Azienda per la Mobilita nell’Arsa di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO  DATASINSTRO ~ ORA MODALITA'APERTURA
 285AM0 || 22/1022010 | 1400 | | DENUNCIAAGENTE
_ LNEA  LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO -
i 16 VIAPRIMULE B "] VIADALIE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - LEPORANO R I 564 | DP908GP
MATR. AGENTE " coGNOME ~ NOME T auauFicA 7
| 198505 |ZICARI _ ~___ |elusePPE ~||__ CONDUCENTEDILINEA
 COMUNEDINASCITA  DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DIRESIDENZA ~~ CAP.
TARANTO | 03051974 || 23/09/2000 | [TARANTO | [ 74100 |
_____bowmiciLio _ TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO = SCADENZA PATENTE
Vialiguia16 b J@jslz’gsnm_j'_ ‘TARANTO TBsro&zoost_ 09/09/2013 |
) _COMPAGNIAASSICURAT;RICE AMA.T. - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
Assimoco - _ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA  MODELLO  TARGA PROPRIETARIO ~ COMUNE D) RESIDENZA
 Alfa i 147 || CJ273AR | PALOMBELLA Arcangelo (Ta, 24/9/68) | TARANTO TALSANO |
. VIAIPIAZZA _ COMPAGNIA ASSICURATRICE o
VIAGARIBALDINSO/A ] AVIVA  Pol. 13970935 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
r - - i T T T 1T - T T
‘ I - o i — o
- 1° DANNEGGIATO L - ) NATURA DEL DANNO S B
EOBILE GIUSMERY - Nata il 08/10/94 (Trasp. bus) ‘ iRgsidg_r_lie a Talsano in Via Vignola n.8/A - 099/7713279 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
. ____ZDANNEGGIATO N
[ S [ - ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA ~  MODELLO  TARGA _ PROPRIETARIO _ __ . RESIDENZA
R | S & S - 1 L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRIC IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ c T T I T T ; < ‘\ — 7
b JT I I ) L 4
__ 3°DANNEGGIATO = R _ NATURA DEL DANNO e
Lo o N | \ L
o 4° DANEGGIATO_M L e NATURA DEL DANNO o
“ ) ]
AUTORITA' INTERVENUTA iPEUZiAUﬁBAIQI_“\* o o o - 7
TEsTMOM - -
1 NOBILE GIUSMERY - Nata il 08/10/94 (Trasp. bus) - Residente a Talsano in Via Vignola n.8/A - 099/7713279, *‘

2) CARANZANO ILARIA - Nata a Genovail 09/08/71 - Residente in Largo Europa n.2 - C.I. AH3193572 - 099/7775306;
3) BONUCCI SIMONA - Residente a Talsano Ta in Viale Europa n.139 - 099/7717443
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N° SINISTRO :
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE _

GRAFFI SUL LATO DESTRO POSTERIORE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

EFFETTUATA LA PRIMA FERMATA SU VIA PRIMULE (DIREZIONE SUD-NORD), RIPARTIVO E GIUNTO ALLINCROCIO CON VIA
DALIE L'AUTOVETTURA TARGATA CJ273AR MI TAGLIAVA LA STRADA IN QUANTO ERA IN FASE DI SORPASSO E MANOVRAVA
UNA SVOLTA A DESTRA SU VIA DALIE TAGLIANDOM! DI FATTO LA STRADA. '
FRENAVO BRUSCAMENTE, STERZANDO QUANTO PIU' POTEVO SULLA DESTRA, E UNA VIAGGIATRICE DI NOME NOBILE
GIUSMERY CADEVA NEL BUS RIPORTANDO UNA CONTUSIONE AL GINOCCHIO, LO STESSO PER IL QUALE AVEVA GIA'
VUTO UNA LESIONE PRECEDENTE. PER TALE RAGAZZA S| RENDEVA NECESSARIO L''NTERVENTO DEI SANITARI DEL 118.

SUL POSTO FACEVO INTERVENIRE | VIGILI URBANI 1 QUAL) EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO.

TRE VIAGGIATORI, COMPRESA LA RAGAZZA INFORTUNATA, Sl DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE SUL!
SINISTRO.

PRECISO, INOLTRE, CHE LA BONUCCI SIMONA MI COMUNICAVA CHE IL DISPLAY DEL SUO CELLULLARE S| ERA ROTTO A

CAUSA DELL'URTO CONTRO UN SOSTEGNO. \
| l
\ ]

S g Rt T S —
“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE . DELL'AGENTE RESPONSABILE o

o N, T —_——— *7*-——1
APERTURA SINISTRO (S1 (ONO T |

| [PROWEDIMENTO PRESIDENTE | e

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
LA, Z 5 / { < / &7 L
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o S.p.A.

Azienda per la Mobilita neli’Arac di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

ﬂ ‘ AéB@J
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PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO T i - —
DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o o -
GRAFFI SUL LATO DESTRO POSTERIORE i o T T Tal
|
—
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

EFFETTUATA LA PRIMA FERMATA SU VIA PRIMULE (DIREZIONE SUD-NORD), RIPARTIVO E GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA

DALIE L'AUTOVETTURA TARGATA CJ273AR MI TAGLIAVA LA STRADA IN QUANTO ERA IN FASE DI SORPASSO E MANOVRAVA

UNA SVOLTA A DESTRA SU V1A DALIE TAGLIANDOMI DI FATTO LA STRADA.

FRENAVO BRUSCAMENTE, STERZANDO QUANTO PIU' POTEVO SULLA DESTRA, E UNA VIAGGIATRICE DI NOME NOBILE

GIUSMERY CADEVA NEL BUS RIPORTANDO UNA CONTUSIONE AL GINOCCHIO, LO STESSO PER IL QUALE AVEVA GIA'
VUTO UNA LESIONE PRECEDENTE. PER TALE RAGAZZA S| RENDEVA NECESSARIO L'INTERVENTO DEI SANITARI DEL 118. |

SUL POSTO FACEVO INTERVENIRE 1 VIGILI URBANI | QUALI EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO. 1

TRE VIAGGIATORI, COMPRESA LA RAGAZZA INFORTUNATA, S! DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE SUL

SINISTRO.

PRECISO, INOLTRE, CHE LA BONUCC! SIMONA M COMUNICAVA CHE IL DISPLAY DEL SUO CELLULLARE S ERA ROTTO A

CAUSA DELL'URTO CONTRO UN SOSTEGNO.
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Azignda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA _ MODALITA' APERTURA B
| 285/A/10 I 22M0/2010 | [ 1400 | | DENUNCIA AGENTE 1

LINEA 7 LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o - ANGOLO
| 16 __HVIA PRIMULE N o | VIA DALIE 4

HIINA @y
2 UMy

[\

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - LEPORANO ' [ 64 | DP 908 GP

MATR. AGENTE cgenome ’ o - NOME _ QUALIFICA
7198505 | ZICARI " ||ctuserpPE /[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA B DATA Di NAscrrA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 03/05/1974 | [ 23/09/2000 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATEI!TE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Liguria 16 D U16729371M || TARANTO || 23/06/2005 ||~ 09/09/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO | 7 » }

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO 'TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ Afa | 147 | CJ273AR | [PALOMBELLA Arcangelo (Ta, 24/9/68) | TARANTO TALSANO |

VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA GARIBALDI N.50/A i AVIVA  Pol. 13970935 l

—d L . . o '

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

! ; \

© 1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
NOBILE GIUSMERY - Nata il 08/10/94 (Trasp. bus) ‘ Residente a Talsano in Via Vignola qr.BlA - 099/7713279 \

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i B N T w
& ; ) o ‘ |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

I | e ) L

~3° DANNEGGIATO 3 NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

: th . e

R I MR i
AUTORITA' INTERVENUTA IPOLIZIA URBANA o ) o
TESTMONI T N
1) NOBILE GIUSMERY - Nata il 08/10/94 (Trasp. bus) - Residente a Talsano in Via Vignola n.8/A - 099/7713279; |
2) CARANZANO ILARIA - Nata a Genova il 09/08/71 - Residente in Largo Europa n.2 - C.I. AH3193572 - 099/7775306;

3) BONUCCI SIMONA - Residente a Talsano Ta in Viale Europa n.139 - 099/7717443

’i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIMSIRe ARV



COMUNE D! TARANTO
CORPO POLIZIA MUNICIPALE

Taranto, li 2¢ ....................................... ore /C(!Z’C ¢
Strada mex& /J.SK‘LL:._ ..............................

CO}%)UCENTE ‘ PROPRIETARIO
Cognome\‘ [\Umb I e
Nome ‘.?., APAN Y XA ... | ;

Nato a oy G A A T . 1 O
il A_#/ 65.‘ ;r ..............................................

Residenza Y Snd T ANESEASD e
Via qﬂ AT X <790 LN VI [ ————

;. | Ass.ne \/" VA
pohzza f Dﬁ :}U

il vigile urbano




COMUNE DI TARANTO
CORPO POLIZIA MUNICIPALE

Taranto, Ii 22'(0 NO.... ore /6{4[(0
Strada PM [NALLE

CONDUCENTE PROPRIETARIO
Cognome | ENLHVRELLAN......... | covvemsponfosrigcssscssssinnes

9. | assne AUVA...
.. | polizza /3)j?o(r5

il vigile urbano
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SpA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

S o) P

Taranto, li

Egr. Sig.

ZICARI GIUSEPPE
Via Liguria 16

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 285/A/10 del 22/10/2010

Il giorno 22/10/2010, il bus n° 564 da Lei condotto, impegnato sulla linea
16, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre ailadozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 dei 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, allesito 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 deila presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

Mm@ﬁ

i =

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it 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
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SsezIONE A"

Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°

A N, N ﬁ P
Gt B J
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:E%{% Sty 15’} :

ISERVATO OPERATORE ‘DI ESERCIZIO .

DATA ZZ/ YOLOLO

TRISERVATO ATCONTROLLY 75

Orarlo di partenza

Orario di arrivo

Linea 5'5 . 5'5 : Co%ﬁ%:@gﬁéw Orario | Localita Firma Verificatore
52

6 S\ &m0l =rR [ 27)

6 [LERPROIISA 180 |J[a-201]

|6 | RS0 2005

G Y odielC oS h’fz@TL

6 (R UoAISAT UL (8270 ) ,

P‘\/\ "‘ix:T/Bf\“«o‘/

VAT
a0 4d

Al 5

/
e {LM*V/

| Wil H )| s

SAT. Jﬁi)/( I

A

3\(“\!

D1 . T

RN !

LEP

7Ro5 | HE R % Iﬂﬂl/ A

N

2000 Hob b d/’é

Z- | L2 {000 |s47 (200 =
= | Sar| 00 PH LT = <
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SEZIONE B Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto XL DNV,

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

1] 2] 3]

~ 4 7

TURNODISERVIZION® || TURNO DI SERVIZIO n°_:’.’gM§ TURNO DI SERVIZIO n°
; ~ -

oaLe ore@. { O paLLE ore [ 52 DALLE ORE 7/

ALLE ORE \ _CDO ALLE ORE ﬁ_ﬁi ALLE ORE Mw
LINEA l (; LINEA A& unea /6

H FIRMA OPERA‘(OR DYESERCIZIO RMA OPE‘(ATORE D1 ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI EsERCIZIO
O DRV (VR A cAleear w;ﬁ/& //%f/;,/ 1
/ /
CONTROLLI Inizio | Fine CQNTRQLLI Imzlo Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricore)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricore)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzicne 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 NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelietto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgrno bus 99 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante | INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

~

i / ) /del s H

/Y { /Aju"_ c@g Al G5 <;c\/(buu'2v/£' /& Al @u%» C s ‘,Wvﬁ,’/,%
125

\/ﬁ/f/\ L[“ 8! {UL- NV ‘;L (J L%'LL e w/ij iz /( Leg q‘ﬁ/ff‘/C{/Jl’. &H’k /r
Kw?ﬂﬂ .‘;‘)»/5’7& £ f Ai ‘,-ﬁ,,,/,gm(("y él—e;la;'/,«.t o {//&"Vs.zu |u¢ QJ/CM

N
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o
al rientro - visto; L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO QM@
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Oggetto: 9.510.10.00879

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Sat, 6 Nov 2010 11:47:39 +0100

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

CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

TTL e mammravm 5 o d e b o L T I L T =t ) 3
Sl SOWMUN T oNlanmsd Iody 4 SUQUL UD wTn s buth v ot et 20 L Ll TR e

risarcimentosdenuncia allegata. abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in ougoetto.
Cogliamo 1'occasione ver rievilogare i riferimenti per 1 servizl attivi:

- ATERIUKA SINISIKI: rAX 500.034.196 - E.mail apertura.sinistrifassimoco.it
_ QTNTQTRT FRRN BPERTT DA RTHICN AITAMATTCAN- FAY RAN £33 RAO - F mail

richiesta.denunciaassimoco.it
Z CONSULENZRA: TEL 800.533.00%1 - E.mail helpdesk.sinistri@assimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori criarimenti, porgiamo cordiali saluti.
Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: quoted-printabie

1356794 _mst_1045_1_2010116_114652.pdf

1356794 ASSIMOCO038706112010_20101106113602.pdf

Content-Type: application/pdf

1356794 ASSIMOCO0038706112010_20101106113602.pdf
- - P Content-Encoding: baset4

1356794 _mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

1356794 mst 1065 _1_doc.pdf
-~ - P Content-Encoding: quoted-printable
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£2Assimoco

Agenzia - 510 Teiefono +39 02 269621

VA CAQQANFGF 994 Talafav +30 N9 JRORDARG

20090 SEGRATE (M7}

Cis - 004 Teiefono +38 080/5533900

Via % Amandnla R2/F Talafay +30 NRANI/RRIIRTA

7012R RAR! /RA) F-Mail elsharifassimnen il

internst www.assimeco.com c.a. Spettabiie

I N°® Sinist 9 510.10.00879 FEDERPERITI GESTSR.L
! mistro: . A H H i- -
| Data Sinistro = 22/10/2010 MILANOFIORi-STRADA 1- PAL F1
| Polizza n. 510.013.00.00100279 20090 ASSAGO M!
i Contraente : AMAT S.P.A.
g Tipo Sinistro : CARD - NO

e . RESPONSABILE
i Veicoio Ass.to: DPS08GP

f Da_nneg%iato : AMAT S.P.A.
jVeICOIO ann.to :  DP908GP

I

|iHA allegati data

oM ARI11/12010D
S An mfarimanta A cinicirn indicatn in annntin Allanbhinamn ~ania dalia dononecin a Al aitra dostimoniazinno N Ta)
Con riforimonte o cinisire Inaicic I CQOCNC, ORCENLTL Lhpas Yo donuncin o O oiira cogumeoninzions no w

nostro possesso e ia preghiamo di effettuare:
SValhitazione del Nannn
N R - DANNO PFRIZIARI F PRESSO AMAT TARANTO SX 2RR/AMN

Restiamo in attesa di ricevere ia Sua relazione e con i'occasione poraiamo i nostri miaiiori saiuti.

LIFFICIO IOUINAZIONFE SINISTRI

Pe. AMAT S PA
VIA CFSARF RATTISTI RR7
74121 TARANTO TA
nN-0n - 0N-0N
00-00 - NN-0N

Mod. 1045 - Perito

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societa per azioni- Capitale sociale € 109.000.000,00 interamente versato -
Impresa autorizzata all'esercizio delle assicut azioni con decreto del Ministero delflndustia. del Commerdo e dell’Artiganato del | 106.1979 - GUL. n.i95
del 18071979 - Albo Imprese ISVAP n. {.0005( - Ri. di Milano e Cod.Fisc. 03250760588 - REA. 1086823 - PartiVA 11259020151 - Sede Legale e
Direzione Generale: 20090 Segrate (M) Centro Direzionale "™MILANO OLTRE" Palazzo Gietto Via Cassanese, 224 -Tel. 02/269621 - Fax 02/26920266
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Coipita: DO - R.C. (SETTORE il iV)

!

!

: Natura Sinistro: 0000 - R.C, VEICOL! A MOTORE
510.2010.00879 g

Numero Poiizza: 510.013.00.00100279 Targa: DP908GP
Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
indirizzo: ViA CESARE BATTIiST: 657

TARANTO

74121 TA

Data Sinistro: 22/10/2010 Data Denuncia: 27/10/2010 Data per.: 27/10/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: ZICARI GIUSEPPE

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

ispettorato Codif.: SEGRATE 001

Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:

A RA A A . ——— i - S i - . e

Preventivo Auto

-~

H Passanti i Trasportati i Cose non trasp/ARD i Cose trasportate i

] 0,00 i 5.000.00 i 0,00 i 200,00 I
Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - NON RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| St 1

""" Descrizione det sinistro

AUTOBUS NS. ASSICURATO VEN!VA URTATO DALLA VETTURA D! CTP . TARGATA CJ273AR TAGL!AN
DOLE LA STRADA. NS.ASS!ICURATO FRENAVA BRUSCAMENTE , LA SIG.A NOBILE GIUSMERRY CADE
PROCURANDOS: DANN: E LA S:G.A BONUCC: SIMONA DANN: AL CEL.

1 Denunciante

o a e e A e a —  E —— — — . — _.__.._._._...r.."_.ﬁ.‘L-».-.—

Danneggiati: T ispettorato gestore Liguidato

Jrm——— ey
A

NOBILE GIUSMERY A P
BONUCC! SIMONA
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Oggetto: ©9.510.10.0087¢

Mittente: <apertura sinistri@assimoco.it>

Data: Sat. 6 Nov 2010 11:47.38 +0100

A: <cisbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>, <giacomo.gadaleta@assimoco.it>,
<juciano.scolozzi@assImoco. it>

CC: <stefania.numel@assimoco. it>, <tursi@amat.ia.i>, <sinistnamat@amat.ta. in>,

<vittorio derrico@absspa.it>
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' Contraente : AMAT 5.F.A :
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f RESPONSAB!LE
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DENUNCIA SINISTRC

e o g S e

aranzio Coipite” DO0 - R.C. (SETTORE Wi V)
Natura Sinistro: 8000 - R.C. VEICOL A MOTORE

o

540.2010.00879 ‘

Numero Poiizza: 510.013.00.00100278 Targa: DF308GP

Numere Apphicazicns:

i
E
E Contragnie’ AMAT S.P.A. Cocd. Fiscate: 00146330732
{ indirizzo: Vis CESARE BATTIST! 657
§ TARANTO
| 74127 TA
!
i
i Data Sinistro: 22/40/2010 Data Denuncia: 27/10/2010 Data per.: 27/10/2010
| Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
! Conducente: ZICAR! GIUSEPPE
Abi: Cabt:
Cassa: 00050
Referente:
ispetiorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricaio: Data incarico:

- .
Preventivo Auto

¥

! Fassani ; Trasportat
| 0.00 ; 5.000.00

Cose trasporiate

Cose non trasp/ ARL :
200.00 |

0.00

SRS N

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

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: | ST |
| S

oo e g A o’ aem i pree b Kok WA e . A i S o e o

Descrizione de! sinistro
UTOSUS NS ASSICURATO VENIVA URTATC DALLA VETTURA D! CTP . TARGATA CJ273AR TAGLIAN
! i Y

A U
DOLE LA STRADA. NS.ASSICURATO FRENAVA BRUSCAMENTE . LA BIG.A NOBIL
PROCURANDOS: TANN: E LA SiG.A BONUCC: SIMONA DANN: AL CEL.

jhi-
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. Danneggiati

ispetioralo pesiore Liguidato
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto

LEHA Q@
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»®

Taranto, li 15 NOv. 2610

Prot. n.: ZZOZ UAG

Spett.le
Studio legale Calefati
Via Acclavio, 1

Raccomandata A.R. 74123- TARANTO

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

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 22/10/2010
AMAT SPA /| NOBILE GIUSMARY

Ns. Rif. 285/Af10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 20090 del 02/11/2010, 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.

T@ IL DIRETTOR GENERALE
(Ing. Giovann] Watichecchia)

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 Iva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awvviso di ricevimento

,ZRaccomandata . 'Pacco J/{ZZZ%EO%ES ‘ ii @

; T
__ Assicurata EBuro . _ Numero

Data di spedizione _ __ .. ________ _  Dallufticiopostaledt - __ .
> ‘ N N — .
s S e LEUele (46 FTam
Destinatario R . .. E L

va A cciavie A

—— —
cap T2 5 s (PYAL Lo

- ‘8'\(:1,0 \\~

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell’im:arifato a\a\distribuzione %ol‘li _Ldéll’ﬁ;:i‘it':io 30
i |% :

{Nomé& e Cognome} one” .,
I Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01: . Jf N % 39

< Invii multiphi a un unico destinatario

+Sottoscrizione rifiutata N
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AMAT s.p.a.
AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL'AREA DI TARANTO
Via C. Dattisti, 557

74100 TARANTO o
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Avviso di ricevimento

# accomandata L acco | .
én dat P /{ 3 ZPZQ

. _iAssicurata Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di __

N ASEnoew AS5.4- C.o0. S ibdq Qo
G. Ansaboca | SC/E

Vig_ — 7~ ~ T . . i e

car FPAZE Lo (54720
POSTA RRIVO

- 19NeY2010 Ouvonf oo }f/ﬂ//wd’)*—w

Firt per esteso d;fF:evente Data Kﬁrma dell'mcarlcato/la dlstnbl.iﬂone Bollo del'ufficio
(Normje € C%o e) fllstn one

L Consegna SPettuata ai sensi ciei¥ fots 83 DM, 9 04,01 : ‘.';" Y oal -

« Invii muilt _,Lu nwagmﬁp ij B I
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STUDIO LEGALE CALEFATI
Via Acclavio n°1}
74100 Taranto
Cell. 3283255885

Taranto, 27/10/2010

Q}Oqu_ | SpettLe

RACCOMANDATA AR

Amat SPA
o 0.2 MOV 2019
~ - : Via C. Battisti N° 657
* o _‘T:r:‘y;"
K A 74100 Taranto
{‘_\‘ ] ifi.:;
g e Spett Le

~ 73

- o
[
3
<
[

Nationale Suisse Assicurazioni SPA. |

Via XXV Aprile

- 20097 San Donato Milanese

OGGETTO . RISARCIMENTO DANNI. SINISTRO DEL 22/10/2010.
NOBILE GIUSMERY/AMAT

Formulo la presentehper incarico fornitomi dal sig. NOBILE Alfredo, nato a Taranto il 29.02.1952,
cf. NBL LRD 52B29 L0498, quale esercente la potesta genitoriale sulla minore NOBILE Giusmary, nata a
Taranto I’ 8/10/1994 ¢f NBLGMR94R48L049D, al fine di significarVi quanto segue.

11 giorno 22/10/2010, intorno alle ore 13,50, in Lama - Taranto e precisamente lungo la via Primule
si trovava la minore NOBILE Giusmary, nella qualita di trasportata a bordo del BUS AMAT 564, linea 16,

tg. DP9OSGP, Vs. assicurato con la compagnia di ass.ni National Suisse.

Orbene in dette circostanze di tempo e di luogo. la minore NOBILE Giusmary veniva coinvolta in un
sinistro stradale. 1l suddetto pullman, infatti, collideva con altro veicolo. A seguito dell’accaduto sul posto
intervenivano anche i VV. UU. di Taranto, i quali redigevano verbale, del quale si riserva Uesibizione ove
opportuna. _

In conseguenza deil’evento, alla minore NOBILE Giusmary derivavano lesioni personali, per le quali
interveniva il 118 ai fini del trasporto della stessa presso il Pronto Soccorso dell’Ospedale “SS. Annunziata®
di Taranto.

In ordine alla qﬁan?ificazione delle lesioni e degli eventuali postumi, si attende il decorso della
malattia ed a guarigione ultimata verra inviata tutta la documentazione necessaria per istruzione della

pratica.
Tutto cid premesso, con la presente, Vi invito a voler provvedere al doveroso risarcimento dei danni



STUDIO LEGALE CALEFATI
Via Acclavio n°1

74100 Taranto

¢ll. 3283355885

)

fisici patiti dalla sig.ra NOBILE Giusmary nell’ambito del sinistro de. quo ¢ ad voler prendere tutti gli

adempimenti necessari atti all’apertura della pratica, cosi come prescritto per legge.
‘ ' Distinti saluti

Avv. Loreja Calefati
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li ‘1 5 NOY. 2010
Prot. n.: ZI{OZ Q UAG

Egr. Awv.
Giuseppe Prenna
Via Berardi, 54

Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

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

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 22/10/2010
AMAT SPA | CARRIERO PACOLA

Ns. Rif. 285/Af10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 19898 del 28/10/2010, per effetto del vigente regola-

mento di vettura, Vogliate comunicarci i dati anagrafici della Sig.ra Carriero Paola nonche
trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso della Sua assistita al momento
dell’'evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

ILDIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

?

