORR\SENERALE
(Ing. Giovanni tichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « g-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
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Avviso di ricevimento
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FRFFCETO T
27 SET. 2819 17:@82

LOGO P Uff. Sinistri AAMAT. S.p. 2.
FAX NO. : 8997356261

N°  DESTINATARIO ORA INVIO DURATA  MODO PRGINE  ESITO

Pl BB272165746 27 SET. 17:921 aa3*se  TX @0z oK



Allianz S.p.A.

Sede Legale:

Largo U. frneri, 1 - 34123 Trieste
Tel.+39 040778111

Fax +39 0407781311

Mittente:
Centro Liquidazione Banni Centralizzati 2
Via S. Sofia, 26/28 — 20122 Milano

_q»/a/ {0 ANianz @)

Milano, 04/08/2010

Spett.le
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

Tel. +3902 7216.5742
Fax +3902 7216.5746

Orari di ricevimento telefonico:

martedi ore 9-12
giovediore 14-17
venerdi ore 9-12

74100 TARANTO

Raccomandata a.r.

P Oggetto: sinistro 738265782 SANTIS/AMAT (TG. CA349R)) DEL 12.7.2010

Spettabile Societ,

Daf i 2,
= 7 4]
P PRestenTE _—

DA D[::eirm GGy
o FORE AMMNS TRAT ) 5
£ ETORE TEci

U Ae0usT o

con riferimento al sinistro in oggetto, rileviamo che nella denuncia a noi presentata non & stato indicato
che sul veicolo PEUGEQT 806 TG. BMOOSPD del Sig. SANTISI COSIMO vi fossero trasportati che avrebbero subito lesioni.

Vi preghiamo di voler chiedere all'autista del Vs, mezzo, Sig. ZIZZARI ROMEQ, di confermarci, con la massima urgenza, tale
circostanza, indicandoci quanti erano e se detti passeggeri utilizzavano i prescritti mezzi di protezione (cinture, seggiolini,

£asco).

Certi della Vs. cortese collaborazione, restiama in attesa di un sollecito riscontro e Vi porgiamo i nostri migliori safuti.

Allianz S.p.A.
Ispettore 201

Allianz S.p.A.

Sede legale

Largo Ugo Irnert, 1 - 34123 Trieste
Telefono +39 040 7781.11%

Fax +39 040 7781311
www.allianz.it

Uffict:

Milano 20122 - Corso Italia, 23
Torino 101271 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
CF, P.IVA e Registro imprese

di Trieste n, 05032630963

Capitale sociale euro 403.000.000 i.v.

Iscritta ali’Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all’Albo grupp
assicurativin. 018

Societd controllata, tramite
ACLF.S.p.A, daAllianz SE - Manaco

Le nostre divisioni commerciali
Allianz @ Lloyd Adriatico
Allianz @) RAS

Allianz (i) Subalpina

0G - Mod. AD180 - Ek. 09/08



Azienda per fa Mobilita nell’Atec di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

1@‘37A710—' 12/07/2010 - :_2'2 05 DENUNCIAAGENTE

LlNEA 7 ) LUOGO INCUIE’ .ACCADUTO . SINISTRO o _ . ANGOLO .
4-APPIA  [STATTE (TA) - VIA CLAUDIO MONTEVERD! ViA C. FARINA
N° SOCIALE . TARGA AUTOBUS

DIREZIONE B v
STATTE (TA) - ILVA - PORTO MERCANTILE 7 T 476 CAB49RJ

MATR. AGENTE _COGNOME 7 _.__" T NomE "QUALIFICA
__199360 ZIZZARI ] ROMEO f CON{?UCENTE Dt LINEA

COMUNE DI NASCITA PATA DI NASCIT& DATA ASSUNZIONE COMUNE Dl RESIDENZA C.AP. )
TARANTO S0

12-12-2005 TARANTO 74100

DOMICIL!O_ - TIEO PATENTE N" PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIOA SCADENZA PATENTE
VIA G. SPEZIALE N.2 i DE | TA2265092K . TARANTO | 26/09/1992 [ 19/09/2012

COMPAGNIA / ASSICURATRICE AMAT. N . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOAGENTE .
ASSIMOCO g

DATI RELATIVI Al TERZ]I COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA _ _ MODELLO TARGA PROPRIETARIO _ COMUNE DI RESIDENZA
Peugeot g 806 , BMOO9PD | |SANTISI COSIMO (Ta, 08/06/75) ' TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASS!CURATRICE
VIA MAR PICCOLO, 11 J* ALLIANZ LLOYD ADRIATICO Pol. 412728805

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

iPAT. B TA5266418K | ¥

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
T URCHIARULO EUGENIA - Nata il 18/04/84 (Trasp. bus)j% iResidente a Taranto in Via Lago di Montepulciano n.7 ~
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

‘;CAPUANO GIUSEPPINA - Nata a Ta il 12/7/84 (Trasp. i IResidente a Leporano (Ta) in Via Gerani n.7 3282054827

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
- o ¥ |
i . P B l |
DOMICK.IO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- —— e - ""_‘ .———*‘ T pa— T ~ * -
: i
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO B
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA" INTERVENUTA |

YESTIMONI e
'LE DUE VIAGGIATRICI ’ - . - S T T T

cr TN ) .
SIS (e VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



BU - Mod. AS79- £d. 1007

] _ |
Allianz B NS

c

(

@ €003.90

4

<

o 1239741

~

06 0% 1)

pALe f‘f' f‘w”?“_”\ R

RACC. AR
NI ST

“‘_“‘r(ﬁc"*—-’w.g
R A N

I

! 14116107531-0




Taranto, li 16/09/2010

Spett.le
Ufficio sinistri Amat Spa
Taranto

In riscontro alla Vs. prot.17007UAG del 14/09/2010, con la quale mi
richiedete ulteriori precisazioni In merito al sinistro verificatosi
giorno 12/07/2010, comunico quanto segue:

. confermo quanto gid dichiarato in data 14/07/2010 nella
denuncia di sinistro presentata in azienda, e cioé che a bordo
dell’autovettura targata BMOO9PD viaggiavano le seguenti
quattro persone:

1) SANTISI COSIMO NATO A TARANTO IL 08/06/75 E VI
RESIDENTE IN VIA MAR PICCOLO N.11 (CONDUCENTE);
2) PROTOPAPA FRANCESCO PASQUALE NATO IL 16/12/1996
(PASSEGGERO SEDUTO DAVANTI);
3) LAMARINA MONIA NATA A MESAGNE (BR) IL 2/4/77 -
residente a Taranto in Via Mar Piccolo n.9 (PASSEGGERO
SEDUTO SEDILE POSTERIORE);
4) SCARNERA ANGELA NATA A TARANTO IL 23/4/84 -
residente a Taranto in Via Mazzini n.120 (PASSEGGERO
SEDUTO SEDILE POSTERIORE);
- non ho fatto caso se le persone indicate, al momento del sinistro,
avessero allacciate le cinture di sicurezza.

Distinti saluti.

712ZARI ROMEO ;
, | 3T
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Azienda per lo Mobilita neil’Area di Taranto =, swicen |

Taranto, li 14 SET. 2010

Egr. Sig.

