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Azienda per la Mobilitg nell'Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO i DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 32310 | 30/11/2010 || 1400 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| APPIA |TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE Il | MICO CARDUCCI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[SCUOLE CEEM - ILVA " ) [ 813 | CX010XG -
MATR. AGENTE '~ COGNOME ~ NOME o "~ QUALIFICA
103670 | ANGELINI ‘| IANTONIO [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA QATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ) C.A.P.
TARANTO || 27/0211964 | | 11/10/2005 | TARANTO ] 74100 |
DOMICILIO ) Tll?p PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA CAPOZZIN. 5 7D ][ u16790374N || TARANTO [ 05/08/2005 ||  15/09/2015 J*
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
ASSIMOCO IR 7 | }
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO _ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZfﬁ
[VWAGEN| | caddy || CP971BK | [MARZULLI FRANCESCO | TALSANO TARANTO
VIA/PIAZZA ) B COMPAGNIA ASSICURATRICE
VICO CARDUCCI 12B 7_ | UGF ) ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PAT. TA2215026K SC.6/10/2019 il - ]! 7 7 |
‘ 1° DANNEGGMTO - NATURA DEL DANNO §
[STANTE GIOVANNI - Nato a Taranto il 5/5/87 (trasp. byg)| ) i |
2° DAN_I!EGGIATQ NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
' I J\ | o ] o
L I S . L o I .. P - .

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- - ¥ : S
__ ] _ | | o
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
3 . o .
_ 4° DANNEGGIATO - NATURADELDANNO

N o i |
AUTORITA' INTERVENUTA B " - ' ' - J

TESTIMONI ' 777'" ' T ‘ T
GESUALDO GIOVANNI )
|
|
|

@ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

£ ASTIRO ATVO



___N"SINISTRO _
- S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

— { 0

00 —o 00

©
©

©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o i -
FIANCATA DESTRA LATO CENTRALE CON DANNI ALLA PORTA |~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO CORSO VITTCRIO EMANUELE Il CON DIREZIONE TARANTO.
ARRIVATO ALL'ALTEZZA DI VICO CARDUCCI, LO AVEVO GIA' IMPEGNATO PER CIRCA META' BUS, USCIVA
IMPROVVISAMENTE UN FURGONE VOLKWAGEN CADDY IL CUI CONDUCENTE NON St ACCORGEVA DEL BUS E LO URTAVA
SULLA FIANCATA CENTRALE DEL BUS.

DOPO L'URTO ISTINTIVAMENTE HC PIGIATO IL PEDALE DEL FRENO E A SEGUITO DELLA FRENATA UN RAGAZZO DI NOME
STANTE GIOVANNI DICHIARAVA DI AVER RIPORTATC DELLE CONTUSIONI.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |/ SI (' NO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— : Con nte
RS 2D o >
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N° SINISTRO

| 323A10 |

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

 —

O 0O =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FIANCATA DESTRA LATO CENTRALE CON DANNI ALLA PORTA

-
DESCRIZIONE DEI DANNI ‘RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE ' 5
:

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE || CON DIREZIONE TARANTO.
ARRIVATO ALL'ALTEZZA Di VICO CARDUCCI, LO AVEVO GIA' IMPEGNATO PER CIRCA META’ BUS, USCIVA

IMPROVVISAMENTE UN FURGONE VOLKWAGEN CADDY H. CUI CONDUCENTE NON SI ACCORGEVA DEL BUS E LO URTAVA

SULLA FIANCATA CENTRALE DEL BUS.
DOPO L'URTO ISTINTIVAMENTE HO PIGIATO IL PEDALE DEL FRENO E A SEGUITO DELLA FRENATA UN RAGAZZO DI NOME

STANTE GIOVANN! DICHIARAVA DI AVER RIPORTATO DELLE CONTUSIONL.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ' ' B
@ PROWEDIMENTQPRESIDENTE J APERTURA SINISTRO [C SI (ONO W
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
,’——Wo - Con epte
_— 2 e PUC [ o A
/ ; pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ., Smicar
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
. %3Aa10 || 30112010 | [ 1400 | | DENUNCIA AGENTE }
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| APPIA ITALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE i | VICO CARDUCCI ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[SCUOLE CEEM-ILVA 813 ||  CXO010XG
MATR. AGENTE COGNOME ~ NoME QUALIFICA
| 103670 | |ANGELINI | ANTONIG | [ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA - CAP.
TARANTO | 27/0211964 || 11/10/2005 | TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CAPOZZIN. 5 | D |/ U16790374N || TARANTO [ 05/08/2005 ||  15/09/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ’
|ASSIMOCO | !
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[VWAGEN || caddy || CP971BK | MARZULLI FRANCESCO | TALSANO TARANTO |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VICO CARDUCCI 12 B | UGF ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PAT. TA2218026K SC6/102019 | - | _ |
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
ISTANTE GIOVANNI - Nato a Taranto il 5/5/87 (trasp. ‘ r ‘
2° DANNEGGIATQ NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO RESIDENZA
| L | I 1 |
DOMICILIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI ~ LIQUIDATORE
| | || 1 |
. 3" DANNEGGIATO - NATURADELDANNO
- i |
4° DANNEGGIATO NATURADELDANNO

| o ]

AUTORITA' INTERVENUTA I

TESTIMONI

EGESUALDO GIOVANNI

|

] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

SUASTRO ANy
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\ Oggetto: 9.510.10.00927 o7 3IATAD

Mittente: <apertura sinistri@assimoco.it>

Data: Thu, 9 Dec 2010 11:38:33 +0100

A: <incarichi@federperitigest.it>

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

Vi comurichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di
riszrcimento/denuncia allegata, abbiamo provvedutce ad aprire 1l sinistro in
oggetTo.

Cogiiamec l'occasione per riepilogere 1 riferimenti per 1 servizi attivi:

— APERTURA SINISTRI: FAY 800.034.19%6 - E.mail aperturs.siristrifescimose.iy
- SINISTRI CARD APERTI DE FLUSS0 AUTOMATICO: FAX 800.632.500 - E.mail
rigriestz.aenuncoakars ool LT

— CONSULENZL: TEL 800.533.001 - E.mail neipdesr.ginistrifase inots. it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

\ !
Content-T lication/pdf

’1366267 323A10_20101209113802.PDF Cz:te"t Eyped pr 'git'on pdt
ent-Encoding: base 1
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2 Assimoco

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224 Telefax +39 02 26962359
20080 SEGRATE (M)

Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola, 52/E Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mait cisbari@assimoco.it
. internet WWW.355imoco.cam c.a. Spettabile
S . FEDERPERITI GEST S.R.L.
N"Sinistro: 2010000 MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
Polizza n. : 510.013.00.00100207 20090 ASSAGO MI
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON

RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX010XG
Danneg%iato : AMAT S.P.A.
Veicolo Dann.to: CX010XG

sigla allegati data

9/12/2010

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, alleghiamo copia della denuncia e di altra documentazione utile in
nostro possesso e a preghiamo di effetiuare:

v Valutazione del Danno
N.B.: VEICOLO PERIZIABILE PREVIO APPUNTAMENTO TELEFONICO CON IL NOSTRO ASSICURATOC.

