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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 26010 | oarfor0f0 | | 20585 L DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
14 ILEPORANO (TA) ~RONDO' DI VIA ESTRAMURALE _ | | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[LEPORANO (TA) - PORTO MERCANTILE - T 548 | CX223XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 159930 ||MASTROPIETRO ~ ]ANGELO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
TARANTO "~ ][ owoerie7a | [ 23/09/2000 | [TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

Viadelalippatla | D | U16333558T || TARANTO || 13/09/2004 | [ 07/06/2011 |

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

[ASSIMOCO I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
i BMW || 320 | [ CX832YG MARCHIONNA ANTONIO (1 1/8/80) | MANDURIA (TA) ]
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA PRINCIPE UMBERTO 31 ] UGF AURORA Pol. 207413070038938 j
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA - COMUNE DI RESIDENZA
MARCHIONNAANTONIO — i R N
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
D'AMBROGIO ANTONLO - Nato a Fragagnana |l 18.'7/81 | F Resndente in Via Leopardi n.22 _j
VI .4 F-TA L3 N T — e
L 3 DANNEGGIATO 777777 NATURA DEL DANNO o
ISERNIA MATTEO Natoa Tail01/07/61 (trasp. | [Residente a Talsano taranto in Via a Ripa n.5 ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
JODELLD — I o
| IS | R R | ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRlCE IMPORTO DANNI L|QUIDATORE
0 ] [——Fﬁ
A | A | Go— B -
3° DANNEGGIATO L NATURADELDANNO
COLELLA CHIARA (Trasp. b bus) - - :| 'Resadente a Taranto '"_\f'i Puglie n. 60 '
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO o
i GWATO _
L S
AUTORITA' INTERVENUTA { T T T T T —A‘fﬁ_ii—f]

TESﬂMQNI _
CHIARA COLELLA - VIA PUGLIE 60 TARANTO

{[j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE j



N° SINISTRO

Azienda per la Mobilité nell’Araa di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
| T
U
i —=
il @n ©

—

OO b=

(T ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
TRA | DUE FANALI E' RIENTRATO IL PARAURT!I ANTERIORE DI COLORE AZZURRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SOLO IL PARAURTI POSTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

A LEPORANO (TA), AL RONDO' DI VIA ESTRAMURALE, FRENAVO MA NON RIUSCIVO A FERMARE L'AUTOBUS IN TEMPO
(PROBABILMENTE A CAUSA DELL'ASFALTO RESO SCIVOLOSO DA UNA LEGGERA PIOGGIA CADUTA) TAMPONANDO
L'AUTOVETTURA BMW CHE MI PRECEDEVA FERMA ALLO STOP.

A SEGUITC DEL TAMPONAMENTO | TRE OCCUPANT! DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVANC DI AVER SUBITO DANNI FISICI MA
NON RITENEVANO DI FARSI ASSISTERE DAl SANITARI DEL 118 INTERVENUTI SUL POSTO CON UN'AMBULANZA.

ANCHE LA VIAGGIATRICE SIG.RA COLELLA CHIARA, UNICA A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELLINC!DENTE, E PUR
STANDO SEDUTA Si PROCURAVA DANNI FISICI PER | QUALI RICHIEDEVA L'ASSISTENZA MEDICA DEL 118. LA SIGNORA E'
STATA PORTATA VIA IN AMBULANZA AL PRONTO SOCCORSO.

SU PRESSANTE SOLLECITAZIONE DEL SIG. MARCHIONNA ANTONIO VENIVA FIRMATO DA ENTRAMBI | CONDUCENTI
L'ALLEGATO MODULO CID.

_SINISTRI DENUNZIAT! DéTERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ) -
[ TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (Sl ()NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— ] o%mnte
(4 < 5’/ Ao / et
( 74

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nel'Area di Teranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

j° SINISTRO o DATA SINISTRO i ORA MODALITA' APERTURA
T 260/A0 || o4/0i2010 2085 DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E- ACCADUTO IL SINISTRO ) ANGOLO '7
{ 14 HLEPORANO (TA) - RONDO' DI VIA ESTRAMURALE R 4
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LEPORANO (TA) - PORTO MERCANTILE - ' [ s || CX223XG R
MATR. AGENTE ~ COGNOME B o : 16&57_ T QUALIFICA
159930 |MASTROPIETRO | ANGELO [ CONDUCENTEDILINEA
COMUNE Dﬂf«SCITA DATA DI NASCITA DA‘!:A_ .ES_UNZIONE COMUNE DI RESIDENZA v C.AP.
TARANTO | [ 01/06/1974 | | 23/09/2000 | [TARANTO o ][ 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
" " ol ‘\ — 1
[)/;_adella Lippa 13 - A_F* D || ut U16332558T { __TARANTO | uﬁgﬁqgj [ 07/06/2011 __fl
- COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. R ___ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
\A_ssmnoco - L - j
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELI.O TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ BMW 327q1_7)j r cx 832 YG | WARp_lj_l_ONNA ANTONIO (11/8/80) | [MANDURIA (TA) ﬁj
VIA[PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA PRINCIPE UMBERTO 31 j WsF AURORA Pol.207413070038938 -
CONDUCENTE (SE DIVERSQO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA o COMUNE DI RESIDENZA
MARCHIONNAANTONIO . ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ﬁ)‘AMBROGIO ANTONIO Nato a Fragagnano il 18/7/ il 18/7/81 | | @esndente in Via Leopardin.22 - O
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO L
ISERNIA MATTEO - Nato a Ta il 01/07/61 (trasp. | Residente a Talsano taranto in Via \Ripan.5 ]
DATI RELATIVI Al TERZI COlNVOLTl NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA ODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
to T S JENZA
| __gl__ I R | S - ]
OMICILIO CDMPAGNIA ASSICURATRlCE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
l——”—‘g'# T T - o — — — T 1
e JF N j ]
3° DANNEGGIATO o o NATURA DEL DANNO .
[COLELLA CHIARA (Trasp bus) - J Bg__sid@ﬁ a Taraqto in Via Pugllg 1& o _J
4" DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO -
| R ]
[ e R [
AUTORITA'INTERVENUTA NO — e T T T 77_}
TESTIMONI - o
CHIARA COLELLA - VIA PUGLIE 60 TARANTO ]




N° SINISTRO

[ 26010 |

M&P.A.

Azienda per la Mobilita neli’Area di Tarento

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
T D f —
l — ’_‘

ISalll O O
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS )
TRA | DUE FANALI E' RIENTRATO IL PARAURTI ANTERIORE DI COLORE AZZURRO
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE S - ‘
SOLO IL PARAURTI POSTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

A LEPORANO (TA), AL RONDO' DI VIA ESTRAMURALE, FRENAVO MA NON RIUSCIVO A FERMARE L'AUTOBUS IN TEMPO|
(PROBABILMENTE A CAUSA DELL'ASFALTO RESO SCIVOLOSO DA UNA LEGGERA PIOGGIA CADUTA} TAMPONANDO
L'AUTOVETTURA BMW CHE MI PRECEDEVA FERMA ALLO STOP.

/A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO | TRE QCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVANO DI AVER SUBITO DANNI FISICI MA
NON RITENEVANO DI FARS!I ASSISTERE DAI SANITARI DEL 118 INTERVENUTi SUL POSTO CON UN'AMBULANZA.