Prot. M UAG
Zizzari Romeo

Raccomandata A.r. Via G. Speziale, 2
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 12/07/2010
Ns. Rif. 193/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, si trasmette in allegato nota prot.
15255 del 11/08/2010 della Compagnia ALLIANZ Spa, con invito a voler fornire, con
la massima cortese urgenza, allo scrivente Ufficio sinistri le informazioni richieste.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
’Q (Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto o Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Trasporto pubblico urbona
di persone e bagagli of seguito

Sp Partita IVA 00146330733
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Aziende per la Mobilita nell’Area di Taranto

URGENTE

AMAT s.p.3. - Pro in Arri

Taranto, li 08/10/2010
!Bel
. P
Al Coordinatore f.f. Dﬁfgsr'?ggfww o
Area Tecnica DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO 1
Sig. Gregorio Paurin]] TR0 oy
ESERCZOMOVMENTD O3
SEDE UAG AFFARIGENPRANSTR g
UL ACQUSTICONRAT [
UC CONTABLTA/BIANCIO O
Lli INFORMATICA 0
PERSONALE /RETRIBUZ

% TENGO wa
dPT RO RAFFC).
RG RAGIONERUECONOWAT) [
0

OGGETTO: SINISTRO DEL 12/07/2010
STQ STAFF QUALITY

NS. Rif. 193/A/10

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a

comunicarci se & stato timbrato sul bus 476.
Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore

chiarimento, porgiamo distinti saluti.
Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 web: www.amnat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



STUDIO LECALE BARBARO ATl o

Avv. Prof. Giuseppe Barbaro
patrocinante in Cassazione

Avv. 8ergio Barbaro Pr ,_A\&g [Al

SET. 201

13

De:
Dott. 8sa Patr. Veronica Marsico 'u g Taranto, li 22.09.2010
u
3
e 3/
A 03
Spett.le Iy Spett.le
ASSIMOCO Ass.ni s o AMAT S.pa.
C.L.S. di Bari — 004 ur o Via C. Battisti n. 657
Via G. Amendola n. 52/E oPT 0 74121 Taranto
70126 Bari J“’{’ A

Oggetto: CAPUANO GIUSEPPINA/AMAT SPA
Richiesta risarcimento danni fisici per sinistro del 12.07.2010

In riscontro alla Vostra missiva di data 09/08/2010, provvedo ad inviarVi copia del titolo di
viaggio regolarmente obliterato.

Vi invito pertanto a nominare medico di Vostra fiducia per sottoporre la mia rappresentata a
visita al fine di risarcire, nei termini di legge, la stessa dei danni fisici subiti.

Distinti saluti.
Avv. Sergio Barbaro

'SG” 1\3"3—’ -5:/*; T

74100 Taranto - Via Minniti, 83 - Tel. ¢ Fax 099.7323011 - E-mail: avvbarbaro@libero.it



Trasporte pubblico urbano
di persone e bagoghi al seguito
Sex Partita IVA 00146330733

. Aziendo per lo Mabiflita aoltArea di Taranto
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STUDIO [ECALE BA
' BARBARO '
m 23/09/2010 10.43.19 - 031000
16

esa®
CSR 15 AG 31
Spett. le
AMAT S.p-2
657

Via C. Battlstl n.
74121 Taranto
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

iE

Taranto, li 02/10/2010
Al Capo Unita AA. GG.

D.ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Verifica titoli di viaggio.
Sin. 193/A/10

In riscontro alla Vs. nota prot. 18704 del 11/10/2010 si comunica che la

timbratura impressa sul titolo di viaggio trasmessoci corrisponde al bus con numero
aziendale 476.

Distinti saluti

Il Coordinat: .f. Area Tecnica
Sig. Gr&gorio Paurini

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ’:”:
e [

Taranto, li 15/novembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 193/A/10 Bus 476.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata
sottoposta a verifica la perizia n° 2222,00/10 redatta dallo Studio peritale Ernesto Sion
inerente il sinistro in oggetto.

Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

'Z io~{2! Il Coordinataré f Area Tecnica

i)“ ' 1ENU‘{’Z']’“J Sig. Grego}io Paurini

My gkl AL

[

Vic C. Battisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: omat@omat.ta.it
Codice Fiscals, Fartita Iva @ N° iscrizione ol Registro della Imprase di Taranto 00146330733
Capitale sociale soffoscritto: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881,75



per. in d. Ernesto Sion erizia 222900110 :eIMaic.:Fe di perizia per Codice F;:g; s;;llséroc ASS
* INFORTUNISTICA STRADALE - ! : ' i
) o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.476 SANTISI COSIMO 102 - LLOYD ADRIATICO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 2010 |193/A/10 12/07/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:erestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
20/07/2010 20/07/2010 |TARANTO ASS In Corso 7
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT !/
ocataniofCompropnietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IV.A.
Veicclo{Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1? Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA349RJ ZGA482M0006002967 18/06/02
Stato d'uso K. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica def sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi ‘ -D c1
comme.find. [a1i q.li m n° n° ‘ I D EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessoria Indennizzo per antieconomicita
A2 Cc2
€ 1,00|€ € Ole € 1,00 .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ /7 ] pitt| Tempc |oift| Tempo |pitt | Tempo Tempo *  (lva Esclusa)
Paraurti anteriore Sx sl 10 |S| 05 |S 1.5 316,81
Fianchetto anteriore .Sx L| 05 |L 10 [ L 1.0
Rivestimento anteriore (portello) M 18 |M 25 |M 2,5
Paraurti anteriore centrale M| 10 (M 1.5 | M 15
Autobus visionate a riparazioni in corso. Gia
sostituito il paraurti anteriore sx. Perizia
eseguita sulla scorta di quanto si rileva dallo
stato attuale del mezzo e dalla documentazione
fotografica consistente in n.2 foto riprodotte
del mezzo danneggiato, fornita dall'area tecnica
Amat.
Codica / Riparalore Fascia g:rr- rotale Tempi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem|
Telefono: P 40 55 65 € 316,81
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura COre Tempo Aggiuntivo vre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,98 |10% maxore 3 0,75 | per vemiciatura 1,6 Supplementari 3,33 |totale tempi VE Ore 9,83
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . mponiblie va Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 316,81|€ 63,36 (¢ 380,17
[TASuMl. Assicurativa Coeff, Riduzione % ateriale Consumo
(C-AMCX100= % (N-C)/Nx100= %|ore 9,83 €h 11,55 | € 113,54| € 22,71\€ 136,25
Nolo Dime e/o Varie
Totale Impenibile € 833,86 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 19.33 €n 20,66| € 399,36( € 79,87| € 479,23
tnsufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale {Imponibile) € 833,86 | sgiiui 0,50 %di 829.71| ¢ 4,15| ¢ 0,83 ¢ 4,98
Totale (lva Compresa) € 1.000,63
FrandhigaSoonerio TOTALE STIMA  [€ 833,86|€ 166,77|€ 1.000,63
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € € Giormi 3,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 833,86
QX A \ﬁ
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dataconsegia Firma Professionista M)\M Rudio N, Fogio N
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/08/2010 |per. ind. Ernesto $io 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.: 2222,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 193/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 12/07/2010
Data Perizia: 20/07/2010

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.476

IRISBUS ITALIA 491E/3P
CA349RJ

SANTISI COSIMO

pr———




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.. 2222,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 193/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro;:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 12/07/2010
Data Perizia: 20/07/2010