Restiamo in attesa di ricevere la Sua relazicne e con I'occasione porgiamo i nostri migliori saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI

P.S. AMAT S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
00:00 - 00:00
00:00 - 00:00

Mod. 1045 - Perito

S Y CRIL PP
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il

DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D09 - R.C. (SETTORE lIf IV)

Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOL! A MOTORE
510.2010.00927

Numerc Polizza: 510.013.00.00100207 Targa: CX010XG

Numerc Applicazione:

Contraente. AMAT 5.P.A, Cod. Fiscale: 00146330733
indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 30/11/2010 Data Denuncia: 03/12/2C010 Data per.: 03/12/2010
Localitd Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 09/12/2010
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 5.000,00 1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - NON RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: [9:[

Descrizione del sinistro

IL VEICOLO DI CTP TG.CPg71BK USCIVA IMPROVVISAMENTE E ANDAVA A TAMPONARE IL BUS NOSTRO
ASSICURATO CHE PROCEDEVA REGOLARMENTE. A CAUSA DEL'IMPATTO E DEL TENTATO ARRESTO
UN TRASPORTATO SUL BUS DI NOME STANTE GIOVANN! S| PROCURAVA LESIONI FISICHE.

it Denunciante

Danneggiati: ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A. ] ]

STANTE GIOVANNI ] ]
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‘6ggetto: VS. RIF. 323/A/10 NS. RIF. 510/10/927
Mittente: Quadrello Dario <Dario.Quadrello@assimoco.it>
Data: Mon, 17 Jan 2011 18:41:05 +0100
A: "sinistriamat@amat.ta.it" <sinistriamat@amat.ta.it>

In riferimento al sinistro in oggetto, comunichiamo che, stante it silenzio assenso della ctp, necessitiamo di
ricevere dichiarazione testimoniale per poter effettuare la liquidazione del danno al 100%.

Evidenziamo che potremmo definire il danno per euro 1300.00 comprensivi di 2,5 giorni per fermo tecnico.
Vorrete inviare accettazione con dichiarazione testimoniale allegata.

Cordialita.

Quadrelio Dario
Assimoco S.p.A.

CLS BARI 04

Via G. Amendola 52/E
Tel. 080/5533900
Fax 080/5533876

[l testo e gli eventuali documenti trasmessi confengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail & confidenziale e la sua
riservatezza é utelala legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretto o indiretto delle informazioni
contenute sono rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetlo legitimato. Se si rifiene di non essere il destinalario di questa mail, 0 se
si & ricevuta questa mail per errore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alla sua
distruzione.

AMAT s.0.a. - Brotqcoligyin Arrivo
e 18 GEN. 2011

P PRESIDENTE ]
DG DIRETTORE GENERALE 3
DA DIRETTORE AMMINISTRATINVO (0
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZIOMOVINENTO OO

G AFIRIGENPRENSTR S22

YA ACCUISTICONTRAT |

UC CONTABILMA/BELANCIO O3
Ul INFORMATICA O
{P PERSONALE /RETRIBUZION! (O
UT TECNEO O
utPT PRODOTTI TRAFFICO ]
UfRG RAGIONERIA/ECONOMATO O
ST STAFF QUALTA 2

O

ldil 17/01/2011 19.31
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Quadrello Dario

Da: Quadrelio Dario
Inviato: lunedi 17 gennaio 2011 18.41
A: ‘sinlsttlamat@amat.ta.it

Oggetto: VS, RIF. 323/A/10 NS. RIF. 510/10/827
Priorita: Alta

in nferimento ai sinistro in oggetto, comunichiamo che, stante il silenzic assenso della ctp, necessitiame di
ricevere dichiarazione testimoniale per poter effettuare la fiquidazione del danno al 100%.

Evidenziamo che potremmo definire il danno per euro 1300.00 comprensiv di 2,5 giorni per fermo tecnice.
Vorrete inviare accettazione con dichiarazione testimoniale allegata.

Cordialita.

Quadrello Dario
Assimoco S.p.A.

CLS BARI 04

Via G. Amendola 52/E
Tel. 080/6633900

Fax 080/5533876

i testo e gif eventuail decumantl irasmessi contengano informazioni fiservate al destinataric Indicato, Questa mall ¢ confidenziale e la
sua riservatezza & tutolata iegaimente dalle normative vigenti. La copiatura, Ia diffusione o qualsias! ulilizzo diretic o indireifo dalle
informezioni contenute sonc rigorosamente vietati, se non effeftuali da soggetio legiftimate. Se si ritiene di non essere il dastinatario di
questa mail, o se si ¢ ricevuta questa mail per errors, sl prega di darne immediate comunicazione al mittente e di provvedara
immediatamente alla susa distruzione.

17/01/2911
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Sow, -
Quaf allo Darlo A ———
. AR A
Da: Microsoft Exchange
A sinistriamat@amat.ta.it
Inviato: lunedi 17 gennaio 2011 18.41
Oggetto: Inoltrato: VS. RIF. 323/A/10 NS. RIF. 510/10/927

Il recapito a questi destinatari o liste di distribuzione & completato ma non é stato inviato
alcun messaggio di notifica dalla destinazione:

sinistriamat@amat.ta.it

Oggetto: VS, RIF. 323/A/10 NS. RIF. 510/10/927

Inviato da Microsoft Exchange Server 2007
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Taranto, i 25 GEN. 201

Prot. 5— f UAG

Egr. Sig.
Gesualdo Giovanni
Via della Liberazione n.5/B

74123 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/11/2010

Verificatosi a Talsano in Corso Vit. Emanuele II incrocio con Vico Carducci
Ns. Rif. 323/A/10

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

in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti. .

IL DIRETTORE GENERALE
(‘% (Ing. Giovann{|flatichecchia)

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 73561e Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione a! Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimeanto

T 7
Ll _.JRaccomandata

. Pacco

[ ‘ Assicurata Euro

Data di spedizione .___

Numere

A5 2eldosizée0

Dall'ufficio postale di

083 war Ho  Geo Laaan
Destinatario __. . e N —
v Dicca ABErAZFONE S /3
VI
C.AR _fﬁ @5,,Locama A le I N _—
\ :
5 A
e %
Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell’ufficio
{Nome & Cognome)
‘Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 08.04.01:
| leInvii multipli a un unico destinatario
1. ,J-Sottoscnzione rifiutata

di distribuzione




2.510.10.00927

) S 4A 40
Oggetto: 9.510.10.00927
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Thu, 9 Dec 2010 11:38:33 +0100
A: <incarichi@federperitigest.it>
CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>, <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,

<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

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

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

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

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.
Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

1366267_323A10_20101209113802.PDF
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Content-Type: application/pdf
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LZAssimoco

Agenzia - 510

VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE (M)
Cls - 004

Via G.Amendola, 52/E

Telefono +39 02 269621
Telefax +39 02 26962359

Telefono  +39 080/5533900
Telefax +39 080/5533876

70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it
Internet WWW.assimoco.com c.a.

N° Sinistro: 9.510.10.00927

Data Sinistro : 30/11/2010

Polizzan. : 510.013.00.001002G7

Contraente : AMAT S.P.A.

Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE

Veicolo Ass.to: CX010XG

Dannegglato : AMAT S.P.A.

Veicolo Dannto: CX010XG

sigla allegati data
9/12/2010

Spettabile

FEDERPERITI GEST S.R.L.
MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
20090 ASSAGO MI

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, alleghiamo copia della denuncia e di altra documentazione utile in
nostro possesso € la preghiamo di effettuare:

v Valutazione del Danno

N.B.: VEICOLO PERIZIABILE PREVIO APPUNTAMENTO TELEFONICO CON IL NOSTRO ASSICURATO.