IANCHE LA VIAGGIATRICE SIG.RA COLELLA CHIARA, UNICA A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELL'INCIDENTE, E PUR
STANDO SEDUTA S| PROCURAVA DANNI FISICI PER | QUALI RICHIEDEVA L'ASSISTENZA MEDICA DEL 118. LA SIGNORA E'
STATA PORTATA VIA IN AMBULANZA AL PRONTO SOCCORSO.

SU PRESSANTE SOLLECITAZIONE DEL SIG. MARCHIONNA ANTONIO VENIVA FIRMATO DA ENTRAMBI | CONDUCENTI
L'ALLEGATO MODULO CID.

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE /
[j PROWEDIM!_—ZNTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO p Sl O NO_ )

iclo LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
24 (S, O to) B
! D )
ViA  ESRATIUAA L
-”\T\ NN NN "‘ N
'W‘L///////\ @w,h)
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legge n. 39 del 1977 e successive madifiche.

1. data incidente ora

Ol- A0 2040 2055

2. luogo (comune, provincia, via & numero)

LELRANS

3. feriti anche se lievi

-

4. danni materiali
veicoli oltre Ao B

oggetti diversi dai veicoli

6. contraente/assicurato
{vedere certificato d'assicurazione)

°°9"°meﬂ AL L E12M3A

(stampatello)
Nome MUTONLC

Codice Fiscale / Partita IVA Hﬂh” it NZor HE&’S’ ﬂ’ﬁ&g

Indlnzzo {comune, provincia, via e numero)

iA PRI Rl u 22
c AP TLO22 _ stato

N. Tel. o E-mail
7. veicolo

A MOTORE RIMORCHIO

Marca, Tipo
BHW
N. di targa o teiaio

CXE32Y5

Stato d'immatricolazione

N. di targa o telaio

4
Stato d’immatricolazione:
El
3

8. compagnia d’assicurazione feces Wicato dassicurazons)

Denommazmned G /AU@OM
N. di polizza 20 24 A 30 F0 23538

N. di Carta Verde
Certlficato d| assncu one o Carta Verdg
valido dal alrp /41 O} - &M g

Agenzia {0 ufF icio 0 mtermed:ano)

Denominazione
Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al;

proprio veicolo:  [no| | tsi] |

9. conducente (edue patents d uics)

Cognome s ARL M OMA  MAori © 4
N :
Dggedu nascita _ , 05 *! 37.5’ { )
Codice Fiscale KRC U"N Lo L(t 82

Indirizzo (comune, provincia, via e numero}

A f iHbekio 34

Stato

i

N. Tel. o E- mall £ ~Li 3R F .
Patente N. S AXE ?09/11 Y
Categ.. i valida fino al

10, indicare con una freccia ()
il punto d'urto iniziale del

%@ﬁ

11. danni visibili al veicolo A

14. osservazioni

% In caso di lesioni o dl danni materiali a cose diverse dai
veicoll A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita
o lindirizzo dei danneggiati.

4 « indicare il numero di
case

Indlcare 1) it tracc:atq delle strade; 2) |a direzione di marciadiA e B, 3) la
Ioro posiziane alimomento dell’urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di rasportati sul veicoko A o B)

CHVAPA w&@m viaA Bugiie ¢o ARATO

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere certificata d'assicurazione)

12. circostanze defll’'incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle

utili alla descrizione C
white ognome / \\ /‘ /
{(cancetare I'opzione non corretta) (stampatello) [ /1
in fermata / in sosta 1 Nome "3

Codice Fiscale / Partita IVA

ripartiva dopo una sosta 2
aprive una portier Ind/mzzb} ((‘?omzni Vpro?{l/cxta vig e nun}ero) [ (
stava parcheggiando 3 CAP I/ / / 2 Zstato
N.Tel. o E-matl
4 usciva da un parcheggio, da un 4 -
luego privato, da una s%rgada vicinale 7. veicolo
15 entrava in un parcheggio, in un luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
privato, in una strada vicinale Marca. Ti po
-
is si immetteva in una piazza 6 é’é‘ 1 ,_‘i ZM z VS
a senso rotatorio di targa & telaid N. di targa o telaio
7 circolava su utl;iatopi_azza 7 ( 5( ) ? % X f}_
A e - -
a senso rotatonia Stato mmatricolazione | Stato d'immatricolazione
8 tamponava procedendo nello X
stesso sensa @ nella stessa fila 8. compagnia d’assicu }razmne feckre canticaro d assicurazons)
procedeva nelio stesso senso, 9 H H [
ma in una fila diversa Denominazione A 7 9 [ 2
N. di polizza
10 cambiava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Ver je
" sorpassava " valido dal al /7 7/ /
Agenzia (o ufficic o intermediarlo)
12 girava a destra 12
Denominazione
13 girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato
14 retracedeva 4 N.Tel. o E-mail
l.a polizza copre anche i danni materiali al
15 invadeva [z seda stradale 45 proprio veicolo: [no] | si
riservata alla circolazione in e
censo inverso ?3 conducente wedere paene d guioy
16 proveniva da destra 16 (stgrgpr;?eirll;)e
17 non aveva osservato il segnale di 17 Data di nascita N A=ls 2 2
—d

precedenza o di semaforo rosso ; :
Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

fie barrate con una croce

il presente documento non costituisce un'am- Stato
missione di responsability bensi una mera N. Tel. o E-mail
rilavazione dell'identita delle persone e dei fatti, ) '
per una rapida definizione. Patente N.
13. grafico dell’incidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al

10. indicare con una freccia ()
il punto d'urto inizi
veicolo B

momento dell’urto (
e

14, osservazioni

FREUAVC A A BWSIVD A T eHAR
ARl W Tofs, TARRRANDS fL Veiw

La denuncia non deve essere modificata dopo

Felite Aiie S¥adere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato

-

la firma e la separazione degli esemplari.



Altre informazioni

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C’e stato intervento dell’ Autorita?

cc [}

Quaie Autorita € intervenuta?

richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggioc 2000 n. 137 e successivo provvedimento isvap

ps.[ ] wwuu. []

veicolo B

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo indirizzo

Tel. Tel,
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo {Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via & numero)

C.APR Provincia

C.AP Provincia

Luoge e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solc una casella)

Conducente ﬁ Passeggero D Pedone D

Nome e cognome H_A@CH QOUUK AM QL}\O

Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente I__-l

b
Passeggero [ﬂ’

Nome e cognome C‘ﬁ,ARA CoLettA

Pedone I:l

Indirizzo (Comune, via @ numero) v A PRI ! e SRER D

LE3] HANKIOA

-
Indirizzo {(Comune, via e numera) < [ARAMTD

WiA PUGLE L0

Luogo e data di nascita

Cuadice fiscale H QC &ﬁfvfgo rf '{AE ?382 Y

[sil | [nof |

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita TARANTO

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso

Neme Pronto Soccorso

400 OFENALE

Cemune

Ferito (Bamare solo una caselia)

Passeggero E Pedone I_—_I

Conducente D

Nome e cognome Sﬂff@ﬁ@@o ﬁL{TOL’{Q 7.3, A
FRACALMARD i AR-ox- A¥8) vid jecbarbt 77

Ferito (Barrare solo una caseila)

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Pedone D

74 pay s
Indirizzo (Comune, vig e numero) ALl Lo 1455

1SEpUiA HATCE O YAR. Ob- 0F (961 VA QP4

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita N2 S TALS TARAR"

