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Azienda per lo Mobilitd nelf'Area di Toranto

DENUNCIA D! SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO MODALITA' APERTURA

| 282A70 ][ 21102010 ] [ 1930 | [ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ) ANGOLO

8 :!PONTE BEATO EGIDIO (PONTE DI PIETBA)_'_

DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

CEP - PORTO MERCANTILE [ s8] DN 244 AZ

_]

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

120875 |icoLuccl ) | FRANCESCO ] Conducente di linea

I Lo

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

TARANTO 7 ][ 030265 | 11-1181 | TARANTO 74100

DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

-
b
|
J

[VIACALATASARACENON.7 | D |/ TA2170307M |~ TARANTO || 20/01/1987 [ 14/0212012

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

ASSIMOCO ‘1[7 ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

FORD |[ FOCUSSW ' BH241AT ' [CAPORUSSO RUGGERO N

VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

B | FONDIARIA-SAT

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

(SARu CRISTlNA ] N w;f ) [

1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

{SARLT LETIZIA (Trasp. BH241AT) s
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

FANELLI SALVATORE (Trasp. bus) K

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| i [ N P
| I } /| L N ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
e . . . N —
1 ,, o __ L I ]
3° DANNEGGIATO 7 o NATURA DEL DANNO o
[FANELLI BRUNO (Trasp. bus) | ;
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
mtTT - |

IAPPESO ANGELA (Trasp. bus) It

AUTORITA' INTERVENUTA r
TESTIMONI - ) 7 ’ ’ ’

NESSUNO

]

[T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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N° SINISTRO

om0 “AmAL
Sp.A.

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

T
lo- il olIF=

Vista anteriore

—

5_._5
Q

DESCRIZIONE DEI DANNi RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO

-
| o e =
DE%CRI;IONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o )

,{PARTE POSTERIORE COMPRESO LUNOTTO FRANTUMATO e
| -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
MENTRE PERCORREVO IL "PONTE DI PIETRA" TAMPONAVO L'AUTOVETTURA FORD FOCUS DI COLORE GRIGIO CHE Mi
PRECEDEVA CHE, INASPETTATAMENTE, ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA.

\A SEGUITO DELL'URTO LE DUE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA, SARLI CRISTINA E SARLS LETIZIA, DICHIARAVANO DI
ESSERSI FATTE MALE.

ANCHE A BORDO DEL BUS TRE UTENTI DI NOME FANELLI SALVATORE, FANELLI BRUNO E APPESO ANGELA DICHIARAVANO
DI AVER SUBITO DANNI FISICI A SEGUITO DELL'INCIDENTE. | TRE NON RITENEVANO NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL
POSTO | MEDICI DEL 118 E PREANNUNCIAVANO CHE S| SAREBBE RECATI PER LORO CONTO AL PRONTO SOCCORSO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
SIDENTE ] APERTURA SINISTRO {O S CINO '

[1PROVVEDIMENTO PRESI

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

AN C — Il Conducente
(/ ) Zs‘%{g/z{,e .




L

N° SINISTRO
T SpA.

Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[r——

s

DESCRIZIONE DEI DANNIRIPORTATIDALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO

DESCR!ZIONE DE! DANNI RIPdEfATI DALLA CONTROPAVRTEr 7
-

bESCRIZIONE DiEiLL'INCIDENTE
MENTRE PERCORREVO IL "PONTE DI PIETRA" TAMPONAVO L'AUTOVETTURA FORD FOCUS DI COLORE GRIGIO CHE MI|
PRECEDEVA CHE, INASPETTATAMENTE, ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA. |

A SEGUITO DELL'URTO LE DUE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA, SARL} CRISTINA E SARLI LETIZ!A, DICHIARAVANO DI

ESSERSI FATTE MALE.
IANCHE A BORDO DEL BUS TRE UTENTI DI NOME FANELLI SALVATORE, FANELLI BRUNO E APPESO ANGELA DICHIARAVANO:
D) AVER SUBITO DANNI FISICI A SEGUITO DELLYNCIDENTE. | TRE NON RITENEVANO NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL
POSTO | MEDICI DEL 118 E PREANNUNCIAVANO CHE S| SAREBBE RECATI PER LORO CONTO AL PRONTO SOCCORSO.

“SiNISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE L
DENTE | APERTURA SINISTRO (S| (NO

_PROVVEDIMENTO PRESIDENTE.

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Conducente
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
. 282IA110 || 211022010 | | 1930 ' ° DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO e
[ 8 |PONTEBEATOEGIDIO (PONTEDIPIETRA) || o
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE - | 568 ||  DN244AZ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
120875 fcovcet  [FRANGESCO i Conducentedilinea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA _C.A.P.
TARANTO || 030265 | 11-i1e1 |TARANTO |1 74100 |
DOMIC!LIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIACALATASARACENON.7 D [ TA2170307M || TARANTO ! 29/01/1987 |[  14/02/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

.ASSIMOCO \'

[ [

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO . COMUNE DIRESIDENZA

| FORD |[ FOCUSSW | BH241AT | [CAPORUSSO RUGGERO | |

VIA{ PMZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE o )

[ | [FONDIARIA-SAI L
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIET@BIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

SARLICRISTINA i

1° DANNEGGIATO | - . NATURA DEL DANNO e

SARLI LETIZIA (Trasp. BH241AT) - I o

2 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

- . e o P —

LANELL] SALVATORE (Trasp. bus)

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
(MARCA : N - . RESDENZA
N T | | B

DOMICIL|0 ) COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| b - i 1L |

3 DANNEGGIATO - ___"____'__f'_'_"_jj_'__'_'"ff: ~ NATURADELDANNO

FANELLI BRUNO (Trasp. bus) Bk |
o 4° DANNEGGIAT_Q? i NATL_I_M pEL DANNO L
APPESO ANGELA (Trasp. bus) ﬁ B |

AUTORITA' INTERVENUTA [7 - - S |

NESSUNO . ) - -

S 300 PAS3 vl ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

IS [fAef Zot o

Taranto, li

Egr. Sig.

COLUCCI FRANCESCO
VIA CALATA SARACENON. 7 L.

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 282/A/10 del 21/10/2010

Il giorno 21/10/2010, il bus n° 568 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& 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 alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero dei danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.
5710
e .
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Societd 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 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva € N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versatc



- . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
" . per. ind. Ernesto Sion 3473,00110 AMAT RCA RISC. ASS.
. INFORTUNISTICA STRADALE - _
) . Assicurato Controparte Imprasa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.568 CAPORUSSO RUGGERO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 (282/AM0 21/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privitegio a favore di
28/10/2010 28/10/2010 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocatario/Comproprietario - Indirizzo - Velefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/ P. LV.A.:
'Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN244AZ ZCM24041.090026808 24/089/09
Stato d'uso Krn. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica de! sinistro
OoTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Uhicazione Danni

¥
Codice Omoiogazions Portata Tara Passo Posti Assi .
Per veicoli | _ > * E El
comme.find. |a.li i m. n n
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valcre per Differenza Spese Accessarie Indennizzo per antieconomicita

€ 1,00/ € € 0|€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiormato al[ // ] Diff| Tempo [Diff| Tempo |piff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx s 25 |S 10 | S 3,5 451,00
Rivestimento anteriore centrale esterno S| 20 |S 10 | S 2,5 407,04
N.1 ammortizzatore rivestimento anteriore centra  .Dx S S S 89,00
Ossatura anteriore interna .Dx M| 25 |[M 2,0
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dalloc stato attuale del mezzo e dalla
documentazione fornita dall'area tecnica Amat,
riprodotta, consistente in:
- bolla segnalazione avaria n.74117 del
21.10.10;
- n.4 buoni approvvigionamento materiale;
- n.5 foto bianco/nero autobus danneggiato.
I1 danneggiamento della cornice proiettore dx
non ¢ stato considerato in perizia, in guanto di
natura pregressa poiché visionato dal
sottoscritto in data 24.11.2009 per il sx
[Todice 7 Riparatore Fascia Car. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
] A1l |Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore | Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura Supplementari Totale lempi VE Ore
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) mponibiie Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € € €
[TnsulT. Assicurativa % Coefr. Riduzione % WMaleriale Consumo
(C-A)/Cx100= A (N-CyNx100= % | ore €h € € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € Ore €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre €h € € €
Totale (Imponibile) € S.Rifiuti % di € € €
Totale (lva Compresa) €
Franchigia/Scoperio TOTALE STIMA € € €
min. il max del o€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€

[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma P essiW Ruolo N. Foglio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 20/12/2010  |pegcind. En 3812 1




. . Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
R per. ind. Ernesto Sion 3473,00110 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE e .
. . sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.568 CAPORUSSO RUGGERO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |282/A/110 21/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
28/10/2010 28/10/2010 |TARANTOC ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTQC TA
AMAT 1!
Locatario/Comproprietanio - Indirizzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN244AZ ZCM24041.090026808 24/09/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smaito Coerenza del danno ¢on la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIC METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥y
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi j@D
: A1l c1
comme.find. [ali q.li m, n° n° . E gy EI
Valora Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1,00|€ € Ole € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Gosto dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al{ / / ] o] Tempo |Dift| Tempo |Diff, [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
n.340/NS/09.
Codice TRiparatcre Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1l [Totale Tempi 45 45 80 € 947,04
Telefono: ! ! !
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Gre Totale Tempi Qre
Doppio Strato 15% 1,20 |10% maxore 3 0,92 per Verniciatura 1,6 Supplementari 372 |vome tompi VE_ Ore 11,72
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo!{N} . ] mpon Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 947,04| € 189,41 ¢ 1.136,45
ASUIT. sicurative Coeff. Riduzione % ME{S"EI]B consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 1172 €h 11.55| € 135,37) € 2707\€ 162,44
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 1.518,04 € € €
Mano d'opera carmozzeria
Degrado € o 2072 €m 20,66 € 428.08| € 8562(¢ 513,70
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (imponibile} € 1.518,04 | srifivi 0,50 %di 1.510,49] ¢ 755| ¢ 1.51(¢ 9,06
Totale (iva Compresa) € 1.821,65
PSR TOTALE STIMA  |€ 1.518,04|€ 303,61|€ 1.821,65
min. e il max del % €
Impoerto Richiesto Importo Concordato {mporte Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 3.2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.518,04
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dala consegna Firma Prof“e;s?wfsta AW Ruolo N; Fogiio N.
Genius Professional RELEASE: 20/12/2010 |per. ind _Efnesto &Gibn 3812 2




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ya)

P.IVA: 01738870739
Tei.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruoclo N.:3812

PeriziaN.. 3473,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 282/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RGA RISC. ASS.

Data Sinistro. 21/10/2010
Data Perizia: 28/10/2010

ASSICUIEID. Muvin 1v.ouw

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DN244AZ

Controparte: CAPORUSSO RUGGERO

-
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 12/11/2010

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n° 282/A/2010.

In riferimento al sinistro n® 282/A/10 del 21/10/2010 si trasmettono, allegati alla
presente, 4 buoni di approvvigionamento materiali da magazzino, la bolla di
segnalazione di avaria n° 0074117 del 21/10/2010 e 5 rilievi fotografici del bus con

numero aziendale 568 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti 0’2/&,&}\6
U

P T,
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O QIR WFLiA

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@gmat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto L oey
BOLLA N. 0074117 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA oata U A A0
ORA SEGNALAZIONE AVARIA %fu, BUSN. 56 g
ORA USCITA CARRO socc. [ AUTISTADI | )
O RIMORCHIO ] LINEA . Coweed FRAG.
ORA ULTIMAZ. RIP.NE ] AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO ] RIMORCHIO .
LOCALITA AVARIA
BUS DATO IN SOST.NE _ | BUS RIMORCHIANTE
SEGNALAZIONE AVARIA

W/gv\ I

INTERVENTO ESEGUITO ... ﬂ/ __________________________________________________________________________

o Wiywwssm%g, \
Data Zb/w/ﬁ'@ ...... Oray ... /jo

I e

......... ’
IL TECNICO D'OFFNA -
S
Mod. bolla segnalazione | vajiga AreaTecnica | Rev. 00 del 05/06/2008 | Pag. 1/1
Alh’dﬂpivbﬂobvﬁrémﬂkwd-::n: avaria bus

STAMPABUD S.p.A. - Motiola (TA) - ST 2217 1848



BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINQ N° ﬁ“'ﬁ "3 : B ﬂ s .'.'
SRS COMYESSA DI LAVORAZIONE N°
e Y - i ;
Quantita \ B ~EC s, Giacenza
ka/Lt] N° Descrizione Cod. Art./ Barcode | Destinazione | Residua
S| Eaiil o el et =Y
A T - -~ - . N .