Restiamo in attesa di ricevere la Sua relazione e con l'occasione porgiamo i nostri migliori saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI

P.S.: AMAT S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
00:00 - 00:00
00:00 - 00:00

Mod. 1045 - Perito

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societa per azon Capitale sociale € 109 000.000,00 nteramente versatc -
Impresd autonizzata all'esereizao delle assicuraziom con decieto del Mienstero dell'lndustiia. del Commercio e dell'Artigianato del 11061979 GU 1195
del 18071979 Albo Imprese ISVAP a 100051 - RL di Mdanc e CodFisc. 03250760588 REA 1086823 PartVA 14255020151 - Sede Legale e
Pirezione Generate: 20090 Segrate (Ml) Centrn Direnanale "™MI ANC OLTRE” Palazso Cictta Via Cassanese. 224 - Tel 02/269621 - Fax. 02/26320266.
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00927

Numero Polizza: 510.013.00.00100207 Targa: CX010XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 30/11/2010 Data Denuncia: 03/12/2010 Data per.: 03/12/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:;
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 09/12/2010
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non frasp/ARD Cose trasportate
0,00 5.000,00 1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - NON RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: Eﬂ

Descrizione del sinistro

IL VEICOLO DI CTP TG.CP971BK USCIVA IMPROVVISAMENTE E ANDAVA A TAMPONARE IL BUS NOSTRO
ASSICURATO CHE PROCEDEVA REGOLARMENTE. A CAUSA DEL'IMPATTO E DEL TENTATO ARRESTO
UN TRASPORTATO SUL BUS DI NOME STANTE GIOVANNI S| PROCURAVA LESIONI FISICHE.

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
AMAT S.P.A, ] ]

STANTE GIOVANNI ] ]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

17 DIC. 2010

Taranto, li

2 2
Prot. N. <226 Junc Spett.le
ASSIMOCO Spa
Sede legale e Direzione generale
Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le ASSIMOCO
C.L.S. BARI - 004

e p.c. Spett.le Direzione
UGF Assicurazioni
Via Stalingrado n.45
40128 - BOLOOGNA

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

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 30/11/2010 (Ns. rif. 323/A/10)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 30/11/2010 ore 14.00 circa a Talsano
Taranto in Corso Vittorio Emanuele II incrocio con Vico Carducci, tra l'autobus targato CX010XG di
proprieta del’Amat Spa e il veicolo targato CP971BK di proprieta del Sig. Marzulli Francesco.

A completamento dei dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo dan-
neggiato sara messo a Vs. disposizione presso il ns. deposito aziendale in orari lavorativi per otto gior-
ni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. Uf-
ficio sinistri aziendale -TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistria-
mat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal 5. mezzo aziendale.

Distinti saluti.
, IL DIRETTORKRYGENERALE
rs (Ing. Giovannij{fatichecchia)

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

BT

— — <
Z Raccomandata  ___ Pacco fff’ me ! % >
__-Assicurata Euo ‘; Numero”T
o Tah =
Data di spedizione Dall'ufficie p&%@e € A< v

G 5.5, - GBSy (2Rekse St coa S/

Destinatario

A. [BARGoA, 5S¢
_%ﬁ Localita K@ 77'4

g

om f
i ]
_ 2010 —y
L= L =i
Firma per esteso del ricevente Data Fj icato alla distribuzione Bollo delPufficio
di distribuzione

(Nome e Cognome)
Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 08.04.01:
|‘-Invn muluph a un unco destinatario
i* Sottascrizione rihutata

s
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Avviso di ricevimento

z accomandata D acco f T ] ‘ 4 T
S 443547766l 2
Assicurata

L' Assicurat Bupe Numero

Data di spedizione N Dail'ufficic postale di

Destinatario Dl\lf U&F AS}.Q/’M&'OA’I.
STaL Vs A4S

Via __ S
e 2. L0 G/
CAP. ét ZJ Locahtav 'r'( J} S
oL ;
2% DIC. 2010 - E |
Firma per esteso del mé@aﬁ?OS’TA Firma dellincaricato alla distribuzione  Bollo deilufficio
(Nome e Cog ) o ) di distribuzione

« Invii multipli a un unico destinatario

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
« Sottoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento
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Dali'ufficio postale di

Data di spedizione

a SSihece $/g -

SEDE C66aLe G Ak, Gonsaoes
Destinatario _ 3
via CASS’AA/ESE‘ Nz
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Conseg nsi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

17 UiL. 2010

Taranto, li

L
prot N, € 2% juaG Spett.le
ASSIMOCO Spa

Sede legale e Direzione generale
Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le ASSIMOCO
C.LS. BARI - 004

e p.c. Spett.le Direzione
UGF Assicurazioni
Via Stalingrado n.45
40128 - BOLOOGNA

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

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/ 09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 30/11/2010 (Ns. rif. 323/A/10)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 30/11/2010 ore 14.00 circa a Talsano
Taranto in Corso Vittorio Emanuele II incrocio con Vico Carducdi, tra l'autobus targato CX010XG di
proprietd dell’Amat Spa e il veicolo targato CP971BK di proprieta del Sig. Marzulli Francesco.

A completamento dei dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo dan-
neggiato sara messo a Vs. disposizione presso il ns. deposito aziendale in orari lavorativi per otto gior-
ni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. Uf-
ficio sinistri aziendale -TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistria-
mat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ng./mezzo aziendale.

Distinti saluti.
IL DIRETTORBSSENERALE

(@) (Ing. Giovanni Matichecchia)

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

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

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

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

_

ISPEZIONE

] T""“‘&Pgﬂ BK

Mod. NP-5 - 8T - Certificazioni - 02010 - Nuova Panetto & Petrell.

DATI DEL VEICOLO
Targa

Telaio
Omologazione
Fabbrica / Tipo

Data Immatricolazione
KW

Classe / Uso
Carrozzeria
Cilindrata
Alimentazione

Tara

Portata

Peso Complessivo
Posti n.ro

Assi n.ro

Prima Formalita’
Data Prima Formalita'

Ultima Formalita’
Data Ultima Formalita’'
R.P.

DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P.

del

Atto

Data Atto

Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso / Tipo Societa’
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Frazione di residenza
Indirizzo

GRAVAME
R.P.

del

Atto

Data Atto
Causale

Informazioni Aggiuntive

Attore

Sesso / Tipo Societa'
Comune di residenza
Indirizzo

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo

CPS71BK

WV1ZZZ2KZ5X051744
NAN4077ESTO01B

VOLKSWAGEN AG 2KN X0BDJ BBFMS
30/03/2005

51,00

AUTOCARROQ / PRIVATC TRASPORTO COSE
FURGONE

1968

GASOLIO

1455

750

2205

2

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUQVO
30/03/2005
A037454U

TRASCRIZIONE DI PROVVEDIMENTO
26/02/2009
A020533J

A037454U
30/03/2005
SCRITTURA PRIVATA
30/03/2005
et 17.275,00 * Euro

MARZULLI FRANCESCO
MASCHILE

03/05/1968

TARANTO (TA)

TARANTO (TA)

TALSANO

CORSO V.EMANUELE Il 233 - 74029

A020533J

26/02/2009

ATTO AMMINISTRATIVO

25/02/2009

ISCRIZIONE DEL PROVVEDIMENTO DI FERMO
AMMINISTRATIVO

0000008256

SOGET

SOCIETA' PER AZIONI
TARANTO (TA)

VIA SOLITO 59 - 74100




Mod. NP-5 - 8T - Certificazioni - 032010 - Nuova Panetto & Petreli

AUTOMOBILE CLUB D'FTALIA UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
TARANTO

J TMIEA:C

ISPEZIONE P971BK

Importo a Concorrenza Fikakker 891,79 * Euro

ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 0

Non rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Certificazione / Ispezione n. 23 del 03/12/2010 08:01:47
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

importo ballo awrkkerst (0,00 * Euro

Importo emolumenti wrpkRkekee 2,84 * Euro

Importo totale wrrkaaaesen 2,84 * Euro
foglic n.ro 2
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i S s S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°té/(3 DATA 60‘/’&%/

ISERV

TO OPERATDRE DY ESERCIZIO -

Orario di partenza

Orario di arrivo

Linea
No

CAPOLINEA
LOCALITA

ORE
CAPOLINEA
LOCALITA

OPERATORE:

COGNOME E NOME Orario
(STAMPATELLO}

ORE

Localita Firma Verificatore

{PER ESTE:
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Mod. CEDOLA

Rev. 03 del 16/07/2007

Valida Responsabile Area Esercizio
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto gL
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 SERVIZIONn®___ TURNO DI SERVIZIO n°__
Oz~ 724"
DALLE ORE S e DALLE ORE —=Z, 2» DALLE ORE
ALLE ORE 2 ALLEORE L Z 44 ALLE ORE
unea U3 (?8 LINEA
ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
. AONTROLLI nizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
rrare la voce che ricorge} Y TUFNO | 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
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro Martelletto rompivetro M M Martelletto rompivetro M M
di sicurezza di sicurezza di sicurezza
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia ita Sigilli maniglia uscita
digsicurez;z:;':l M M digsic:urezzlag e tse M M digsicurezzag M M
Regotamento viaggiatori Regol to viaggiatori Regolamento viaggiatori
intgrno bus 1a99 M M in?:g?n?)r%ig © viaggiatar M M intgrn?: bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus dﬂ& gﬂg, Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) E {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n® del :

—
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al rientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO /ore

oa Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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3. RIF. 323/A/10 NS. RIF. 510/10/927

323/al 10
Oggetto: VS. RIF. 323/A/10 NS. RIF. 510/10/927
Mittente: Quadrello Dario <Dario.Quadrello@assimoco.it>
Data: Mon, 17 Jan 2011 18:41:05 +0100
A: "sinistriamat@amat.ta.it" <sinistriamat@amat.ta.it>

In riferimento a! sinistro in oggetto, comunichiamo che, stante il silenzio assenso della ctp, necessitiamo di
ricevere dichiarazione testimoniale per poter effettuare la liquidazione del danno al 100%.

Evidenziamo che potremmo definire il danno per euro 1300.00 comprensivi di 2,5 giorni per fermo tecnico.
Vorrete inviare accettazione con dichiarazione testimoniale allegata.

Cordialita.

Quadrello Dario
Assimoco S.p.A.

CLS BARI 04

Via G. Amendola 52/E
Tel. 080/5533900

Fax 080/5533876

Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinalario indicato. Questa mail & confidenziale e la sua
riservatezza é lutelata legalmente dalle nomative vigenti. La copiatura, Ia diffusione o qualsiasi utilizzo diretio o indiretto delle informazioni
contenute sono rigorosamente vietati, se non effetluati da soggetio legitimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di questa mail, o se
si é ricevuta questa mail per errore, si prega dj dame immediala comunicazione al mitfente e di provvedere immediatamente alla sua

distruzione.

dil 17/01/2011 19.31
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

0442 ot >

Taranto, li

Egr. Sig.

ANGELINI ANTONIO
VIA CAPOZZIN. 5

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 323/A/10 del 30/11/2010

Il giorno 30/11/2010, il bus n° 513 da Lei condotto, impegnato sulla linea
APPIA, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un
ammontare non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dellart. 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 dannho da risarcire.

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

Distinti saluti.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fa €. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta. it e e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



b per. ind. Ernesto Sion Perize h;G 44.00/10 :e::i;:‘e e periaper cotes ';fé";sgfg?; ASS
INFORTUNISTICA STRADALE _ - . : i
) . Assicurato Confroparte impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.513 MARZULLI FRANCESCO 082 - UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 (323/A10 30/11/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
14/12/2010 14/12/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
ocatanolComproprieiario - Indirizzo - 1elefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX010XG ZCM2314M030025745 01/08/05
Stato d'uso Km. Pneum, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
, BEEE
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
. Al F E[§ICt
comme.find. Ja.li a.li m. n® n° D ’:
Valore Commerciale(C) Valore Relitte Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B4l [C2
€ 1,00]€ € ole € 1,00
CR. VOC! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] pift| Tempo [Dif| Tempo |pitt. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Modanatura arco passaruota anteriore .Dx S S S 80,00
N.2 guarnizioni inferiori porta centrale .Dx s S S 140,00
Guarnizione perimetrale porta centrale .Dx S S S 100,00
3° pannello |aterale inferiore celeste .Dx S| 15 |s 1,0 [S 25 295,00
2° pannelio laterale inferiore celeste .Dx M| 20 (G 35 |G 3,0
[Codice I Riparalore Fascia g:rn o SR LA VE cperativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 3.5 45 55 . € 615,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,83 [10% maxore3 0,63 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 3,06 | 1otate tempi VE Ore 8,56
Valore Assicurato(A} Valore a nuovo(N) ] ] mponibiie Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 615,00| € 123,00]¢ 738,00
[TRsUlT. Assicurativa % Coeff. Riduzione % WMaleriale Consumo
(C-ANCx100= % (N-C)Nx100= %|ore 856 €h 11,55 | € 98,87 € 19,771€ 118,84
Nolo Dime e/o Varie
Totale Impenibile € 1.061,28 € € €
Mano d'opera cammozzeria
Degrado € ore 16,56 gn 20,66| € 342,13 € 68,43 ¢ 410,56
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 1.061,28 | srifiti 0,50 %di  1.056,00| ¢ 528| ¢ 106|¢ 6,34
Totale (lva Compresa) € 1.273,54
T TOTALESTIMA |¢ 1.061,28(€ 212,26|€ 1.273,54
min. & il max del %|€
jmporte Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 286
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.061,28
A\
[70003] - AutoSoft .11, - Tel 0771/681436 r.a. [11753] Dataconsegna | Fima Professions, W e fooe e
Genius Professional Ver: RELEASE: 20/12/2010 |per. ind. Erngéto Sidn 3812 1




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3644,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 323/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 30/11/2010
Data Perizia: 14/12/2010

Assicurato: AMAT N.513

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V
Targa: CX010XG

Controparte: MARZULLI FRANCESCO




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3644,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 323/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 30/11/2010
Data Perizia: 14/12/2010

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte

AMAT N.513
BREDAMENARINIBUS M 231V
CX010XG

: MARZULLI FRANCESCO




S.n.A

Acsrenda per o Mobilite nell"Arec o Turante

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

N° SINISTRC
323/A/10 30/11/2010 14.00 a DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o -{FNGVOLO
APPIA TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE |1 VICO CARDUCCI
DIREZIONE N° SQCIALE TARGA AUTOBUS
SCUOLE CEEM - ILVA 513 "~ CXD10XG
QUALIFICA

MATR. AGENTE COGNOME NOME

103670 ANGELIN}

ANTONIO CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESHDENZA C.AP.
TARANTO 2710211964 11/10/2005  TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE ~ N°PATENTE RILAS(;IATA A DATA RILASCIO _SCADENZA PATENTE
VIA CAPOZZIN. 5 D U16790374N  TARANTO 05/08/2005 15/09/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
VWAGEN caddy cP971BK MARZULLI FRANCESCO TALSANO TARANTO
 COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA / PIAZZA

VICO CARDUCCI12B |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIAI PIAZZA

PAT TA2215026K SC 6/10/2019 o 7 o - -
10 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

STANTE GIOVANNI - Nato a Taranto il 5/5/87 (trasp. o
2 DANNEGG%ATO

COMUNE Dl RESIDENZA

NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTODANNI

3° DANNEGGIATO _ 7 ~ NATURA DEL DANNO

_ LIQUIDATORE

4° DANNEGGIATO _NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI 7 ' _ o ' , N
GESUALDO GIOVANNI

" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



_ N°SINISIR - ‘
n 323" ] g "> ‘ i r ; i ‘, 3

5.p.A.
Aziendo per io Mobilita nell’ Arec di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

@W @ 5 =10

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT] DALL'AUTOBUS

FIANCATA DESTRA LATO CENTRALE CON DANNI ALLA PORTA " N

DESCRIZIONE DEI DANNI RJ@RTATI DALLAEQEBO_PARTE e

PARTE ANTERIORE -
) - -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

{PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE [ CON DIREZIONE TARANTO. ‘
ARRIVATO ALL'ALTEZZA Ol VICO CARDUCCI, LO AVEVO GIA' IMPEGNATO PER CIRCA META' BUS, USCIVA

IMPROVVISAMENTE UN FURGONE VOLKWAGEN CADDY IL CUl CONDUCENTE NON S{ ACCORGEVA DEL BUS E LO URTAVA
ISULLA FIANCATA CENTRALE DEL BUS.