Codice fiscale

11 [me[ ]

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si] | [no]

Nome Pronto Soccorso

Comune




Mercato Privati - Servizi al Cliente - Contact Center Firenze

Servizio Servizio 186 Multipli Inviato da: Back Office 186

Richiesta del: 05/10/2010 ID: 215230 Tel: 055 4474 707
Recapito EMail: amat@amat.ta.it E-Mail: 186multipli@poste.it

Telegramma TM. 002 N° 017/CC
Del: 05/10/2010 12:38

Parole: 196

Importo: €. 20,60

Esclusa Tassa di Fonodettatura
IVA secondo vigente normativa

AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO

ZCZC 017/CC
50100 FIRENZEFONO 98 05 1238

SPETT.LE UGF AURORA - AGENZIA DI TARANTO
VIA VENEZIA,60

74121 TARANTO

74121 TARANTO

UGF ASSICURAZIONI S.P.A.
VIA STALINGRADO, 45
40128 BOLOGNA

OGGETTO: ANNULLAMENTO CID IL SOTTOSCRITTO ING. GIOVANNI
MATICHECCHIA, NELLA SUA QUALITA' DI DIRETTORE GENERALE DELL'AMAT
S.P.A,PREMESSO CHE:

- E'STATO SOTTOSCRITTO MODULO CID DA PARTE DI UN NOSTRO
DIPENDENTE NON AUTORIZZATO ALLA FIRMA.

- CHE IL DIPENDENTE HA DICHIARATO DI ESSERE STATO PRESSATO

DAL VOSTRO ASSICURATO SIG. ANTONIO MARCHIONNA NUMERO Di POLIZZA
2074130700038938 ALLA SOTTOSCRIZIONE.

COMUNICA A CODESTA SPETTABILE AGENZIA A CONSIDERARE IL CID NULLO
IN QUANTO IL DIPENDENTE NON E' PROPRIETARIO DEL MEZZO, NE'
ABILITATO ALLA FIRMA.

DI TANTO E' STATA RESA EDOTTA LA DIREZIONE GENERALE DELLA
COMPAGNIA A MEZZO TELEGRAMMA.

IL DIRETTORE GENERALE ING. GIOVANNI MATICHECCHIA

NNNN

Copia Mittente del telegramma 017/CC - 05/10/2010 Pagina 1 di 1
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SEZIONE “A" Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ";L
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°__ 5 Ll@ DATA H 1 -2l
7 RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AT'CONTROLLY
Orario di partenza | Orario di arrivo
i s g OPERATORE:
Lll"'lfa § g g § g g CO((;SNTgngTELE)?ME Orario Localita Flrm(apEgeraf‘s%a)tore
%9 <9
(8] o
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Mm: Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto  SRCERT L
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n°_%i TURNO DI SERVIZIOn® = TURNO DI SERVIZIO n°
< o7
DALLE ‘C)REL{S."..QLg DALLE ORE 0 3 o DALLE OREJSF_LS—
- l ARty A
aeore A o & S ALLE ORE 1o ALLEORE _<LA 2%
. ~
LINEA 2 28 LINEA 9 unea _a-le
FIRMA OPERATORE DI ES CIZIO l‘JFIRMA oP TORE 1 ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
r g ) ZL
- &A.XM 02440 Y HA S{efielte ANGELO
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI \Ijnizio Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare ia voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
tI:!IasrItéelil'lreetztgaromplvetm M M masrit:h!‘lreet;cgarompivetro M M ‘l;diasril::'-l‘lrztgarompivetro M M
Sigilli li it Sigilli igli it Sigilli igli it
i e I I e I I e B
mig%%rrﬁr;to viaggiatori M M mg?:‘%rrﬁr;to viaggiatori M M ﬁlfég?rl‘%n;ir;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Putizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cint di si Cint di si
(portatori di Handicap) NE NE (,;2#;?0,1' g:c#;iﬁzigap) NE NE (égrga;?oril 3;cll-|“;?12dzi2ap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante | INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
del :
\ — . -
&Aﬁ/{j[}\ TAALBTAIA ~ L‘dq‘dg(m( HA CHBARA - VRN ATARAG G [C. 2559 )u A F VelsiE €F,
CoMbranTE BT 220 STATion - HARCHIOUVA ARG AL L-08- 80 Tal st ol §ees0dsy l(cxzs: E)
AN cepl (G F {Ags B L\.w\cp.;g) Shh hert. folh NSfuzoa ZOTAAY F0032838e
OB R AnpPoGie B Nk oM - NATD A FRAGABUANS id & Lhe @il 20, AT JB07. (9%
/
al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO LA Jore 46—

TRACERTAL. | iSEAA DATIED pACD A WRAGTY CA. TF 15, V1A RiwA PO T OTALSAML CA

TAMDWAVE TVl uE B PRl va  [RELMENACTA tA LT Wa 4/ic S0/ via ESRA MURAW (A RARL

Lo BN Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 |- Pag. 2/2
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Constatazione amicnevoie ai In

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gl
legge n. 38 del 1977 e successive modifiche.

@il U Wl 1. S MWGE 1T/ U

ceonvertito legge n. 39 del 1877

Cld Q1 SInIStro

n. 857 d el 1976 convertito

ciaente - pen

effetti di cui agli artt. 3e 5

1. data incidente ora

O~ A0 . ZOAC 2055

LEWRANS

2. lWOGO (comune. provingia. via & numero)

3. feriti anche se lievi

1 -

4. danni materiali
veicoli oltre Ac B oggetti diversi dai veicoli

IEJ:I* [no] ] [si] ]+

5. testimoni cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicoio A o 8)

AB.L ousi A Via Pusiie g0 YARACTO

6 contraentel assncurato
certificato d’assicurazions)

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d*assicurazione)

12, circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X)

soltanto nelle caselle

Cognome utili alla giescrizione me
(s‘lar%patello) H 4 &L ‘;"’[JA’N ﬁ {cancellare I'opzione non corretta) (Etgmpr:noello A / /|‘
Nome A_L)‘TQ 1\ O 1 in fermata / in sosta 1 Nome ~3
Codice Fiscale / Partita IVA HRC“ N 60"‘ u E- Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, provincia, via e numero) 2 ripartiva dopo una sosta 2 Indjrizzg (comune, provmcra via e NUMEFo
i }’
Yid PAMIPE JHOERD S | s e pertere Vol 1AL, f £
cak X402  stao s stava parcheggiando 3 carZZ Stato
N. Tel. o E-mail 5 N. Tel. o E-mail
7. veicolo Lol luogo prato, o una sadavianaie 1+ veicolo
A MOTORE RIMORCHIO i 5  entravainun parcheggio,inunluogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo s privato, in una strada vicinale Marca, ijo
BH W . 6 si immetteva in una piazza 6 et v 4
N. di targa o telaio N. di targa o telaio S a senso rotatorio iﬁ ditarga g telaio N. di targa o tetaio
Cx 852 Yé ] 7 circolava su una piarza 7 r% ) 7 ‘2; x (}-—-
Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione @ senso rotatorio Stdlod'immatricolazione | Stato d'immatricolazione
' § b8 tamponava procedendo nello x
8. compagnia d'assicurazione pewe Jr— stesso senso e nella stessa fila 8. compagnia d'assiCurazione e siican dasscuasions)
Denominazione - GF/AUMM { 2 progedeva nello stesso senso, 9 Denominazione A 7 ? [ 2
At{ %@ ?Do}%gfgg ma in una fila diversa
N. di polizza ZO0% N. di polizza
N. di Carta Verde L v cambiava fila 10 N, diCarta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verd; — Certificato di assicurazione o Carta Ver g_de
valido dal 2 4-OF . &0 4 h-OF- .DM 1 sorpassava 1 yalido dal al /7 4 / /
Agenzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficio o mtermedlano)
E 12 girava a destra 12
Denominazione - Denominazione
Indirizzo IR girava a sinistra 13 ndirizzo
Stato Stato
N. Tel. o E-mail i 14 retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: l“°| I | si [ I 15 invadeva la sede stradale 15 propric veicolo: [no] | [sil |
9, conducente peduve patente di guide) - : ““”’?;222?5‘&”3‘°“° " 9. conducente jedere parerte oi guide) - - - .
£ . Cognome
ggg;%mf HA[‘Z{J OMAIA ;ﬁf[/; OJL-"’ ;16 proveniva da destra 16 (stangpatello
Nome ¢ Nome __.{_ ﬂ + Z
Data di nascita j/f - Og 1587 } 17 nonaveva osservato il segnale di 17 Data di nascnta Y, ‘,‘- “2 D o