Assicurato: AMAT N.476

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA349RJ

Controparte: SANTISI COSIMO




tgl‘llet"

" qoizagy [0

Azienda per la Mobilita nell'Ares di Taranto o SINERT
I aam— VA T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
193410 12/07/2010 2205 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
4-APPIA  [STATTE (TA)-VIA CLAUDIO MONTEVERD! ~ VIAC. FARINA
DIREZIONE N° SOCIALE . TARGA AUTOBUS
STATTE (TA)-ILVA-PORTOMERCANTILE " 476 | CA349RJ
MATR. AGENTE COGNOME T nome BERUHCA
199360 ZIZZARI ~  ROMEO ~ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE Dl NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP
TARANTO -7 0307-70 ;. 12-12-2005 TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA R!IJ\SCIO SCADENZA PATENTE
VIA G SPEZIALEN 2 e DE’ l{\ZESSOQZK  TARANTO gq/oimggz i 19/_09/201;_
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. e _COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ASSIMOCO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA _ MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO N COMUNE DI RESIDENZA
Peugeot 806 I 7 ,,,,BM,OOQ PD B 'SANTISI COSIMO (Ta, 08/06/75) TARANTO
VIAIPIAZZA , COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA MAR PICCOLO " ‘ ALLIANZ LLOYD ADRIATICO Pol. 412728805
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PAT. B TA5266418K i
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
TURCHIARULO EUGENIA - Nata il 18/04/84 (Trasp. bus)| Residente a Taranto in Via Lago di Montepulciano n.7
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

CAPUANO GIUSEPPINA - Nata a Ta il 12/7/84 (Trasp. | Residente a Leporanc (Ta) in Via Gerani n.7 3282054827

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

0 i P . N
- DOMmICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

C T 3°DANNEGGIATO - """ NATURA DEL DANNO

4" DANNEGGIATO - ) _ NATURA DEL DANNOC o

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMON! " T - S -

LE DUE VIAGGIATRICI

PSS SUEN Y /!'”7"'""" \ 71N ¢ [
SIS e Passiy. . VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE -



N° SINISTRO

I R S.p.A
Aziendo per lo Mobilitd nell’Areo di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

i

Vista anteriore

DESCRIZIONE DE! DANN! RIPORTATI DALL’AUTOBUS

[DISTACCAMENTO TOTALE DELL'ANGOLARE ANTERIORE SINISTRO DI COLORE ROSSO E DANNI AL 4
IPARAURT| E PORTELLONE i

|
| v
DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - A_ —
FIANCATA LATO DESTRO -

—

F
| T
\ ‘
t

=
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA C. FARINA ARRIVAVO ALL'INCROCIO CON VIA MONTERVERDI E MI ACCINGEVO A SVOLTARE A
DESTRA PER DETTA VIA.

PROPRIO NEL MOMENTO IN CUl IMPEGNAVO L'INCROCIO NON MI ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA MIA|
SINISTRA Di UN'AUTOVETTURA PEUGEOT 806 DI COLORE GRIGIO CON LA QUALE ANDAVO [N COLLISIONE.

NEL VANC TENTATIVO DI FRENATA PER EVITARE L'IMPATTO DUE VIAGGIATRICI A BORDO DEL BUS DI NOME TURCHIARULOI
EUGENIA E CAPUANC GIUSEPPINA DICHIARAVANO DI LAMENTARE CONTUSIONI VARIE DI LIEVE ENTITA'. LE DUE NON{
RITENEVANO NECESSARIO L'INTERVENTO SUL POSTO DEI MEDIC! DEL 118 E SCENDEVANO ALLA FERMATA SUCCESSIVA.

PRECISO CHE AL MOMENTO DEL SINISTRO A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANC CIRCA CINQUE PERSONE E NON RICEVEVO'
iULTERIORI LAMENTELE.

A BORDO DELLAUTOVETTURA DI CONTROPARTE, INVECE, OLTRE AL CONDUCENTE SIG. SANTISI COSIMO VIAGGIAVANO
LE SEGUENTI ALTRE TRE PERSONE:

1) PROTOPAPA FRANCESCO PASQUALE NATO IL 16/12/1996;
i2) LAMARINA MONICA NATA IL 2/4/77;
3) SCARNERA ANGELA NATA IL 23/4/84.

IALCUNI DEI PREDETTI LAMENTAVANO DOLOR! VAR!I E PREANNUNCIAYANO CHE S! SAREBBERO RECATI AL PRONTO

i
SOCCORSO PER LE CURE NECESSARIE. '

L . R =
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE- DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURASINISTRO | S| . NO
S IC& LETTO, CONI?ERMATOESOTTOSCRITTO ﬁ Co n:;;éﬁ/
TR e, Asfers e /

pagina 2
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Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice

Ns. Riferimento

) per. ind. Ernesto Sion AMAT 222200110
INFORTU:N’S TI_?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.476 SANTISI COSIMO 102 - LLOYD ADRIATICO
74100 - Taranto (Ta) Esercizig] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [193/A/10 12/07/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Peniio]Cod. LiquidatorgCod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 j / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
20/07/2010 20/07/2010  TARANTO ASS A1l 7 | 05/08/2010
| ONORARI |
[Perizia | 30,00/ [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | [km___- L I | | TOTALI |
Interlocutoria | | |Foto 7- i | | Imponibile || 30,00]
IAccertamento " ] |POSta|i/Telef0n. l I ” | ICaSsa 2,00% I I 0,60|
[Negativa | | |Visura || | | [[IVA 20 % ]] 6,12]
Suppl ARD [Raccomandate || | | [[Totale (| 36,72|
Sup. Concordato [Varie 1 | | | [Non Imponib. |
[Sup Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[Totale 36,72]
| Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc. 20% 6.00]
Note: | Totale 30,72|

Taranto, li' 04/08/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:1.000,63

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

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

CLLLY 1

o

Taranto, li 26/novembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 193/A/10 del 12/07/2010 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 476.

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

anteriore sinistro, al cofano anteriore e all'angolare superiore anteriore sinistro.

Distinti saluti 24847

P ot. N

Del ﬁlﬁﬂmmm

P PRES w . .
06 J,q; Il Coordinatore rea Techica
DA Sig. Grego aurint

DT RPThY

Ut LSERCE JENTO o

HAG AFFARICEN PR SHSTR

UA  ACQUIST I COMIRATTI !

Uo ConmsuTsiELeCn O

U NEORHATICA ]

P PtF“ONn!.E.QE RBLICM [

UT TECNICD O

PT PRONGTTI TREFEICD (|
UIRG RAGICNERIAITIONOMATD
MU AR WAL 7

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione 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 ai Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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ZURICH
MILANO, 09/12/10
Egregio Signor
AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

Oggetto: Sinistro N. P6421000370 del 12/07/2010 Polizza: 642A2066
Assicurato FILT-CGIL BRINDISI veicolo targato
Danneggiato AMAT/Z1ZZAR | veicolo targato

ATTO DI OFFERTA PAGAMENTO CON ASSEGNO N. riferimento 01343001467

Facciamo riferimento al sinistro in oggetto, per informare che, in qualitd di Compagnia assicuratrice
della responsabilita del nostro assicurato, in base alle norme vigenti (*) e ai nostri accertamenti tecnici

sul sinistro offriamo la somma di:
Euro 765,00 (xxSETTECENTOSESSANTACINQUE/OO*!!iii*****i*****!***)

a transazione di ogni diritto e pretesa per tutti i danni conseguiti.