IDOPO L'URTO ISTINTIVAMENTE HO PIGIATO IL PEDALE DEL FRENC E A SEGUITO DELLA FRENATA UN RAGAZZO DI NOME
1STANTE GIOVANNI DICHIARAVA DI AVER RIPORTATO DELLE CONTUSIONI.

's'iﬁ_léle"DENUNﬁKﬂ DA TERZI SENZA INtﬁViEU;AZ_I_pNE DELL'AGENTE RESPONSABILE

PROWEDIMENTO,PRESIDENTE APERTURA SINISTRO SI " NO o
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO -
_ ~t Con cente
(,4/ G/ /.,7../,7:, (C’ //:C/L/[ _/V/V/’C’\*/
I pagina 2
. - — Ev i ‘. /.r—-' — e ——
~#i  BMIT RTINS



per. ind. Ernesto Sion ::;: Esrpese ed Onorario per la Spett.le Codice l~‘l?,s6 :;fle(;g??gto
INFORTU'NISTI_ QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.513 MARZULLI FRANCESCO 082 - UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizioy Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 (323/A/10 30/11/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liguidatord Cod. Ispett. | Numerc Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 E‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett Perizia Localita Presso Carr. Fascia { Foto Data Resfifuziore]
1411212010 1411212010  TARANTO A1l 8 | 20122010
l ONORARI I
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km_ - 1L [l | 11 TOTALI
[Interiocutoria | | [Foto 8- I | [Imponibile I 30,00
[Accertamento | ] [PostaliTelefon. ll | | |[Cassa  200%]| 0,60
[Negativa | | [Visura I Il [ [LVA. 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || | | [ Totale ] 36,72
Sup. Concordato [Varie ] | | | [NonImponib. ][ ]
[Sup Liquidazione ] [ Totale spese || [ | |[Totale [ 36,72
[ Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc. 20 %] | 6,00
Note: [ Totale | 30,72}

Taranto, Ii' 20/12/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:1.273,54

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Studio Legale
Avv. Michele Z onno
74121 TARANTO -~ Via Cesare Battisti, 7 — Cell, 393/8403589 sel./fax 099/4793332

e — mail: michelezonno7S5@tiscali.it
o | /
‘ PSR ey i Taranto li, 21 Dicembre 2010
f Spett.le
~ ; Assimoco Ass.ni S.p.A.
et Direzione Sinistri

Via Cassanese, 224 MILANO OLTRE
20090 SEGRATE (MI)

Oggetto: Risarcimento lesioni fisiche da circolazione stradale
Sin. del 30 Novembre 2010

Veicolo Vs, assicurato; Autobus A.M.A.T tg. CX 010 XG
Danneggiato;: STANTE Giovanni — C.F. STN GNN 87E0S5 L049T

In nome e per conto del Sig. STANTE Giovanni terzo trasportato a bordo dell’ Autobus tg. CX 010 XG, di
proprietd dell’A.M.A.T. S.p.A., in_ottemperanza a quanto disposto dalla nuova disciplina istitutiva del
Codice delle Ass.ni Private in materia di terzi trasporati ex art. 141 d.lgs 7 Settembre 2005, 0. 209, Vi
invito a provvedere al risarcimento delle lesioni fisiche patite ¢ patiende dal mio assistito cagionate allo stesso il
giorno 30 Novembre 2010 alle h. 14:00 c.a. in localiti TARANTO, all’incrocio fra il C.so Vittorio Emanuele
ed il Vieo Carducci, lesioni fisiche subite in occasione del sinistro stradale cha ha visto coinvelto il predetto
autobus Vs. assicurato ed il veicolo Volkswagen tg. CP 971 BK di propreita del Sig. MARZULLI Francesco.
Difatti, il conducente il veicolo Volkswagen tg. CP 971 BK procedendo sul Vico Carducci, giunto all’incrocio
con il C.so Vittorio Emanuele, ometteva di arrestarsi al segnale di STOP ivi gravante e, per effetto,
collideva violentemente ’antobus tg. CX 010 XG.

A causa e per effetto del violento urto subito, il Sig. STANTE Giovanni, terzo trasportato a bordo dell’
Autobus A.M.A.T. tg. CX 010 XG, riportava lesioni fisiche per le quali se ne richiede a Voi integrale
risarcimento.

Pertanto, Vi invito a provvedere al risarcimento delle predette lesioni fisiche patite e patiende dal Sig. STANTE
Giovanni, in ottemperanza agli adempimenti di legge, prendendo gli opportuni contatti con lo Studio Legale
scrivente. ‘

La presente ¢ valida a tutti gli effetti di legge e costituisce formale lettera di messa in mora in ottemperanza a
quanto disposto dalla_nuova_disciplina_istitutiva del Codice delle Ass.ni Private in materia di terzi.

trasporati ex art. 141 d.Igs 7 Settembre 2005, n. 209. P
Distinti saluti. !

-

: q -
GL Ry
{:/’} i\,f 4"5
b

ot ool Galié (614

\ . I ‘L!/l/Jf



STUDIO LEGALE

Aw. MICHELE 20
Via G Battlsti, 774121 TARANTO
cell. 3838403589 - tai/fax 099.4793332

e-mail: michelezonno75@liscali it
C.F. NN MHL 75T23 Todgw
P.IVA 02590330730
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Torsg 0t 1R ASSTMCCO 384 OLS e pog] hE 39 P2
ArAMAT SPA
EZAssimoco 523/Al40
Agenzia - 510 Teielone +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 (2 28982389
20090 SEGRATE (M7)
Clz - 004 Telofono  +39 D8O/ES3IIVN0
Via G.Amendala, S2E  Telefax: +38 080/5833876
70126 BAR! (BA}) E-Mall dsbari@_assimoco.il
Inlemeal WWW,ES3IMaco,com c.a. Speﬂab‘ﬂe
AMAT SPA
N Swistro: . 2579;00.00927 VIA JESSARE BATTISTI 657
Polizza n,: 51,0 013 00.00100207 74121 TARANTQ TA
o AAL S, '
[ H -
RESPONSABILE THE 099
s
Veleolo Danm.to TOBLPS
sigla allegali data Prot N n 7°2§§1Mm_
GGIGE 1/02/2011 0w U7 FEB 2011

Oggetto: Comunicazione di indennizzo .
hd Al Pl

Le diamo comunicazione che a definizione della pratica di risarcimente danni riferita al
sinistro | cui estremi sano riportati nel riquadro, sbibiam: cisposto a suo favore:

v assegno emesso da banca
per I'importo complessivo pari a € 13C0
di cui € O per compensl! dovut! al patrocinatare da Ll incaricats.

Restiamo a Sua disposiziore per oghi ulteriore necessi-i = Le porgiamo i migliori salut,

:§.L.S. di BARI

N.B. COME DINTESA LA INVITIAMO A RESTITUIRCI L'ACCLUSA QUIETANZE FIRMATA,

Mod. 1080 - Awiso di liquidazions

TERETATIO 1 .