Lo KALE

Codice Fiscale

precedenza o di semaforo rosso

Codice Fiscale ‘7 7 7/

Indirizzo {comune, prownc:? via e numero)

yll £ iHAeRTD 3

— - . Indirizzo {comune, provincia, via e numero)
indicare il numerc di
casclie barrate con una croce

Statg .. '
N. Tel. o E-mail %S ~La “-'Q-:ZZ‘ E
patente N. VABELTOLLY |
Categ I ..) valida fino alm

10. indicare con una freccia () £
il punto d'urto iniziale del

%@@

11. danni visibili al veicolo A

Indlc:are 1) it

w} loro posizione alf

Stato

Il presente documento non costituisce un’am-
missione di respensabilita bensi una mera
rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione.

N. Tel. o E-mail
Patente N.
Categ. (A, B, ..

P ..

) valida fino al _I-é,_____

10. indicare con una freccia (»)
il punto d’urto inizi
veicolo B

13. grafico dell’incidente al
momento delf’urto

tracciatd delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B: 3) la
imomehts dell'urto; 4) | segnali stradali; 5) i nomi detle strade
’

ViA ESTRAMURALE

14, osservazwnl
-~

14, osservazioni

FRELAC A Nou EWSiFo A e grAiR
TGRS Ty, TARPORANRG ik V1w

% In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare. sulla denuncia s terao. l'identitd

ia

41
La denuncia non deve essere modificata dopo

Fetrte Aiie S¥edere a tergo le dichia-

firma e la separazione deali esemplari.



richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, delia Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento isvap

Altre INfOrmazioni n or7es del 21 dicmbre 2000,
C’é stato intervento dell’Autorita? @:] Quaie Autorita é intervenuta? cC D PS. D VV.UU. D

veicolo B
TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
Nome e cognome o Denominazione sociale Nome e cognome o Denominazione sociale
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via € numero)
CAPR Provincia C.AP Provincia
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA
Ferito (Barrare solo una casella) Ferito (Barrare solc una caselia)
Conducente Z Passeggero D Pedone D Conducente L__l Passeggero [2: Pedone D
! o Y - . YTy o~ .
Nome e cognome H_A_KCH IOUUA AMiSuic Nome & cognome CHHARA £or 004
y H : =) - :; -K.f'
indirizzo (Comune, via e numero) ViA PRIMITE yrmleRlo Indirizzo (Comune, via e numero) <ARAL O
US2S HANAILLA WIA PUGLE SO
LLuogo e data di nascita Luogo e data di nascita _ TACAMTO

Codice fiscale_H RC NT#J g'o H ‘{AE 9382 ( Codice fiscaie
Ricovero Pronto Soccorso [ si | l |l'10| | Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronte Soccorso Nome Pronto Soccorso ’II/I 4L SR PEME

Comune Comune

Ferito (Barrare solo una casella) Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente I:’ Passeggero E’ Pedone [:l Conducente D Passeggero D Pedone D
L) ) , 1 .

Nome e cognome AAHIW{O ﬁUTOL 1% LAS A Nome e cognome

FRACACHALD it AR-oz_ I¥81 vid jEobald 27

Iy Sy rg
Ingi:juo {Comune, vig.e numero) ALED 1455 - . Indirizzo (Comune, via e numera)
1SeppihA HATNED YAR, Of- 0F 1961 Wi (P4
Luogo e data dinascita M2 S JALS AN Luogo € data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso I si | I [nol ] Ricovero Pronto Soccorso | si I [no| |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

05'/0/.2»—4«’

Taranto, li

Egr. Sig.

MASTROPIETRO ANGELO
Via della Lippa 13

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 260/A10 del 04/10/2010

Il giorno 04/10/2010, il bus n° 548 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & 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 alfadozione 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 comunicarLe, allesito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danho da risarcire.

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

Distinti saluti.
LA ZIO
/
—

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« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita iva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



*J*
IND:

Spett.le UGF Aurora — Agenzia di Taranto

Via Venezia,60
74121 TARANTO

UGF Assicurazioni S.p.A.
Via Stalingrado, 45
40128 Bologna

TXT:

Oggetto: annullamento CID 11 sottoscritto Ing. Giovanni Matichecchia, nella sua qualitd di
Direttore Generale del’AMAT S.p.A.,PREMESSO CHE:

- E’ stato sottoscritto modulo CID da parte di un nostro dipendente non autorizzato alla firma;

- che il dipendente ha dichiarato di essere stato pressato dal vostro assicurato sig. Antonio
Marchionna numero di polizza 2074130700038938 alla sottoscrizione;

COMUNICA a codesta spettabile Agenzia a considerare il CID nullo in quanto il dipendente non ¢
proprietario del mezzo, né abilitato alla firma.

Di tanto é stata resa edotta la Direzione generale della compagnia a mezzo telegramma.

IL DIRETTORE GENERALE Ing. Giovanni Matichecchia

MIT:

AMAT S.P.A.

VIA CESARE BATTISTL657
74121 TARANTO

099 7356111-TELECOM



wd: telegramma cid

Oggetto: Fwd: telegramma cid
Mittente: amat <amat@amat.ta.it>
Data: Tue, 05 Oct 2010 11:45:44 +0200
A: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Trasmettilo ad ASSIMOCO. Grazie

-------- Messaggio originale ----—---
Oggetto:telegramma cid
Data:Tue, 05 Oct 2010 11:44:10 +0200
Mittente:amat <amat@amat.ta.it>
A:Poste Italiane <186multipli@poste.it>

pregasi provvedere alla trasmissione del file allegato

Content-Type: application/msword

Tel ma rigetto CID.do
ergram getio ¢ Content-Encoding: base6t4

dil 05/10/2010 11.52



A.MA.T.

Azienda perla Mobilitﬁ nelI'Area di Taranto S.p.A.