Vs. riferimenti:

Con i migliori saluti.
*(art. 1206 e seguenti del Codice Civile nonché il Codice Assicurazioni)
ZURICH INSURANCE PLC
it

DANNI ALLE COSE e

b INFORMATICA
UP  PERGONALE /RETRIELT

L TERETIORE LR NISTRETD O3
i DRETICRE Telnls O
B SSERCIDOMOVEE
UAG AFFARIGENRR S K
Per eventuali chiarimenti rivolgersi a Ispettorato Sinistri di: UA  ACOURTHCONRATT & 7
BARI VIADEIROSSI 200 70123 BARI Lo CONTAGLITA 1 3LANCL0 :
i

TEL. 080/5213638 FAX 080/ 5211290

gt TECHCD s
(PT PRODOTIT 7
u1RG RAGIONERIAJ ECONOK /(

Wiw wHu

k!

(mod. zurich 1)

p.0002/0002

| _FX_0001_00000 b.1139

SYM2.SGHPTZ9.J01 33987 .LOCAL . 4. AGF . XXXXXX.2942.2010344.02133576280_ISP_PTPRI



INTES [ SNNPAOLO

intesa Sangaolo S.p.A Sede Legake: P.zza S Carlo 186 10121 Torno
Sade Sec.: VWMonie d Pleta. 8 20121 Miano Cap. Soc € 6,646.547.922.56
R 1mp. di Tonno e C. Fsc. (0789960158 P, (VA 10810700152 Aba Banche n
5361 C. ABI 3068,2 Ac. al Fongo Intert di Tw dei Dep. e al Fondo Naz. di
Garanza Capog. det g tare. “ntesa Sanpack’, lsoo aliabo del & Bancan

09/12/10 00778700 BO PAG BONIFICI

Vi Informiamo che feniamo a vostra dispasizione per conto
del nominativo ordinante sottoindicato limporto di EURO
.......................................... che potra essere a
Voi pagato contro presentazione dell'unito assegno
da completarsi con il luogo e la vostra firma di traenza e
quietanza - oppure riscosso tramite alira banca previa
cessione allincasso dell assegno stesso.

Distinti saluti.

013643001467
NUMERG WDN

F 01026 08776

scb90671-b1139

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

ORDINANTE:
ZURICH INSURANCE

RIFERIMENTO:
VEDI LETTERA

CODICE COMPAGNIA:
P

PLC
ALLEG

NUMERQ SINISTRO:
P£6421000370

0AJAAF1

P

2900241315

[N ]

n.

NUMERO WDN
01343001467

€4 ZURICH

AHAT

“VIA CESARE BATTISTY 657
76121 TARANTO TA

C.S.

PARMA 09%/12/10

Valido fino a EURD 12.500 e se incassato entro il 07/02/2011

INTESA hr] SNNPAOLO

a vista pagate per questo assegno bancario
a0n? -
2900241315 1D[N0NTRASFER|B@

EUIo xxxxxxxxxxxxx765,00x

Mod. 812029

luogo e data

- B ey e PN
[XUTe W IR

M T

H N TR L ST LT
R g T e gy it

T s
v

firma

p.DOOY1/OCO2

0001_0O0D0 b.1139

FH_|

SYM2.SGHPTZ9.J0133987.LOCAL . 4. AGF . XKHNKX .2942.2010344.02133576280_ISP_PTPRI]



DHUIUU 1i Zud LV LV VUUST Y AR WG S MLUGEL A1k BULISEL L S aff 230 LW B Lol I L e et — it I o T
L w

[

Oggetto: sinistro n. 9.510.10.00645 Capuano/Amat rif. amat 193/A/10
Mittente: "avwv.petrone@libero.it" <avv.petrone@libero.it>

Data: Fri, 13 May 2011 17:24:34 +0200

A: tursi <tursi@amat.ta.it>, "salvatore.dicorato@assimoco.it”
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, "clsbari@assimoco.it" <clsbari@assimoco.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto, Vi comunico che il procuratore
dell'attore ha provvedutc ad iscrivere la causa al ruolo che & stata assegnata
al Dott. Giacovelli per l'udienza del 26.5.2011.

Allego copia ccmparsa di costituzione e risposta.

Cordiali saluti.

Avv. Carlo Petrone

comparsa assimoco
Content-Description: capuano RVS

lcomparsa assimoco capuano RVS SC.doc SC.doc
Content-Type: application/msword

Content-Encoding: base64

Batal

16 MAG. 201

Fe PRESIENTE m}
DG DRETTORTGENSRME OO
DA DIRETTORT AMMINISTRATIG OO
DT DIRETIORE TECNICO o
i HTO

Prot. N

W # TR /a',
& A 3 -
bo SOTaBRTEBAANLO O3
U BEGRGATION ]
P HERSTAL (RITRIBUZGN: (D
T Telnss 4
GOT PRONTTTARRLD U
WRE REN ECOMOMATC ™
Eu \‘.Tr\" W HR J
.l

1dil 16/05/2011 7.44



UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO

COMPARSA DI COSTITUZIONE E RISPOSTA
PER

La Assimoco Assicurazioni S.p.a., in persona del suo rappresentante legale

pro tempore, con sede in Segrate (Mi), alla via Cassanese n. 224; ai fini
della presente procedura elettivamente domiciliata in Taranto alla via
Giovinazzi n. 91, presso e nello studio dell’Avv. Carlo Petrone che la

rappresenta e difende giusta procura in calce all’atto di citazione
-CONVENUTA-

CONTRO
La sig.ra Capuano Giuseppina, difesa e rappresentata dagli Avv.ti Giuseppe

Barbaro e Sergio Barbaro

-ATTORE-
NONCHE’
L’Amat S.p.a. in persona del legale rappresentante pro tempore
-CONVENUTA-
* * * * *

Con il presente atto si costituisce in giudizio la S.p.a. Assimoco
Assicurazioni, la quale impugna e contesta tutto quanto ex adverso scritto,
dedotto, prodotto, richiesto e concluso nell’atto introduttivo del presente
giudizio, del quale, in questa sede, si assume per noto il contenuto poiché
inammissibile, improcedibile, improponibile nonché totalmente infondato in
fatti ed in diritto ed espone quanto segue.

Premesso impugnativamente tutto quanto ex adverso dedotto, prodotto,
richiesto e concluso, la deducente difesa contesta la domanda attrice che

appare infondata in relazione al quantum debeatur ed espone quanto segue.



1.’attrice riferisce che, in data 12.7.2010 alle ore 22 circa, mentre era a
bordo dell’autobus di trasporto pubblico urbano, linea n. 4, tg. CA349R]J,
condotto dal Sig. Zizzari Romeo, lungo la Via Parisi all’incrocio con la Via
Monte Termite, in Statte, si verificava un sinistro stradale tra I’autobus su
cui viaggiava la medesima, in manovra di svolta a destra, ed un veicolo
Peugeot 806 sopraggiungente dalla sua sinistra.