Compagnia df Aszicurazioni @ Risdeuraziont Movimento Cooperadvo « Sacer. por gaone Capitale seeale € 10700000000 woramente «orsaw - LY
impresa autorezats allssereing delle assicurazion con Sotruto dal Ministore def ' .2 rria cel Commertic e aellArsgiunane del 11041579 - 5 0195 ‘- '3
dal 18.07.197% - Alao Impnese ISVAF n, 1.0005! - RL di Milano & Cod.Fre: 03752760538 - REA, {0R482] - Partiva 11259020151 - Secit egale

Direzione Generale 20090 Segrate (M) Cantro Direzionale THAND CITRE = lazzy Gome - Via Cassanere, 124 -Tel 02/26562) - Fax. 020 320066 tred



70FER 2011 15030 ASSIMCCO SPA CLY e Bh+l ki 5% P22

s

1100207

lifa sottoscritto/a AMAT S.°.A,

domiciliato VIA CESARE BATTISTI 657 « TARANTC {7 .5}

dichiara di accettare la somma dl Euro 1.300,00 { milleiracentn/00 )
dalia ASSIMOCO S.p.A.

Y assicuratrice della responsabiiita’ civile del contraente ¢/0 assicurato, AMAT S.P.A. , in forza gel disposto di cui agli
articoll 149 e 150 del D.LGS. 209/2005 (fsarcimene diretlo)

per dannj conseguenti 2l sinistro occorso in data 30.11.2010

Rilascia quistanza a saldo di ogni conseguenza diref!: . indiretia, patrimoniale e non, presents e utura, alla persanz
ed alle cose dichiarando di non aver pli nulla a pretendeare, rinunciande aliresi ad ogni suo dititto ed azione civile e
penale nei confronti della Solvente, del suo assicurate e di chochessia. 8i obbliga inoltre di rilirare a propn costi la
querela sporta hei confronti dell'assicurato. Riconasc: che, ove ne ricorrane le condiziont @ | diritti, la Sodieta, at
sensi dell'art. 1916 ¢.c., st surroga verso i terzi in tutti i diritti ed azioni comunque o derivanti o de-ivabill dal sinistro e
g'impegna, dietro semplice richiesta dellz Societa, a fzliene regolare cessione,

Il presente pagamento avviene senza pregiudizio de d ‘iti dell'assicurato.

Emasso i 1.02.2011.

Dati dz indicarsi a cura del perciplente per pagamento Hancario:

Itastatano .......ccccoevrevereerecrrenrvareseas SO SRTUUUPUSRIRS - 1 - |3 | - - F RO PO TP
codice IBAN:

S O Y Y T O T O A N U O N e T A

(Cosl composle: 2 lottere rappresentanti la nazionz es. IT per ltelia, i Iira di cantreilo, 1 lettere per Cin.S numen per AR], 3numeri per CAB, 12
cifre-alfanumericha par it conto coments)

data . ver TITTIE creresenerrsnmsmenaersaseeananssnssnnnn comieievmreae o somansas
I sinistro & totalmente definito.

Centro Liquidazione (04 Liquidatore TALOD394

Assimcco S.p.A.
Mod, 1047 - Quietanza
1y e TR .
Compagnia di Assicurazioni e Rissicurazioni Movimento Ceapenttve - e, D anen Zapiale josiie € 109 00050200 meararenty » tiam - FE
Impresx autsarzzes allesercine celld ag cumar.on: con decreta del Ministero dab' vhesinia, <of Commencio @ deff'Artiganaie: det | L0G 1879 - Gl alvs ?
del 1807.1979 - Albo Imprese JSVAP . [.000S - Ri. di Milano & CodFisz. €37 30760588 - REA. 1006623 - ParuivA 11253020151 - Sede eyas o 245
#

Oiresone Geacrale: 20080 Segrsta (M) Carars Direzicrgle "MLAND OULTRE o220 Glotte - Via Cassanese. 214 - Tel CA/269621 - Fuc 02/2:.320166.
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DIREZIONE LIQUIDAZIONE SINISTRI SAN DONATO MILANESE, 29/12/2010

Spett.le

AMAT S.P.A.

VIA C BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Riferimentc Sinistro N. 0996/2010/0056211/002
Data Evento: 30/11/2010
Luogo Evento: Data error.

Spett.le AMAT,

facciamo seguito alla Sua richiesta di risarcimento per comunicarLe che in conformita al
disposto dell'art. 149 e art.150 del Decreto Legislativo 7 Settembre 2005, n.209 Codice
delle assicurazioni private e del D.P.R. 254/2006 (Disciplina del risarcimento diretto dei
danni derivanti dalla circolazione stradale), il danno subito nel sinistro in oggetto deve
essere risarcito dalla Compagnia Assicuratrice ASSIMOCO, in regime di Risarcimento
Diretto anche alla luce della sentenza n.180/2009 della Corte Costituzionale.

La preghiamo di inoltrare la richiesta danni alla sopra indicata Compagnia Assicuratrice e
le ribadiamo che non siamo titolati ad alcuna attivita di istruzione per questa pratica.

Restiamo a disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti e inviamo i piu distinti saluti.
Un Procuratore

o A e

o 04 BEN. 2011
P PRESIDENTE o
OG  DIRETTORE GENERALE
DA DIRETTORE AMMINISTRATIC [
07 DIRETTORE TECNICO =
gF ESERCIGMOVAENTO T
UAG SFEARIGENPRINSTRT L&
UA ACQUISTI/CONTRATTH .
U0 CONTABILIT&/BILANCIG O

Uil INFORMATICA o
UF PERSCNALE /RETRIBUZION [T
Ul TECNCO O

T PROBOTTTRAFTICO r
ufRG RAGIONERIA/ECCNCMATL

SN SInrr GuAhia J

-

UGF Assicurazioni S.p.A.
Sede Legale ¢ Direzione: Via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia) - Tel. 051 5077111 - Telefax 051 375349 - www.ugfassicurazioni.it
Capitale sociale Euro 150.300.000,00 - Registro delle Imprese di Bologna, Codice Fiscale e Partita IVA 02705901201
R.E.A. 460992 - Societa unipersonale soggetta all'attivita di direzione ¢ coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A. @
Autorizzata all'esercizio delle Assicurazioni con Provv, Isvap n. 2542 del 3 agosto 2007 (G.U. 23 agosto 2007 n. 195) - Iscrizione
Albo Imprese Assicurative 1.00159 - Sedi operative: 40128 Bologna, Via Stalingrado, 45 - Tel. 051 5077111 - Telefax 051 375349
Casella postale AD 1705; 20097 San Denato Milanese (MI), Via deil’Unione Europea 3/B - Tel. 02 51815181 - Telefax 02 51815252.

me
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* ginistro: Unipol 0996 2010 0056211

Wiy 2BAL (e

Aziendo per o Mobilité nell’Arec di Toranto <, S
4883
2010 102948 17 DIC. 2610
Taranto, i
prot.N. € 22°€ G Spett.le
ASSIMOCO Spa

Sede legale e Direzione generale
Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRA

Spett.le ASSIMOCO
C.L.S. BARI - 004

e p.c. Spett.le Direzione
UGF Assicurazioni

% Via Stalingrado n.45
28 - BO! N

e p.c. Spett.le
C.A. A Vittorio DEeri G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54

00153 — ROMA

OGGETTO: Richiesta di risarcimento dannl ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 30/11/2010 (Ns. rif. 323/A/10)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimoniali derivatigli a seguito de sinistro avvenuto il 30/11/2010 ore 14.00 circa a Talsano
Taranto in Corso Vittorio Emanuele 1T incrocio con Vico Carducd, tra l'autobus targato CX010XG di
proprieth dell’Amat Spa e il veicolo targato CP971BK di proprieta del Sig. Marzulli Francesco.