Taranto, 13/10/2010
Corrispondenza interna prot. n. {UAG

Al Responsabile Area Esercizio e Sosta
Sig. Cosimo Russo
SEDE

0ggetto: sinistro n°260/A/2010

Le allego la denuncia di sinistro (allegato 1) presentata dal sig.
Mastropietro Angelo in data0 5/10/2010, questi ha segnalato un evento del
giorno 04/10/2010 per il quale ha compilato il MODULO CID {allegato 2).

Le rappresento, ai fini dellapplicazione di eventuali provvedimenti
disciplinari, che ai sensi dell'ordine di servizio n°7 del 06/02/2007, i dipendenti
sono legittimati alla sottoscrizione del modulo solo in caso di sinistro attivo,
ma che I'evento accaduto ha natura passiva.

L'azione compiuta dal dipendente senza esserne legittimato, seppure
quest'ultimo abbia affermato di essere stato pressato dal conducente del
veicolo antagonista, ha esposto I'Azienda al rischio della passivita completa
dell'evento. Al fine di ridurre tale rischio l'ufficio sinistri, per quanto di
competenza, ha inoltrato specifico telegramma diretto a destituire I'efficacia
del CID.

Distinti saluti
Il Capo Unita Affari Generali — P.R. - Sinistri

A$% L‘S r@ottoressa Tiziana Turs)

YN "

o e e - pag. 1



AMA.T.

Azienda per la Mobiliti nell'Area di Taranto S.p.A.

Taranto, 13/10/2010
Corrispondenza interna prot. n. /UAG

Al Responsabile Area Esercizio e Sosta
Sig. Cosimo Russo
SEDE

0ggetto: sinistro n°260/A/2010

Le allego la denuncia di sinistro (allegato 1) presentata dal sig.
Mastropietro Angelo in data0 5/10/2010, questi ha segnalato un evento del
giorno 04/10/2010 per il quale ha compilato il MODULO CID (allegato 2.

Le rappresento, ai fini dellapplicazione di eventuali provvedimenti
disciplinari, che ai sensi dell'ordine di servizio n°7 del 06/02/2007, i dipendenti
sono legittimati alla sottoscrizione del modulo solo in caso di sinistro attivo,
ma che I'evento accaduto ha natura passiva.

L'azione compiuta dal dipendente senza esserne legittimato, seppure
quest'ultimo abbia affermato di essere stato pressato dal conducente del
veicolo antagonista, ha esposto I'Azienda al rischio della passivita completa
dellevento. Al fine di ridurre tale rischio l'ufficio sinistri, per quanto di
competenza, ha inoltrato specifico telegramma diretto a destituire I'efficacia
del CID.

Distinti saluti
It Capo Unita Affari Generali — P.R. - Sinistri

(Do?toressa Tiziana Tursi)

pag.
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Azianda per lo Mobilite neli’Arec di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

DATA SINISTRO ORA .
" DENUNCIAAGENTE

N° SINIS_TBO L , o .
260/A10 04/10/2010 o 20.55
ANGOLO

LUOGO IN CU! E ACCADUTO IL SINISTRO o

LEPORANO (TA,), - E{ONDO DI VIA ESTRAMURALE
~ N°SOCIALE TARGA  AUTOBUS
TX 223 XG

DIREZIONE
548 o
QUALIFICA

LEPORANO (TA) - PORTO MERCANTILE
MATR. AGENTE COGNOME e NOMé C
159930' MASTROPIETRO o ANGELO - 7 CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE 8]l NASCITA DATA Dl NASCITA DATA ASSUNZ!ONE COMUNE DI RESIDENZA C.A. P
o 01/06/1974 3/09/2000 TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE RILASCI.ATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
o ET""’" 163325587  TARANTO ~ 13/09/2004 4 67/05/’261’"1’ T

Via dena Llppa 13
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. __COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO_AQEEIE e

A\SSIMOCO N o
DATI RELATlVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE _DiVRESIDENZA )
- ~ CX832YG  MARCHIONNA ANTONIO (11/6/80) _ MANDURIA(TA)
COMPAGNIA ASSICURATRICE -

TBMW 30 CXes2y

LINEA
14

TARANTO o
N° PATENTE

VIA [ PIAZZA
VIA PRINCIPE UMBERTO 31 ' IUGF AURORA Pol.207413070038938
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPR!ETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESTEJENZA
MARCHIONNA ANTONIO ¥ 1 B
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO N
DAMBROGIO ANTONIO - Nato a Fragagnano |l 18/7/81 ‘Residente in Via Leopardi n.22
NATURADELDANNO

2 'DANNEGGIATO
Res:dente a Talsano taranto in V|a R;pa n.5

ISERNIA MATTEO - Nato a Ta |l 01/07/61 (trasp. eaTal
RO -2° VEICOLO

T DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINIST
RESIDENZA

TARGA PROPRIETARIO

MARCA MODELLO
o WCE  MPORTODANN _ LQUDATORE

79({!&@1{9_ o COMPAGNIA ASéldURATRlCE 7
o TTTTTT 7T UNATURA DEL DANNO - -

T T3 DANNEGGIATO
\Re5|dente a Taranto in Via Pugiie n. 60

COLELLA CHIARA (Trasp. bus) © [Res
NATURA DEL DANNO

4_‘_[_)ANNEGG!ATP______ i L

AUTORITA' INTERVENUTA NO

TESTIMONY
CHIARA COLELLA - VIA PUGLIE 60 TARANTO

- VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



~ N°SINISTRO

260/A10
- W 5o
Azianda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

. Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
| 1 _
= i
;__m_j I —
Blil= =% L0
)IIS & N S INAS) () — o

DESCRIZIONE DEI DANNI RiPORTATI DALL'AUTOBUS

TRA | DUE FANALI E'RIENTRATO IL PARAURTI ANTERIORE DI COLORE AZZURRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

SOLO IL PARAURT! POSTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

A LEPORANO (TA), AL RONDC' DI VIA ESTRAMURALE, FRENAVO MA NON RIUSCIVO A FERMARE L'AUTOBUS IN TEMPO
I(PROBABILMENTE A CAUSA DELL'ASFALTO RESO SCIVOLOSO DA UNA LEGGERA PIOGGIA CADUTA) TAMPONANDO

LAUTOVETTURA BMW CHE MI PRECEDEVA FERMA ALLO STOP.

A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO | TRE OCCUPANT! DELLAUTOVETTURA DICHIARAVANC DI AVER SUBITO DANNI FISICI MA
INON RITENEVANO D! FARSI ASSISTERE DAI SANITARI DEL 118 INTERVENUT! SUL POSTO CON UN'AMBULANZA.
ANCHE LA VIAGGIATRICE SIG.RA COLELLA CHIARA, UNICA A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELLINCIDENTE, E PUR
STANDO SEDUTA Si PROCURAVA DANNI FISICI PER | QUAL! RICHIEDEVA L'ASSISTENZA MEDICA DEL 118. LA SIGNORA E'

STATA PORTATA VIA IN AMBULANZA AL PRONTO SOCCORSG.

ISU PRESSANTE SOLLECITAZIONE DEL SIG. MARCHIONNA ANTONIO VENIVA FIRMATC DA ENTRAMBI | CONDUCENT]

L'ALLEGATO MODULO CID.