/ OB oA e lds [ Dss s e

e o _,—-u---—-—--“""‘"‘"""—"""‘"‘""“‘““‘“""’"_--;7
4
4' I U —

Capo Tecmco/Capo Operalo
e :"”,/'?(\1

/. }’m

- - ———
P o

<
A Drstnbutore di magazzmo

DATA < ¢ 1.7 15 /7

’4’54

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE
- t BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 1 Moy Q 6 4

AZIENDA PER LA MHNRITA MELL'AREA O FARANTO .04

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita . Giacenza
kg/Lt| N° Descrizione Cod. Art, /Barcode | Destinazione | Residua
4
Capo Tecnig_o/Capo Operaio - Il Distributore di magazzino o
e e & DATA < ( | 7/
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE




AT PER L MOBILITA NELL ARRA D/ TARANTD Rah

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

alslal: 1o

o s d NF

34

Quantita \ Giacenza
kg/Lt| N° ) Descrizione Cod. Art. / Barcode |  Destinazione Residua
.// i s o g A 8%
&
. ) {V"/ Tl xey T .
Capo Tecnico/Capo Operaio | Distributore di magazzino -
S -~
s DATA /. Pt S
[ — . -, 7T
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE I’OPERATORE

ADIEWOA PER Lk MOBLITA NELLAREA D TARANTG 2.8

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON® (J0RE53E

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita ' Giacenza
ka/Lt] N° . Descrizione - Cod. At /Barcode| Destinazione | Residua
- . Ve T A 0
!// I };,’ el /, ,\7-7 .-""3{’7 ",// .; . .__V_{:}() ii:, PR 7'"'/ . ‘J/;E
,f’"‘ Cy . \(T] / =
7 o S
A D PR G
SOV Ry E e &S -
et e e \
-
Capo Tecnico/Capo Operaio || Distributore di magazzino . >
- Pl [
A = DATA L E 1 /E ) O
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Azienda per la Mobillta nell’‘Area di Toranto ,smm DY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 282N10 ] 21/10/2010 [ 1830 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CU1 E° ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 ”PONTE BEATO EGIDIO (PONTE DI PIETRA) J | : J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CEP - PORTO MERCANTILE [ 568 ||  DN244AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 120875 | |coLuccl | FRANCESCO i Conducente di linea ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ][ 030265 || 11-11-81 | [TARANTO || 74100 |

DOMICHLIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA CALATA SARACENON.7 || D |[ TA2170307M ][ TARANTO [ 20/01/1987 |[ 141022012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO |l |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
[FORD |[ FOCUSSW ][ BH241AT | |CAPORUSSO RUGGERO || ]

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | FONDIARIA-SAI | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[EARL1 CRISTINA Ii il ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[SARDI LETIZIA (Trasp. BH241AT) | ' J y |
2° DANNEGGIATO ’ NATURA DEL DANNO
|FANELLI SALVATORE (Trasp. bus) y ; |

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

5‘ ¢

HA g
UMl
.i"
OS

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| L L | 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I | | l
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[FANELLI BRUNO (Trasp. bus) BN \
4° DANNEGGIATO - ] NATURA DEL DANNO

IAPPESO ANGELA (Trasp. bus) J |

AUTORITA’ INTERVENUTA | |

TESTIMONI
NESSUNO |

S 500 FASd've [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i ‘ Eﬂ
for 0 &=

|
|

1
il

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO -
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE POSTERIORE COMPRESO LUNOTTO FRANTUMATO |~
E—
w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO IL "PONTE DI PIETRA" TAMPONAVC L'AUTOVETTURA FORD FOCUS DI COLORE GRIGIO CHE M
PRECEDEVA CHE, INASPETTATAMENTE, ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA.

A SEGUITO DELL'URTO LE DUE OCCUPANTI DELLAUTOVETTURA, SARLI CRISTINA E SARLI LETIZIA, DICHIARAVANO DI
ESSERSI FATTE MALE.

IANCHE A BORDO DEL BUS TRE UTENTI DI NOME FANELLI SALVATORE, FANELLI BRUNO E APPESO ANGELA DICHIARAVANO
DI AVER SUBITO DANNI FISICI A SEGUITO DELL'INCIDENTE. | TRE NON RITENEVANO NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL!
POSTO | MEDICI DEL 118 E PREANNUNCIAVANO CHE SI SAREBBE RECATI PER 1LORO CONTO AL PRONTO SOCCORSO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[J PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [Q Sl CONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

=z 1663
fﬁ;& T 2= %o / g Il Conducente
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, per. ind. Ernesto Sion ::/t'a;q ?_pese ed Onorario per la Spettle Codice r;i;;f'eon;?;agto
‘WFORTI'{NIST(C.:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.568 CAPORUSSO RUGGERQ 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |282/AM0 21/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatorel Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo [ Tipo Sx.
Posiz.Ruoio N.:3812 EI / RCA RISC. ASS.
Data incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
28/10/2010 28/10/2010  TARANTO ASS A1l 4 | 20n2/2010
r ONORARI J
Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | ] Km_ - I A | || TOTALI 1
[Interiocutoria | | [Foto 4 - Nl | [Imponibile || 30,00|
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || [ | |[Cassa  2,00%] | 0,60]
[Negativa | | [Visura Il | | |[tVA 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate ” | [ Totale 36,72|
Sup. Concordato [Varie Il | | [Non Imponib. ]
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || Hi | | [Totale [T 36,72
I Totale onorario || 30,00| |Rit. Acc. 20 %| l 6,00|
Noto: | Totale [l 30,72|
ote:

Taranto, li' 20/12/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:1.821,65

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



ctRTIEL

w2007

.
<,
‘a
’.ro >

ALNA @y
2Ny
ﬁ
| 300

s EG

>
N
&
=5
Q.
5]
he]
@«
=
g
z
0
o
E_"‘-
=]
2
=
>
3
Q
=3
g
=
o
2
Q
,\'a

Prot. n®: DA/..X L7
Taranto, li __30 DIC. 2010
Spett.le
COMUNE DI TARANTO
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita

Piazza Municipio - Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n°® 148/31.
Ns. riferimento sinistri aziendali N.124/A/10 del 22/05/2010, 241/A/10 del
03/08/2010, 269/A/10 del 12/10/2010 e 282/A/10 del 21/10/2010.

A norma dell'art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n° 18 (“Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale”), si trasmettono i fascicoli relativi ai sinistri stradali in re-
lazione ai quali & stata accertata la responsabilith dei conducenti dell‘autobus, dipendenti della scriven-
te Azienda.

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

14 fascicoli allegati sono formati dalla seguente documentazione:

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

Si rappresenta che in assenza di riscontro, entro il termine di giorni 15 dalla data di ricezione della
presente, si provvedera a trasmettere le richieste di risarcimento danni ai dipendenti coinvolti nei sini-

stri indicati in oggetto.
Distinti saluti.

IL PR
(Dott. Franc er Poggi)

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.jt e-mail: amat@pec.gmat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Teranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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\Avviso di ricevimento \ %}R‘ Chrs
Poste -

ZRaccomandata D Pacco ; 130 )ﬂ T :“- —
- 41315
I:] Assicurata Euro 4 ?_ g

Data di spedizione Dalf ufficio poW /——\ R

Contuwd S’ TArAL (o N -
Destinatario D“ffé-g?'OA/E ARG EATTE SAew (&€ € &0,44.7); Detea viTa
ClA2ga T/ CPlo - Paca 2w O Ciig'

ey,

cap_TaA2 3 Localita (A AA (o

/7

&C)u,w« pal 2;0‘{

Firma per esteso del ricevente Data
(Nome € Cognome)

Consegna effettuata ai sensi deli'ant. 33 D.M. 09.04.01:
= Invii muttipli a un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto « swicoat BENIE

IS [ Aof Fot e

Taranto, li

Egr. Sig.

COLUCCI FRANCESCO
VIA CALATA SARACENO N. 7 L.

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 282/A/10 del 21/10/2010

Il giorno 21/10/2010, il bus n° 568 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entitd dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

C.re

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fux +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: gmat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Fartita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, swicemy O7M

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATASINISTRO  ORA ~ MODALITA' APERTURA
2620AF0° " [ 21M0R0T0 | | 1830 | | DENUNCIA AGENTE

g
l,)

GTENA Qp

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRC ANGOLO

; 8 |PONTE BEATO EGIDIO (PONTE DI PIETRA) 1 ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CEP - PORTO MERCANTILE [ ses || DN244AZ
MATR. AGENTE COGNOME 7 Nome " QUALIFICA
| 120875 ||coLucc | FRANCESCO \ | Conducente di linea |
- QQMUNE DI NASCITA N DATA DI NASCITA_ DATA ASSUNZION_E COMUNE Dﬁl‘ RESIDENZA C A P.
[TARANTO | T 03-0265 || 11-11-91 | [TARANTO ][ 74100
o o __DQMICILIO o TIPO PATENTE N° PATENTE N RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
| VIA CALATA SARACENO N. 7 { D || TA2170307M | TARANTO ][ 20/01/1987 [ 140272012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE )
[ASSIMOCO I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FOCUSSW || BH241AT " |[CAPORUSSORUGGERO ][
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
B | FONDIARIA-SAI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ISARL! CRISTINA N |t |
1° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO
SARLI LETIZIA (Trasp. BH241AT) | [ |

2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
[FANELLI SALVATORE (Trasp. bus) 1 |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

[ I | L |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

[ _ i i L | |

3° DANNEGGIATQ NATURA DEL DANNO

[FANELLI BRUNO (Trasp. bus) 10 ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[APPESO ANGELA (Trasp. bus) 1 |

]

AUTORITA' INTERVENUTA [ _ ‘
TESTIMON!
NESSUNO

S 320 PAsd Ve [J VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

[ 282IA/10 ! .
A.zienda per la Mobilita neh;'Area di Taf:r,;::
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T

" T————_

© O —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO o . -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE COMPRESO LUNOTTO FRANTUMATO } : -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO IL "PONTE DI PIETRA" TAMPONAVO L'AUTOVETTURA FORD FOCUS DI COLORE GRIGIO CHE Mi
PRECEDEVA CHE, INASPETTATAMENTE, ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA.

A SEGUITO DELL URTO LE DUE OCCUPANTI DELI’AUTOVETTURA, SARL} CRISTINA E SARLA LETIZIA DICHIARAVANO Di
ESSERSI FATTE MALE.

IANCHE A BORDO DEL BUS TRE UTENTI DI NOME FANELL! SALVATORE, FANELLI BRUNO E APPVES.O-ANGELA DICHIARAVANO!
DI AVER SUBITC DANNI FISICI A SEGUITO DELL'INCIDENTE. | TRE NON RITENEVANO NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL
POSTO | MEDICI DEL 118 E PREANNUNCIAVANO CHE S| SAREBBE RECATI PER LORO CONTO AL PRONTO SOCCORSO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO

LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

A Jhici
fﬁ;ﬁ . s //o / o Il Conducente
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L. per. ind. Ernesto Sion Perizia Z 47300110 :en';i?r"e di perizia per Codice ':g;sgilsgg ASS
. . INFORTUNISTICA STRADALE , : - i i
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.568 CAPORUSSO RUGGERO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistra Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 (282/AM0 21/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod, Liquidatore | Cod. ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o VA
E-Mail:erestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
28/10/2010 28/10/2010 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT i/
ocalano/Comproprietano - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A:
Veicolo(Marca-Modelio-Versions) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN244AZ ZCM24041.090026808 24/09/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smaito Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Alisstimenti/Dotazioni Uttima revisicne Ubicazione Danni
L
Codice Omoiogazione Portata Tara Passo Posti Assi ' F—
::;1:;;3:1. qli q.li m. n° n° ﬁ@
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassorie Indennizzo per antieconomicita
€ 1,005€ € 0|€ € 1,00
C.R. VOCI Di DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] pitt| Tempo |Dift| Tempo [oif. [ Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx S| 25 |S 10 {8 3,5 451,00
Rivestimento anteriore centrale esterno S| 20 |S 10 | S 25 407,04
N.1 ammortizzatore rivestimento anteriore centra .Dx S S S 89,00
Ossatura anteriore interna .Dx Ml 25 |M 2,0
Autcbus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e dalla
documentazione fornita dall'area tecnica Amat,
riprodotta, consistente in:
- bolla segnalazione avaria n.74117 del
21.10.10;
- n.4 buoni approvvigionamento materiale;
- n.5 foto bianco/nero autobus danneggiato.
Il danneggiamento della cornice proiettore dx
non & stato considerato in perizia, in quanto di
natura pregressa poiché visionateo dal
sottoscritto in data 24.11.2009 per il sx
[ Todice 7 Riparalore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totate Tempt
Telefono: €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ure | Totale Tempi Ore
Doppio Strata 15% 10% max ore 3 per Verniciatura Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valors a nuovo(N) mponlbile Iva Totale
€ € 1 ‘00 Ricambi € € €
MSUT. Assicurativa % Coefl. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-AYCX100= {N-C)/Nx100= % | Ore €h € € €
Ncio Dime efo Varie
Totale imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore €h € € €
insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (imponibile} [ S. Rifiuti % di € € €
Totale (lva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. @ il max del %€
Importe Richiesta importo Concordato tmporto Lesioni Fermo Tecnico
indennizze Contrattuaie | € € € € Giomi
TOTALE indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma P QW Ruoio N. Fogiio N.
Genius Professional Ver RELEASE: 20/12/2010 P%:T En 3812 1




. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Rame sinistro
R per. ind. Ernesto Sion 3473,00110 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE e _
) . ssicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.568 CAPORUSSO RUGGERO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |282/AM10 21/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettarate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Locaiita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
28/10/2010 28/10/2010 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTC TA
AMAT I
Tocatanc/Comproprietario - Indinzzo - 1elefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. L.V.A..
Veicolo(Marca-Modelic-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN244AZ ZCM2404L.090026808 24/09/09
Stato d'uso Km, Pneum. Colore - Tipo smalto Cosrenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allastimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi ‘ - &1
comme./ind. [a.}i q.li m. n° n° \ E @
Valore Commerciale(C) Valore Relitte Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2] B2 C2
€ 1,00l€ € Ole € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // } pitf| Tempo |Diff| Tempo {Difi. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
n.340/N58/09.
[Codica  Riparatore Fascia g:rr. o T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Templ
Telefono: 45 45 80 ' € 947,04
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Ore Tolale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,20 |10% maxore 3 0,92 |per Vemiciatura 16 Supplementari 372 |otate tompi VE Ore 11,72
Valora Assicurato{A) Valora a nuovo(N) . ] imponibile Jva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 947.04| € 189,41 ¢ 1.136,45
[Tnsuif. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Matériale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 11,72 €h 11,55 (€ 135,37 € 27.07|€ 16244
Nolo Dime #/o Varie
Totala imponibile € 1.518,04 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 2072 én 20,66) € 428,08( ¢ 85,62 € 513,70
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale {Imponibile) € 1.518,04 |spiuti 0,50 %di 151049 ¢ 7,55| g 1.51)¢ 9,06
Totale (Iva Compresa) € 1.821,65
Franchigia/Scapsrto TOTALE STIMA |€ 1.518,04|€ 303,67€ 1.821,65
min. e il max del % €
imparto Richiesto Importo Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizze Contrattuale | € € € € Giorni 32
TOTALE indennizzo Osservazioni:
€ 1.518,04
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna IFirma Professigafsta gr"‘w Ruolo N. Foglio N.
P oo zacc. 20/12/2010 lper. ind_Efnesto Sipn . 3812 2




~SAmAL  AVAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

N°® SINISTRO

282/A110 | Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n° 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
120875 | |coLuccl | [FRANCESCO ] Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 1[ 030265 || 11-11-91 | [TARANTO | [_74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
VIA CALATASARACENON. 7 L |[ D |[ TA2170307M | [ TARANTO || 14/02/2012 ||21/10/2010 |
ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
19.30 | DN244AZ | 566 |I 8 [l ||PONTE BEATO EGIDIO (PONTE DI |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
[ 1.838,04] 25% RISCHIO DI IMPRESA

[ 1.379,00|

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE ZURICH

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

1) CAUSE SOGGETTIVE 2) CAUSE OGGETTIVE
1,0 1,0
1,0 1,0
1,0 1,0
1,0 1,0
1,0 1,0
1,0
1,0 3) ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL'AGENTE
e ny 3" INCIDENTE ESUCCESSIVI 0,9
Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0,900 |
DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE
| 1,379 - 0,900 | [ 1241,10 |
Note:[PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 ,, ]
Taranto,li i BAEE e

(Q,\\ (Dott. Frances Iter Poggi)

W

-




-~

cerTIRIC

A
N qool!loq,\\o

¢
LN ‘v

¥ spa.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto
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Prot. n°°258q9 JUAG Taranto, li 298 DIC. 2010
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

COLUCCI FRANCESCO
VIA CALATA SARACENON. 7 L.

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 282/A/10 det 21/10/2010

Il giorno 21/10/2010, il bus n° 568 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8, e stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
1.838,04, come risulta dalla relativa perizia.

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

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

L'importo, in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore trasporti e
dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, & stato stimato nella somma
di Euro 1.241,1 con proposta di trattenuta mensile pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, nei caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza
assicurativa per la copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della
presente sia portato a conoscenza della compagnia assicuratrice. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero deflo stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
IL DIRETTO ENERALE

C@q \ (Ing.Giovanni\Nyatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cormune di Tarante
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 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

/Raccomandata _..Pacco

~._iAssicurata

Euro _ _._._ .
Data di spedizicne . oo
Coi, 0 FAAMCE SCo

Destinatario _ _

Dall'ufficio postale di

/{44554 ,z,zéczs‘ z

Numero

via CACATA 5 AMA C(f/fff__ A A -
AP ?44"1“2  Localita TeArunte (é' Ao ’4‘?

/ 4 Y f@
Flrma per esteso del rlcevente
(Nome e Cognome)
" Consegna effettuata ai sensi del'art. 33 D.M. 09.04.01
+ invii multipli @ un unico destinatario
_ . »Sottoscrizione rifiutata

Firma dell’lncancato alla dlstnbuzlone

Boilo dell’ufﬁcno
di distribuzione



SEZIONE A"

Azienda per la MOblllta nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° © c;z DATA U] - 10~ 04O
' RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO | RISERVATO AI CONTROLLL
Orario di partenza | Orario di arrivo
Linea E’E E'E OPERATORE: _ I
Ne gg g gg g COGNOME E NOME | Orario Localita Firma Verificatore
52 g9
: /16— £ A22 &70 onre é;@ NE (efeC i,
¥ |Guolfao = 775 s
¥ yer 236 |fenro 30 "
2 ?Ol’th Yid lan L]‘i(f/‘ g
X Va2 Db |tnre 1044
Z 1Gnrllod ike? 150 \ng foip on
K lect llles | Ut |26 bdarone” N
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{ ’“(\H [Pl e o Tyl D o
8 |er 4830 2w [ 1940|4 7. ?t/w
h Py |fY45 |c.p 2351 u
W le? (2040 M 7430 | w
w | P .50 |er " “w
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W | AT | 239 4
Wt
TRIBISCL .. Mod. CEDGLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE “*'B”*

Az:enda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

:,E"”’lc

of
&

H iﬁ
L \
L3

o s
" o 2T

TURNO DI SERVIZIONn®_ =~ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
DALLEORE_ D 20 DALLE OREMM DALLE ORE /5. 2%
-3 >
aweore ACO2 aeore _ 4. /F ALLEORE _CA4- 3¢
LINEA‘ _‘&___ LINEA g LINEA g
zMA fPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO %A PERATORE DI ESERCIZIO
/-&«-( //S P e’ ;a 7D C
/
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barfare la voce che ricorre) Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno { Turno
E T
1 Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Marteiletto rompivetro Martelletto rompivetro Marteiletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigifli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M di SIcurezzag M M digsicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M mtgmo bus 9 M M intgrno bus 9 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia det 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 i M = Mancante i INS = Insufficiente

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

n° del__ : ok Lom, dok {4

AT ais @y s \Wf«»—m el ey Ai ts o2 famide wlim =
Ay Ad Cp e QJ ‘/&J SRS ¢_. 2 Xosre b U_ e | SNV
2K CG[E'_& IAS0H D :-’«0 el le Useoiiws S 295 T S
ﬁqf,b-;,sﬁ Aoty g el A L_,/,//___M A '

¥
al rientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO - Q/-Li Yo

/ ore

Mod. CEDOLA |

ﬁ m wsoﬂ

Anerds per ia Moda i Are ¢ T

Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Oggetto: 9.510.10.00871

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 8 Nov 2010 12:55:30 +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>

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

Cogliamo 1'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:
- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it

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

- CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistrifassimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Content-Type: application/pdf

1355976_mst_1065_1_doc.pdf .
-mst_1065_1_doc.p Content-Encoding: quoted-printable

1355976_282A10_20101108125430.PDF

Content-Type: application/pdf

1355976_282A10_20101108125430.PDF
56976_28 - 54 Content-Encoding: baset4

08/11/2010 13.28
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. VEICOLI A MOTORE
Natura Sinistro: 0000 - R.C.VEICOLI A MOTORE
510.2010.00871

Numero Polizza: 510.013.00.00100247 Targa: DN244AZ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: ViA CESARE BATTISTI 657
- TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 21/10/2010 Data Denuncia: 03/11/2010 Data per.: 03/11/2010
Localita Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
3.280,64 0,00 1.590,36 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: I_i_l

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: ispettorato gestore Liguidato
SARLI CRISTINA [] []
CAPORUSSO RUGGIERO ] ]

SARLI LETIZIA ] ]




Jchiesta Informazioni - 9.510.10.00871/b

| EFelA o

L]

Oggetto: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00871/b

Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Sat, 6 Nov 2010 09:59:23 +0100

A: <stefania.humei@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>
CC:

Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto in automatico su
segnalazione dell'impresa di controparte.
Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della denuncia

ed

alla trasmissione della stessa al numeroc di fax 800.633.500 o in alternativa al
nuovo

indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncial@assimoco.it dedicatoc
esclusivamente

a gquesta attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denuncialassimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

1dil 08/11/2010 8.52



le: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00871/b

v

Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00871/b

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

Data: Mon, 08 Nov 2010 10:54:17 +0100

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco.it>, STEFANIA HUMEL <stefania.humel@assimoco.it>,
VITTORIO D'ERRICO «<vittorio.derrico@gbsspa.it>

I1 06/11/2010 9.59, richiesta.denunciaBassimoco.it ha scritto:
Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto in automatico su

segnalazione dell'impresa di controparte.
i Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della denuncia

ed

alla trasmissione della stessa al numero di fax 800.633.500 o in alternativa al
nuovo

indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncia@assimoco.it dedicato
esclusivamente

a questa attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazicne come copertina per la trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denunciafassimoco.it

Tel: 800.533.001

fax:; 800.633.500

Vi invitiamo a comunicarci ulteriori dati conoscitivi sul sinistro, in quanto
1'indicazione del solo numerc 9.510.10.00871/b non ci consente di attivare i
dovuti accertamenti ed esaudire la Vs. richiesta.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

[dil 08/11/2010 10.55



ichiesta Informazions - Y.51U.1U0.0U8/1/D

Oggetto: Richiesta Informazion: - 9.510.10.00871/b
Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>
Data: Sat, 6 Nov 2010 09:59:23 +0100

282 [AlLo

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

CC:

Comunichiame che il sinistrc CARD in oggettoc & stato aperto in automaticc Su
segnalazione dell'lmpresa di controparte.
Vi chiediame cortesemente di procedere corn urgenza &l reperimento della denuncla
ed
alle *rasmicssione delle sTessa al numero 4i fax 800.€23.500 ¢ in alternative el
Nnuovo
indirizzo di posta elevtronlicea ricniesve.cenuncliskassimouco.it dedicato
esclusivamente
& gueste attivita,
NOTE: utilizzare la presente COmMunicazicne COme copertinag per la trasmissione
dellia denuncia.
Grazie per la coliaborazione e cordiall seluti.

fficio Assistenza Sinistri

PR
-

4
Gesticne Sinistri Card BApertura Automatica aa
n

email richiesta.denuncialzassimoco. it

Tel: 800.533.001
fayx: 800.632.500

1di ]

lusso

08'711/2010 8.52
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Oggetto: 9.510.10.00871

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 8 Nov 2010 12:55:30 +0100

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

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

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

Cogliamo 1l'occcasione per riepilogare i riferimenti per i1 servizi attivi:

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail zpertura.sinis
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FRX 800.€33.500

ricrlesTa.genunciafassimoec. iz

- CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail he.pdssr.sinistrikaseimoco. it

DlSpOnlbll‘ per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

'Content-Type: application/pdf

I
1355976 t_1065_1_d df |
ms oc-p \Content Encoding: quoted-printable i

A

1855976_282A10_20101108125430.PDF

‘Content- Type: apphcatlon/pdf

'1 355976_282A10_20101108125430.PDF |
Content-Encoding: base64

533‘5@«02/

8 NOV..Z010.

08/11/2010 15.1¢
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. VEICOL]I A MOTORE
Natura Sinistro: 0000 - R.C.VEICOLI A MOTORE

510.2010.00871
Numero Polizza: 510.013.00.00100247 Targa: DN244AZ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
- TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 21/10/2010 Data Denuncia: 03/11/2010 Data per.: 03/11/2010
Localita Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004 _
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
3.280,64 0,00 1.590,36 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: [ ST |

Descrizione del sinistro

-

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
SARL! CRISTINA ] ]
CAPORUSSO RUGGIERO ] ]

SARLI LETIZIA [] ]




1.510.10.00871

282 [A o

Oggetto: 9.510.10.00871

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 16 Nov 2010 14:53:43 +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>

Inviamo altra documentazione pervenutaci a seguito di quella gia' allegata.

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

1355976_assimoco070616112010_20101116145130.pdf

1355976_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

1355976 t_1065_1_doc.pdf
3 —mst_1065_1_doc-p! ¢ s ntent-Encoding: quoted-printable

dil 16/11/2010 16.03
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STUDIO LEGALE
AVV. LORENZO STELL

Via Abszzo, 96
T4100 TARANTO
Telofono 0997353354

Raccomandata A.T. ' Fax 0097353354
Taranto, i 28.10.2010 ASSIMOGCO S.p.A.