A completamento dei dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo dan-
neggiato sara messo a Vs. disposizione presso il ns. deposito aziendale in orari lavorativi per otto gior-
ni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. Uf-
ficio sinistri aziendale -TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistria-

mat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal mezzo aziendale.
Distinti saluti.
(.&\, IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni ecchia)

Socletd per Azioni con Soclo 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.omat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat.ta. it

Codice Fiscale, Partita iva e N* Iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versatc
pag. 1
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Azienda per la Mobilitd neli’Areq di Taranto

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 323/A/10 del 30/11/2010 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 513.
Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni alla parte centrale

della fiancata destra con interessamento della porta centrale.

AL

Distinti saluti
206 Giu. 294
Il Coordinatare f.f. Area Tecnica
Sig. Gtegorio Paurini

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cormune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@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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Agenzia - 510

VIA CASSANESE 224
20080 SEGRATE (M1
Cls - 004

Vviz G.Ameandols, S2/E
70125 BARI (BA)

Teleiene +3% C2 2636717

Teletax +3f 02 2098238
Talafono 38 DEQ/BSIISON
Talefax +30 08055333876

E-Maki cisban@assimeso.il

Infemet v B SRIMOI0.00m
N° Sinistro! 9.510.10.00927
Pata Sinistro : A0/11/2010
Polizza n. : 510.013.00.00704320!
Contraenta : AVIAT B.P.A,
Tipo Shvistre @ CARD - NON
RESF’ONASABILE
Veicolo Ass.to: OXG
Danneggiato : AMAT S.0 A.
\'eicolo annto ! AUTOBUS
sigla allegaii data
GGIGE 10272011

Qggetto: Comunicazione di indennizzd

422 /4/ 40

C.8 Speﬂal:]le
AMAT &.FA
VI CESARE JATTISTI 657
74121 TARANTO TA

T 0?0;

Le dlamo comunicazione che a definizione dellz saiica 4l risarcimants danni riferitz al
sinistro | cut estremi sono rivortati nel Aguadrs, ablxigtn: Sisposia & suo favore:

v assegno emesso da banca

per limporto complessivo pati a € 1300

di cui € 0 per compens! davutl al patrocinatare: da Lei raneats,

Restiamo s Sua dispusizions per ogni ulteriore necessi iz Le

argiame i migliari saluti.

ﬁ.ﬁ.f:;di BARI

N.B. COME D'INTESA LA INVITIAMO A RESTITUIRCI L'ACCLUSA QUIETANZA FIRMATA.

Mod. 1020 - Awvise di liquitaziens

Compagnia ¢f Assicurszioni & Ritssicurizion! Movimeme Cooparactve - &

r3AT AL

imprasa auomzus ' ssersino dells asssueazon con Latre dal Min aTInarTic & aeII'A 'ﬁr.u'.::.: el 1. Ou 5§74 ﬂ@’ O
ael 18070972 « Alse Impnese ISVAF n 1003 - Ri di Miana & I'#\ 11289Q221 80 - Seckr egaic = {%a,..gz"
e GRS Fax 0213 ITIES =i

Direzizre Generale 2009C Segrate (M1} Cantro Divezionals THLaMS



AR Ao
N° sinistro 9.510.10.00927 sulla poll:za 510.013.00.0: 100207

Ila sottoscrittora AMAT S.P.A

domiciliato VIA CESARE BATTIET] 657 « TARANTC (7 4

dichiara di accettare la somma di Euro 1.300,00 | mmf. ‘recento/on )

dalla ASSIMQCO 3.p.A.

¥ assicuratrice della responsabiiita’ civile del contraentz &/ov assicurato, AMAT B,P.A. , in forza cel dispesto di cui agli
articoli 14€ e 150 def D.LGS. 208/2008 {risarcimere digto)

per danni conseguenti al sinfstro occarso in data 36,14 20140

Rilascia quietanza a saldo di cged conseguenza divedf: . ivdiretta, patdimoniale & non, presents ¢ Utirg, alla persars
ed alle cose dichiarando di non aver pia nulla @ prelenders. linunciando altrasi ad ogni sue ditiho ed azione civita &
penale nei confronti della Solvente, del sug assistrate e i ch cohessia. 8! obbliga inoltre di ritirare 8 propn costr 2
querela sporta nei confront dell’assicurato. Riconsso: che, ove ne ricorrano le candiziond e i iritti, la Societa, ai
gensi dell'art. 1916 c.c., si surrogs verso 1 ters in tutt i diitt ed azioni comurgue o derivant! ¢ de ivabili dal sinistro
g'impeagna, dietro sernphce richiasta deliz Socistd, o ¥rolizne regolare cessioneg,

EBrnesso il 1.02.2011.

Dati gz indicarsi a cura del parcipients per pagamento oicario:

1141 ez 21 s o O OO D U SN PU PR UV UEPUOTPTUR = - | | - FOOS OO
codice IBAN:

N I [ SO [ O T [ N [y U O A O O s

(Cosl composto: 2 lottare rapprosentanti a nazione €s. [T per leiis, I hrs di senirelly, 1 istters per Cing numen per AR, ' numeri per CAB, 15
cifte alfanumerichs par il conlo corrente)

datd e 11 127 AU SOV
Il sinistro & totaimente defintto.

Centro Ligquidazione (104 Ligquidatore TAU00394
Assimoco S.p.A.

Mod, 1047 - Quielanze

1:1a% WL LT LR,
Compagnia di Assicurationi e Riasdourazion! Movimares Ceaparathe - Socds B anare apdale sozale § |09 000N0I00 irmararmorit © 2reg - ﬁ;‘:;
impresa astonzsate dllesercing celle s curaont con decrete gt Mo : Lemmercis & dellAvtgonme da | 1061575 - G 4 al9s f(:"# TR
del 1807, §7% - Albp Improze ISVAF 0 100251 - R i Miano 2 R4S - f’ol‘LlVr‘ 1IRSSOROIS - Bxls eas e Sy
Ouemong Geoerale: 22020 Serave (M) Cerare Dirnsagle M LAL »CPLTF?\E' ! © g Carsanest. 144 - Tel C2/229527 - Fac Ta/% 510166, ot



JINISTRO DEL 30/11/2010 n. 9.510.10.00927 AMAT / S1AN1E G...

Oggetto: SINISTRO DEL 30/11/2010 n. 9.510.10.00927 AMAT / STANTE GIOVANNI - NS.
RIF. 323/A/10

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

Data: 05/09/2012 15.41

A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, "DR. SALVATORE Di CORATO"
<salvatore.dicorato@assimoco.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il seguito di Vs. competenza,
in allegato alla presente trasmettiamo copia della citazione notificata ad Amat
Spa e ASSIMOCO Assicurazioni (Giudice di pace di Taranto udienza 18/09/2012).

Distinti saluti.

Ufficic Sinistri Amat Spa

Allegati:

323A10.stante.PDF 206 KB

ldil 05/09/2012 15.41
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STULIO LEGALE
Avv. MICHELE ZONNO
n‘?{l% gg' ?Zﬂ(‘ ; 74 e21 TARANTO
| 383.64C wifax 089.4793332

G o7 5@tiscah. it
C.F. ZNK il 757
BIVA D2 8D 03 5 paa

UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE

Il Sig. STANTE Giovanni - C.F. STN GNN 87E05 L049T - elettivamente
domiciliato in TARANTO alla Via Cesare Battisti, 7 presso lo Studio legale
dell’ Avv. Michele ZONNO dal quale ¢ rappresentato e difeso giusto mandato reso

a margine del presente atto, il quale difensore dichiara, ai sensi del 1T comma

dell’art. 176 c.p.c., di voler ricevere le eventuali comunicazioni presse il
proprio numero di fax 099.4793332, PEC: zonno.michele@oravta.legalmail.it