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -

PROWED{MENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO SI -"_ NOM

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT

I II nte
T4 95//= Yz

pagina



R - -~

1. date incidente ora 2. luogo comuns provincia vie & numere, 3. feriti anche se liev!
r LA I e T T e - o
‘CAI"\' ’J""(‘._\-f(‘w ] -—"("’-e’"‘-"'.z ——._lnol J KJ*

" &. testimoni: cognome. nome. indiriz

- &, danni materiali
veicolioltre Ac B

%-E:J

oggetti diversi qai veicoli -
*A LA A
) .h_..__.._.ta__. __...g-\# P R

E

12.

circostanze dell’incidente
Mettere una croce {X)
soltanto nelie caselle

utiii alla descrizione

6. contraente/assicurato
(vedere cenificato d'assicurazone)

c;?g;im:a [A A 'ﬂ\,__. "’"-" / _?"v f&/ ;‘l icanceliare F'opzione non corretta)
Norme ‘L! e 'k[ VO i - in termata / in sosta 1
ETE

Codice Fiscale / Partita VA {"W\A A iSO Ao Y
Indirizzo (comune, prownaa via & nijero) "pg:r';’\;‘il‘;ﬂaol;gﬁi :;5‘3 2
Vid PRVUC e rtfediD W 2 5
C.AP _ié‘_(._’,z.i___ Stato stava parchegglando 3
N. Tel. o E-mail

T usciva da un parcheggio. da un 4
7. veicolo luogo privatc, da una strrada vicinale

A MOTORE RIMORCHIO entrava in un parcheggio, in Un luogo 5

Marca, Tipo private, In una strada vicinale
Ve
b H ]vaf siimmetteva in una piazza &

2 senso rotatorio

N. di targa o telaio N. di targa ¢ telaio

LXERINEG
Stato d'immatricolazione

-~

circolava su una piazza
2 senso rotatorio

Stato d‘imma‘tricolazione

tamponava procedendo nello
stesso senso e nella siessa fila

X

procedeva nello stesso senso, 9
ma in una fila diversa

8. compagnia d’assicurazione pee
Denommaznonclj (~f‘= i/ AUROE L,

ificaio o assicurazions) 5o

o~ 1 LAy
N. di polizza Z0- 24 A 30 30 #2552
N. di Carta Verde cambiava fila 10
Certificato di assicurazione o Carta Verde :
7 o

valido dal AJO?M SH{e ale /r¢| - U; - --'-)-/u sorpassava 41
Agenzia (o ufficio o intermsdiario) B

’ i girava a destra 12
Denominazione %@%
Indirizzo 5 £13 girava a sinistra 13

e

Stato @

v- F
N, Tel. o E-mail £ 14 reirocedeva 14
La polizza copre anche i danni materiali alg.,ﬁ%
proprio veicola: no si Iois invadeva la sede stradale 15

— = riservata alla circolazione in
8, conducente weoss pawnie  puds) ¢ senso inverse
Y e ey I3 A "P; - ) )
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Mercato Privati - Servizi al Cliente - Contact Center Firenze

Servizio Servizio 186 Multipli
Richiesta del: 05/10/2010 ID: 215230
Recapito EMail: amat@amat.ta.it

Inviato da: Back Office 186
Tel: 055 4474 707
E-Mail: 186multipli@poste.it

Telegramma TM. 002 N* 017/CC
Del: 05/10/2010 12:38

Parole: 196

Importo: €. 20,60

Esclusa Tassa di Fonodettatura
IV A secondo vigente normativa

ZCZC 617/CC
50100 FIRENZEFONQC 98 05 1238

AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTIL,657
74121 TARANTO

SPETT.LE UGF AURORA - AGENZIA DI TARANTO

VIA VENEZIA,60
74121 TARANTO
74121 TARANTO

UGF ASSICURAZIONI S.P.A.
VIA STALINGRADOQ, 45
40128 BOLOGNA

OGGETTO: ANNULLAMENTO CID IL SOTTOSCRITTO ING. GIOVANNI
MATICHECCHIA, NELLA SUA QUALITA' DI DIRETTORE GENERALE DELL'AMAT

S.P.A.,PREMESSO CHE:

- E'STATO SOTTOSCRITTO MODULO CID DA PARTE DI UN NOSTRO
DIPENDENTE NON AUTORIZZATO ALLA FIRMA.

- CHE IL DIPENDENTE HA DICHIARATO Di ESSERE STATO PRESSATO

DAL VOSTRO ASSICURATO SIG. ANTONIO MARCHIONNA NUMERO DI POLIZZA
2074130700038938 ALLA SOTTOSCRIZIONE.

COMUNICA A CODESTA SPETTABILE AGENZIA A CONSIDERARE IL CID NULLO
IN QUANTO IL DIPENDENTE NON E' PROPRIETARIO DEL MEZZO, NE

ABILITATO ALLA FIRMA.

DI TANTO E' STATA RESA EDOTTA LA DIREZIONE GENERALE DELLA

COMPAGNIA A MEZZO TELEGRAMMA.

IL DIRETTORE GENERALE ING. GIOVANNI MATICHECCHIA

NNNN

Copia Mittente del telegramma 017/CC - 05/10/2010

Pagina 1 di 1




~»d: Fwd: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00827/b

Oggetto: Fwd: Fwd: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00827/b

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

Data: Wed, 20 Oct 2010 17:13:25 +0200

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, ASSIMOCO <helpdesk.sinistri@assimoco.it>,
STEFANIA HUMEL <stefania.humel@assimoco.it>

La denuncia di sinistro, cui fate riferimento con il numero indicato in oggetto, & stata gia inviata dallo
scrivente Ufficio via e-mail in data 06/10/2010 all'Ufficio ASSIMOCO preposto per I'apertura sinistri
(apertura.sinistri@assimoco.it) e in data 13/10/2010 al CLS di Bari ASSIMOCO (clsbari@assimoco.it),
come da stampe allegate.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

- Messaggio originale —-~-——-
Oggetto:Richiesta Informazioni - 9.510.10.00827/b
Data:Wed, 20 Oct 2010 15:28:00 +0200
Mittente:<richiesta.denuncia@assimoco.it>
A:<ALTRAMAILstefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>

Comunichiame che il sinistro CARD in oggettc & 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 numerc di fax 800.633.500 o in alternativa al nuovo
indirizzo di posta elettronica richiesta.denunciafassimoco.it dedicato esclusivamente
a questa 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.denuncia@assimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

Content-Type: application/pdf

0.A.10.PDF
26 0-PD Content-Encoding: base64

dil 20/10/2010 17.14



wd: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00827/b

-

\
v

Oggetto: Fwd: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00827/b
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Wed, 20 Oct 2010 16:29:26 +0200

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>

La denuncia di sinistro, cui fate riferimento con il numero indicato in oggetto, & stata gia inviata dallo
scrivente Ufficio via e-mnail in data 06/10/2010 all'Ufficio ASSIMOCO preposto per I'apertura sinistri
(apertura sinistri@assimoco.it) e in data 13/10/2010 al CLS di Bari ASSIMOCO (clsbari@assimoco.it),
come da stampe allegate.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

-——-— Messaggio originale
Oggetto:Richiesta Informazioni - 9.510.10.00827/b
Data:Wed, 20 Oct 2010 15:28:00 +0200
Mittente:<richiesta.denuncia@assimoco.it>
A:<ALTRAMAILstefania. humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>

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 numero di fax 800.633.500 o in alternativa al nuovo
indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncialassimoco.it dedicato esclusivamente
a questa attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione della denuncia.
Grazie per 1la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denuncia@assimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

Content-Type: application/pdf

260.A.10.PDF
0.A.10 Content-Encoding: baset4

dil 20/10/2010 16.30



SIN. DEL 04/10/2010 A POL. RCV N.5101300100249 - AMAT SP_..