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

i " T
l; i Raccomandata . JPacco J:f’ “
o<

LAssucura‘a Eure Numero

Data di spedizione ________ . Dallufficiopostaledr _ . . L . ._—_

Aw. quof% Fes i

Destinatario ..~ R - VUV

34 b, ‘561

Fu423 ., dranvio

car "~ 7 Localita

=

. Bollg Il'ufﬁ o
Jre dldis

2 l‘l””'\ K'

{(Nome e Cogname)

- \Ccnsegna effettuata ai sensi dellart. 33 .M. 09.04. 01
= Invii multipli a un unico destinatario
J *Sottoscrizione rifiutata
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Awviso di ricevimento
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AMAT s.p.a.
AZIENDA PER LA MOBILITA'
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Awviso di ricevimento

) | ta iPacco i ‘ i . o
Z“ ’ (Bleddoisizslial ¢

L Assicurata Euro e Numero

Data dispedizione ... . . Dallufficio postale di [

Destinatario

Via 7,& LA‘ T?ﬁ?i/%fﬁéﬁj . < /‘l:

S
é‘



- 28-07T-2010 11:1 AVVOCATT PREHNA 09945321483 P,

s Giausgtpa Fonno 285 4140

FATROCINANTE IN CASSAZIONE

Vg Berardi, 54 - 74123 Taranio

Tel. ¢ Fax 099 4532148 Varanto.li 28.10.1C0

ASSLIOCO SsP el

direzlong generale sinistrei

cencro uirezionale Milano Cltre Pfal.Gioted
via Cassanese n.224

23090 segrate (MI)

AMAT s.p.a.

via C.Bateisti 037
74121 Taranto
via Fax 0997794247

il iBTRO STRAUGALE 1N TARANTG usbL 22.10.10 VAN
VS, ASSICURATU s autobus AMAT nomatrlcois Sod,lines 14
M1A ASSLuTLITACARMLIERO PASLA,traspcrtata tdem -

1l glorno 22.10.10 alle ore 14 circa in Teranto-lLama,l'autobus dellaNal
s.ped, di Taranto,matricola n.%64,impegnarc sulla linea 14 ha  avulo
un incidente con um altve veicole.

In tale occasione,la sig.ra Carriero fuola,trasportata & bordo dell'avto-
bus cell'AMAT s.p.a. ha ripertato dann. tisici che VI invito a rusarcive
aei terminl di Leggejin mancanza wi rivclgerd all'Autorits Giudiziaria.

Vi & sraco intarvento del Carapiniersi di Taranto.

Distinti saluti /
Avv, Gluseppe Prenna o

QR3S e

3
280200
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Oggetto: SIN. n.510.2010.00879 DEL 22/10/2010 - NS. RIF. 285/A/10
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Thu, 02 Dec 2010 16:52:30 +0100

A: VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per opportuna conoscenza, in
allegato alla presente Vi trasmettiamo richiesta di risarcimento danni prot. 20090
del 02/11/2010 formulata dallo studio legale Calefati per conto del genitore
della mincre Nobile Giusmary e richiesta di risarcimento danni prot. 19898 del
28/10/2010 formulata dallo studio legale Prenna per conto di Carrierc paola.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

| Content-Type: licati
285A10 . LEGALI.PDF ontent-Type: - application/pdf
! Content-Encoding: base64

[ dil 02/12/2010 16.53



PO

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto
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0 2No0v, 2010
T G
Prot. N. 20'{ zQ JUAG aranto, 1
Spett.le
ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Gerenza di Sede, Broker e Gare

Centro Direzionale "Milano Qftre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

2 - TE

ep.c. Spettle
A, Egr. Dr. Vittorio DErri G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 22/10/2010 in localitd Taranto
AMAT SPA (DP908GP) / PALOMBELLA (CJ273AR)
Ns. Rif. 285/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato DP908BGP e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giomo 22/10/2010 a Taranto in Via Primule incrocio con Via Dafie.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & 'autovettura ALFA ROMEO 147 targata CJ273AR, di proprie-
3 e condotta nella circostanza del sinistro dal Sig. Palombella Arcangelo, assicurata per la responsabilita civile vei-
coli a motore con la Compagnia AVIVA Assicurazioni Spa.

sul luogo dell'incidente sono intervenuti i Vigili Urbani di Taranto.
Hanno assistito al sinistro le Sig.re Nobile Giusmary, Caranzano Ilaria e Bonucd Simona.

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|GENERALE
) (Ing. Giovanni Miatichecchia)

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

; !Raccomandata © . _iPacco
b
1 .1Assicurata Euro . . . _
Data di spedizione ... . .. . ___.._. Dallufficio postale di .
A
o N " o —_— t N
ASTeie St s hevs T G DALa,
Destinatario 61; Torda D 15‘9/36‘ r ‘/%’Cckl;/c & VAL o T
- —-m= e e ——— H e~ ffé}ls;w -
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto <. ‘mm

Taranto, li 10/11/2010
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.293/A/10 del 27/10/2010
Utente: Smeraldo Roberto nato il 20/07/1970

Sinistro n.270/A/10 del 11/10/2010
Utente: Izzo Alessio nato il 27/03/1983

Sinistro n.285/A/10 del 22/10/2010
Utente: Nobile Giusmary nata il 08/10/1994

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

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa_ Tiziana Tursi
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e y
i }

UG AL RN ISISTR
W OCWBTICONRIT 0]
W CONABLIA BN [

Ul INFORMATICA !
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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 Mobilits nell’Area di Taranto

Prot. N. 21104£[T/UAG Taranto, i 3 5 NOV. 2010

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Gerenza di Sede, Broker e Gare

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

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le

AVIVA Assicurazioni
Centro direzionale Loreto
Viale Abruzzi n.94
20131 - MILANO

a

Egr. Sig.

Palombella Arcangelo

Via Garibaldi n.50/A

74122 - TALSANO TARANTOQ

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

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO N. 9.510.10.00879 (Ns. rif. 285/A/10)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), a parziale rettifica defla ns. del 02/11/2010, inoltra
formale richiesta di risarcimento dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 22/10/2010 ore
14.00 circa a Taranto in Via Primule incrocio con Via Dalie, tra I'autobus targato DP908GP di proprieta dell’Amat
Spa e il veicolo targato CJ273AR di proprieta del Sig. Palombella Arcangelo.

1l sinistro, come a Voi noto, si & verificato per esclusiva responsabilith del Sig. Palombella Arcangelo, conducente
del veicolo targato C1273AR, secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro gia inviata via e-mait in
data 22/10/2010.

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

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

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

@ IL DIRETTOR| NERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

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

pag. 1



Awviso di ricevimento

13 230F - MOD 2204 Faowasat - 5 W En 0705

Posteitaliane | " " | 'A.|R.|

postaprioritaria

ryrys

ARAT s.p.a.
AZIENDA PER LA D2OBILITA

| SR S

Al

NEES, PR

ZE5 /4 /4o

1AL I 1w BRI L



Avviso di ricevimento

e -
— 1 ‘r* i B i ;‘ L .
¥ | Raccomandata |__.Pacco L 1
o "j“(—%gg -t
__ ' Assicurata Euro ________ __ Tl Numerer™

Data di spedizione __ _ _ __ _ . __ . __.____ Dallufficiopostaledi ____ _. _._ : _

M/VA /A 53? &(//l/ﬂ ?757/(1

Destinatario

via Corite DiA§onace LotETs ;,E/Jiié;ff,’%?f?f/f& N {7L,77,,,,

C.AP. 75{’7’{72’[ .

T2icq 0

RICEVUTO o
19 NOV. 2010 .

Firma per esteso del rlcevente Data Firma dell’mcarlcato aIIa distribuzione Bollo dellufficio

(Nome e Cognome) HACCUI\.’!ANDATE 2 di distribuzione
1T TT1Consegna effettuata ai se 01:
; |' Invii rﬁuhiph a LLIJn unico dﬁﬂ’!ﬁm HWA

__. _1*Sotloscrizione rifiutata




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

bostaprioritaria

Avvnso di ncewmento

HTRRZA0G - Mad 2317 - 220 308 =v aa S WEG T8

/:)4/////{

' l« \& \ 1. g
A-QZ:;.\Q 9‘\ Y -'-u{ uTA
¢ LT e e *
v" "‘*’ ’7 +F0
y m’&i’
FL AN TAKANTO

R TE IR IRI I I I Nnh 1l HITRIRIRIIE

255‘//4 [~t©



Avviso di ricevimento

- | —
)ﬂ Raccornandata lJ Pacco

D Assicurata Euro

Data di spedizione - .. ——— Dall'ufficio postale di _

taliang;
e

Destinatario ..

&l 55,4,0

Via__ —

&(L«??o

CAP_i

Firma per edteso del ricevepte Data Ii § dell'in¢aricato alta distribuzione Bollo dell’ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effetiuata ai sensi d
‘ « Invii multipli @ un unico desti
« Sottoscrizione rifiutata




Posteitaliane
:
AN

N

L E5 /4 A0

N

bl I |I |I I

AMA.T &.p.a.
AZIENDA PER LA BOBILITA
NELITARE S Dy TARANTOQ
Yo (3, altisy, 657
74100 TARANTO

nonl

NN

postaprioritaria

i



-

Avviso di ricevimento

gRaccomandala D Pacco M{ ZZL@IQ Oi}—‘;g? ;

L__Assicurata Euro —_— Numero

Data di spedizione ________~ __ Dallufficic postale di U,

G b s, - Ginvbaa Pro kB Sealies Mo

Destinatario i I =

A, (Poksoui, SG

Via i O,
cap COAS3 s - M . I L
. 7N
1Y kgy 00 S s | j
- LUl el aer e T \ //
L . -~ - T
- . m - 9z = » :
r hﬂgrag gel esteses -dle ricevente Data O F'ﬂ?ﬂ t{Iell yy}“ﬁncato alla %?I(I’?sctigll,l uuzizliﬁlg

>

=Invii multipli a un unico destinatario

- T Consegna effetiuata ai sensi deli'af. 33 D:M: 08.04.01: O _[ i d‘d
|
_|*Sottoscriziene rifiutata



AVIVA Assicurazioni
Centro direzionale Loreto
Viale Abruzzi n.94

Fala Y\
g@\f\ i ri“;“%%%
?.ﬂwﬁv L 20131 - MILANO

'} Egr. Sig.
' Palombella Arcangelo

VA «-
R ////1//[/[/[/////////////////////// ”-ﬁ \i’?iz(igfb'?:\fsrkagl{‘rﬁ\mmo

4053483.5




Avviso di ricevimento

/'Z/Haccomandata D Pacco ‘[7 i
— A3

2eledsuss |5

;J Assicurata Eure . e, Numero

Data di spedizione ; - . Dall'ufficio postale di

5

i

(acors bsich  Axcanodss

Destinatario __

Al oA Mo Se/4

Via

cap 14188 o | 4ESate ! DB s s

o

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione
(Nome e Cognome)

T Consegna effettuata ai sensi delfart. 33 D.M. 09.04.01:
= Invii multipli @ un unico destinatario
__ j*Sottoscrizione nfiutata

Bollo dellufficio
di distribuzione




IS STUDIO LECALE BARBARO Z85/nlA°

Taranto, li 12/11.2010

Avv. Drof. Giuseppe Barbaro Spett.le '
patrocinante in Cassazione Amat S.p.a. o? /S 46
Sede legale A Nl 0
Avv. é’)CI‘gio Barbaro Via Cesare Battisti n.657 1 7 ZU n
74100 Taranto B
Dott. 8sa Datr Veronica Marsico
Spett.le
Amat S.p.a

Ufficio sinistri
Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto

Spett.le
Assimoco Ass.ni
Sede legale

20090 Sagrate (Mi)

Oggetto: CAPUANO MARZIA/AMAT SPA
Richiesta risarcimento danni fisici per sinistro del 22.10.2010

Formuliamo la presente in nome ¢ per conto del Sig. Capuano Cosimo nella qualita di genitore esercente
la potesta sulla minore Capuano Marzia, nata a Taranto il giorno 11/01/1995 (c.f. CPNMRZ95A51L049Y)

per richiederVi il risarcimento dei danni alla persona dalla stessa Capuano Marzia patiti in seguito al sinistro
verificatosi in data 22.10.2010

Invero il giorno 22.10.2010 alle ore 14,00 circa in Lama - Taranto, via Primule, la Sig na.Capuano Marzia
era trasportata nel'Bus dell’Amat LINEA 16, quando lo stesso veicolo collideva violentemente con altro

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

A causa delle stesse la Sigra Capuano Marzia veniva accompagnata presso il Pronto Soccorso
dell’Ospedale SS Annunziata di Taranto, dove le veniva riscontrato un un trauma contusivo base emitorace
sinistro ¢ lombalgia postraumatica.