A seguito di detto sinistro, I'attrice riferisce di aver perso I’equilibrio
cadendo all’interno dell’autobus e riportando, pertanto, le lesioni per cui €
causa.

E opportuno chiarire che la decucente compagnia non contesta il trasporto
dell’attrice sull’autobus di trasporto pubblico urbanc né, tantomeno, la
ricorrenza di lesioni a carico della stessa (di ben diversa entita) in occasione
di tale trasporto. Si contesta, invece, che dall’evento in discorso, possano
essere derivate lesioni nella misura lamentata dall”attrice.

In primo luogo non pud non sottolinearsi la manifesta esosita della domanda
attorea che quantifica le lesioni occorse alla Sig.ra Capuano nella esagerata
misura del 2%.

Tale aspetto si fa ancora pili sorprendente se si considera il netto divario tra
tale valutazione e quella effettuata dal consulente della deducente
compagnia, Dott. Mario Borrelli che, nella relazione di visita medico legale
eseguita sulla danneggiata il 4.12.2010 ha quantificato il danno di 1.P. nella
misura dello 0%.

Infatti, considerata I’entitd delle lesioni riportate dalla danneggiata,
riguardanti un trauma contusivo alla spalla sinistra ed al ginocchio sinistro,
con prognosi di giomni sei, come da certificato di Pronto Soccorso rilasciato
in data 12.7.2010 dall’Ospedale “Giuseppe Moscati” di Taranto, non v’¢ chi
non vedrebbe come i danni lamentati dall’atirice siano esagerati e
spropositati.

Ma vi ¢ di piu!

Per mero tuziorismo difensivo, la deducente compagnia rileva, altresi, che,
le lesioni riportate dall’attrice a causa del sinistro de quo sarebbero state
provocate dalla frenata che I’autista dell’autobus avrebbe azionato al fine di

limitare le conseguenze dell’impatto con il veicolo Peugeot 806.



Orbene, da tale considerazione appare lapalissiano che, nel caso in cui la
passeggera, odierna attrice, fosse stata regolarmente appoggiata agli appositi
sostegni posti all’interno dell’autobus, le lesioni lamentate non si sarebbero
verificate 0, comunque, si sarebbero verificate in misura certamente
inferiore!

In ogni caso, a tutto voler concedere, con tale costituzione in giudizio la
Assimoco Assicurazioni S.p.a. esclude categoricamente che, in conseguenza
dell’evento per cul & causa, possano essere derivati all’attrice danm nella
esagerata misura lamentata e richiesta.

Pertanto, ogni attivitd istruttoria tesa a provare che in occasione del
trasporto sul veicolo assicurato Assimoco I’attrice abbia riportato lesioni
risulta superflua e costituirebbe un inutile aggravio di spesa a carico della
societd assicuratrice in ipotesi di accoglimento, anche parziale, della
domanda.

Si impugna e contesta recisamente, invece, la quantificazione det danni che
parte attrice assume aver patito a seguito del sinistro non essendo accettabile
e risultando spropositata la avversa quantificazione per ogni singola voce di
danno indicata.

Quanto alle spese mediche supportate, ¢ evidente che potranno essere prese
in considerazione solo quelie relative alle cure della ricorrente e non altre.
Ugualmente si contesta la avversa richiesta di risarcimento del danno
morale chiarendosi come non possa essere riconosciuto alcunché a tale
titolo atteso che cid costituirebbe una indebita duplicazione del danno (Cass.
civ., Sez. Unite, 11.11.2008, n. 26972).

Si impugnano e contestano, pertanto, le ulteriori richieste del danno da
lesioni e non ci si oppone all’espletamento dell’ex adverso richiesta CTU

nominando si d’ora quale CTP il Dott. Mario Borrelli con studio in Taranto.

Per le considerazioni che precedono e salvo meglio e pill ampiamente
dedurre, la Assimoco Assicurazioni S.p.a., come innanzi rappresentata,

difesa e domiciliata, confida nell’accoglimento delie seguenti



conclusioni
Voglia ’'Tll.mo Giudice di Pace adito, previa ogni piti opportuna declaratoria
meglio vista e reietta ogni contraria istanza cosi provvedere:

1. rigettare le domande svolte dall’attrice in quanto inammissibili,
improcedibili, improponibili e, comunque, infondate in fatto ed in
diritto;

2. in subordine nella denegata ipotesi di accoglimento accertare la
sussistenza del concorso di colpa per fatto dell’attore nella misura
ritenuta di giustizia e comunque ridurre la richiesta a quanto
effettivamente dovuto anche all’esito della espletanda CTU;

3. condannare I’attrice al pagamento delle spese e competenze di lite.

Mezzi istruttori: senza che cid valga quale inversione dell’onere della prova:

b) non ci si oppone all’espletamento di CTU medico-legale indicando, sin
d’ora, quale CTP il Dott. Mario Borrelli, con studio in Taranto.

Si produce, con offerta in comunicazione la seguente comunicazione:

1) copia dell’atto di citazione notificato alla Compagnia Assicuratrice

Assimoco S.p.a.; 2) relazione di visita medico legale Dott. Mario Borrelli.

Con ogni pili ampia salvezza di merito ed istruttoria.

Taranto, 9.5.2011
Avv. Carlo Petrone
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Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - TE (ML

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

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: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SINISTRO N.9.510.10.00645 DEL 12/07/2010 - AMAT SPA / CAPUANO GIUSEPPINA

Ns. Rif. 193/A/10

Si comunica che la Sig.ra Capuano Giuseppina, rappresentata e difesa dall’Avv. Giuseppe Barbaro, 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 fissata dal Giudice adito per il gior-
no 11/05/2011).

Poiché la scrivente Societi Amat Spa & l'unica convenuta in giudizio, vogliate provvedere alla costituzione in giudi-
zio per nostro conto. Al riguardo, attendiamo urgenti Vostre istruzioni affinché si possa far pervenire al legale che
andrete ad officiare I'atto di citazione firmato per delega dal ns. Presidente.

Come da acoordi intercorsi nella riunione del 06/07/2010, resta inteso che {‘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 sollecito riscontro, si porgono distinti saluti.

F’@ IL DIRETTO! ENERALE
\ {Ing. Giovannil{§htichecchia)

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

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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r Avv. Giuseppe Barbaro
cirn = Avv, Sergio Barbaro
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Nella qualita spiegata in atti

delego a rappresentarmi e
difendermi in ogni stato e grado del
giudizio ivi compresi eventuali
reclami e procedimenti cautelari,
nella fase precettuale, nei

Atto di citazione

La Sigra Capuano Giuseppina nata a Taranto il 12/07/1984 (C.F. procedimenti di esecuzione forzata,

nel giudizio di appello ¢ di
opposizione, con ogni pi% ampia

CPNGPP841.521.049]) ed ivi elettivamente domiciliata alla Via Minniti geoie di legge, compresa quelia di

nO

transigere, quietanzare, proporre
riconvenzionali, rinunciare ed
accettare rinunzie, rendere libero
interrogatorio ex art. 183 c.p.c.,

83 presso lo studio degli Avv.ti Giuseppe Barbaro (C.F.