Oggetto: SIN. DEL 04/10/2010 A POL. RCV N.5101300100249 - AMAT SPA (CX223XG) /
MARCHIONNA (CX832YG) - NS. RIF. 260/A/10

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

Data: Wed, 06 Oct 2010 17:46:03 +0200

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

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

2260A10 PDE ;Content-Type: application/pdf
" " Content-Encoding: base64




Fwd: SIN. DEL 04/10/2010 A POL. RCV N.5101300100249 - AMA...

Oggetto: Fwd: SIN. DEL 04/10/2010 A POL. RCV N.5101300100249 - AMAT SPA
(CX223XG) / MARCHIONNA (CX832YG) - NS. RIF. 260/A/10

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

Data: Wed, 13 Oct 2010 16:05:25 +0200

A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>

Per opportuna conoscenza giriamo e-mail inviata in data 06/10/2010 all'ufficio ASSIMOCO
preposto all'apertura dei sinistri.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

--—-—- Messaggio originale —----—-
Oggetto:SIN. DEL 04/10/2010 A POL. RCV N.5101300100249 - AMAT SPA (CX223XG) /

MARCHIONNA (CX832YG) - NS. RIF. 260/A/10
Data:Wed, 06 Oct 2010 17:46:03 +0200
Mittente:Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
A:ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO
<vyittorio.derrico@gbsspa.it>

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

260A10.PDF
Content-Encoding: base64

1dil 13/10/2010 16.06



chiesta Informazioni - 9.510.10.00827/b
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Oggetto: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00827/b

Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Wed, 20 Oct 2010 15:28:00 +0200

A: <AL TRAMAILstefania.humel@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 numero di fax 800.633.500 o in alternativa al
nuovo

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

a guesta 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.denuncial@assimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

20/10/2010 15.31






ocumento - Denuncia di Sinistro - Allegato - {mst_1065_1_doc.pd1)

Oggetto: Documento - Denuncia di Sinistro - Allegato - (mst_1 065 _1_doc.pdf)
Mittente: <helpdesk.sinistri@assimoco.it>

Data: Wed, 20 Oct 2010 16:00:25 +0200

A: <sinistriamat@amat.ta.it>

CC:

Ccn:

Con la presente si provvede all'invio del documento allegato come da Oggetto

Distinti Saluti.

Content-Type: application/pdf

1350747_mst_1065_1_doc.pdf
Mt -1-docp Content-Encoding: quoted-printable

dil 20/10/2010 16.03






L2800°010C°0LS

DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00827
Numero Polizza: 510.013.00.00100249 Targa: CX223XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
- TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 04/10/12010 Data Denuncia: 08/10/2010 Data per.: 08/10/2010
Localita Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 097
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
6.280,64 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
MARCHIONNA ANTONIO ] ]
D AMBROGIO ANTONIO ] ]

ISERNIA MATTEQ ] ]




L dil

Z60/a[1°

Oggetto: Fwd: Fwd: Richiesta Informazioni - ©.510.10.00827/b

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

Data: Wed, 20 Oct 2010 17:13:25 +0200

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, ASSIMOCO <helpdesk. sinistri@assimoco.it>,
STEFANIA HUMEL <stefania. humel@assimoco.it>

La denuncia di sinistro, cui fate riferimento con il numero indicato in oggetto, & stata gia inviata dailo
scrivente Ufficic via e-mail in data 06/10/2010 all'Ufficio ASSIMOCO prepesto per I'apertura sinistri
(aperura.sinistri@assimoco.it) e in data 13/10/2010 al CLS di Bari ASSIMOCO (clsbari@assimoco.it),

come da stampe ailegate.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

-——- Messaggio originale -—---——
Oggetto:Richiesta Informazioni - 9.510.10.00827/b
Data:Ved, 20 Oct 2010 15:28:00 +0200
Mittente:<richiesta.denuncia@assimoco.it>
A:<ALTRAMAILstefania. humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amatl.ta.if>

Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetio € stato aperto in automatico su
segnalazicne dell'impresa di contropart

Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della denuncia ed
alla trasmissione della stessa al numerc di fax 800.633.500 ¢ in altermativa al nuovo
indirizzo di posta elettronica r:chisste.denuni s tassimoce .2t dedicato esclusivamente

a questa attivita.

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

Grazie per la collabporaziong € cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri
Gestione Sinistri Card Apertura Butomatica da Flusso

ems-l:richieste . aenunciafassiming. it
el: 800.533.001
zx: B0C.633.500
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Oggetto: Documento - Denuncia di Sinistro - Allegato - (mst_1065_1_doc.pdf)

Mittente: <heipdesk.sinistri@assimoco.it>
Data; Wed, 20 Oct 2010 16:00:25 +0200

A: <sinistriamat@amat.ta.it>

CC:
Ccn:

Cor la presente si provvede &ll'invic del documento sliegato come da Ogg

eETTO

SEU

Distinti Saluti.

1350747_mst_1065_1_doc.pdf| _ _ |
1 Content-Encoding: quoted-printabie
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00827

L2800°0L0C0LS \

Numero Polizza: 510.013.00.00100248 Targa: CX223XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
- TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 04/10/2010 Data Denuncia: 08/10/2010 Data per.: 08/10/2010
Localita Sinistro: TA
Conducente:
Abi; Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 097
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
6.280,64 0,00 1.580,36 0,00

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

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liguidato
MARCHIONNA ANTONIO ] ]
D AMBROGIO ANTONIO ] ]

ISERNIA MATTEC ] ]




Pdi

Oggetto: Richiesta informazioni - 9.510.10.00827/b
Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Wed, 20 Oct 2010 15:28:00 +0200
A: <ALTRAMAILstefania.humel@assimaco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta. it>

CcC:

Comunichiamo che il ginistrc CARD in oggetic & stato aperto in automatico su
segrialazione dell'impresa di controparte

Vi chiedizmo coriesemente di procedere con Urgenzéa al reperimenzo della denuncila
ed

=1la trasmissione della stessa al numerc di fax 800.632.3500 o in alternativa al

nuovo

indirizzo di posta elettronica richiestz. ce: Anclatassimoac. it dedicato

esclusivamente
a guesta attivita.
.

NOTE: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione

della denuncia.
Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficic Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatlca da Flusso
email:richiesta.aenunciakbassimosco.