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 Cosimo Avv. Sergio Barbaro

. e >~
o b
Avv. ppe Barbaro
| Y

P.S. Si allega verbale Pronto Soccorso e copia abbonamento Amat intestato a Capuano Marzia

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



STUDIO LEGALE BARBARO

Taranto, li 12/11.2010

Avv. Prof. Giuseppe Barbaro Spett.le
patrocinante in Cassazione Amat S.p.a.

Sede legale

Avv. (5CIgiO Barbaro Via Cesare Battisti n.657

74100 Taranto

Dott. asa Datr. Veronica Marsico

Spett.le

Amat S.p.a

Ufficio sinistri

Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto

Spett.le

Assimoco Ass.ni
Sede legale

20090 Sagrate (Mi)

Oggetto: CAPUANO MARZIA/AMAT SPA
Richiesta risarcimento danni fisici per sinistro del 22.10.2010

Formuliamo la presente in nome e per conto del Sig. Capuano Cosimo nella qualita di genitore esercente

la potesta sulla minore Capuano Marzia, nata a Taranto il giomo 11/01/1995 (c.f. CPNMRZ95A51L049Y)
per richiederVi il risarcimento dei danni alla persona dalla stessa Capuano Marzia patiti in seguito al sinistro

verificatosi in data 22.10.2010

Invero il giorno 22.10.2010 alle ore 14,00 circa in Lama - Taranto, via Primule, la Sig na.Capuano Marzia
era trasportata nel Bus del’Amat LINEA 16, quamdo lo stesso veicolo collideva violentemente con altro

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

A. causa delle stesse la Sigra Capuano Marzia veniva accompagnata presso il Pronto Soccorso
dell’Ospedale SS Annunziata di Taranto, dove le veniva riscontrato un un trauma contusivo base emitorace
sinistro e lombalgia postraumatica.

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 Cosimo Avv. Sergio Barbaro
o o
Avv, Gaséppe Barbaro
s

P.S. Si allega verbale Pronto Soccorso e copia abbonamento Amat intestato a “Capuano Marzia

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



AZIENDA UNITA SANI!TARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “5S5. ANNUNZIATA"” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
~ Direttore: Dr, A. BRUNO

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.45690440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

N°REG. - %0 Data _

Orario di INgresso ...t

Orario di USCHA oo i

COgnome ..ol e NOME sesso [M] [F]

Luogo e data di nascita ............ i ) ; et

Residenza s R oo R

Documento didentita ..o

Diagnosi ............

Prognosi 5{/ N S——— '
Accertamenti e trapia effettuata __......... 5L 5k '

(@0 L 1011=) 4 7.4 = S s oo oo OO OSSOV oot eeee oo et e s e s Rt

Giunto cadavere L] A dispasizione A.G. @ Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di: ‘
D Infortunio sul lavero ‘ Incidente stradale
D Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi

D infortunio scolastico D incidente domestico

(] incidente sportivo T ARTO s e s
(] Morso di animali L L] Accidentale . . e e

Data dell'incidente ... "/ LUOGO AEIINGIGENIE oo

E stato redatto referto all'aiitorita giudiziaria: [8!
Ricovero: Reparto. .. SO __________ O —

INOTE et

QGENTRALE

A e eeeee et oA e e remmene e ,m._:.pgfs‘g;g.@,&‘:m@m&. s

Il pazients resoc edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia Ag}AgmﬁM'ﬁ‘éﬂ%%

in atto, rifiuta il ricovero assumendosane la responsabilita. §.C.di Madicing Chinargiz d'm;;r:.ziaz;ﬁﬁc‘f Eila
FIRMA {Don, LEO SWSEPEL

Dirigente Medicy Cod. 84, 2457
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74100 TARANTOQ - Via Cesare Batlisti. 657

NG IDT7 49272

Tessera di Abbonamento
Numero FZ2816
Note
Scadenza 01/03/2013
Titolare CAPUANO MARZIA
Nato il 11/01/1995
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STUDIO LECALE BARPARO
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Spett.le

Amat S.p.a.

Ufficio Sinistri

Via Cesare Battisti n. 657
74100 Taranto
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

N° REG. izl Data 0L L LT

Orario di Ingresso .-4=.0 = .~ ...
Orario di Uscita ........Cl o S5

Cognome Nome ... / L. SE8SO @ @

Luogo e data di nascita ... S e AN 5 D R

Residenza L/ Y] T, Ny £ (% 7.2 s M "y o [V (. .

B7e olU 1R 1= Bl LG 1E Lo - AT 0 e S e e e e e,

By SR O B e

Accertamenti e térapia effettuata 4

CONISUIBII Z® e eieemestemmeessesomstsssstaseseseesemsesssmsetsSEaSe S me RS R R e £ LR AR5 21 e R 4 S LS e e e

Giunto cadavere L] A disposizione A.G. @ @ Riscontro diagnaostico [s]

Specificare se si tratta di:

[j Infortunio sul lavoro Incidente stradale

D Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi
D Infortunio scolastico D Incidente domestico

[ ] Incidente sportivo (] ARRO o

D Morso di animali - ] Accidentale ... e e e SN L

Data dell'incidente o LUOGO AEIINCIABNLE .o

E stato redatto referto all'aGtorita giudiziaria: [S]
Ricovero: @ Reparto.._ . 7 . /.. .

............................................................................................................................................................. X &TA-“RES’E‘GCSPEMEQQCE.I:F:R‘—N‘-E
Il paziente reso edotto dal Sanitaric in servizio circa la patologia STAEME?FM%PL%@M
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la résponsabilita. §.C. di Msdicina Chirurgia ¢ A <Etazy e & T
FIRMA (Dott. LEO QIUSE! ?F;%,,gmj..)
Dirigente Medics Cod. =eg. 9&9

T
CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE
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Scadenza 01/03/2013
Titolare CAPUANO MARZI
Nato il 11/01/1995
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Aziendo per lo Mobilita nall’Area di Taranto SNCERT
2 /{% Taranto, li 02 NOv. 2010
prot. N. €0 UAG
Spett.le
ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare
Centro Direzionale “Milano Oitre”

Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 22/10/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (DP908GP) / PALOMBELLA (C1273AR)
Ns. Rif. 285/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria det veicolo AUTOBUS
targato DP90BGP e assicurato con !a ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giormo 22/10/2010 a Taranto in Via Primule incrocio con Via Dalie.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & I'autovettura ALFA ROMEQ 147 targata CJ273AR, di proprie-
t3 e condotta nella circostanza del sinistro dal Sig. Palombella Arcangelo, assicurata per la responsabifita civile vei-
coli a motore con la Compagnia AVIVA Assicurazioni Spa.

all'ufficio pre 0 per Vapertura sinistri in data 27/10/2010 e che alleghiamo nuovament lla presente in guanto

a tutt'oggi non abbiamo ricevuto conferma dell’avvenuta apertura della pratica.

Sul luogo dellincidente sono intervenuti i Vigili Urbani di Taranto.

Hanno assistito al sinistro le Sig.re Nobile Giusmary, Caranzano Ifaria e Bonucd Simona.

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

Distinti saluti.

e IL DIRETTORE{&ENERALE
’ {Ing. Giovanni ichecchia)

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 Fiscate. Partita Iva e N’ iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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Taranto, li '29 NOY. 2010
Prot. n.:Z/{ 236 UAG
Egr. Awv.
Giuseppe Barbaro
Via Minniti, 83
Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari - oo4
Via G. Amendola, 52/E

0126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 22/10/2010
AMAT SPA | Capuano Marzia
Ns. Rif. 285/A/10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 21166 del 17/11/2010, si comunica che la stessa e sta-
ta inviata, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari della Compagnia Assicuratrice

ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa.

Distinti saluti.

r@ IL DIRETTOREKGENERALE
(Ing. Giovanni [\fiitichecchia)

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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, N\ 85 / A [AD
" STUDIO LEGALE PELOSI-BONUCCI

associazione professionale

Via Malta, 22 - 53100 Siena - Tel. 0577289367 (2 linee r.a.} - Fax 0577236441 -
pelosilegi@libero.it
P.E.C.: manricopelosi@pec.ordineavvocatisiena.it - grazianabonucci@pec.ordineavvocatisiena.it
Via Borgo Marturi, 1 - 53036 Poggibonsi (SI) - Tel. 0577985678 — Fax 0577991570
p.iva 01065390526

Avv. Manrico Pelosi
patrocinante in Cassazione
Avv. Graziana Bonucci AMAT S.P.A.

Avv. Laura Fagnani Ufficio Sinistri
Dott.ssa Silvia Chellini Via Cesare Battisti, 657

74100 TARANTO

Spett le

Siena, li 8 novembre 2010

Oggetto: Sin. del 22.10.2010, ore 14:10 circa — Via Dalie, Loc. Lama, Taranto — BONUCCI
SIMONA / AMAT S.P.A., AUTOBUS matricola 564 (Tg. DP 908 CP), Linea n. 16

Nell'interesse e per conto dei Sig.ri Bonucci Antonio e Gallone Barbara, esercenti la po-
testa parentale sulla minore Bonucci Simona e miei assistiti, Vi comunico che i medesimi intendono
essere integralmente risarciti di tutti i danni da quest ultima subiti in conseguenza del sinistro in
oggetro.

Mi riferiscono i miei assistiti che, il 22.10.10 la figlia Simona era salita come ogni giorno
sull’autobus della linea n. 16 in Via Cesare Battisti per recarsi da scuola presso la propria abita-
zione, quando il mezzo, giunto in Via Dalia — Loc. Lama, frenava bruscamente per evitare I'impatto
con un altro veicolo.

A causa della repentina manovra dell ‘autista, la minore perdeva ['equilibrio e cadeva a
terra. Quando si rialzava notava la rottura del proprio telefono cellulare ed avvertiva dolore alla
caviglia sinistra. Successivamente, si recava quindi presso il proprio medico curante, il quale le

prescriveva cure e riposo per 20 giorni s.c.

Invito pertanio I'ufficio competente a mettersi in contatto con il mio studio al fine di definire
stragiudizialmente la vertenza, riservandomi in tale sede di quantificare i danni subili dai miei assi-
stiti.

La presente ha valenza ad ogni effetto di legge, ivi compreso quello previsio dall’art. 141 e

ss. D.lgs 209/2005.
Sy

Distinti saluti
11 NOV. 2010
o)
Avwvv. G/rc%; Borzucci

Coordinate bancarie: Cassa di Risparmio di Firenze S.p.a., Ag. Piazza Tolomei, Siena.
IBAN: IT11D0616014200000017193C00



" -\ Via Malta. 22 - 53100 SIENA s v vy € 3,90

STUDIO LEGALLE PELOSH - BONUCCIH POs’a"""C °"'andara

F’Osteitahane

Via Borgo Marturi, 1 - 53036 POGGIBONSI I ’ I I I

K ﬁé&s -
m) SIENA suce 59108 (g1

M1zp1p ¢ iz.37



; CERTIFe
- 4
w0
N
&
> X
S.pA. : H
)
by, T

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li |79 NOV. 2010

Prot. n.: Z'( q5 i UAG

Spett.le
Studio legale Pelosi - Bonucci
Via Malta, 22

Raccomandata A.R. 14123- TARANTO

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

0126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 22/10/2010
AMAT SPA [/ Bonucci Simona
Ns. Rif. 285/A/10

Con riferimento alla Vs. nota ns. prot. 20714 del 11/11/2010, si comunica che la stessa é stata
inviata, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari della Compagnia Assicuratrice
ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa.