G2NoV200 |- See
FONDIARIA- SAI Assicurazioni SpA

RICEVUTO Divisione Fondiaria
Direzione Ispettorato sinistri
C.so Galilei , n.12

10126 TORINO

2 SINISTRI
UFFICIO . e pe. Spet

D1 DIR NE ¥ ,»'L:'"% ASSIMOCOAssicurazioni SpA
- 2 NOV. 200 }\f Sede legale e Direzione generale
/ CENTRO DIR. "MILANO OLTRE",
PALAZZO GIOTTO
20090 SEGRATE (MI)

S

OGGETTO: richiesta di risarcimento danmi alle cose € alla persona da sinistro stradale
occorso in Taranto in data 21.10.2010

11 sottoscritto avv. Lorenzo STELL, nella sua qualita di difensore di fiducia
del sig. Caporusso Ruggiero, c.f. CPRRGRS53H10L049T, nonché di Sarli Cristina,
cod. fisc. SRLCST74L65L049R, ai fini della presente procedura elettivamente
domiciliati in Taranto alla via Abruzzo, n.96 presso lo studio legale dello scrivente, con
la presente — a norma del d.lgs. 7 settembre 2005, n. 209 — formalmente e ad ogni

effetto di legge

invita e diffida

la societa in indirizzo al risarcimento diretto di tutti i danni dallo stesso sig. Caporusso
subiti al proprio veicolo Ford Focus targata BH241AT, presso la medesima assicurata
con polizza RCA, nonché alla persona di Sarli Cristina, quale conducente del medesimo
veicolo, per effetto del sinistro di cui all’oggetto formulando congrua offerta entro €
non oltre novanta giorni dalla ricezione della presente per i danni fisici ed entro 60 per i
danni a cose. :

Queste, in particolare, le modalita del sinistro :

il veicolo del mio assistito veniva urtato nella parte posteriore dal Bus che ometteva
la distanza di sicurezza,

che rendono evidente I’esclusiva responsabilitd del conducente del veicolo
antagonista Bus n. 568 targ. DN244AZ, di proprietd dell’Amat € condotta da Colucci
Francesco, assicurato con polizzar.c.a. presso la societa che legge per conoscenza.

Si precisa altresi che il veicolo danneggiato & disponibile per I’ispezione diretta ad
accertare ’entita del danno presso il domicilio dello stesso in questi giorni lunedi-
mercoledi-venerdi secondo il seguente orario 15,00-17,00 e, in ogni caso, previo
appuntamento anche telefonico da concordarsi con lo scrivente.

smwww-m-munmamm
Cod.fisc. STLLRZGAR03L0496 Patita VA 02174290730




Si allega dichiarazione resa dalla sig.a Sarli a norma dell’art. 142, comma 2,dlgs. n,
209/2005, noncheé copia denuncia di sinistro e copia certificato P.S,

Si precisa sin d’ora che il medesimo conducente infortunatosi ¢ disponibile ad
effettuare gli accertamenti medici richiesti dalla societd in indirizzo e strettamente
necessari alla valutazione del danno alla persona previo appuntamento anche telefonico
da concordarsi con lo scrivente.

In difetto di riscontro alla presente, che ha valore ad ogni effetto di legge di atto di
costituzione in mora, sara adita la competente autorita giudiziaria.

Distinti saluti.
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. VEICOLI A MOTORE
Natura Sinistro: 0000 - R.C.VEICOLI A MOTORE

510.2010.00871
Numero Polizza: 510.013.00.00100247 Targa: DN244AZ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
- TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 21/10/2010 Data Denuncia: 03/11/2010 Data per.: 03/11/2010
Localita Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
3.280,64 0,00 1.590,36 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: |_T£|

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
SARLI CRISTINA |:| D
CAPORUSSO RUGGIERO ] []

SARLI LETIZIA _ ] []




NS h
R
X =

Azienda per la Mobilité nell‘Area di Taranto

Taranto, li 12/11/2010
Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Sinistro n° 282/A/2010.

n° 282/A/10 del 21/10/2010 si trasmettono, allegati alla

In riferimento al sinistro
la bolla di

presente, 4 buoni di approvvigionamento materiali da magazzino,
segnalazione di avaria n° 0074117 del 21/10/2010 e 5 rilievi fotografici del bus con

numero aziendale 568 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto
0 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
delie Imprese di Taranto 00146330733

Via C. Battisti, 657 - 7410
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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510.10.00871
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Oggetto: 9.510.10.00871

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 16 Nov 2010 14:53:43 +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>

Inviamo altra documentazione pervenutaci a seguito di guella gia' allegata.

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Content-Type: application/pdf
1355976_assimoco070616112010_20101116445130.pdf| —o or v YPe: ~ SPPIBSHOND
Content-Encoding: base64
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STUDIO LEGALE
AVV. LORENZO STELL

Via Abmarzo, 88
74100 TARANTO
Teletono 09973533564

Raccomandata A.r. ' Fax 0997353354
Taranto, li 28.10.2010 ASSIOGCO S.p.A.

02 NOV 2010 . Spett/
FONDIARIA- SAI Assicurazioni SpA

RICEVUTO Divisione Fondiaria
Direzione Ispettorato sinistri
C.so Galilei, n.12

10126 TORINO

UEFICIO SINISTRI

EZIONE |} : e p.c Spett/
oo VA ASSIMOCO Assicurazioni SpA

- 2 NOV. 200 '_;'\% v Sede legale e Direzione generale
! CENTRO DIR. "MILANO OLTRE",
PALAZZO GIOTTO
20090 SEGRATE (MI)

OGGETTO: richiesta di risarcimento danni alle cose e alla persona da sinistro stradale
occorso in Taranto in data 21 .10.2010

1l sottoscritto avv. Lerenzo STELL, nella sua qualita di difensore di fiducia
del sig. Caporusso Ruggiero, c.f. CPRRGRS3H10L049T, nonché di Sarli Cristina,
cod. fisc. SRLCST74L65L049R, ai fini della presente procedura elettivamente
domiciliati in Taranto alla via Abruzzo, n.96 presso lo studio legale dello scrivente, con
la presente — a norma det d.lgs. 7 settembre 2005, n. 209 — formalmente e ad ogni

effetio di legge

invita e diffida

la societa in indirizzo al risarcimento diretto di tutti i danni dallo stesso sig. Caporusso
subiti al proprio veicolo Ford Focus targata BH241AT, presso la medesima assicurata
con polizza RCA, nonche alla persona di Sarli Cristina, quale conducente del medesimo
veicole, per effetto del sinistro di cui all’oggetio formulando congrua offerta eniro €
non oltre novanta giorni dalla ricezione della presente per i danni fisici ed entro 60 per i
danni a cose. :

Queste, in particolare, Je modalita del sinistro :

il veicolo del mio assistito veniva urtato nella parte posteriore dal Bus che ometieva
la distanza di sicurezza,

che rendono evidente 'esclusiva responsabilita del conducente del veicolo
antagonista Bus n. 568 targ. DN244AZ, di proprieta dell’ Amat € condotta da Colucci
Francesco, assicurato con polizza r.c.a. presso la societa che legge per conoscenza.

Si precisa altresi che il veicolo danneggiato & disponibile per I’ispezione diretta ad
accertare I’entita del danno presso il domicilio dello stesso in questi giorni lunedi-
mercoledi-venerdl secondo il seguente orario 15,00-17,00 e, in ogni caso, previo
appuntamento anche telefonico da concordarsi con lo scrivente.

smmpmppnmmumd-m.a-vmm»nu.oommzom
Cod.fsc. STLLNZBARU3LOASG Pastita VA 02174290730
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1,800°0L0C°0LS

DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colgita: D00 - R.C. VEICOLI A MOTORE
Natura Sinistro: 0000 - R.C.VEICOLI A MOTORE
510.2010.00871

Numero Polizza: 510.013.00.00100247 Targa: DN244AZ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
- TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 21/10/2010 Data Denuncia: 03/11/2010 Data per.: 03/11/2010
Localita Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
3.280,64 0,00 1.590,36 0,00

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

Descrizione del sinistro

il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
SARLI CRISTINA [ ]
CAPORUSSO RUGGIERO [] [

SARLI LETIZIA [] ]
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S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

Taranto, 1i 12/11/2010
Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Sinistro n° 282/A/2010.

In riferimento al sinistro n° 282/A/10 det 21/10/2010 si trasmettono, allegati alla
4 buoni di approvvigionamento materiali da magazzino, la bolla di

presente,
74117 del 21/10/2010 e 5 rilievi fotografici del bus con

segnalazione di avaria n° 00

numero aziendale 568 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.
f.f. Area Tecnica

kov. 2010 )
e 1I Coording] 3
Sigse Sgdio Paurini

Zelpg o et L —
g

Distinti saluti

mentc da parte del Comune di Taranto
» web: www.amat ta.it «e-mail: emat@aomat.ta.jt
di Taranto 00746330733

Societe per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordina
~39 09% 7794247

Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax
Codice Fiscale. Partita iva e N’ iscrizione al Registro delle imprese
Capitale sociale: € 5 497.272.00 interamente versate



N. 510/10/871 GDP DI TARANTO UD. DEL 06/05/2011 V8. RIF.... ,
' 5 A lar

Oggetto: SIN. 510/10/871 GDP DI TARANTO UD. DEL 06/05/2011 VS. RIF. 282/A/10
Mittente: Di Corato Salvatore <Salvatore.DiCorato@assimoco.it>

Data: Thu, 28 Apr 2011 11:02:14 +0200
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

A Vostra de! 21/03/2011.
L'attore ha correttamente citato in giudizio la sua compagnia (Fondiaria-Sai) in quanto si tratta di un card

responsabile per noi.
Ove in futuro si presentassero casi analoghi al presente, vorrete si trasmetterci la citazione, ma semplicemente

per conoscenza.

Cordiali saluti.

Dr. Salvatore Di Corato
Addetto alla liquidazione
Via Amendoia n. 52/e
70126 BARI
tel. 080.5533900 fax 080.5533876
salvatore.dicorato@assimoco.it .
1! testo e gii eventuali documenti frasmessi contengono informazioni riservale al destinatario indicato. Questa mail é confidenziale e la sua
{ qualsiasi utilizzo diretto o indiretto delie informazioni

riservalezza @ tutelata legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o
contenute sonc rigorosamente vietali, se non effettuati da soggetfo legitfimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di questa mail, o se

$i & ricevuta questa mail per errore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alla sua

distruzione.
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STUDIO LEGALE ZJgefajlo
Awvv. Lorenzo STELL e Zedo c o P
1A

Via Abruzzo, n 96 ,
74100 TARANTO Uh. 06405 frold

Tel. / Fax 0997353354
GIUDICE DI PACE DI TARANTO

ATTO DI CITAZIONE
Vi E' MANDATOQ
SARLI CRISTINA, cod. fisc. SRLCST74L65L049R, nata a Taranto il 25.5.1974, ed ivi SULL'ORIGINALI
residente, elettivamente domiciliato in Taranto, via Abruzzo n. 96, presso lo studio
dell’avv. Lorenzo STELL, cod. fisc. STLLNZ64R03L049G, che la rappresenta e
difende in virtd di mandato a margine del presente atto, il quale difensore dichiara ai sensi

del secondo comma dell’art. 176 c.p.c. di voler ricevere le comunicazioni presso il

proprioc numero di fax 0997353354 o indirizzo di posta elettronica

avv.lorenzostell@libero.it, cosi indicati ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 2 del DPR %(X 6
[ . ———
11.2.2005, n.68 | Lo LB FEB. 20T -
P SRESIENTE o
_ 0 URETIORE GEMERALE (0
CITA Go TIRETTORE AMMINISTRATIVG 7
bi

CoTOMVMENTG O
CSHPRNSTE (@

1) la FONDIARIA-SAI Assicurazioni SpA, in persona del L.r.p.t. corrente in TORINO,

10126 c.so G. Galilei, n.12, part. iva 00818570012, nonché 2) AMAT SpA Azienda oo f A?\‘J’E@O 2
Uo  COHEADA R

. ) B M ORNATCA =

Municipalizzata Autotrasporti Taranto, in persona del L.r.p.t. corrente in Taranto, via ,jp ;‘ERSO:"QL [L, RETRBUWOE O

Mo )

S P ANTIRATD

C. Battisti, n. 657, a comparire presso I’Ufficio del Giudice di Pace di Taranto, GdP

designando, all'udienza che questi terra il giorno 6/Maggio/2011, alle ore 08,30 ¢ il
e A
o

seguito, nella sua nota sede in via Temenide, n.83, con l'invito a costituirsi non oltre la

prima udienza ai sensi dell’art. 319 c.p.c., con avvertenza che in difetto di costituzione si
procedera in loro contumacia, con le decadenze di cui all'art. 38 e 167 c.p.c.,, per ivi
sentire accogliere le conclusioni sotto spiegate
FATTO E DIRITTO

1) che, in data 21.10.2010, alle ore 19,30 circa I’istante in qualitd di conducente del
veicolo Ford Focus targ. BH241AT di proprieta di Caporusso Ruggiero, assicurata per la
RCA con la compagnia assicuratrice Fondiaria-Sai SpA, percorreva il Ponte di Pietra in
Taranto;

2) che, in quella circostanza di tempo e luogo, il predetto veicolo, rallentando a causa

della fila di autovetture che lo precedeva, veniva tamponato violentemente dall’autobus



urbano contrassegnato dal n. 568 targ. DN244AZ, di proprieta del’Amat SpA di
Taranto;

3) che, il conducente del predetto bus, distrattamente, omettendo la distanza di sicurezza e
a velocita non consona, non riusciva ad arrestare il proprio veicolo finendo per tamponare
I’auto attorea che lo precedeva;