PREMESSO CHE

1) In data 30 Novembre 2010, in localita TARANTO, alle ore 14.00 c.a.,
all’incrocio fra il C.so Vittorio Emanuele ed il Vico Carducci, si

verificava un sinistro stradale che vedeva coinvolto I’autobus tg. CX 010

VIE
XG di proprieta del’AMAT S.p.A. ed il veicolo Volkswagen tg. CP 971 INO

BK di proprieta del Sig. MARZULLI Francesco;
2) Nell’occasione il Sig. STANTE Giovanni viaggiava in qualita di terzo

trasportato a bordo dell’autobus tg. CX 010 XG di proprietd del’AMAT

S.p.A,;

4 #1¢

COpia

Jobl

0861, 201

NDATO
NALE

3) Invero accadeva che il conducente il veicolo Volkswagen tg. CP 971 BK &FQ g O

procedendo sul Vico Carducci, giunto all’incrocio con il C.so Vittorio

N.Cron. o,
Emanuele, ometteva di_arrestarsi al segnale di STOP, ivi gravante e, o
D i € 2.3

per effetto, collideva violentemente I’autobus tg. CX 010 XG; ;. 4nvtg

4) A causa e per effetto del violento urto subito, il Sig. STANTE er&'ﬁranm

H.* n? '\-i»

nell’occasione si ripete terzo trasportato a bordo dell’autobus tg. CX Oﬂ),v“_ o

XG, subiva lesioni fisiche; Teriwiig, Tﬁ@m

AR
€048

779
S it

15,26




S)

Successivamente, il Sig. STANTE Giovanni si sottoponeva a diverse visite
specialistiche dalle quali poteva evincersi con chiarezza il reliquare di

postumi invalidanti.

l.e suddette lesioni fisiche sono pertanto dal punto di vista criteriologico cosi

prudentemente riassumibili:

LT.T. 10 gg. Euro 442,80

I.T.P. 50gg. Euro 1.107,00

POSTUMI 6 % Euro 7.238,96

(23 anni)

Danno Morale 1/3 Euro 2.929,58

Spese Mediche Euro 232,00

TOTALE Euro 11.950,34

GENERALE

6) L’attore, a causa delle lesioni fisiche patite e patiende nel sinistro per cui &

7

8)

9)

causa, ha attraversato un lungo periodo di stress tale da non consentirgli di
attendere come di consueto alle normali attivita quotidiane;

Del tutto vane risultavano le richieste di risarcimento per le lesioni fisiche
patite e patiende dall’attore inoltrate alla Societa convenuta, nonostante lo
stesso abbia rispettato la normativa e si sia sottoposto regolarmente a visita
medico-legale presso il medico fiduciario della Societad convenuta ( vedi
lett. racc a/r);

Ai sensi dell’art. 141 del d.lgs. 7 Settembre 2005 n. 209 sussistono i
presupposti per la proponibilita dell’azione diretta nei confronti della
impresa assicuratrice del veicolo sul quale viaggiava il Sig. STANTE
Giovanni;

Sussiste la condizione di procedibilita di cui all’art. 145 del d.lgs. del 7

Settembre 2005 n. 209, poiché I’impresa assicuratrice € stata formalmente




intimata al pagamento senza alcun esito nonostante sia decorso il termine
stabilito per legge;
Tanto premesso e ritenuto il Sig. STANTE Giovanni, ut supra domiciliato,
rappresentato e difeso
CITA
L’AMAT S.pp.A. in persona del suo legale rapp. pro-tempore, con sede in
TARANTO alla Via Cesare Battisti, 657
nonché
La Assimoco Ass.ni S.p.A., nella persona del suo legale rappresentante pro-
IR —
tempore, con sede legale in SEGRATE (MI) — 20090 — Via Cassanese, 224 —

MILANO OLTRE, e li invita a comparire dinanzi all’ Ufficio del Giudice di Pace di

TARANTO all’udienza che lo stesso terra il giorno 18 Settembre 2012 alle ore

08.30 col seguito, con invito a costituirsi in giudizio nei modi ¢ nelle forme di legge

e con avvertimento che la costituzione oltre i termini di legge implica le decadenze

di cui agli artt. 38 e 167 c.pc. e che, non comparendo, si procedera in sua

contumacia per ivi, esperiti i mezzi istruttori del caso, sentire accogliere le seguenti
CONCLUSIONI

Piaccia all' I1l.mo Giudice di Pace adito, disattesa ogni contraria istanza eccezione e

richiesta:

1) Voler accogliere la domanda proposta dall’attore e riconoscere il dirittp
dello stesso ad ottenere il risarcimento delle lesioni fisiche subite in
occasione e conseguenza del sinistro per cui € causa;

2) Conseguentemente condannare, per gli effetti, la Assimoco Ass.ni S.p.A. in

persona del suo legale rappresentante pro tempore, al pagamento in favore



3)

dell’attore della complessiva somma di €.11.950.34, o di quella maggiore o

minore che sard ritenuta di giustizia, oltre interessi legali e rivalutazione
monetaria dalla data dell’evento sino all’effettivo soddisfo, il tutto

comungque entro il limite di competenza per materia e per valore del Giudice

di Pace adito, ed ai fini del versamento del contributo unificato entro la
fascia sino a € 26.000,00 { con contributo da versare pari ad € 206,00);
Vittoria di spese, diritti ed onorari di causa da distrarsi a favore del
sottoscritto difensore Avv. Michele ZONNO che si dichiara sin d’ora
antistatario;

IN VIA ISTRUTTORIA

chiede ammettersi prova per testi, a mezzo dei testi da eleggersi in prefiggendo

termine, sulle posizioni di cui ai capitoli sub 1), 2), 3), 4) e 6) della narrativa

precedute dal suffisso “Vero che” e su altre posizioni da articolarsi all’udienza di

rito; In caso di ammissione di prova per testi con testi indicati da controparte si

chiede sin d’ora di essere abilitato alla relativa prova diretta e contraria sui capitoli

avversi; All’esito di detti mezzi, in caso di significativa impugnativa della

documentazione esibita e prodotta, qualora occorresse, nomina CTU medica per un

equa stima delle lesioni subite dall’attore; con ogni e piu ampia riserva di articolare

ulteriori mezzi istruttori all’udienza di rito.

Si producono:

)

2)

3)

Lett. race. A/R inoltrata alla Assimoco Ass.ni S.p.A.;
Lett. racc. A/R integarzione dati con documentazione medica inoltrata
alla Assimoco Ass.ni S.p.A.;

Copia referto Pronto Soccorso;



4) Copia certificati medici;
5) Copia relazione medico-legale;

6) Copia spese;

Salvis Juribus.

Taranto li, 06 Giugno 2012

Avv. Mi

NNO



RELATA DI NOTIFICA
CORTE DI APPELLO DI LECCE SEZ. DIST. DI TARANTO
UFFICIO NOTIFICHE
lo sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto al suindicato Ufficio notifiche ho
notificato il suesteso atto di citazione alla Assimoco Ass.ni S.p.A., nella persona del
suo legale rappresentante pro-tempore, con sede legale in SEGRATE ( MI ) - 20090
- alla Via Cassaneses, 224 — MILANO OLTRE, mediante consegna di copia a

mezzo del servizio postale

Altra copia ho notificato all’AMAT S.p.A., in persona del suo legale rapp. p-t con
sede in TARANTO alla Via Cesare Battisti, 657 mediante consegna di copia a

mani.




UCHIESTA APERTURA SIN. DEL 30/11/2010 A PUL. KUV N.31...

Oggetto: RICHIESTA APERTURA SIN. DEL 30/11/2010 A POL. RCV N.5101300100207 -
AMAT SPA (CX010XG) / MARZULLI (CP971BK) - NS. RIF. 323/A/10

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

Data: Fri, 03 Dec 2010 10:09:35 +0100

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco.it>, CL.S BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, VITTORIO

D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi ex art.145, comma 2 del
D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art, 5 del DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SFA
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dil 03/12/2010 10.09