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

Sig.ra Bonucci Simona e trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in suo possesso al
momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

e

IL DIRETTORE{GENERALE
(Ing. Giovanni iatichecchia)

Societda 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.gmat 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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Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
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Distinti saluti.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamen

It Responsabile Area Commerciale f.f.

la parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « evfnar‘I: 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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IN. n.510.2010.00879 DEL 22/10/2010 - NS. RIF. Z85/A/10

Oggetto: SIN. n.510.2010.00879 DEL 22/10/2010 - NS. RIF. 285/A/10
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Thu, 02 Dec 2010 16:37:41 +0100

A: VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per opportuna conoscenza, in
allegato alla presente Vi trasmettiamo richiesta di risarcimento danni prot. 21166
del 17/11/2010 formulata dallo studio legale Barbaro per conto del genitore della
minore Capuano Marzia e richiesta di risarcimento danni prot. 20714 del
11/11/2010 formulata dallo studic legale pelosi-Benucci per conto dei genitori
della minore Bonucci Simona.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

A10.legali.PDF
285A10.legali Content-Encoding: base64

dil 02/12/2010 16.38



S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto,li 30 BIC. 2010

M UAG

Prot. n.:
Spett.le

Studio legale Pelosi - Bonucci
Via Malta, 22

Raccomandata A.R. 53100- SIENA

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

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistrodel 22/10/2010
AMAT SPA |/ Bonucci Simona

Ns. Rif. 285/A/10

Con riferimento alla Vs. nota ns. prot. 20714 del 11/11/2010, si comunica che la stessa e stata
inviata, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari della Compagnia Assicuratrice
ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa.

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

Sia.ra Bonucci Simona e trasmetterci copia legaibile del titolo di viaggio in suo possesso al
momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

(@ IL DIRETTORK|ENERALE
- (Ing. Giovanni Mgtichecchia)

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 deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

30 DIC. 2010

Taranto, li

2308 .

Prot. n.:
Spett.le

Studio legale Pelosi - Bonucci
Via Malta, 22

Raccomandata A.R. 53100- SIENA

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni

C.L.S. diBari - oo4
% Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 22/10/2010
AMAT SPA | Bonucci Simona
Ns. Rif. 285/Af10

Con riferimento alla Vs. nota ns. prot. 20714 del 11/11/2010, si comunica che la stessa & stata
inviata, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari della Compagnia Assicuratrice

ASSIMOCQ ASSICURAZIONI Spa.

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

Sig.ra Bonucci Simona e trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in suo possesso al
momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

{9.

IL DIRETTOHE GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

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

assoclazione professionale

Via Malta, 22 - 53100 Siena — Tel. 0577289367 (2 linee r.a.) — Fax 0577236441 —
pelosileg@libero.it
P.E.C.: manricopelosi@pec.ordineavvocatisiena.it - grazianabonucci@pec.ordineavvocatisiena.it
Via Borgo Marturi, 1 - 53036 Poggibonsi (SI) — Tel. 0577985678 — Fax 0577991570
p.iva 01065390526

Avv. Manrico Pelosi
patrocinante in Cassazione
Avv. Graziana Bonucct
Avv, Laura Fagnani
Dott.ssa Silvia Chellini

AL

CUogREB M

Spett.le

AMAT S.P.A.

Ufficio Sinistri

Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO

RACC.AR. N /é/
Spett.le
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari
Via G. Amendola , 52/E
70126 BARI

Siena, li 21 gennaio 2011

Oggetto: Sin. del 22.10.2010, ore 14:10 circa — Via Dalie, Loc. Lama, Taranto — BONUCCI
SIMONA / AMAT S.P.A., AUTOBUS matricola 564 (Tg. DP 908 CP), Linea n. 16
(vs. rif. 285/A/10)

Faccio seguito alla Vs. di pari oggetto per rimetterVi in allegato la documentazione da
Voi richiesta a completamento dell 'istruttoria relativa al sinistro di cui all’oggetto.

La minore Bonucci Simona, (CF. BNCSMN94A20L049D), nata a Taranto, il 20 gennaio
1994, residente in Talsanc (Ta), Viale Europa n.139/ini 23 € titolare da ben tre anni di un abbona-
mento annuale registrato con la tessera n. D4733, rinnovato anche nel 2011, come risultera certa-

mente dai Vs. schedari.

Preciso che il dipendente AMAT che ha rilevato I'accaduto e verificato la regolarita del
titolo di viaggio é il Sig. Attollino, il quale ha affidato Simona Bonucci alla madre per sottoporla
alle prime cure. —_

Distinti saluti

147 azian@ Bonucci
Allc.s.d.

Coordinate bancarie: Cassa di Risparmio di Firenze S.p.a., Ag. Piazza Tolomei, Siena.
IBAN: IT11D0616014200000017193C00
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Tessera di Abbonamento
Numero D4738 :
Note ART.30 L.R.18/02 ABBONAMENTO
Scadenza 31/12/2014
L Tiolare BONUCCI SIMONA

Nato il 20/01/1994

AS

~SAmAL.. o
; SpA. 74100 - T

Ao por s MotTa o wme d Taato C.F. 8 PIVA: 00146300733
400013/01/2011 08.16  N.Abb. 9102/441 29

AN1- ABB. ANN.INV.
Valido dal al _
01/01/2011 31/12/2011

TesseraN. D4735 Euro: 0300
BNCSMN94A201L.049D '
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Citta di Taranto

Unina CQRPO DI POLIZIA MUNICIPALE
1z Squadra Infortunistica Stradale

P

" igresente cqpia, com

—wta o /|3 tacCrate
e conforme all’ originale.
l g ‘77 Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
Taranto: ¢/o il TRIBUNALE di TARANTO
T'UFFICIALE CAPO UFF 'w SEDE
{Cap. Salvajorp V45
Prot. nr. ji;jl PG del MA Ol
RELAZIONE

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

In data 22.10.2010 alle ore 14.40 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

ORA, DATA E LUOGO DEL SINISTRO, CONDIZIONI AMBIENTALI

Ore 14.20 del giorno 22.10.2010 in Taranto, sulla Via Primule all’intersezione con la Via Dalie,
tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato manutentivo,
condizioni di visibilita e luminosita diurna, traffico nella norma.

VEICOLI E PERSONE COINVOLTI

A) Autoveicolo: Alfa Romeo tg. CJ 273 AR immatricolato nell’anno 2004
assicurazione: Aviva pol. nr.13970935 scad. 04/11/2010
conducente e proprietario: Palombella Arcangelo nato a Taranto in data 24.09.1968 ed ivi
residente alla via Donato Bramante nr. 14 a Talsano, munito di patente di guida catg. “A/B” nr
TAS5134112A rilasciata dall’M.C.T.C. di Taranto in data 30.07.2002
trasportati: nessuno

B) Autobus: Bredamenarini Bus tg. DP 908 GP immatricolato nell’anno 2009
assicurazione: Assimoco pol. nr. 5101300100279 scad. 31/03/2011
conducente: Zicari Giuseppe nato a Taranto in data 03.05.1974 ed ivi residente alla Via Liguria
nr.16, munito di patente di guida catg. “C/D” nr.U16729371M rilasciata dall’'M.C.T.C. di Taranto
in data 15.11.2008
proprietario: AMAT Taranto con sede in Via C. Battisti nr. 657
trasportati: Nobile Giusmery nata a Taranto il 08.10.1994 ivi residente in Via Vignola nr. 8/A

PERSONE INFORMATE SUl FATTI

e Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né tanto meno le parti ne
facevano alcuna menzione,

DANNI} A PERSONE -

Nobile Giusmery: Policontusione. Prognosi: giorni 10 s.c.




Citta di Taranto X

CORPO DI POLIZIA MUNICIFLE
Squadra Infortunistica Stradal,
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Alfa Romeo: Ammaccatura parafango posteriore lato dx. Ammaccatura e rientranza parte posteriore

lato dx.
Bus Amat: Striatura e graffi parte anteriore lato dx., con interessamento del paraurti,

STATO DEI LUOGHI

Trattasi di collisione nel territorio di Lama e, precisamente, in Via Primule all’altezza
dell’intersezione con la Via Dalie. La Via Primule, nel tratto interessato al sinistro, ¢ formata da
carreggiata bidirezionale, percorribile da Nord verso Sud e viceversa, ed ¢ marginata da marciapiedi
rialzati, oitre i quali vi sono delle abitazioni. L’ampiezza della carreggiata & pari a 9,00 metri. La
segnaletica orizzontale tracciata in loco, consiste in linee di margine e striscia longitudinale posta al
centro della carreggiata delimitando, cosi, le due corsie di marcia, ciascuna di circa metri 4,50. Tale
segnaletica & interrotta in corrispondenza dell’intersezione in parola.

POSIZIONE POST - URTO

Al suolo, interessanti gli pneumatici del veicolo “B” Autobus, era visibile una traccia di frenata lunga
circa Smt., marcata e continua, ad intensita crescente di forma larga. Il piano viabile si presenta in
buono stato d’esercizio d’uso e, comunque, senza sconnessioni o quant’altro possa pregiudicare la
stabilita dei veicoli durante la marcia. All’arrivo degli Agenti operanti, solo I’autobus si trovava nella
sua posizione di quiete assunta nella fase terminale dell’evento infortunistico e, precisamente, sulla
propria corsia di marcia con la parte anteriore posta per un metro circa oltre I’intersezione in parola
nel cantone Sud-Est della stessa e con il proprio asse in posizione leggermente obliqua rispetto a
quello longitudinale della carreggiata percorsa. 1l veicolo Alfa Romeo era stato spostato e
parcheggiato nei pressi, fuori dell’area d’intersezione. Sul posto si richiedeva I’intervento di
un’autoambulanza del 118, per soccorrere la ferita Nobile Giusmery, quale trasportata dell’ Autobus
Amat.

DINAMICA DEL SINISTRO

A seguito di sopralluogo effettuato sul posto del sinistro, analizzati tutti gli elementi oggettivi in
possesso, nonché le dichiarazioni spontanee rese dai rispettivi conducenti, la dinamica dell’evento
infortunistico puo essere verosimilmente cosi ricostruita:===
I veicolo “A™ Alfa Romeo, condotto dal signor Palombella Arcangelo, percorreva la Via Primule
con direzione di marcia da Sud verso Nord; giunto nei pressi dell’intersezione stradale con la Via
Dalie, atteso che il veicolo antagonista Autobus Amat, che lo precedeva, aveva arrestato la propria
marcia all’altezza prevista fermata, effettuava manovra di sorpasso ponendosi sulla corsia opposta e,
in fase di rientro nella propria corsia di marcia, collideva con lo stesso autobus che nel frattempo
aveva ripreso la marcia, proprio all’altezza della Via Dalie. Nella fase antecedente 'evento, il veicolo
“B” Autobus Amat, condotto dal signor Zicari Giuseppe, percorreva la Via Primule con direzione di
marcia da Sud verso Nord. Dopo aver effettuato la regolare fermata posta a metri 29
dall'intersezione con la Via Dalie, riprendeva la marcia e, giunto in corrispondenza della stessa Via,
vedeva porsi sulla propria direttrice di marcia, il veicolo antagonista proveniente da tergo. che
effettuava manovra di rientro nella corsia di sua percorrenza e, data la repentinita dell’evento e




Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

Squadra Infortunistica Stradale

I'esiguo spazio disponibile, pur azionando il dispositivo di frenatura, non riusciva ad evitare |'impatto
con lo stesso. L'urto, di lieve entita, interessava la parte posteriore del veicolo “A” Alfa Romeo, che
collideva con 1'etrema anteriore sinistra del veicolo “B” Autobus Amat, € si concretizzava nell’area
di intersezione del sinistro. Nella circostanza del sinistro stradale, la trasportata del veicolo “B”
Autobus, signora Nobile Giusmery, riportava lesioni fisiche, come da referto medico in allegato.

AGENT!I OPERANTI :

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dagli operatori/ufficiali
diP.M. Ten. Milano Pietro, V. Brig. Tarollo Maria e Altieri Antonio, e Ag. Sc. Mongelli Samuele.