4) che, pertanto la responsabilita del sinistro ¢ da ascriversi esclusivamente alla condotta
imprudente e negligente del conducente del veicolo convenute, inosservante delle norme
piul elementari in materia di CdS (omessa distanza di sicurezza);

6) che, nell’urto che ne conseguiva oltre ai danni materiali subiti dall’autovettura
gia liquidati dalla compagnia convenuta in regime di indennizzo diretto, I’istante, subiva
lesioni fisiche tali da richiedere I'intervento del P.S. dell'ospedale civile "Moscati” di
Taranto ove le veniva refertata come diagnosi "cervicalgia post-traumatica, trauma
contusivo polso sx e ginocchio sx"; con prognosi di gg. 10; successivamente [’istante
effettuava esami specialistici (ECT polso sx e RM ginocchio sx), indossava collare
cervicale, effettuava massaggi ed ultrasuoni sottoponendosi successivamente a controlli
medici (2.11, 18.11 e 2.12); dalle predette lesioni I’istante & guarito dopo gg. 55, di cui
ge. 10di ITT, -gg. 45 di ITP, residuando postumi invalidanti nella misura del 6%, come da
relazione medico legale Dr. De Michele;

7) che, inoltre, in conseguenza della malattia provocata dal sinistro di cui sopra, la
premittente, € stata impossibilitata ad ottemperare alle mansioni relative alla spesa
quotidiana, a frequentare nel tempo libero la palestra, o ad andare in bicicletta e di
frequente ha riferito di provare dolore fisico e sofferenza a seguito dell’infortunio subito;
8) sulla scorta delle emergenze della documentazione medica in atti, non possa esservi
dubbio in merito al fatto che Iattrice a seguito del sinistro per cui & causa abbia subito
una notevole riduzione della propria integrita psicofisica, pertanto, ai sensi dell’art. 139
D.L.vo n. 209/2005 secondo la tabella aggiornata al D.M. 24.6.2008, pud riconoscersi

all’attore a titolo di danno non patrimoniale biologico, comprensivo della incidenza



negativa sulle attivitd quotidiane e sugli aspetti dinamico relazionali della vita del
danneggiato, I’importo di € 6640 (5%), e a titolo di ITT ed ITP I’importo di € 1130;
9) in forza del principio di costituzionalizzazione dell’art. 2059 c.c. in base al quale il
danno non patrimoniale & risarcibile ogni qual volta vi sia la lesione di un diritto
inviolabile connotato dalla gravita dell’offesa quale, nella fattispecie, il diritto alla salute
del danneggiato (Corte Cost. 11 luglio 2003, n. 233) e poiché la condotta del conducente
integra, comunque, il reato di lesioni colpose all’attore spetta anche il risarcimento del
pregiudizio morale che, considerata la durata della malattia e I’entitd dei postumi
residuati, pud essere riconosciuto nella misura di € 2565 o quantomeno nella misura che il
Giudice vorra ritenere equa con conseguente diritto dell’attore a percepire |’ulteriore
importo di € 2565 a titolo di danno non patrimoniale;
10) quanto al danno emergente per spese mediche, che sulla scorta della documentazione
in atti risultino allo stato documentati costi per euro € 600,81,
11) che, la premittente a mezzo del suo procuratore si sottoponeva a visita medico legale
presso il fiduciario delta compagnia Dr. Gigante all’esito della quale I'ispettorato sinistri
della compagnia convenuta effettuava offerta risarcitoria di € 2500 in data 17.2.2011; la
somma veniva‘ accettata in acconto al maggior credito vantato, come da lettera inviata a
mezzo e-mail fax del 23.2.2011;
13) che, pertanto si rende necessario adire le vie giudiziarie per il riconoscimento del
risarcimento integrale del danno subito dalla premittente, avendo parte attrice adempiuto
alPinvio della lettera racc. A.r. n. 8352 del 28.10.2010 di messa in mora alla compagnia
Fondiaria SpA, garante della RCA del veicolo targ. BH241AT ai sensi delle norme di cui
al D.Lgs. n. 209/2005.
Allo stato Dattrice uf supra rappresentata e difesa, chiede che siano accolte le seguenti
CONCLUSIONI
Voglia I'll.mo Giudice di Pace adito, reiectis contrariis cosi provvedere,
in via preliminare, espletare tentativo di conciliazione ai sensi dell'art.320, 1° comma

CP.C,;



nel merito

a) previa declaratoria della responsabilita esclusiva dell’Amat SpA, proprietario del
veicolo convenuto, nella causazione del sinistro descritto in premessa,

b) condannare a norma dell’art. 149, comma 2, d.lgs. 7 settembre 2005, n. 209 la
Fondiaria-Sai Assicurazioni S.p.A., in persona del Lr.p.t. al risarcimento in favore della
premittente di tutti i danni conseguenti al sinistro de quo, che si quantificano in € 10938,
per il danno patrimoniale e non patrimoniale, ovvero in quell’altra somma maggiore o
minore che riterra di giustizia e che verra determinata ed accertata a seguito di CTU
medico-legale, oltre ad interessi legali dal di del dovuto a quello dell’effettivo soddisfo, il
tutto sempre nei limiti della competenza del giudice adito, con rinuncia al desubero.

Con vittoria di spese, diritti ed onorari del presente giudizio da distrarsi in favore del
suddetto procuratore antistatario.

I1 tutto con riserva di precisare e modificare le conclusioni ex art. 320 C.P.C. e seguenti.
Si producono :

1) Copia lettera racc. A.r. n. 8352 ¢ 8363 del 28.10.2010; 2) dichiarazione ex art.142 D.L.gs
n.209/2005; 3) copia denuncia di sinistro; 4) libretto circolazione; 5) certificato P.S. ospedale di
Taranto; 6) certificati del 2.1 1, 18.11 e 2.12 Dr. De Michele; 7) ECT polso sx; 8) R.M. ginocchio
sx; 9) ricevute n.3525 di € 199, n. 262 di € 201,81, n. 2426 di € 50, n, 7291 di € 150; 10)
certificato guarigione con postumi del 17.12.2011; 11) relazione medico legale; 10) Estratto
conteggio Altalex d.b.; 11) nomina medico; 12) offerta risarcitoria di € 2500; 13) Lettera del
23.2.2011; 15) Informativa ex art.4, 3° comma D.Lgs. n.28/2010.

St dichiara che il valore della presente causa é superiore a € 5200 ed inferiore a € 15.000 e
che il contributo unificato dovuto é di € 187,00.

In via istruttoria

Si chiede ammettere p.t. sulle circostanze contraddistinte dai nn. 1, 2, 3,4,5,6 e 7 della
premessa del presente atto che precedute da “Vero ¢ che” debbono intendersi quali
capitoli di prova con testi da indicarsi nei termini di legge. Si chiede ammettere CTU

medica onde determinare la quantificazione di danni subiti dall’attrice.
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Con riserva di dedurre, richiedere, anche ulteriori mezzi istruttori. S.J.

Taranto, 11 22.2.2011

Avv, Lorenz:*

RELATA DINOTIFICA
Su richiesta degli istanti e dei suoi procuratori io sottoscritto Ufficiale Giudiziario,
assistente UNEP presso la Corte di Appello di Lecce, Sez. distaccata di Taranto, ho
notificato Dantescritto atto mediante spedizione e/o consegna di copia conforme
all’originale a:

1) la FONDIARIA-SAI Assicurazioni SpA, in persona del Lr.p.t. corrente in

TORINO, 10126 c.so G. Galilei, n.12, a mezzo del servizio postale

2) AMAT SpA Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto, in persona del
Lr.p.t. corrente in Taranto, via C. Batfisti, n. 657, a mani di
A madi dell’ mm gatplfunzionario
Sig._ .*________*__ Panl Qf?fk/
Giudiz Ziario a s e mc.:wcato della

WIGLIULO | Goiivac ciln .
LA i_gég@go/{,//
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Toranto

Taranto, li £ 1 MAR 2011
Prot. N. 2’ ‘ Q JUAG sreme

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

Spett.le

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

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SINISTRO N. 9.510.10.00871 DEL 21/10/2010 - AMAT SPA / SARLI CRISTINA

Ns. Rif. 282/A/10

Si comunica che la Sig.ra Sarli Cristina, rappresentata e difesa dall’Avv. Lorenzo Stell, ha pre-
sentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il risarcimento dei danni subiti
in conseguenza del sinistro indicato in oggetto, come da copia di atto di citazione allegato.

Poiché all'udienza di discussione, fissata dal Giudice adito per il giorno 06/05/2011, sono
state invitate a comparire 'AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, e la
FONDIARIA-SAI Assicurazioni Vogliate comunicarci le Vs. determinazioni in ordine alla ge-
stione del presente giudizio.

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

IL DIRETTOR NERALE
{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  Tei. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 « web: www.agmat.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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{Nome e Cognome)
‘Consegna effettuata ai sensi deli'art. 33 D.M. 02.04.01

| «Invii multipli a un unico destinatano
|____ _=Sottoscrizigne rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto -, SCE (i

Prot. n® /.f 2 {4 ZJUAG

Taranto, 27 GIUL20M

e L Egr. Sig. Colucci Francesco
' ‘ ' Via Calata Saraceno n. 7
74123 TARANTO

Oggetto: sinistro n°282/A/10 del 21/10/2010

Premesso che:

- il giorno 21/10/2010 il bus n° 568 da Lei condotto, impegnato sulla linea é stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo complessivo di Euro
1.838,04, ridotto ad Euro 1.241,10 per effetto dell'applicazione dei criteri di cui alla delibe-
razione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del 09/11/1999;

- con nota del 29/12/2010 le fu reso noto I'ammontare del danno periziato al mezzo
e le fu formulato invito, nel caso Lei avesse contratto polizza assicurativa per la copertura
dei danni in questione, ad informare la Sua compagnia assicuratrice affinche provvedesse
alla fliquidazione;

Considerato che:

- alla data odierna non & pervenuto alcun risarcimento del danno;

- la Compagnia di Assicurazioni “Gruppo Zurich Italia” in analoghe occasioni ha di-
chiarato che la polizza 642A2066 ha cessato la sua vigenza il giorno 15/07/2010;

- la Compagnia di assicurazioni “Gruppo Zurich Italia”, interpellata dalla scrivente So-
cieta, non si & espressa in ordine alla copertura assicurativa del sinistro;

La informiamo che, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D.
n°148/1931, I'Azienda dara corso al recupero dei danni cagionati all’autobus mediante |'ad-
debito sul suo ruolo paga con trattenute mensili, che saranno attivate entro 30 giorni dalla
notifica della presente comunicazione.

Le rate saranno pari ad Euro 50,00 (cinquanta/00) fino ad estinzione del dovuto, in a-
nalogia a quanto disposto dalla vigente normativa regionale per i sinistri di importo superio-
re ad Euro 1.000,00 (mille/00).

L’addebito non sara eseguito solo se, successivamente alla data del 15/07/2010, Lei
avesse contratto una nuova polizza della quale I'Azienda non fgsse a conoscenza e alla quale
dovra far giungere tempestiva apertura del sinistro, in tal cagg & pregato di informare anche
questa Societa.

Distinti saluti
Y@ IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni Watichecchia)

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 delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto X f ]

Taranto, 26/08/2011

Corrispondenza interna prot. JUAG

Al Responsabile dell’Area Personale
Dott.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

E p.c. Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

OGGETTO: sini ivo numerg 282/A/1 | 10/2

Le trasmetto copia della raccomandata n°® 14134654816-7 inviata al dipendente, Sig.

Colucci Francesco concernente un sinistro passivo risalente ailanno 2010 per il quale, alla
data odierna, non & pervenuto alcun risarcimento del danno, ai fini del recupero danni.

Si precisa che il dipendente non era assicurato al momento del fatto e che ha ricevuto
un precedente sollecito di pagamento inevaso che si allega in copia. /\G 25_

T . Prat. M N . W
Distinti saluti. o 76 Agg 201 )

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

Allegati

Sinistro n.282/A/10. nota a firma del Direttore Generale del 29/12/2010, prot. 23899/2010,
ricevuta dal dipendente il 10/01/2011; nota a firma del Direttore Generale del 27/06/2011,

prot.12112/2011 e relativa attestazione postale di compiuta giacenza.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto <, S

on AL L0 runs |
Taranto, 27 GIU_. wm -

T, SPETTABILEFRT—CGIL
" SEGRETERIA AZIENDALE AMAT S.P.A.
SEDE

Epc. Al Responﬁbiie dellUnita Personale
Dott.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

Raccomanda A MANO
Oggetto: POLIZZA KASCO DIPENDENTI, VS. RIF. DEL 04110/2010 e del 13/01/2011.

Analogamente a quanto comunicato a codesta Spettabile 0.S. con nota det 13/05/2011,
ns. prot. 8940, i sotto elencati dipendenti sono stati resi edotti della scopeftura assicurativa:
- Sinistro n® 232/A/10 del 03/09/2010 — Petronella Francesco;
- Sinistro n® 221/A/10 del 27/08/2010 — Bellino Giorgio;
- Sinistro n* 282/A/10 del 21/10/2010~ Colucci Francesco.

Tanto si comunica per opportuna conoscenza, evidenziando che a carico dei sopra citati
dipendenti, a meno che non abbiano contratto una polizza della quale la Societd non & a conoscenza,
saranno attivate le procedure di recupero del danno in applicazione del art. 38 del Regolamento All.