BRBGPP52D29L049T) e Sergio Barbaro (C.F. BRBSRG81C30L049L) chiamare terzi in causa o nominare

avvocati con gli stessi poteri.
Reso  edotto e, chiaramente

che la rappresentano e difendono congiuntamente e disgiuntamente In jnormato dei miei diritti ex D. Legs,

virtu del mandato a margine del presente atto

1)

2)

196/03 e che il trattamento dei dati
avverra solo ed esclusivamente in
esecuzione al mandato di cui sopra
prestoc completc ed informato
premesso che consenso, coerentemente con le
previsioni del combinato disposto

. . . degli artt. 13/23 del. D. Lgs. 196/
il giomo 12/07/2010, alle ore 22 circa in Statte (TA), la SIg.Ta qiutiiions o ot {rattament dei mric
dati personali. Presto altresi, assenso
. : : : 1 alla permanenza negli archivi
Capuano Giuseppina viaggiava a bordo del bus dell'Amat 476 B rtacer ofo informatici nello stadis
legale degli atti contenenti i dati

LINEA4 tg. CA349RJ quando lo stesso veicolo, giunto in via personali, anche per un periodo di

tempo superiore a quello

.. . . . . strettamente necessario

Parisi angolo Monte Termite, veniva attinto violentemente da altro ,pespletamento  del  mandato
conferito.

. . Informate ai sensi dell’art. 4, 3°

autoveicolo; comma, del D. Lgs. n. 28/2010 della

possibilita di ricorrere al

a seguito della collisione la Sig.ra Capuano cadeva all’interno procedimento di mediazione ivi
previsto e dei benefici fiscali di cui

. . agli artt. 17 e 20 del medesimo
dell’autobus e accusava forti dolori al collo, alla spalla e al gecreto.
Eleggo domicilio nel Vostro studio

ginocchio sinistro: sito in Taranto alla Via Minniti 83
*

]
3) veniva accompagnata al Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero Ss. WM)\«O @W

Annunziata di Taranto, dove gli veniva diagnosticato “frauma E’ autografa

distrattivo della rachide cervicale - trauma contusivo spalla sinistra e

T ,ng o 9=

Se

7



ginocchio sinistro” con prognosi di giorni 6, obbligo di indossare il
collare cervicale con prescrizione di fans terapia a stomaco pieno.
4) tale diagnosi veniva poi confermata nella successiva visita del
19.07.2010 cui la sig.ra Capuano veniva sottoposta e a seguito della
quale le veniva prescritta ulteriore applicazione del collare cervicale per
altri 15 giorni e visita ortopedica;
5) le predetta lesioni comportavano una LT.T. di giomni 6 (sei), una
L.T.P. di giomi 60 (sessanta) e una I.P.T del 2% ;
6) dette lesioni vanno liquidate secondo il seguente prospetto: per LT.T
euro 258,96, per LT.P. euro 1.294,80 , per LP.T. euro 1.497,38 per un
totale complessivo di euro 3.051,14 ;
7) all’attrice, poi, spetta il risarcimento del danno morale che si
quantifica in euro 1.016,94 , pari ad un terzo del biologico, nonché il
rimborso delle spese mediche quantificate in euro 955,00;
8) con lettera raccomandata datata 08.09.2010 per mezzo degli scriventi
procuratori, veniva richiesto il giusto risarcimento dei danni subiti dalla
Sig.ra Capuano nel sinistro de quo agitur;
9) Con raccomandata datata 22.11.2010, gli scriventi procuratori
inviavano alla Assimoco Assicurazioni la documentazione medica
relativa alle lesioni subite dalla Sig.ra Capuano;
10) ad oggi vano & risultato ogni tentativo di bonario componimento
della lite;
Tanto premesso, la deducente, come innanzi rappresentata e difesa,

cita
AML.A.T. S.p.a. in persona del legale rappresentante pro-tempore, con

sede in Taranto alla via C. Battisti n°® 657;



Assimoco Assicurazioni in persona del legale rappresentante pro-
tempore, con sede in Segrate (MI) 20090, alla via Cassanese n.224
Centro Dir. “MI Oltre” Pal. Giotto;
a comparire innanzi al Giudice di Pace di Taranto per l'udienza che
questi terra il giorno 11/05/2011, ore 9.00 con il seguito, nelle solite aule

o
di udienza, con l'invito a comparire e costituirsi nei modi ¢ termini di
legge e con l'avvertimento che in caso di mancata comparizione gli
stessi verranno giudicati in contumacia e questo costituisce altresi
comportamento valutabile ex artt. 116 ¢ 183 c.p.c.,, per ivi sentire
accogliere le seguenti

conclusioni

Voglia I'On.le Giudice di Pace adito, contrariis rejectis, cosi statuire:

a) dichiarare ’esclusiva responsabilita della AMAT S.p.a. per la
causazione del sinistro per cui € causa;

b) per I’effetto condannare. i convenuti in solido tra loro al
pagamento in favore dell’odierna ricorrente della complessiva
somma di € 5.023,08 cosi come specificata in narrativa, a titolo
di risarcimento danni per le lesioni subite nel sinistro per cui €
causa, o quell’altra somma maggiore o minore che sara ritenuta
di giustizia, oltre interessi e rivalutazione a partire dalla data
dell’evento fino all’effettivo soddisfo; il tutto comunque
rientrante nella competenza per valore del Giudice adito e con
espressa rinuncia all’eventuale esubero;

¢) condannare, infine, in ogni caso, i convenuti, in solido tra loro, al
pagamento delle spese ¢ competenze del presente giudizio, da

distrarsi in favore dei sottoscritti procuratori anticipatari.



In via istruttoria, si chiede:

CTU medico - legale al fine di valutare le lesioni riportate dall’ attrice con
riserva di dedurre ulteriori mezzi istruttori nei termint di legge.

Si produce la documentazione indicata in narrativa.

I sottoscritti difensori dichiarano che il valore della causa ¢ pari ad

€ 5.023,08 ai fini del versamento del contributo unificato

Taranto, data del deposito

Avv, Sergio ]}arbaro




Uffici:
Stefar,

&



Relata di notifica: ad istanza degli Avv. Giuseppe e Sergio Barbaro
nella qualita di cui in atti, io Assistente allUN.E.P. della Corte
d’Appello di Lecce — Sezione distaccata di Taranto- ho notificato copia
dell'antescritto atto a:

AMAT s.p.a., in persona del legale rappresentante pro-tempore, con

sede in Taranto alla via C. Battisti n® 657, mediante consegna di copia

conforme all’ originale a malh mz(%den 'Qﬁw “ e 7%‘:’2

i e 60 ot A = b e TR

ricato della

ie Giudiriario
) FANIGL; LO

ASSIMOCO ASSICURAZIONI in persona del legale rappresentante
pro-tempore, con sede in Segrate (MI) 20090, alla via Cassanese n.224
Centro Dir. “MI Oltre” Pal. Giotto, mediante consegna di copia

conforme all’originale a mezzo servizio postale;
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sinistro n. 193/A/10 rif. Assimoco n. 9.510.10.00645 Capuano/Amat

mailbox:///C/Documents and Settings/tursi. AMAT/Dati applicazio

Oggetto: sinistro n. 193/A/10 rif. Assimoco n. 9.510.10.00645 Capuano/Amat
Mittente: "avv.petrone@libero.it" <avv.petrone@libero.it>
Data: Thu, 26 May 2011 18:04:25 +0200