PN

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE . _g”/ {“%
Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non & pervenuta alcuna querela A fé’
Y

Si allegano i seguenti atti d’indagine:
e Referto medico nr.0049612;

e Copia delle dichiarazioni delle parti;
e Copia reperti fotografici nr.19;
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

& presente il sig. CALORSC LLA

identificato a mezzo

ilquale, inqualitadi_ .. ... .. .
riferisce quanto segue: . PQAQ-O\\Q\)O o Ve ?QA ) L_). e

QD\*O‘/\SOV& Cire-Dea How. QW«O‘-O, __________
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fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

sopra.
L'% ?{nte di P.G.
\‘%&Qw ________
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G... . V- %(2461\,4(2,0\.(,3
& presente il sig...._.. ZICAR.  Cuus20pPe
identificato a mezzo . CAENOF
il quale, in qualita di.....CQ ?f.ﬂb&)_%_?(__,i _____________________________________
riferisce quanto segue....t.:. - 1 ULl Q& Lu_:_d Q
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21




(. uwWéQ-/\\.OMQ:\WQQJQ L

CAANSR /Mojlolub?a«)o'(’ Rus

fatto, let
sopra.

to, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

L’)Jﬂi/ciale / Agente di P.G.




i Sl et

22/10/2010



22/10/2010

22/10/2010

22/10/2010 :
P~




a 3

22/10/2010 %










2271072010




CRTIF,

» »
< qvml!np',_\ ]

N - ]
- S.p.A. i3 i&
v Y
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "%.M

Taranto, li 21/02/2011
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.014/A/11 del 24/01/2011
Utente: Rinelli Ines nata il 01/02/1930

Sinistro n.285/A/10 del 22/10/2010
Utente: Bonucci Simona nata il 20/01/1994 (Tess. D4735)

Sinistro n.007/A/11 del 04/01/2011
Utente: Cassotta Giuseppe nato a Massafra (Ta) il 09/05/1953

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

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

ProL N _é—L&L Ii Capo Unita

oo L1 FER 2011 AA.GG. - P.R. - Sinistri
o PRESIENTE C - \
b DRETTORECENERAE T D.ssa Tiziana Tursi

B TIRETTORE AMMINISTRATIG ] (@
5 DRETIORE TECMED i
o SERCIGMOVHMENTD D
Jh AFFARIGEMPR/SINGTR L]

34 ACQUISHL CONTRATII i
¥ CONIABIITA BRARCIG
W FORMANCA J
g0 PERSONALE (REIREUZON T
W TENCD [

BT PRODOTTTAATTICO i
WRG RAGICNERIAIFCONOMATL 1

RETWIRNVETT ARV IV AR L) —

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

pag. 1
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Prot. n®: UPT/

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

S.0.A

Aziendo per la Mobilitc nel’Area di Toranto

c.a.

Taranto, li

o cEATIRe
&Y 00if200, ‘o
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Capoe Unita Organizzativa
Affari Generaili
Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

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

Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta _ scita____ . (periodo)
3434 | Rlsiu Tabes | 0felfitn] 0334 | Gobho 4| S
343 [Bofuect  S.toxt | Lo|u[A3hDA135 | ovosre Yo | S|

f

No

Goldao | Neo

331 | Cpssora  Guussme | SJor Wi
3130 | Bavaera Wi | Gost8i3 | DA55 | Fesmmo M | S
3139 | Yewwo el LQ/(’/ of{//l%o No | Feazrao M No

L A0

Prot. d vy
Sl 1

P PRESIDENTE o

0 [MBSTIOREGENCRME
Dt DIRETTORE ABSTRATIVO O3
D7 DRETTORE TECMCO O
FoOESERUIEDMONNENTD OO
UKG AFFARIGENRABMSIR. & T O
Uh RRTICRRET — 0O /
Us COMTASLRR TBILARC (O {
Ui ORRTRT J
1z TN O
7 TG O
Distinti saiuti. BT PROGOTT TRAFT 0 2
SR RAGIORERIA ELOMOMATC
L;I F?A;Uiihf O _—lj Il Responsabile Area Commerciaie f.f.
. ing. Fﬁsimo Cigliese
o
LNt B

\\\

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 + web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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WModulo per richiests di copia di atmi in possesso del Comande di polizia municipale

Siassegn: o

Servizia/Lfiic

W T. a;m

PROT, UTFTICIO 8 CC

nSYS2 m;ur)

.

|
io sonoscriltlo DaLBeo <aRLO , natoje a TARANTG )
Ao /’ﬂ/fg eresidenea | AKAAMTO nVie LAGe HAGGloxs A3/ <

W ORALITA DY DiPemdeaTe ADDETS 4L \UEBCo SiiSYe: AlMAT S/

chiedo copla dal seguente atto:

L acceriamento Contravvenzionale ..o del. o (spese: €. 2.50)
X rapporto incidente siradale del..‘.’.‘:/’.{."’./‘f‘.{.{?.\ud...ﬁ@f’:‘?.‘.".”.@.‘ ............... /. V’”’DM‘G y
DamA"‘z/(,‘”/A[g)Rffodé-)/ “‘"’mb"u" (¢J7;§ AK {spese: £.10,00)

T V12 AR TP R EEEE
............................................................................................ (spese: €. 2.50)

per il seguente interesss giuridico: ... vse 455 C‘/’V"’Vo ................. e

« Richiedo che ia consegna avvenga:}_{n mano
[ 1tramite RR. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).

« Trendo atio dells somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atte richiesto ed
effettuo il relative versamento /Min contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrenie per Pacquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
.M.

»  Tsibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporic incidente stradale con feriti, Nulla-osta
dells Autoritd Giudiziaria. Quaje avvocalo o rappresentante, allegn inoltre per gualsiasi richiesta
procura alla difess o deleen dell’interessato difesp o rappresentalo.

/ 5/¢0,{,/ _,..IL% r Jzzledfle

. — i ma . . T
Verificato documenio CARKIA D (DEMTITA p, AO 8&8& 580 in corse di validita.

I presente fuc-simile ¢ disponibile sul sk interner dei Comuneg: wyow, Comune. Tarante. it)

{spnzio poer 'ofiicio dopem. ainteressato?
Visle in richizste sopre riportata, vajutato [Tinierssse glunidice espressc.

"5 ritiene nor poler consentire a) rilascic db cople delle dosumenazions Tichiesie per | S6EL. MOV

SR A I S,
Soallonsente a. ;:Ic;SVI‘_ 4 g_u)(, ']LH: SuCiihenos |J"_ Ve e Lormenle ICn

jacTe
[Releiite

il richiedente. por. —1datar; . Il caposervizie capoafiico
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Taranto, li 0L FEB. 201

Prot. n. 2’(0{ UAG

Alla Procura della Repubbiica

c/oil Tribunale . - TTo——_
TARANTO o

1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presi
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 22/10/2010 a
Taranto in Via Primule incrocio con Via Dalie, nel quale veniva coinvoito il ns. bus AMAT Spa

targato DP908GP e di risulta che la Sig.ra Nobile Giusmary riportava lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 185/PG del 26/01/2011 ricevuto il 27/01/2011, redatto dal personale della

Polizia Municipale di Taranto.

I sottoscritto DELEGA per la presehtazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all’Ufficio sinistri

del’AMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PRE TE

\-'8(' Dott. Fran alter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO ELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. 304, //'/ Mod. 21 Bis / Medw2t
P.M. Dr. é RUSCHI VISTO: si autorizza
S Taranto _L_‘_'_‘@ 20“
t IL PROCURATORE(DEL?
e ivn Frodeds LLAS
£ N, K . \\.\ / !
: ; e A
TRENTIFIEATI 5 ‘;i 2ol ——
U 1 09 314025 m', s  ‘ -
& TGN
SULITLL et el e unico}ﬂ'ggﬂrm G direrione e couramamento o porte del Comune di Tarante

it Rottisn 65t 412! Taramte s Tel 13909735614 Fay - 3% 099 7792247 o web: wiww, amat. [y i1+ e-mait amalupec.amal Ta. 1
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Taranto, i 0 4 FEB. 2011

Prot. nZ/(Q 1 UAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richi
in relazione a sinistri Ii

1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 22/10/2010 a
Taranto in Via Primule incrocio con Via Dalie, nel quale veniva coinvolto il ns. bus AMAT Spa
targato DP9O8GP e ci risuita che la Sig.ra Nobile Giusmary riportava lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 185/PG del 26/01/2011 ricevuto il 27/01/2011, redatto dal personale della
Polizia Municipale di Taranto.

1| sottoscritto DELEGA per 13 presentazione € successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all’Ufficio sinistri

del’AMAT Spa.

Con Osservanza.

R

SPAZIO0 RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

IL PRES,
Dott. Fran alter Poggi

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

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Societda per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta 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@gec.amat.ta.r’t

Codice Fiscale, Partita lva e N°® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Alla PROCURA DELLA'REPUBBLICA -

Taranto ”—ié'-—j c/o il TRIBUNALE_di TARANTO:
VUFFICIALE GAPO UFF 'Uf SEDE

{Cap. Saivajorg V
Prot. nr. j{‘; l PG del Zg}@h

RELAZIONE

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

In data 22.10.2010 alle ore 14.40 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

ORA, DATA E LUOGO DEL SINISTRO, CONDIZIONI AMBIENTALI

Ore 14.20 del giorno 22.10.2010 in Taranto, sulla Via Primule all’intersezione con la Via Dalie,
tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato manutentivo,
condizioni di visibilita e luminosita diurna, traffico nella norma.

VEICOLI E PERSONE COINVOLTI

A) Autoveicolo: Alfa Romeo tg. CJ 273 AR immatricolato nell’anno 2004
assicurazione: Aviva pol. nr.13970935 scad. 04/11/2010
conducente e proprietario: Palombella Arcangelo nato a Taranto in data 24.09.1968 ed ivi
residente alla via Donato Bramante nr. 14 a Talsano, munito di patente di guida catg. “A/B” nr.
TAS5134112A rilasciata dall’M.C.T.C. di Taranto in data 30.07.2002
trasportati: nessuno

B) Autobus: Bredamenarini Bus tg. DP 908 GP immatricolato nell’anno 2009
assicurazione: Assimoco pol. nr. 5101300100279 scad. 31/03/2011
conducente: Zicari Giuseppe nato a Taranto in data 03.05.1974 ed ivi residente alla Via Liguria
nr.16, munito di patente di guida catg. “C/D” nr.U16729371M rilasciata dall’M.C.T.C. di Taranto
in data 15.11.2008
proprietario: AMAT Taranto con sede in Via C. Battisti nr, 657
trasportati: Nobile Giusmery nata a Taranto il 08.10.1994 ivi residente in Via Vignela nr. 8/A

PERSONE INFORMATE SUI FATTI

e Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né tanto meno le parti ne
facevano alcuna menzione.

'DANNI A PERSONE = '~

Nobile Giusmery: Policontusione. Prognesi: giorni 10 s.c.
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Taranto, fi 0L FFB. 2011

Alla Procura della Repubbilica

¢/oil Tribunale e
TARANTO N RCE R
; ol :i;‘“"-’,".
FER YL
OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio co ie verbali = .
in relazione a sinistri stradali I 25 -l

e mem—.
L

1} sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/195de
presentante legale pro tempore dell’Azienda AM.A.T. S.p.a. con sede a Taranto inVviaC. T
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 22/10/2010 a
Taranto in Via Primule incrocio con Via Dalie, nel quale veniva coinvolto il ns. bus AMAT Spa

targato DP908GP e ci risulta che la Sig.ra Nobile Giusmary riportava lesioni,

CHIEDE

V'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 185/PG de! 26/01/2011 ricevuto il 27/01/2011, redatto dal personale della

Polizia Municipale di Taranto.

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

del’AMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PRE TE

ﬁ/ﬂ/ Dott. France alter Pogoi
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SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA
Procedimento penale n. ZOL{’ //'( Mod. 21 Bis / Madgt

P.M. Dr. é QU-()CH , VISTO: si autorizza
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Taranto, li
Prot. N. /‘}782 UAG
Spett.le
ASSIMOCO Spa
Direzione Tecnica Danni
Servizio Sinistri

Centro Direzionale "Milano Oltre”
Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SINISTRO N. 9.510.10.00879 DEL 22/10/2010 - AMAT SPA / NOBILE GIUSMERY

Ns. Rif. 285/A/10

Si comunica che il Sig. Nobile Alfredo e la figlia Nobile Giusmery, rappresentati e difesi dall’Avv. Loreta Calefati,
hanno presentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il isarcdimento dei danni subiti in conse-
guenza del sinistro indicato in oggetto, come da copia di atto di citazione allegato (udienza fissata dal Giudice
adito per il giorno 18/10/2011).

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

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

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

Allo stesso modo Vogliate informard nel caso in cui la vertenza venisse transatta e a bandonata.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, si porgono distinti saluti.