“A” R. D. n"148.
Distinti saluti

DIRETTORE NERALE
(’Q {Ing. Giovanni Kigtichecchia)

2 /087 Qol?

/%

[

Societa per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte dzl Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto - Tel. +39 099 73567 - 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 60146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Toranto

Taranto, i L 1 SEL. 201
Prot. N. /{?5 é {/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. 9.510.10.00871 DEL 21/10/2010 - AMAT SPA /[ FANELLI SALVATORE

Ns. Rif. 282/A/10

Si comunica che il Sig. Fanelli Salvatore, rappresentato e difeso dall’Avv. Tiziana Sportelli, ha presentato ricorso al
Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il risarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro indicato in

oggetto, come da copia di atto di citazione allegato (udienza fissata dal Giudice adito per il giomo
10/10/2011).

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

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

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

Allo stesso modo Vogliate informardi nel caso in cui la vertenza venisse transatta e abbandonata.

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

ra) IL DIRETTORE ERALE
{Ing. Giovanni ecchia)

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

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

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione at Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di rigevimento

X Raccomandata .. Pacco

|
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DIUUIV LEUVALEL YT
Av. Tiziana SPORTELLI Laelsitn oriAa
Via Abruzzo, n 96 2A A e o
74100 TARANTO e, it f ot
Tel. / Fax 0997353354 e e
GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE

FANELLI Salvatore, nato a Taranto i 6.6.1953, cod. fisc. FNLSVT53HOGL049G,
residente in Taranto, elettivamente domiciliato in Taranto, via Abruzzo, n.96, presso lo
studio dell’avv. Tiziana Sportelli, c.f. SPRTZN77E67L049B, che lo rappresenta e difende

in virth di mandato a margine del presente atto, il quale difensore dichiara ai sensi del
secondo comma dellart. 176 cpc di voler ticevere le comunicazioni pressp il proptio
numero di fax 0997353354, cosi indicato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 2 del DPR

11.2.2005, n.68 A‘z%%

MO s e
CITA !

Der _

1) 1a ASSIMOCO Assicurazioni SpA, in persona del Lr.p.t. corrente in Segrate MI), via i

Cassanese, n. 224 ¢/o Centro Direzionale Milano Oftre Palazzo Giotto nonché 2) AMAT
SpA Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto, in persona del Lrp.t. corrente in .,
Taranto, via C. Battisti, n. 65:7, a comparire presso I'Ufficio del Giudice di Pace di 'E
Taranto, GdP designando, all'udienza che quest terra il giomo 10/ O.ttobre/ 2011, alle \

ore 08,30 e il seguito, con l'invito a costituirsi non oltre la pﬁm udienza ai sensi dcll’;;.rt. 319 iid
C.P.C. con avvertenza che in difetto di costituzione si procederi in loro contumacia conle™ ™~ T Y
decadenze di cui agli artt. 38 e 167 C.P.C., per ivi sentire accogliere le conclusioni sotto
spiegate, premettendo in
FATTO E DIRITTO

1) che, il giorno 21.10.2010, alle ore 19,30 circa, listante in qualita di trasportato con regolare
biglietto viaggiava 2 bordo del Bus di citta n. 568 targ. DN244AZ, di proprieta dell Amat
SpA, coperta per la RCA dalla Assimoco Assic.ni SpA che percorreva il “Ponte di Pietra” in
Taranto;

2) che, in quella circostanza di tempo e luogo il conducente del predetto veicolo, ometteva

la distanza di sicurezza finendo per tamponare il veicolo che lo precedeva, tale Ford Focus

targ. BH241AT, di proprieta di Caporusso Ruggero;

<./



3) che, il conducente del veicolo investitore, difatti viaggiando ad andatura non consona, non
si avvedeva del veicolo Ford Focus che aveva arn'astata la marcia a causa della fila di
autovetture che lo precedevano, finendolo per urtare la sua parte postetiore;

4) che, a seguito della brusca frenata , il premittente, pur reggendosi saldamente agli appositi
sostegni, cadeva rovinosamente, riportando lesioni fisiche che lo hanno costretto a ficorrere
alle cure mediche;

5) che, difatti istante si recava al P.S. dell’'ospedale civile “Moscats”, ove gli veniva tiscontrata
la seguente diagnosi: “Cervicalgia post-traumatica, valida contusione spalla ds e ginocchio dx” con
prognosi di giorni 10; eseguiva RM. ed ecografia ed effettuava cicli di fisioterapia; ne
conseguiva una malattia di gg. 70, di cui gg. 10 di ITA, gg. 60 di I'TP al 50% con postumi
permanenti valutabili nella misura del 6%;

7) sulla scorta delle emergenze della documentazione medica in atti, non possa esservi
dubbio in merito al fatto che l’attrice a seguito del sinistro per cui ¢ causa abbia subito una
notevole riduzione della propria integrita psicofisica, pertanto, ai sensi dell’art. 139 D.L.vo n.
209/2005 secondo la tabella aggiornata al D.M. 24.6.2008, puo riconoscersi all'attrice a titolo
di danno non patrimoniale biologico, comprensivo della incidenza negativa sulie attivita
quotidiane e sugli aspetti dinamico relazionali della vita del danneggiato, I'importo di € 5722
(6%0), € a titolo di ITT ed I'TP Fimporto di € 1079;

7) in forza del principio di costituzionalizzazione dell’art. 2059 c.c. in base al quale il danno
non pattimoniale é risarcibile ogni qual volta vi sia la lesione di un diritto inviolabile
connotato dalla graviti dell’offesa quale, nella fattispecie, il diritto alla salute del danneggiato
(Cass., SS.UU., n. 27972, n. 26973, 26974 e 26975/2008; Corte cost. 11 luglio 2003, n. 233) e
poiché la condotta del conducente integra, comunque, il reato di lesioni colpose all’attore
spetta anche il risarcimento del pregiudizio morale che, considerata la durata della malattia e
I'entita dei postumi residuati, pud essere riconosciuto nella misura di € 2261 o quantomeno
nella misura che il Giudice vorra ritenere equa con conseguente diritto dell’attore a percepire

Pulteriore importo di € 2261 a titolo di danno non patrimoniale;



8) quanto al danno emergente per spese mediche, che sulla scorta della documentazione in

atti rdsultino allo stato documentati costt per € 651,81;

9) che, .inolt:re, in conseguenza della malattia provocata dal sinistro di cui sopra, il premittente

¢ stato impossibilitato ad ottemperare alle mansioni relative alla spesa quotidiana, a

frequentare nel tempo libero il citcolo ficreativo e la palestra, o ad andare in bicicletta e di

frequente ha riferito di provare dolore fisico e sofferenza a seguito dell'infortunio subito;

10) che, la responsabilita del sinistro & da asctiversi esclusivamente alla condotta imprudente

e nég]igente del conducente del veicolo targ. DN244AZ, inosservante delle norme pi

elementari in materia di CdS (art. 149 CdS -tamponamento per omessa distanza di sicurezza);

11) che, avviate le trattative di bonario componimento, il premittente, previo invito, si

sottoponeva a visita medico legale da parte del Dr. Borrelli in data 21.2.2011, consegnando

tutta la documentazione in copia comprese le spese sanitarie sostenute, ma la compagnia

convenuta nulla offriva a ristoro def danni fisici subiti dal danneggiato;

12) che, pertanto si rende necessario adire le vie giudiziarie per il riconoscimento del

risatcimento integrale del danno subito dal premittente, avendo parte attrice adempiuto

allinvio della lettera racc. A.r. n. 4586 del 15.1.2011 di messa in mota alla compagnia

Assimoco SpA, garante della RCA del veicolo vettore e non ricevendo alcuna offerta

risarcitotia nei termini previsti dalla legge.

Allo stato Iattore ¢ supra rappresentato e difeso, chiede che siano accolte le seguenti
CONCLUSIONI

Voglia I'Tll.mo Giudice di Pace adito, reiectis contrariis cosi provvedere,

in via preliminare, espletare tentativo di conciliazione ai sensi dell'art. 320, 1° comma

CPC.; -

nel merito

4) accertare e dichiarare che parte attrice era terzo trasportato a bordo del veicolo bus targ.

DN244AZ, di proprieta dell’Amat SpA al momento del sinistro di cui in narrativa,

b) accertare e dichiarare l'entita delle lesioni personali subite dal predetto trasportato a

seguito del sinistro di cui in narrativa e per gli effetts;



¢) condannare a norma dell'art. 141, comma 2, dlgs. 7 settembre 2005, n. 209 la societa
Assimoco Assicurazioni SpA al risarcimento di tutti i danni conseguenti il sinistro d¢ g0, che
si quantificano complessivamente in € 9764, per il danno patrimoniale e non patrimoniale,
ovvero in quell’altra somma maggiore o minore che riterra di giustizia, oltre ad interessi legali
dal di del dovuto a quello dell’effettivo soddisfo, il tutto sempre nei limiti della competenza
massima del giudice adito, con tinuncia al desubero.

Con vittoria di spese, diritti ed onorati del presente giudizio da distrarsi in favore del
suddetto procuratore antistatatio.

Il tutto con riserva di precisare e modificare le conclusiont ex art. 320 C.P.C. e seguenti.

Si depositano in uno al fascicolo di causa i sottolencati documenti:

1) Copia lettera racc. A.r. n. 4586 del 15.1.2011; 2) copia denuncia di sinistro; 3) certificato P.S.
ospedale civile di Taranto; 4) Ecografia spalla dx ; 5} Esame R.M. ginocchio dx; 6) certificati del 26.10
10.11 e 25.11.2010 Dr. Falcone; 7) Ricevute n.2386 di € 50, n.7006 di € 150, n.82 di € 201,81; 8)

Ricevuta n. 169 di € 240; 9) copia relazione CTP; 12) 10) documento di viaggio; 11) Estratto conteggio

Lot

Altalex d.b.; 12) lettera nomina medico assicurazione con accluso invito; 13) comunicazione lettera fax wiliai DA
del 4.5.2011.

i dichiara che il valore della presente causa & superiore a € 5200 ¢ fino a € 12.500 e che il contributo

unificato dovuto é di € 187,00. In via istruttoria

Si chiede ammettere p.t. sulle circostanze contraddistinte dai nn. 1, 2, 3, 4, 5, 6,7,89,10 ¢ 11

della premessa del presente atto che precedute da “Vero é che” debbono intendersi quali

capitoli di prova con testi da indicarsi nei termini di legge. Si chiede ammettere CTU medica

onde determinare la quantificazione dei danni subiti dall’attore.

Con riserva di dedutre, richiedete, anche ulteriori mezzi istruttori.

SJ.

Taranto, li 28.6.2011

Avv, Fizidna Sportelli



RELATA DI NOTIFICA

Su richiesta dell’istante e dei suoi procuratori io sottoscritto Ufficiale Giudiziario, assistente
UNEP presso la Corte di Appello di Lecce, Sez. distaccata di Taranto, ho notificato
P’antescritto atto mediante spedizione e/o consegna di copia conforme all’originale a;

1) ASSIMOCO Assicurazioni S.p.A., in persona del Lr.p.t. corrente in SEGRATE

(MI), via Cassanese, n. 224 Centro Direzionale Milano Oltre ¢/o Palazzo Giotto, a

mezzo del servizio postale

R

2) AMAT S.p.A., in persona del Jk.p.t. corrente in Taranto via C. Battisti, n. 657, 2
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Azienda per lo Mobilitd nefl’Area di Taranto

Taranto, li 22/07/2011
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.178/A/10 del 29/06/2010 (duemiladieci)
Utente: Padovano Biagio nato il 22/08/1968

Sinistro n.178/A/10 del 29/06/2010 (duemiladieci)
Utente: Massafra Genoveffa nata il 03/11/1958

Sinistro n.282/A/10 del 21/10/2010
Utente: Fanelli Salvatore nato il 06/06/1953

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.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

b n J A\A QJS D.ssaV'%iana Tursi

oo 25 LUG. 2011
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ALziends per jo Mobilus nell Area di Terante
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Taranto, li ‘

Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
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SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
| Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinisiro | Abbonato
sta scita (periodo)
(zaf.cinn] 13989 Bria Teresa 30/04/1947 | A26213 | GIUGNO 2011 | S
Pt 13988 Sartt Siivana 21/12/1950 | B18645 | LUGLIO 2011 | SI
JERTATS 13989 Patalanc Marta 07/05/1952 | F1660 | GIUGNQ 2010 | S!
FERIBE 13989 Santeramo Elena 16/10/1831 | NO LUGLIO 2011 | NO
201 /nlae| 13989 Cavallo Anna 25/10/1942 | NO AGOSTO NO
A3:hiln| 13889 Barletta Anna 19/03/1970 | NO EETC?LIO 2011 | NO
[ellat| 13889 Smiraglia Cosimo 12/05/1945 | A11898 | APRILE 2011 | SI
ATg[Ale 14128 Padovano Biagio 22/08/1968 | NO GIUGNO 2010 | NO
" 14128 Massafra Genoveffa 03/11/1958 | NO GIUGNO 2010 | NO
Inoltre, si comunica che il sig. Fanelli Salvatore, nato il 06/06/1953, e beneficiario di gratuita
Zgz/AM@ per invalidi ex art. 30 L.R. Puglia 18/02, intestatario della tessera F1738. In particolare, in da-

ta 06/04/2010, egli ha ritirato la propria quota di 10 biglietti di corsa semplice spettanti per

OTTOBRE 2010.