A: tursi <tursi@amat.ta.it>, "salvatore.dicorato@assimoco.it"
<salvatore.dicorato@assimoco.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto Vi comunico che abbiamo provveduto a
costituirei in giudizic all'odierna udienza e che la causa & stata rinviata al
21.7.2011 al fine di consentire la definizione bonaria della controversia.
Restc in attesa di Vostre indicazioni relative alla proposta transattiva da
formulare all'attrice.
Riservo di inviare copia verbale udienza.
Cordiali saluti.
Avv. Carlo Petrone.
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sinistro n. 193/A/10 rif. Assimoco 9.510.10.00645 Capuano/amat mailbox:///C)/Documents and Settings/tursi. AMAT/Dati applicazion

Ogagetto: sinistro n. 193/A/10 rif. Assimoco 9.510.10.00645 Capuano/amat
Mittente: "avwv.petrone@libero.it" <avv.petrone@libero.it>

Data: Mon, 30 May 2011 17:56:17 +0200

A: tursi <tursi@amat.ta.it>, "salvatore.dicorato@assimoco.it"
<salvatore.dicorato@assimoco.it>

Faccio seguito alla mia del 26.5.2011 ed allego copia verbale udienza

26.5.2011.
Cordiali saluti.
Avv. Carlo Petrone

Content-Description: verbale capuano.doc

verbale capuano.doc|Content-Type: application/msword
Content-Encoding: baset4
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Ufticio del Giudice di Pace di Taranto .
Ne°.3363./2011_R.G.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n°A p»z JUAG Taranto, i __18 OTT. 201

RLLLE 77
ALY

N

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

ZIZZARI ROMEO
VIA G. SPEZIALE N. 2

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 193/A/10 del 12/07/2010

Il giorno 12/07/2010, il bus n° 476 da Lei condotto, impegnato sulla linea 4 - APPIA, &
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di
Euro 1.133,86, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella dinamica del
sinistro stesso.

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
limporto a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

L'importo, in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore trasporti e
dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, & stato stimato nella somma
di Euro 765 con proposta di trattenuta mensile pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, 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. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Com ia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero/d¢llo stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
ﬁ IL. DIRETT GENERALE
(Ing.Giova 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: gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ‘;},“E B
Prot. n°: DA/quq%
Taranto, li 14 0T7. 2010
Spett.le
COMUNE DI TARANTO
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita

Piazza Municipio - Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n® 148/31.
Ns. riferimento sinistro aziendale N.193/A/10

A norma dell'art.23, punto 1, lettera i, della Legge regionale 31/10/2002, n° 18 ("Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale™), si trasmette il fascicolo relativo al sinistro stradale in re-
lazione al quale & stata accertata la responsabilita del conducente dell'autobus, dipendente della scri-
vente Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le com-
petenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendenti delle Aziende di trasporto pub-
blico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell'art. 38 det Regolamento allegato A) al R.D. n°® 148/1931), precedentemente at-
tribuite alle regioni.

Il fascicolo allegato & formato dalla seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;
2) perizia del sinistro;
3) scheda di valutazione del danno elaborata alla luce della deliberazione del Dirigente del Settore tra-
sporti dell’Assessorato regionale ai trasporti n® 103 dell'08/06/1999 e successiva determinazione Diri-
genziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per la determinazione
delle responsabilita e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della scrivente Azienda in
merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.

Si rappresenta che in assenza di riscontro, entro il termine di giorni 15 dalla data di ricezione della
presente, si provvedera a trasmettere la richiesta di risarcimento danni al dipendente coinvolto nel si-
nistro indicato in oggetto.

Distinti saluti. f

(é@ IL PRESI
(Dott. Francesco Poggi)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail; amat@pec.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

pag. 1

-



Posteitaliane I " " | "A.|R.)
posiaprioiara

Awviso di ricevimento postaprioritaria

EP NEB3-EP 3505 - Moo 23 1P - MOD J1304 Ceuigaicsr- 8t {40 Fd G709

UAH
Via C. Baitist; gsy Te
74100 TARANTO

IR TEH T ] nEm HTIRINIEIa



Avvisc di ricevimento
-

Dailuftiz

CoVunws M Tatanie

~ I S - - - 5 ot q N S
s 2 ATTOIGUTE  SesciE & o &'Ta WEWL /i Ta

Piagta TUME Pio — Pazadeo 1 CTrgs
FllD . Tanan o

3

Vs i

/ . » a l
'q £ { !
C\/wck—\ 2 ‘(. {(/- CTll L - R : ,“
steso del ricevenve Data Firma dell'incaricato alla distribuzione Boiio dr—;lf’utﬁpf&
Helalelaaty di distribuziane




ceRTirc
4 » LFY
~AmMAL i
k 5.pA.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

...................

Spett.le
COMUNE DI TARANTO
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
Piazza Municipio - Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/31.
Ns. riferimento sinistro aziendale N.193/A/10

A norma dell’art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n° 1B (“Testo Unico
sulla discipiina de! trasporto pubblico locale”), si trasmette il fascicolo relativo al sinistro stradale in re-
lazione al quale & stata accertata la responsabilita del conducente dell'autobus, dipendente della scri-
vente Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le com-
petenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendenti delle Aziende di trasporto pub-
blico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell‘art. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n° 148/1931), precedentemente at-
tribuite alle regioni.

It fascicolo allegato & formato dalla seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;
2) perizia del sinistro;
3) scheda di valutazione del danno elaborata alla luce della deliberazione del Dirigente del Settore tra-
sporti dell’Assessorato regionale ai trasporti n® 103 dell'08/06/1999 e successiva determinazione Diri-
genziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per la determinazione
delle responsabilith e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della scrivente Azienda in
merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.

Si rappresenta che in assenza di riscontro, entro il termine di giorni 15 dalla data di ricezione della
presente, si provvedera a trasmettere la richiesta di risarcimento danni al dipendente coinvolto nel si-
nistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

© IL PRESIENTE
{Dott. Francesoo| T POggl)

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 e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Areo di Taranlo
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Taranlo, li

Egr. Sig.

ZIZZARI ROMEO
VIA G. SPEZIALE N. 2

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 193/A/10 del 12/07/2010

Il giorno 12/07/2010, il bus n° 476 da Lei condotto, impegnato sulla linea 4 -
APPIA, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un
ammontare non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre ail'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche ai 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 danho 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.
_
s T .
%/"
Doy

Via C. Ballisti, 657 ¢« 74100 Taranto * lel. +39 099 73561 * Fox +39 099 7794247 * email: amat@amat.lo.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° jscrizione ol Registco delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sofloscriflo; € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.861,75
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Azlenda per !'a Mobilitd nell‘Area di Toranto %, \sn: CEny R

DENUNCIA Dt SINISTRO STRADALE

N SINISTRO DATA SINISTRO ~ OrRA B MODALITA' APERTURA -
REEZ 12/07/2010 | [ 2205 | | DENUNCIAAGENTE |

g
£

o _y_l_r_Jth_. - ~ LUOGO INCUtE ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO

| 4-APPIA |[STATTE (TA) - VIA CLAUDIO MONTEVERDI ~ ] WA C. FARINA ,,
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS 7