(Q"I IL DIRETTO NERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

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 e 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 deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

X, Raccomandata 4 Pacco

___Assicurata Euro

Data di spedizione

SPETT/LE CLS 004
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Studio legale
CALEFATI

VIA Acclavio n° 1- Taranto COPIA
Tel e fax 0994003574

L % Cell. 339.3318902

3285355885

UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE

NOBILE Alfredo, nato a Taranto il 29.02.1952, c.f. NBL LRD 52B29 1.049S, quale
Vi é mandato

esercente la potestd genitoriale nei confronti della minore NOBILE Giusmery, nataa riginale

Taranto, 1°08.10.1994, c.f. NBLGMR94R481.049D, elettivamente domiciliata in
Taranto alla Via Acclavio n°l, presso € nello studio dell’avv. Calefati Loreta, che lo
rappresenta e difende in virtd di mandato a margine del presente atto

PREMESSO

1. Che il giomo Il giorno 22/10/2010, intorno alle ore 13,50, in Lama - Taranto ¢
precisamente lungo la via Primule si trovava la minore NOBILE Giusmary, nella
qualita di trasportata a borde del BUS AMAT 564, linea 16, tg. DP908GP, assicurato
con la compagnia di ass.ni Assimoco.

2. Che in dette circostanze di tempo e di luogo, la minore NOBILE Giusmary veniva
coinvolto in un sinistro stradale: il suddetto pullman, infatti, collideva con altro
veicolo.

3. A seguito dell’accaduto sul posto intervenivano anche i VV. UU. di Taranto, i
quali redigevano verbale, del quale si chiede sin d’ora I’esibizione.

4. Che a seguito della violenta collisione alla minore, la quale nel frangente viaggiava
in qualitd di terza trasportata, derivavano lesioni personali per le quali si rendeva
necessario il suo immediato trasporto presso il Pronto Soccorso dell’Ospedale “SS.
Annunziata” di Taranto, ove le veniva diagnosticato “policontusione”, con prognosi
gg. 10;

5. Che che la durata della malattia della minore NOBILE Giusmary ¢ stata di gg. 130,
di cui 30 gg di ITT., 40 gg di ITP al 50%, e i restanti 60 gg di ITP al 25%, con postumi

invalidanti nella misura del 5%, come da perizia medico-legale di parte allegata in atti;




6. che stante la qualita di terza trasportata dell’istante, il sottoscritto procuratore quale
legale di fiducia, con raccomandata a/r dell’1/12/2010 n. 13933584146-2, e successiva
lettera di invio documentazione medica dell’08.03.011 n. 139482869206, provvedeva

a mettere in mora la predetta Compagnia di assicurazioni Assimoco s.p.a., chiedendo
alla stessa di provvedere all’integrale risarcimento delle lesioni subite;

7. che tale richiesta, tuttavia, non produceva alcun esito;

8. che ai sensi deil'art. 141 del D.L.vo 7 settembre 2005 n. 209, il danno subito
dal terzo trasportato ¢ risarcito dall'impresa di assicurazione del vettore a prescindere

dall'accertamento della responsabilita dei conducenti dei veicoli coinvolti nel sinistro.

Per quanto sopra esposto, I’istante rappresentato e difeso ut sopra

CITA

e La Comp. ASSIMOCO Assicurazioni S.p.A., in persona del suo legale rapp.te pro-
tempore, con sede in 20090 Segrate (MI) alla via Cassanese, n°224,
e La AMAT spa, in persona del suo legale rapp.te pro-tempore, con sede in Taranto

alla via C. Battisti, n® 657

A comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto all’'udienza che questi terra il
giorno 18.10.2011 alle ore di rito col seguito, con I’invito a costituirsi in cancelleria
nei modi e nelle forme di legge e con I’avvertenza che in difetto incorreranno nelle
decadenze di cui agli artt. 38 e 167 c.p.c. e che, in ogni caso, si procedera in loro

contumacia, per ivi sentire accogliere le seguenti
CONCLUSIONI

Voglia I’adito Giudice di Pace, contrariis reiectis, cosi provvedere:

e Accertata, la dinamica del sinistro cosi come esposta in narrativa, e pel I’effetto

e condannare la compagnia assicurativa Assimoco Ass.ni s.p.a., in persona del suo
legale rappresentante pro-tempore, al risarcimento dei danni da lesioni subiti

dall’istante per le causali specificate in narrativa, che si quantificano in €



8.000,00 ovvero in quella maggiore o minore somma che dovesse risultare nel corso
del presente procedimento per le lesioni subite, ivi comprendendo il danno biologico,
danno morale, i periodi di inabilita temporanea assoluta e parziale ed il rimborso delle

spese mediche sostenute, il tuttc con adeguata rivalutazione monetaria ¢

maggiorazione di interessi al saggio legale, con espressa clausola di contenimento del

“petitum”, nel suo complessivo ammontare, nell’ambito di competenza per valore
dell’ Autorita Giudiziaria adita

e Condannare, infine, la convenuta Compagnia al pagamento di spese, diritti ed
onorari del presente giudizio, da distrarsi in favore del sottoscritto procuratore che se

ne dichiara anticipatario;

SI PRODUCE: a) lett. raccomandata a/r dell’1/12/2010 n. 13933584146-2, ¢

successiva lettera di invio documentazione medica dell’08.03.011 n. 139482869206;

b) certificato di Pronto Soccorso rilasciato dall’Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto;
c) certificati di prolungamento malattia rilasciati dal medico curante; d) relazione
medico-legale con quantificazione dei postumi; e) fatture di spesa medica.
IN VIA ISTRUTTORIA: si chiede I’acquisizione del verbale redatto dalle Autorita
intervenute; si chiede 'ammissione della prova testi sulle circostanze di cui sub 1,2,3,4
della narrativa precedute dalla locuzione “se vero che” a mezzo dei testi che ci si
riserva di indicare nel concedendo termine a difesa; si chiede, infine, ammettere in
caso di contestazione sul quantum C.T.U. medico-legale al fine di quantificare ed
accertare le lesioni patite dall’istante nel sinistro de quo.

Altri mezzi istruttori riservati.
Pulsano(TA), li 07/06/2011

salvezze tutte avv. Calef#ti Loreta



Ufficiale -
Stefano FA.



RELATE DI NOTIFICA
lo sottoscritto
Addetto all’Ufficio Notificazioni presso il Tribunale di Taranto, a richiesta della parte
costituita in atti per ogni effetto di Legge, ho notificato il suesteso atto a:
1- La Comp. ASSIMOCO Assicurazioni S.p.A., in persona del suo legale
rapp.te pro-tempore, con sede in 20090 Segrate (MI) alla via Cassanese, n°224, a
mezzo del servizio postale ai sensi della legge 20.11.1982 n. 890 dall’ufficio postale di

Taranto, Succursale n.

jiudiziario
{IGLIULO
2- La AMAT spa, in persona del suo legale rapp.te pro-tempore, con sede in
(A majn delilimypriog toffunzionano

Taranto alla via C. Battisti, n® 657, a mani
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Azienda per la Mobilite neli’Area di Taranto

Pr°t-N-ﬁS_/UAG Taranto, li 21 01T, 201

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E
70126 - BAR]

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SIN. N. 9.510.10.000879 DEL 22/10/2010
AMAT SPA [ CAPUANO COSIMO
Ns. Rif. 285/A/10

Si comunica che il Sig. Capuano Cosimo, rappresentato e difeso dallo Studio legale Barbaro, ha pre-
sentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il risarcimento dei danni subiti in con-
sequenza del sinistro indicato in oggetto, come da copia di atto di citazione allegato (udienza fissa-

ta dal Giudice adito per il giorno 12/01/2012).

Poiché la scrivente Societd Amat Spa & l'unica convenuta in giudizio, vogliate provvedere alla costi-
tuzione in giudizio 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.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, si porgono distinti saluti.

( IL DIRETTORE 3§ NERALE
(Ing. Giovanni jchecchia)

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 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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Posteitaliane

Avviso di ricevimento

EP 0SB3EP 0505 - Mod. 23 IP - MOD. (1304 rEx we402€) - St. (3] Ed. 0706
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AZFENDA PER 1A MOBILITA'

NELL'AREA Di TARANTO
Via C. Battistl, 657
74100 TARANTO

wivung nom W

;

postaprioritaria

HUBIRIRIE



Awviso di ricevimento

@ Raccomandata D Pacco
rj Assicurata Buro ..

Data di spedizione - . — . - Dallufficio postate di

SPETT/LE ASSIMOCO
Destinatario .. __ . C:REZIONE TECNICA DANNI
CENTRO DIREZIONALE MILANO OLTRE
PALAZZO GIOTTO "‘
VIA CASSANESE, 224

20090 SEGRATE MIL% O

so del ncevente Data Flrma dell"ncancato alla distnbuzione Bollo dellufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi deli’art. 33 D.M. 09.04.01:
= Invii muttipti & un unico destinatario
___ i+Scftoscrizione rifiutata




Posteitali

Awvviso di ricevimento

I
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Avviso di ricevimento

J>,< Raccomandata {,, Pacco
r _,:
\_1 Assicurata Euro

Data di spedizione ._.. Dall'ufficio postale di

SPETT/LE CLS 004
ASSSIMOCO SPA

Qo
G
AN
(AN
[S]

422860

— - Numero

Destinatario

[Posy IAG. AMENDOLA52E
701}6@RI o~

AS /mp / \)
(r’iﬁg 'g%;ognome) Data Fifina delfintaricato allafisﬂbmione Bollo deffufficio

i PRI,
"j Consegna effeftuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01 EAE
| =Invii multipli a un unico destinatario A
| - Sottoscrizione rifiutata
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STUDIO LEGALE BARBARO C O P I
via Minniti 83, 74100 Taranto A
tel — fax 0997323011
‘ﬁ_ avv.barbaro@libero.it

Avv. Giuseppe Barbaro
Avv, Sergio Barbaro

Nella qualita spiegata in atti Vi

GIUDICE DI PACE DI TARANTO delego a  rappresentarmi e

difendermi in ogni stato e grado del

Atto di citazione giudizio ivi compresi eventuali

reclami e procedimenti cautelari,

nella fase precettuale, nei

I Sig. Capuano Cosimo nato a Taranto 1°8/12/1945 procedimenti di esecuzione forzata,

nel giudizio di appello e di

. . opposizione, con ogni pitk ampia

(C.F. CPNCSM45T08L049U) nella qualitd di padre esercente la potesta ffc':,m di legge, comgpress quellapdi

transigere, quietanzare, proporre

sulla minore Capuano Marzia, nata a Taranto 1'11/01/1995 riconvenzionali, ~rinunciare  ed

accettare rinunzie, rendere libero

— interrogatorio ex art. 183 c.p.c.,

(C.F.CPNMRZ95A51L049Y) ed ivi elettivamente domiciliato alla Viachiamare terzi in causa o nominare
avvocati con gli stessi poteri.

. . . . . . Reso . edotto e, chiaramente

Minniti n° 83 presso lo studio degli Avv.ti Giuseppe Barbaro informato dei miei diritti ex D. Lgs.

196/03 e che il trattamento dei dati

(C.F. BRBGPP52D29L049T) (PEC: barbaro.giuseppe@oravta.legalmail.it) 2Verr® solo ed escluskamente 1

esecuzione al mandato di cui sopra

. ‘ presto complete ed informato

€ Serglo Barbaro (C.F.BRBSRG81C30L049L) consenso, coerentemente con le

previsioni del combinato disposto

(PEC: barbaro.sergio@oravta.legalmail.it) che lo rappresentano e difendono :ﬁ?ﬂti;z‘; :ﬁfi,‘;:t'aﬁ;,f;ﬁs;h‘fﬁf{f’i

dati personali. Presto altresi, assenso

alla permanenza negli archivi

cartacei e/o informatici neflo studio

legale degli atti contenenti i dati

congiuntamente e disgiuntamente in virtt del mandato a margine del

presente atto personali, anche per un periodo di
tempo superiore a guello
strettamente necessario

premesso che all’espletamento del mandato
conferito.

1) il giorno 22/10/2010, alle ore 14 circa in via Primule, Lama (TA), la Informato ai sensi dellart. 4, 3°
comma, del D. Lgs. n, 28/2010 della
possibilita di ricorrere al

sigra Capuano Marzia viaggiava a bordo del bus dell' Amat procedimento di  mediazione ivi
previsto ¢ dei benefici fiscali di cui
. . . agli artt. 17 ¢ 20 del medesimo
LINEA16 quando lo stesso veicolo, collideva violentemente con dicreto.
Eleggo domicilio nel Vestro studio
sito in Taranto alla Via Minniti 83

altro autoveicolo (Doc. A);
@fg«@m Yl
2) a seguito della collisione la Sigra Capuano cadeva all’intemo% / Wiy

dell’autobus e accusava forti dolori al busto e al torace; E’ autogr y

3) veniva accompagnata al Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero Ss. -

Annunziata di Taranto, dove gli veniva diagnosticato “trauma contusivo



[ Z

’

base emitorace e lombalgia post-traumatica ” con prognosi di giorni 7
(Doc. B, C).