Distinti saluti.

AMAT s.pa. - P:ozcog infivo

Inﬂrot. N
“o D4 AGD 2011
P PRESIDENTE

DG DIRETTORE GENERALE

DA DIRETTORE AMMINISTRETVO [0

DT DIRETTORE TECNICO

UF  ESERCIAC MOVIMENTO
UG AFFARI GERFRBIISTRI
VA ACOUISTHCONIRATT

UG CONTABILTA 18ILANCID

Ui INFORMATICA

UF  PERSONALE / RETRIBUZIC:
T TECHIC

uf FT PRODOTTI TRAFFICO
y{RG PAGIOHERIA CONOMATG
STG STAFF QUALRA

=
E‘H Responsabile Area Commerciale f.1.
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Che tempo faceva a Taranto il 21 Ottobre 2010 - Archivio Meteo Taranto | IL METE...  Page 1 of 2

TRENTINO

Esperienze Vere

Italia Estero Webcam Marine Neve Archivio Video Foto N

Meteo e Previsioni del tempo

Home Previsioni Situazione Giornale In Viaggio Venti e Mari Neve Mappe |

News Immagini satellitari Dati in tempo reale Segnalazioni Virtual Sat Radar Fulmini Radiosondaggi WebCam Italia

HP Notebook dv6-3152sl

Acquisti vantaggiosi? Sicuro, & on-line! AMD Phenom il RE20
Che tempo faceva a Taranto il 21 Ottobre 2010 - Archivio Meteo Taranto
Mi piace Commente
Regione Provincia Comune/Localita Cerca

[ Puglia - |Taranto (TA) -~ |Taranto

Nella tua localita meteo webcam clima viabilita percorsi foto video mappa

<< OTTOBRE 2010 >> RICERCA VELOCE
LM MGV S D
—_— —-—1 > 3; Anno: 2010 - Mese: Ottobre - Giorno: 21 :
4 56 7 8 910 MESI DEL 2010
11 12 13 14 15 16 17 Gennaio Aprile Luglio Ottobre
18 19 20 21 22 23 24 Febbraio Maggio Agosto Novembre
25 26 27 28 29 30 31 Marzo Giugno Settembre Dicembre
Dati registrati dalla stazione meteo di Taranto Grottaglie. Scarica dati in csv@
21 Ottobre 2010 Dati rilevati
Temperatura media 17 °C
Temperatura minima 12 °C
Temperatura massima 20 °C
Punto di rugiada 11 °C
Umidita media 70 %
Umidita minima 56 %
Umidita massima 94 %
Visibilita media 10 km
Velocita del vento media 6 km/h

htto://www.ilmeteo.it/portale/archivio-meteo/Taranto/2010/Ottobre/21 20/12/2011



Che tempo faceva a Taranto il 21 Ottobre 2010 - Archivio Meteo Taranto | IL METE...  Page 20f2

Velocita massima del vento 8 km/h
Raffica -
Pressione media sul livello del mare 1019 mb

Pressione media

Pioggia %
Fenomeni Nessuno
Condizione Meteo Poco nuvoloso

I valori di colore rosso hanno una bassa attendibilita.
Link veloci: Italia > Puglia > Taranto (TA) > Taranto

Archivio meteo nei dintorni...

Province della regione Puglia

Bari, Barletta-Andria-Trani, Brindisi, Foggia, Lecce, Taranto

Comuni in provincia di Taranto

Avetrana, Baia d'Argento, Bosco Caggione, Campomarino, Carelli, Carosino, Castellaneta, Castellaneta Marina,
Chiatona, Crispiano, Faggiano, Fragagnano, Ginosa, Grottaglie, Laterza, Leporano, Librari, Lido Azzurro, Lido
Gandoli, Lizzano, Manduria, Marina di Ginosa, Marina di Pulsano, Martina Franca, Maruggio, Massafra, Masseria
Conche, Monte d'Arena, Monteiasi, Montemesola, Monteparano, Mottola, Palagianello, Palagiano, Perone, Pulsano,
Riva dei Tessali, Roccaforzata, San Giorgio Ionico, San Marzano di San Giuseppe, San Pietro, San Pietro In
Bevagna, Sava, Specchiarica, Statte, Taranto, Taranto Grottaglie, Torre Colimena, Torricella, Truglione

Lascia un commento

Agagiungi un com mento...

Commenta usando...

Plug-in sociale di Facebook

© 2011 ilMeteo s.r.l. - P.IVA 03803600281 - Iscrizione registro delle imprese di Padova, 17/02/2003 numero R.E.

http://www.ilmeteo.it/portale/archivio-meteo/Taranto/2010/Ottobre/21 20/12/2011



Qo Roswmeriomo  molla \.A.F%o\,, doawmwdi ( seondo Qo
s & v;ﬁﬁfﬂpoﬁagv QoMo u.;?c,*o.b 0200 QouuLudRid ™ chy

€ ke Mok -

(e X WW ok VC Jomo [ QILO xR

gog_uloﬁ.

d®s o



Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. 0°: .ooveevriasisinnninn

Taranto, i - §2 SET, con

COMUNICAZIONE INTERNA

AL CAPO UNITA’
AA.GG. -P.R. - SINISTRI
SEDE

OGGETTO: sinistro passivo n. 282/a/10 del 21/10/2010

Si comunica che a partire dal mese di settembre 2011 sard avviata a carico del
dipendente COLUCCI Francesco, la trattenuta di € 50,00 per il recupero del risarcimento del

danno riferito al sinistro passivo in oggetto.
La somma complessiva, pari ad € 1.241,10, sara recuperata con le modalita sopra

indicate, fino alle competenze di settembre 2013.

. A’ PERS.E RETRIB.
a Makia frabiola MENENTI)

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



ZI[A 1o

Federazione Italiana Lavoratori Trasporti - CGIL

FILT - CGIL
AMAT TARANTO

Segreteria Aziendale AMAT — e.mail:filt-cgil-amat-ta@libero. it
Tel. 0994707737 - Fax 0994600070

5@@9 -
A
Taranto. 26 marzo 2012 mﬂ a Cl . Q W ?

&

- Al Direttore Generale AMAT Spa Taranto

ep.c. Al Presidente del CdA AMAT SpA Taranto

- Al Vice Presidente del CdA AMAT SpA Taranto

Al Consighiere di Amministrazione AMAT SpA Taranto
- SEDE -

OGGETTO: RICHIESTA VERBALE ACCERTAMENTO DANNI ADDEBITATI

La Segreteria scrivente per nome e per conto dell'Operatore di esercizio Colucci Francesco. assoclato
alla Filt-CGIL. in riferimento al sinistro n. 282/A10 del 21-10-2010 contesta quanto viene addebitato e

chiede che venga nominata la Commissione prevista per la risoluzione del caso.

Per quanto sopra chiede, altresi, di avere:
e copia della perizia del danno
¢ copia della determinazione del grado di responsabilita imputata all’Operatore
e copia del verbale di accertamento dei danni addebitabili ai sensi dell’art. 23 comma | della
Legge Regionale n®18/02 e della determinazione dirigenziale dell” Assessoralo ai trasporti
della regione Puglia n®36 del 15/02°2007
Si diffida dal trattenere somme sino alla definizione del caso.
Distinti saluti.

la Segreteria Aziendale Fih-CGIL Amat
(Egidio Marineili)



= 82/A A0

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto . swecent TG0

Relativamente alla richiesta di incontro, si precisa che sulla materia si sono gia tenuti in-
contri tra le 00.SS. e ia Direzione Aziendaie. In particolare, sulla questione della determinazione
del danno da addebitare agli agenti, sulle commissioni, nonché sull‘applicazione dell’art. 23 della
L.R. 18/2002 e della deliberazione defla Giunta Regionale n° 103 del 8/06/1999, il cui contenuto &
stato sostanzialmente confermato dalla successiva determinazione dirigenziale n° 36 del
15/02/2007, si & gia tenuto un incontro in data 05/11/2004 [Allegato n°® 3], in seguito al quale
non sono intervenute novita nella disciplina della materia.

Si precisa, inoltre, che in merito alle richieste di nomina della Commissione, Vistanza per-
venuta in merito al sinistro n. 001/NS/12 del 04/01/2012 (agente Angelini Antonio) & accolta e se-
guira l'invito a procedere alla designazione e comunicazione del rappresentante di parte sindacale,
mentre la richiesta relativa al sinistro n. 282/A/10 del 21/10/2010 (agente Colucci Francesco) non
& accolta per tardivita della stessa, essendo il danno verificatosi in data 21/10/2010.

Si comunica, infine, che saranno d’ora in avanti trasmesse unitamente alle richieste di ri-
sarcimento inoltrate al conducente, le copie delie relative perizie effettuate sui bus e, nel caso di
danni di importo superiore a Euro 1.000,00, anche le copie dei verbali di accertamento dei danni
addebitabili di cui alla piti volte citata deliberazione dirigenziale n® 36 del 15/02/2007.

Distinti saluti.

-

All c.s.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, §57 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 o web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 2
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Azienda per la Mobilit nell'Area di Taranto ", s

Taranto, Ii 03/05/2012

Spett.le

Segreteria aziendale della
Organizzazione sindacale
Fitt-CGIL

SEDE

OGGETTO: Riscontro a note del 04/04/2012 (ns. prot. n® 6176), 26/03/2012 (ns.
prot. n® 5604), 26/03/2012 (ns. prot. n® 5605).

Si riscontrano le note richiamate in oggetto con le quali si richiede, tra l'altro, di fissare
con urgenza un incontro per discutere dell’applicazione dell’art. 23 della Legge Regicnale n.
18/2002, per rappresentare quanto segue.

Il citato art. 23 deila L.R. 18/2002 individua, come & noto, tra i compiti delegati all'Ente
affidante di un servizio di trasporto pubblico locale, anche quello di determinare, su richiesta e pro-
posta dellimpresa, ai sensi dell’art. 38 del Regolamento All. "A” al R.D. 148/1931, le trattenute per
il risarcimento dei danni arrecati dal personale dipendente di importo superiore a Euro 1.000,00,
attivabile previo accertamento della responsabilita secondo criteri stabiliti dal Dirigente del Settore
Trasporti dell’Assessorato regionale ai trasporti.

Il Dirigente regionale ha individuato i suddetti criteri, da ultimo, con determinazione diri-
genziale n® 36 del 15/02/2007, che ha sostanzialmente confermato quelli gia precedentemente a-
dottati con deliberazione della Giunta Regionale n® 11054 del 20/12/1986.

La determinazione dirigenziale suddetta, infatti, avente ad oggetto “L.R. 18/02 Art. 23 -
Criteri per la determinazione della responsabilita e del risarcimento danni” (e quindi per tutti i dan-
ni di importo superiore a Euro 1.000,00), allegata, come richiesto, in copia alla presente [Allegato
n¢ 1], precisa, tra l'altro, che, I'entita del danno da ammettere a risarcimento dovra essere com-
misurata al grado di responsabilita dell’agente, determinato dal Direttore di esercizio. Aggiunge,
inoltre, che nel caso di contestazione da parte dell’agente, il Direttore, per la determinazione del
grado di responsabilita, si avvarra di una Commissione, dallo stessc nominata, composta dalla rap-
presentanza dellImpresa e dalla parte sindacale dell’agente. Conclude precisando che nella deter-
minazicne del danno da risarcire il Direttore di esercizio dovrd applicare i coefficienti di cui alla
scheda allegata alla deliberazione stessa quale parte sostanziale ed integrante.

Pertanto, come si evince agevolmente dalla lettura delle norme e dei provvedimenti re-
gionali, la Commissione di cui alla determina dirigenziale n® 36, gualora nominata dal Direttore di
esercizio, avrebbe il solc compito di determinare il gradc di responsabilitd del'agente
nell‘accadimento del sinistro e non I'ammontare del danno ammesso a risarcimento, competenza
che rimane propria del Direttore e che viene soggetta al solo vaglio del’Ente affidante, come recita
la lettera “1” del sopra richiamato art. 23 delia L.R. 18/2002.

Di tanto, peraltro, era gia stata data puntuale informazione alle 00.SS. con la precedente
nota del 17/07/2008 (prot. 14667/UAG) [Allegato n° 2].

Societa per Azioni con Socio unico soggetta ¢ direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497_272,00 interamente versato
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Avv, Lorenzo STELL eltel 2ot ,GlNAL
Vi Abr o, n 96 E
74100 TARANTO COP\A s 4bles(7iz

Tel. / Fax 0997353354 TN
UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO V" Dapositato in © mncabisn.

=51

Giudice Dott.ssa De Vincentiis A.M. R.G. N. 3595/2011
RIASSUNZIONE DI GIUDIZIO INTERROTTO
SARLI CRISTINA. cod. fisc. SRLCST74L65L049R. nata a Taranto 1l
25.5.1974, ed ivi residente, elettivamente domiciliato in Taranto, via Abruzzo n.