[STATTE (TA) - lLVA PORTO MERCANTILE S 7 |[ |[_ CA349RJ

MATR. AGENTE COGNOME ~nome QUALIFICA
| 199360 |[zizzari | [ROMEO :J l_"," f,,‘?,QNDUCENTE DILINEA |

COMUNEDINASGITA _ DATADINASCITA DATAASSUNZIONE __COMUNEDIRESIDENZA __ _ CAP.
[ARANTO [ 050770 ]| 12:12-2005 | [TARANTO || 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE - RHS._CIATA A DATA RILASCIO ~ SCADENZA PATENTE
VIA G.SPEZIALEN.2 | DE |[ TA2265002K || TARANTO || 26/00/1692 |[  19/0612012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. S GOMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
lAssIMOCO i , |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO - _COMUNE 8] RESIDENZA__
| Peugeot I 806 | BM009 PD | [SANTISI COSIMO (Ta, 08/06/75) | [TARANTO ]

VIAL PiAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA MAR PICCOLO, 11 "] ALLIANZ LLOYD ADRIATICO Pol 412728805 |

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

[PAT. B TA5266418K l Il | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|TURCHIARULO EUGENIA - Nata il 18/04/84 (Trasp. bus)l [!Sgﬂdenge a Taranto in Via Lago di Montepuiciano n.7 J

. 2° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNG
ICAPUANO GIUSEPPINA - Nata a Ta il 12/7/84 (Trasp. | |Residente a Leporano (Ta) in Via Gerani n.7 3282054827 ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
B | Il | |
" pomiciio COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
I__ _ Al e | o
e "3° DANNEGGIATO 0 NATURADELDANNO |

4 DANNEGGIATO )  NATURADELDANNO

I il . |

AUTORITA' INTERVENUTA r‘ >>>>>> B T o - l
LE DUE VIAGGIATRICI

[j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ]

SIS o ﬂﬁ/ﬁ/w ittt



~ : . Perizia N° Refazione di perizia per CodicelRamo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2222,0010  |[AMAT RCA RISC. ASS.
‘ INFORTUN,STICA S rRADALE Assicurato Controparle impresa di conlreparte
Via Emilia, 115 AMAT N.476 SANTIS!I COSIMO 102 - LLOYD ADRIATICO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinisiro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [193/AM0 12/07/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispeltorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet. it Si
Dala Incarico Dala primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favors di
20/07/2010 20/07/2010 | TARANTO ASS in Corso 7 .
Da Certificato di Propriela - Inlestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
[ocatariofComproprietario - Indirizzo - Telefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A:
Vatcolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 17 fmmatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA349RJ ZGA4B2M0006002967 18/06/02

Stalo d'uso Km Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danna <ot la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO» Si
AllestimentiiDotazioni UNima revisione Ubicazione Danni
¥ IE B 59 [
Codice Omologazione Per veicoli Po{lala Tara Passo Posti Assi o o1
comme./ing. |0.fi g.i m. n° n’ : ‘
Valore Commerciale{C) Valora Relitio Valora par Diffarenze Spese Accassorie Indennizzo per antieconomicita B2 .
€ 1,00j€ € 0|e € 1.00 m l:l .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costlo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] pitt] Tempo |Ditt] Tempo bir | Tempo Tempo * (lva Esclusa}
Paraurti anteriore .Sx s 10 |8 05 {8 1,5 316,81
Fianchetto anteriore .Sx L 05 | L 1,0 L 1,0
Rivestimento anteriore (portello) M 15 |[M| 25 {M 2,5
Paraurti anteriore centrale M 1,0 M 1.6 | M 1,5
Autobus visionato a riparazioni in corsec. Gia
sostituito il paraurti anteriore sx. Perizia
eseguita sulla scorta di quanto si rileva dallo
stato attuale del mezzo e dalla documentazione
fotografica consistente in n.2 foto riprodotte
del mezzo danneggiato, fornita dall'area tecnica
Amat: .
/
Codics 7 Riparalore Fascia Carr. SR LA VE operalive ME Totate Ricambi
Telefono: Al [Totale Tempi 4.0 55 6.5 € 316,81
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Tolale Tempi Ore
Doppio Stralo 15% 0,98 |10% maxore 3 0,75 | per Vemiciatra 1,6 Supplementari 3,33 |1otale tempi VE Ore 9,83
Valore Assicuralo{A) Valore a nuovo(N) . Tmponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 316,81 ¢ 63,36 |¢ 380,17
[TnsUR. Assicurative % Coell. Riduzions % Malerala Consumo
{C-A)Cx100= % (N-CYNx100= %|oe 9,83 €h 11565 € 113,54|¢ 22,71 |¢ 136,25
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 833,86 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 1933 én 20,66{ € 399,36] € 79,87 | € 479,23
Insuflicienza Mano d'opera meceanica
Assicurativa % € Ore €M 20,66} ¢ € €
Tolale (imponibile) € 833,86 | srii 0,50 % di 82971 e 4,15 ¢ 083|¢ 4,98
Tolale {iva Compresa) € 1.000,63
FranchpiaiSeonario TOTALE 5TIMA  |¢ 833,86| € 166,77 € 1.000,63
min. @ il max del % €
) importo Richiesla Importe Cencordale Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 3,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 833,86
, 8\ Y \ﬁ
[70003] - AutoSoft 5.rl. - Tel.0771/681436 r.a. |11753) Data consegna Firma Professionista me Ruolo M, Fogio N.
Genius Professional  Ver, RELEASE: 05/08/2010  |per. ind. Ernesto Biof 3812 1




AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

Azenda per fo Mobilite rsll Aren di Taranfo

N® SINISTRO

193/A/10 l Al SENS| DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A” DEL R.D. 148/1931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n° 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
199360 | [z12ZARI | ROMEO 11 CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ARANTO ][ 03-07-70 | [ 12-12-2005 | [TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
'A G. SPEZIALE N. 2 | DE ][ TA2265092K |[ _TARANTO |[ 19/09/2012 ] [12/07/2010 |
ORA TARGA AUTOBUS N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
2205 || CAB349RJ || 476 | 4-APPIA | "|[STATTE (TA) - VIA CLAUDIO |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 1.133.86 25% RISCHIO DI IMPRESA

| 850,00]

VENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE

PARAMETR! DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

} CAUSE SOGGETTIVE 2) CAUSE OGGETTIVE
jreohal !‘EW 1,0 5
Eﬁ}ﬁ' l 1,0,
LS 1,0
BRy 1,0
1,0
1,0
1,0

"otale Coefficiente Moltiplicatore |092E)7

DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO D! IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE
| 850) | 0900 | [ 78500 |

lote:[PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PART A EURO: 50,00

Taranip,li
IL PRESIDENTE

Q (Dott. Frances¢o Walter Poggi)

¥



IN. DEL 12/07/2010 A POL. RCV N.5101300100295 - AMAL SP...

Oggetto: SIN. DEL 12/07/2010 A POL. RCV N.5101300100295 - AMAT SPA (CA349RJ) /
SANTISI (BM009PD) + 2 - NS. RIF. 193/A/10

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

Data: Thu, 15 Jul 2010 10:55:04 +0200

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Cordiali saluti.
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

193A10.PDF
Content-Encoding: base64

dil 15/07/2010 10.55