4) tale diagnosi veniva poi confermata nella successive visite del
02.11.2010 cui la sig.ra Capuano veniva sottoposta presso la Casa di
Cura Bernardini;

5) le predetta lesioni comportavano una LT.T. di giorni 7 (sette), una
L.T.P. di giorni 65 (sessantacinque) e una [.P.T del 2% (Doc. D, E, F,
G);

6) dette lesioni vanno liquidate secondo il seguente prospetto: per LT.T
euro 294,00 per I.T.P. euro 1.365,00 , per L.P.T. euro 2640,00 per un
totale complessivo di euro 4299,00 ;

7) all’attrice, _ pqi, spetta il risarcimento del danno morale che si
_ kquantiﬁcla; "in euro 1.433, 00 pari ad un terzo del biolGgico, noncheé il
rimborso delle spese mediche quantificate in euro 600,37 (Doc. H, L, L,
M, N, O, P);

8) con lettera raccomandata datata 16.11.2010 per mezzo degli scriventi
procuratori, veniva richiesto il giusto risarcimento det danni subiti dalla
Sig.ra Capuano nel sinistro de quo agitur (Doc. Q);

9) Con raccomandata datata 21.06.20111, gli scriventi procuratori
inviavano alla Assimoco Assicurazioni la documentazione medica
relativa alle lesioni subite dalla Sig.ra Capuano (Doc. R);

10) ad oggi vano & risultato ogni tentativo di bonario componimento
della lite;

Tanto premesso, la deducente, come innanzi rappresentata e difesa,



cita

AM.A.T. S.p.a. in persona del legale rappresentante pro-tempore, con
sede in Taranto alla via C. Battisti n° 657
a comparire innanzi al Giudice di Pace di Taranto per l'udienza che
questi terra il giorno 12/01/2012, ore 9.00 con il seguito, nelle solite aule
di udienza, con l'invito a com;arire ¢ costituirsi nei modi e 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 e 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 1’esclusiva responsabilita della AMAT S.p.a. per la
causazione del sinistro per cui & causa;

b) per I’effetto condannare la convenuta al pagamento in favore
dell’odierna ricorrente della complessiva somma di € 6332,37
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, la convenuta 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 termini di legge.

Si produce la documentazione come in narrativa e da separato indice.

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

€ 6332,37 ai fini del versamento del contributo unificato

Taranto, data del deposito

Avv. Sergio Barbaro

S QJ,.‘G' /@O‘ﬁh &




Relata di notifica: ad istanza degli Avv. Giuseppe ¢ 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 mani;
A mapi agtvimeteca tunzionarnio
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Taranto, li 18/febbraio/2012

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 285/A/10 Bus 564.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata
sottoposta a verifica la perizia n°® 3475,00/10 redatta dallo Studio peritale Ernesto Sion

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

Distinti saluti CS
24 FEB. 2012 F.f. Capo Uni§/Area Tecnica
Sig. Gregorin Paurini

S0

Via C. Battisti, 657 « 74100 Teronto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 e email: omal@omat.ta. it
Codice Fiscals, Partita Iva & N° iscrizione af Registro delle Imprase di Taranto 00146330733

Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale varsato: € 8.361.881.75



- . . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Rama sinistro
, ind. Ernesto Si
per. ind on 3475,00110  |AMAT RCA RISC. ASS.
i INFORTUNISTICA STRADALE -
) N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.564 PALOMBELLA ARCANGELO  |352 - AVIVA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 {285/A/10 22/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Ced. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo potizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio & favore di
28/10/2010 28/10/2010 |[TARANTO ASS Da Iniz. 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Tocatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modeilo-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/ES DP908GP ZCM2404L.090026871 07/07/09

Stato d'uso Km, Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
CTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
% ) 51 B
Codice Omologazione Per velcoll Portata Tara Passo Posti Assi j@D
i A1l Cc1
comme./ind. |ali qli m. n° n° . E El
Vatore Commerciale(C) Valore Relitto Velore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B4| [c2
¢ 1odje ¢ ofe c oo =
C.R. VOQCI! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] pift| Tempo |Oiff| Tempo [pitr. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Cornice proiettore 8x S S S 1.0 80,00
Fianchetto anteriore .Sx M| 15 [M] 20 | M 2,0
Portello vano batterie .Sx L 05 (L 1,0 L 1,0
[Todice 7 Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1l (Totale Tempi 20 30 40 € 80,00
Telefono: , ) 0
Supplemanto per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Tatale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 0,60 |[10% maxore 3 0,46 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,66 |71otale tempi VE Ore 6,66
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . . mponiblie iva Tofale
€ € 1,00 | Ricambi € 80,00| ¢ 16,00|¢ 96,00
[Tnsult, Assicorativa % Coefl. Riduzione % Wateriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)INx100= %|ore 6,66 €h 11,55 | € 76,92| € 15,38|€ 92,30
Nolo Dime e/o Varie
Totale hmponibile € 399,81 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 1166 €n 20,66| € 24090| € 48,18 € 289,08
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicuraliva % € Ore &h 20,66 | € € €
Totale (Imponibile) € 399,81 | spiwi 0,50 %di 397.82| ¢ 1,99 ¢ 0,40| ¢ 2,39
Totale (lva Compresa) € 479,77
Franchigial Scoperto TOTALE STIMA  |€ 399,81 € 79,96| € 479,77
min. e il max dal % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 18
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 399,81
{70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Pf°f9;‘f"?"‘ﬂmbm Ruoio N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 20/M2/2010 |per. ind. Epiestd, $i 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

v

Perizia N.:  3475,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 285/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 22/10/2010
Data Perizia: 28/10/2010

Assicurato: AMAT N.564

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DP908GP

Controparte: PALOMBELLA ARCANGELO




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.:  3475,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 285/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 22/10/2010
Data Perizia: 28/10/2010

Assicurato: AMAT N.564

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DP908GP

Controparte: PALOMBELLA ARCANGELO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

-
< SINIERT

T —

N° SINISTRO o VQATA S!_I_UI_STRO ) ORA MODALITA' APERTURA
285/A/10. 22/10/2010 © 14.00 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ _ANGOLO -
16 VIA PRIMULE S ~ VIADALIE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - LEPORANO R oI UEex 7 T DPY08GP
MATR. AGENTE COGNOME NO@E"'L ) o QUALIFICA
198505  ZICARI GIUSEPPE 7 CONDUCENTE DI LINEA
CQMUNE DI NASCITA DATA DI NASC[TA DATA ASSUNZIONE 7 COMUN_E QI RES}DENZA C.AP.
TARANTO ) ~ 03/05/1974 23/09/2000  TARANTO 74100
, _._ bomiCiLio  TIPOPATENTE _ N°PATENTE RILASCIATAA DATARILASCIO = SCADENZA PATENTE
Via Liguria 16 - D U16728371M TARANTO 23/06/2005 ' 09/09/2013
~ COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. ~ _COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO )
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ~  MODELLO = TARGA = PROPRIETARIO  COMUNE DI RESIDENZA
Alfa 147 CJ273AR PALOMBELLA Arcangelo (Ta, 24/9/68) TARANTO TALSANO
) ________,ﬂ_i,,‘,’,"f’, flﬁﬂ o e __QE)MPAGNIAASSICURATRICE o
VIAGARIBALDIN.SO/A AVIVA  Pol. 13970935

COMUNE DI RESIDENZA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA

B ”1‘:DA_NNEG¢IATOWM L NATl;RA DEL DAN-NO . - Aj__ o
NOBILE GIUSMERY - Nata it 08/10/94 (Trasp. bus) Bgsi@gpte a Talsano in Via Vignola n.8/A - 099/771%%79
_____ zTDANNEGGWTO NATURADELDANNO =
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA  MODELLO  TARGA | PROPRIETARIO RESIDENZA
" bomciio | COMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTODANNI _ LIGUIDATORE

| TDANNEGGATO T NATURADELDANNO i
.4 DANNEGGIATO o S NATURA DEL DANNO i
AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA - — T T

TESTIMONI
1) NOBILE GIUSMERY - Nata il 08/10/94 (Trasp. bus) - Residente a Talsano in Via Vignola n.B/A - 099/7713279,

2) CARANZANO ILARIA - Nata a Genova il 09/08/71 - Residente in Largo Europa n.2 - C.l. AH3193572 - 099/7775306;
3) BONUCCI SIMONA - Residente a Talsano Ta in Viale Europa n.139 - 099/7717443

L ‘_ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
St S0 AT L0 - ,



'ﬂvv;')vt/.,:.

Sp.A

__nswswd g~
~ zﬁﬂ%ﬂ‘ oA A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

\7 Vista laterale destra Vista posteriore l

DT

|| FEJ (S -
sl sll= \@ 5 L
|

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBU

)

—
=

[PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO e T T .

i
e e -
9'?5'3'?191‘525',Ei'i"ﬂ',R.!f’_oBTET',PA_'-BE?HTEQ',’!'}BTE,_,ﬁ_,,, I o
'!GRAFFl SUL LATO DESTRO POSTERIORE ' o o -
T -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

[EFFETTUATA LA PRIMA FERMATA SU ViA PRIMULE (DIREZIONE SUD-NORD), RIPARTIVO E GIUNTO ALLINCROCIO CON VIA
DALIE LAUTOVETTURA TARGATA CJ273AR MI TAGLIAVA LA STRADA IN QUANTO ERA IN FASE DI SORPASSO E MANOVRAVA
[JUNA SVOLTA A DESTRA SU VIA DALIE TAGLIANDOMI DI FATTO LA STRADA.

IFRENAVO BRUSCAMENTE, STERZANDO QUANTO PIU' POTEVO SULLA DESTRA, E UNA VIAGGIATRICE DI NOME NOBILE!
IGIUSMERY CADEVA NEL BUS RIPORTANDO UNA CONTUSIONE AL GINOCCHIO, LO STESSO PER IL QUALE AVEVA GIA'
AVUTO UNA LESIONE PRECEDENTE. PER TALE RAGAZZA S| RENDEVA NECESSARIO L'INTERVENTO DEI SANITARI DEL 118.
SUL POSTO FACEVO INTERVENIRE | VIGILI URBANI | QUAL| EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO.

TRE VIAGGIATORI, COMPRESA LA RAGAZZA INFORTUNATA, Sl DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE SUL
SINISTRO. ‘

iPRECISO, INOLTRE, CHE LA BONUCC! SIMONA M| COMUNICAVA CHE IL DISPLAY DEL SUO CELLULLARE S| ERA ROTTC A
}CAUSA DELL'URTO CONTRO UN SOSTEGNO.

_SINISTRI DENUN

ENUNZIATI DA TERZI SENZA

IMENTO PRESIDENTE

[ PROVVE

APERTURA SINISTRO | SI . N

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
1 cio —_ /e
A, CE/fe | ot o
S
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. j . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3475 00/10
"NFORTU_N’S Tl_(j:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.564 PALOMBELLA ARCANGELO  [352 - AVIVA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistra N, Codice Agerza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [285/A710 22/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. fspefl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione
28/10/2010 28/10/2010 TARANTO ASS Al 5 20/12/2010
| ONORARI |
[Perizia 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km_ . Il | ([ TOTALI |
Interlocutoria | B [Foto s - | [ Imponibile 1 30,00|
Accertamento | | |PostaliTelefon. || l | |[Cassa  200%]| 0.60}
[Negativa I | |Visura [| I | |[tVA 20 % 6.12]
Suppl ARD [Raccomandate | | |[Totale 36,72|
Sup. Concordato |Varie ” ] lNon Imponib. I

[Sup.Liquidazione|

| | Totalespese ||

|

| Totale

36.72|

| Totale onorario "

3o,oo|

Note:

Taranto, Ii' 20/12/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 478,77

[Rit. Acc. 20%

6,00|

I Totale

30,72|

Visto del Liquidatore..................creinirenn

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




IN. DEL 22/10/2010 A POL. RCV N.5101300100279 - AMA' 5FP...

Oggetto: SIN. DEL 22/10/2010 A POL. RCV N.5101300100278 - AMAT SPA (DPS08GP) /
PALOMBELLA (CJ273AR) - NS. RIF. 285/A/10

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

Data: Wed, 27 Oct 2010 11:36:27 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, VITTORIO
D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

g9i trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

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

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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dil 27/10/2010 11.37