96. presso lo studio dell’avv. Lorenzo STELL. cod. fisc. STLLNZ64R03L049G,

AMAT s.p.8. q ocollo in rrwr\
Prot. W --—~ e

che la rappr ifende in virtu di i ’ i citazi
la rappresenta e difende in virti di mandato a margine dellatto di citazione ’ T8 NAG. 2[]12 7
del 222.2011.11 le dift dichi H i del d dell’ 176 P PRESIDENTE 0
el 22.2.2011, il quale difensore dichiara ai sensi del secondo comma dell art. 06 DRETTOREGENERME OO
DA DIRETTORE AMMNISTRATHO O3
c.p.c. di icev icazioni i i i DT ORETIRETECMCC S
p.c. di vqlerr rlrce\ere rle" “comumrcazmm presso il proprio numero di fax oW O
e e . . UAG AFFARIGEN;PRIS!N*STR/ad
0997353354 o indirizzo di posta elettronica stell. lorenzo@oravta. leoalmail it, cosi Uh  ACQUISTHCENTRA 0
: UG CONTABILIA !LANC!O
o : . T, , U NFORWA
indicati ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 2 de] DPR 11.2.2005, n.68 WP PERSONALETRETRIBUZION
UT  TECNICO
PRENTESSO yfPT PRODOTTETRAFFICO

U KG RAGIONERIAJECONOMATO
: . . . . . . . ST STAFF QUALTTA
- che ad istanza della sig.a Sarli Cristina veniva notificato in data 28.2.2011 I'atto

O popoaun

di citazione che di seguito si trascrive “GIUDICE DI PACE DI TARANTO ATTO DI

CITAZIONE SARLI CRISTINA, cod. fisc. SRLCST74L65L049R, nata a Taranto il 25.5.1974.
ed ivi residente. elettivamente domiciliato in Taranto, via Abruzzo n. 96, presso lo studio dell’avv.
Lorenzo STELL. cod. fisc. STLLNZ64R03L049G. che la rappresenta e difende in virty di
mandato a margine del presente atto. il quale difensore dichiara ai sensi del secondo comma
detlart. 176 c.p.c. di voler ricevere le comunicazioni presso il proprio numero di fax 0997353354

o indirizzo di posta elettronica avv.lorenzostell'alibero.it, cosi indicati ai sensi e per gli effetti di

cui all’art. 2 del DPR 11.2.2005, n.68 CITA 1) la FONDIARIA-SAI Assicurazioni SpA, in

persona det Lr.p.t. corrente in TORINO, 10126 c.so G. Galilei, n.12, part. iva 00818570012,
nonché 2) AMAT SpA Azienda Municipalizzata Autotrasporti Tarar;to, Vin persona del Lr.p.t
corrente in Taranto, via . Battisti, n. 657, a comparire presso {’Ufficio del Giudice di Pace di
Taranto. GdP designando. all'udienza che questi terra il giorno 6/Maggio/2011, alle ore 08.30 ¢ il

seguito. nella sua nota sede in via Temenide. n.83, con l'invito a costituirsi non oltre la prima

udienza ai sensi dell’art. 319 c.p.c.. con avvertenza che in difetto di costituzione si procedera in

loro contumacia. con le decadenze di cui all'art. 38 e 167 c.p.c.. per ivi sentire accogliere le

PEC stell.lorenzo@oravta.legalmail.it avv.lorenzostell@libero.it
STLLNZ64R0O3L049G P.lva 02174290730
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conclusioni sotto spiegate FATTO E DIRITTO 1} che, in data 21.10.2010, alle ore 19,30 circa
I'istante in qualita di conducente del veicolo Ford Focus targ. BH241AT di proprieta di Caporusso
Ruggiero, assicurata per la RCA con la compagnia assicuratrice Fondiaria-Sai SpA. percorreva il
Ponte di Pietra in Taranto; 2) che, in qguella circostanza di tempo e luogo, il predetto veicolo,
rallentando a causa della fila di autoverture che lo precedeva, veniva tamponato violentemente
dall’autobus urbano contrassegnato dal n. 568 targ. DN244AZ. di proprieta dell’Amat SpA di
Taranto; 3) che, il conducente del predetto bus, distrattamente, omettendo la distanza di sicurezza e
a velocita non consona, non riusciva ad arrestare il proprio veicolo finendo per tamponare {’auto
attorea che lo precedeva; 4) che. pertanto la responsabilita del sinistro ¢ da ascriversi
esclusivamente alla condotta imprudente e negligente del conducente del veicolo convenuto,
inosservante delle norme pili elementari in materia di CdS (omessa distanza di sicurezza); 6) che,
nell'urto che ne conseguiva oltre ai danni materiali subiti dall’autovettura gia liquidati dalla
ompagnia convenuta in regime di indennizzo diretto, Iistante. subiva lesioni fisiche tali da
richiedere 'intervento del P.S. delf'ospedale civile "Moscati” di Taranto ove le veniva refertata
come diagnosi "cervicalgia post-traumatica, trauma contusivo polso sx e ginocchio sx"; con
prognosi di gg. 10: successivamente ['istante effettuava esami specialistici (ECT polso sx ¢ RM
ginocchio sx). indossava collare cervicale. effettuava massaggi ed ultrasuoni sottoponendosi
successivamente a controlli medici (2.11, 18.11 e 2.12); dalle predette lesioni I'istante & guarito
dopo gg. 55, di cui gg. 10 di ITT. gg. 45 di ITP, residuando postumi invalidanti nefla misura del
6%. come da relazione medico legale Dr. De Michele; 7) che. inoltre. in conseguenza della
malattia provocata dal sinistro di cui sopra. la premitiente. ¢ stata impossibilitata ad ottemperare
alle mansioni relative alla spesa quotidiana. a frequentare nel tempo libero {a palestra. o ad andare
in biciclerta e di frequente ha riferito di provare dolore fisico e sofferenza a seguito dell’infortunio
subito: 8) sulla scorta delle emergenze della documentazione medica in atti. non possa esservi
dubbio in merito al fatto che I'attrice a seguito del sinistro per cui ¢ causa abbia subito una
notevole riduzione della propria integrita psicofisica, pertanto. ai sensi dell’art. 139 D.L.vo n.
209/2005 secondo la tabella aggiornata al D.M. 24.6.2008, puo riconoscersi all’attore a titolo di
danno non patrimoniale biologico, comprensivo detla incidenza negativa sulle attivita quotidiane e
sugli aspetti dinamico relazionali della vita del danneggiato, I'importo di € 6640 (5%), e a titolo di
ITT ed ITP I'importo di € 1130; 9) in forza del principio di costituzionalizzazione dell’art. 2059

c.c. in base al quale il danno non patrimoniale ¢é risarcibile ogni qual volta vi sia la lesione di un






diritto inviolabile connotato dalla gravita dell’offesa quale, nella fattispecie, il diritto alla salute del
danneggiato (Corte Cost. 11 luglio 2003, n. 233) e poiché la condotta del conducente integra,
comunque, il reato di lesioni colpose all’attore spetta anche il risarcimento del pregiudizio morale
che. considerata la durata della malattia e I'entita dei postumi residuati, pud essere riconosciuto
nella misura di € 2565 o guantomeno nella misura che il Giudice vorra ritenere equa con
conseguente diritto dell’attore a percepire I"ulteriore 1mporto di € 2565 a titolo di danno non
patrimoniale; 10) quanto al danno emergente per spese mediche, che sulla scorta della
documentazione in atti risultino atlo stato documentati costi per euro € 600.81; 11) che, la
premittente a mezzo del suo procuratore si sottoponeva a visita medico legale presso il fiduciario
della compagnia Dr. Gigante all’esito della quale Iispettorato sinistri della compagnia convenuta
effettuava offerta risarcitoria di € 2500 in data 17.2.2011: la somma veniva accettata in acconto al

aggior credito vantato, come da letiera inviata a mezzo e-mail fax del 23.2.2011: 13) che.

Jpertanto si rende necessario adire le vie giudiziarie per il riconoscimento del risarcimento

integrale del danno subito dalla premittente. avendo parte attrice adempiuto all’invio detla lettera
racc. A.r. n. 8352 del 28.10.2010 di messa in mora alla compagnia Fondiaria SpA, garante della
RCA del veicolo targ. BH241AT ai sensi delle norme di cui al D.Lgs. n. 209/2005. Allo stato
I"attrice ur supra rappresentata e difesa, chiede che siano accolte le seguenti CONCLUSIONI
Voglia I'll.mo Giudice di Pace adito. reiectis contrariis cosi provvedere, in via preliminare.
espletare tentativo di conciliazione ai sensi dell'art.320. 1° comma C.P.C.; nel merito @) previa
declaratoria della responsabilita esciusiva dell’Amat SpA. proprietario de! veicolo convenuto.
nella causazione del sinistro descritto in premessa. bj condannare a norma dell’art. 149, comma 2,
dlgs. 7 settembre 2005, n. 209 la Fondiaria-Sai Assicurazioni S.p.A.. in persona del Lr.p.t. al
risarcimento in favore della premittente di tutti i danni conseguenti al sinistro de quo. che si
quantificano in € 10938. per il danno patrimoniale e non patrimoniale. ovvero in queil’altra
somma maggiore o minore che riterra di giustizia ¢ che verra determinata ed accertata a seguito di
CTU medico-legale, oltre ad interessi legali dal di del dovuto a quello dell’effettivo soddisfo, il
tutto sempre nei limiti della competenza del giudice adito. con rinuncia al desubero. Con vittoria di
Spese, diritti ed onorari del presente giudizio da distrarsi in favore del suddetto procuratore

antistatario. 11 tutto con riserva di precisare e modificare le conclusioni ex art. 320 C.P.C ¢

_Seguenti. Si producono : 1) Copia lettera racc. A.r. n. 8352 ¢ 8363 del 28.10.2010; 2) dichiarazione

X art. 142 D.L.gs n.209/2005: 3) copia denuncia di sinistro: 4) libretto circolazione; 5) certificato






P.S. ospedale di Taranto; 6) celftiﬁcati del 2.11, 18.11 € 2.12 Dr. De Michele; 7) ECT polso sx; 8)
RM. ginocc_:hiq sx;-9) :p'ice\;ute n.3525 di € 199, n. 262 di € 201,81, n. 2426 di € 50, n. 72§ 1di€
~ 150; 10) gertificato guarigione con postumi del 17.12.2011; 11) relazione medico legale; 10)

Estratto conteggio Altalex d.b.;:11) nomina me&ico; 12) offerta risarcitoria di € 2500; 13) Lettera
- - ‘ -

del 23.2.2011; 15) Informativa ex art.4, 3° comma D.Lgs. n.28/2010. Si dichiara che il valore della

presente causa & superiore a € 5200 ed inferiore a €15.000 ¢ che il contributo unificato dovuto é
c-ii € 187,00. In via istruttoria Si chiede ammettere p.t. sulle circostanze contraddistinte dai nn. 1, 2,
3,4,5,6 ¢ 7 della premessa del presente atto che pre(.:edute- da “Vero ¢ che” debbono intendersi
quali capitoli di prova con testi da indicarsi'nei termini di legge. Si chiede ammettere CTU medica
onde determinare la quantificazione di danni subi-ti dall’attrice. Con riserva di dedurre, richiedere,

anche ulteriori mezzi istruttoti. S.J. Taranto, li 22.2.2011 Aw. Lorenzo STELL ™",
, .

- 1s2Xtta e causa a ruolo ‘con R.G. N. 3595/2011 questa veniva assegnata al

fee di-Pace di Taranto Daétt.ssa A.M. De Vincentiis ¢ chiamata all"udjenza di
prima comparizione per il giorno 04.10.2011:
.- costituitosi il contraddittorio con la Fondiaria-Sai Ass.ni SpA a mezzo del

procuratore avv. Leonardo lavernaro. il quale mon contestava il fatto storico ma

L,
s

impugnava il quantum delle avverse pretese. la causa nella contumacia dellaltra”

convenuta Amat SpA. veniva rinviata per il giuramento del CTU medico Dr.
. . A
FFrancesco Campana all’udienza del 14.12.2011:

- che all’'udienza del 15.2.2012. rilevato, che nel frattempo cra deceduto il

*

procuratore della compagnia convenuta,’ il - Giudice di Pace dichiarava la
L . : A )
interpuzione del giudizjo ai sensi ci legge con termine per la relativa riagsunzione:
- . \ . . - .

- che & interesse dell istante ottenere il fisaré¢imento dei danm subiti nel sinistro de

quo ¢ proseguire il giudizio interrotto” alla ‘udienza del 15.2.2012 nei confronti

IO

. , ‘v . ]
T ilela Foridiaria-Sai -Ass.ni SpA. | o
- “Fanto premesso e ritenuto il sottoscritto procuratore nella sua qualita ai sensi
Codellart 303 CRC. T o B

[ - B E v
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IN. DEL 21/10/2010 A POL. RCV N.5101300100247 - AMA 1 SP...

Oggetto: SIN. DEL 21/10/2010 A POL. RCV N.5101300100247 - AMAT SPA (DN244AZ) /
CAPORUSSO (BH241HT) - NS. RIF. 282/A/10

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

Data: Wed, 27 Oct 2010 11:48:14 +0200

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

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

282A10.PDF
Content-Encoding: base64

dil 27/10/2010 11.48