Tel: B(00.533.001

fax: 800.633.500
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' er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice |Rame sinistro
per. ind. 3033,0010  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
) L Assicurato Controparte Impresea di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.548 MARCHIONNA ANTONIO 082 - UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codics - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 (260/A/10 04/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prime rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
07/10/2010 07/10/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade i
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT N
ocatarolComproprielano - Indinzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/IF2G CX223XG ZGA482M1006005562 19/05/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Cedice Omoelogazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -
; 1 F c1
comme.find. |9 qli m. n° n* E @
Vatora Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessoria Indennizzo per antieconomicita A2 C2
¢ 00je ¢ ole ¢ 00
CR. VOCI DI DANNO SR (A VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Diff] Tempo [Diti. | Tempo Tempo * {lva Esclusa)
Paraurti anteriore M 16 |M 25 |M 25
Portatarga anteriore M 1.0 [M 1,0
[Codice 7 Riparatore Fascia R:" n I SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: 1,5 35 35 €
Supplemento per Ore  [supplemento Finitura Gre | Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 0,53 |10% maxore 3 0,40 | per Verniciatura 1,6 Supplementari 2,53 | totale tempi VE_Ore 6,03
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] ] nibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Ut Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 6,03 €h 1155| € 69,65|¢ 13.93|€ 83,58
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 299,02 € € €
M d' i
Degrado € 1103 en | 2066|€ 227,88| € 45,58 € 273,46
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66] € € €
Totale (Imponibile) € 299,02 | sRifuti 0,50 %di 297,53 ¢ 1,49| ¢ € 1,49
Totale (lva Compresa) € 358,82
Franchigalacoperto TOTALE STIMA € 299,02\ € 59,51|€ 358,53
min. @ il max del %|€
importo Richiesto Importo Concordato importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 1.7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 299,02
/\ N
[70003] - AutoSoft S.rl. - Tel.0771/681436 r.a. {11753] Data consegna Firma Professinisia Rualo N, Fogiio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2010 |per. irp./Ernest ion 3812 1




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 3033,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 260/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 04/10/2010
Data Perizia: 07/10/2010

Assicurato. AMAT N.548

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa: CX223XG

Controparte: MARCHIONNA ANTONIO




Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO ~ DATASINISTRO __ORA MODALITA’ APERTURA
260/A10 04/10/2010 2055 T DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGQ IN CUI E‘ ACCADUTO IL SINISTRO , ANGOLO

14 ILEPORANO (TA) - A) - RONDO' DI VlA ESTRAMURALE

DIREZIONE N° SOCIALE TARC;AiAUTO_BUiS V
LEPORANO (TA) - PORTO MERCANT!LE o R 548 i CX223XG o

MATR. AGENTE COGNOME S NOME L QUALIFICA
159930 MASTROPIETRO ANGELO CONDUCENTE DI LINEA" '

COMUNE DI NASCITA DATA Dl NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE o RESIDENZA C.AP.

TARANTO - otoere7a 23/09/2000 , TARANTO 74100
S DOMICILIO N ”‘TIE(V) PiTENJ‘E N° PATENTE - RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
Via della Lippa 13 D "U16332556T ~ TARANTO |" 13/09/2004 ~  07/06/2011
R COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. ... .__ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA _MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDEN?A

”f‘ﬁﬁWf‘ T 326'*”' . CXE 832 YG”_ MARCHIONNAANTONIO (11/8780) | ‘MANDURIA (TA)

VlA { PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA PRINCIPE UMBERTO 31 T UGF AURORA Pol.207413070038938

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRlETARIO) VIA | P[AZZA COMUNE DI RESIDENZA

MARCHIONNAANTONIO 1 - B

SO U —

1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

\D AMBROGIO ANTONIO - Nato a Fragagnano 1I 18/7/81 lResn;:le;nte in Via Leopardi n.22 -

o emttsamamy.rema [RP——

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

ISERNIA MATTEO - Nato a Ta il 01/07/61 (trasp. "7 IResidente a Talsano taranto in Via Ripa n.5 _ -

A X EENEERE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

"MARCA T MODELLO TARGA - T

DOMGILO  COMPAGNIAASSCURATRICE _!MBQRTQE@*N_'“Z | LIQUIDATORE

" 3° DANNEGGIATO | Ai_i"'_'___f:w_r—'d#”_'ﬁ” T 'NATURADELDANNO

COLELLA CHIARA (fréé'p bus) B .Resudeqte a Taranto in Via Puglie n.60

,,,‘,"’,'?A_'!'!‘_EEG!ATQ, S NATURA DEL DANNO .

,7%34: S PSS G

AUTORITA' INTERVENUTA NO

TESTIMONI ) B e
CHIARA COLELLA - VIA PUGLIE 60 TARANTO

!

“ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

PROPRIETARIQ™ ———~— — -~ RESIDENZA—————



Azienda per la Mobilite nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
i ! =
| ] | |

© o= O e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o
TRA | DUE FANALI E' RIENTRATO IL PARAURT! ANTERIORE Di COLORE AZZURRO

-
B
: ~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SOLO IL PARAURTI POSTERIORE Y
hd

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

/A LEPORANO (TA), AL RONDO' DI VIA ESTRAMURALE, FRENAVO MA NON RIUSCIVO A FERMARE L'AUTOBUS IN TEMPO;
(PROBABILMENTE A CAUSA DELL'ASFALTO RESO SCIVOLOSO DA UNA LEGGERA PIOGGIA CADUTA) TAMPONANDO
ILAUTOVETTURA BMW CHE MI PRECEDEVA FERMA ALLO STOP.

A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO | TRE OCCUPANT! DELLAUTOVETTURA DICHIARAVANC DI AVER SUBITO DANNI FISICH MA»
NON RITENEVANO DI FARSI ASSISTERE DAl SANITARI DEL 118 INTERVENUT! SUL POSTO CON UN'AMBULANZA. |
ANCHE LA VIAGGIATRICE SIG.RA COLELLA CHIARA, UNICA A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELL'INCIDENTE, E PUR!
STANDO SEDUTA S| PROCURAVA DANNI FISICI PER | QUALI RICHIEDEVA L'ASSISTENZA MEDICA DEL 118. LA SIGNORA E'
STATA PORTATA VIA IN AMBULANZA AL PRONTO SOCCORSO.

SU PRESSANTE SOLLECITAZIONE DEL SIG. MARCHIONNA ANTONIQO VENIVA FIRMATO DA ENTRAMBI | CONDUCENTI
L'ALLEGATO MODULO CID.

|
S e e 2o e+ U +

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ! APERTURA SINISTRO \ 38l T3NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI

T, OS5/ 4> Zozo n%%%é e

pagina 2
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per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 116 .
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruclo N.:3812

Nota Spese ed Oncrario per la Spett.le

Codice Ns. Riferimento

AMAT 3033,00/10
[Assicurato Controparte Impresa Controparte
AMAT N.548 MARCHIONNA ANTCNIC 082 - UGF
Esercizig Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
2010 |260/A/10 04/10/2010
Cedice Perito|Cod. Liquidatorel Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

’E| / RCA RISC. ASS.

Carr. Fascia | Foto Data Restituzione

Data Incarico Data effeft. Perizia Localita Presso

07/10/2010 07/10/2010  TARANTO ASS A1l 4 | 251102010
I ONORARI I
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | [km - | H | ] TOTALI |
[Interlocutoria | [Foto 4. li ] [Imponibile I 30,00]
Accertamento | | [Postali/Telefon. | Il | [Cassa  200% 0,60]
Negativa | | [Visura | | | [[IVA 20 % || 6,17
Suppl ARD |Raccomandate || | | {[Totale [ 36,72|
Sup. Concordato [Varie il | | | [Non Imponib. ]| |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || [ ] [[Totale | 36,72
| Totale onorario ]| 30,00| {Rit. Acc. 20 %| I 6,00|
Note: | Totale [ 30,72|

Taranto, Ii' 25/10/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:358,53

Data.........coovvrenvereninns Visto del Liquidatore

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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S
Azienda per la Mobilita nell'Area di Teranto ’:;,,
e I

Taranto, i 12/novembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 260/a/10 del 04/10/2010 si comunica che e stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con humero aziendale 548.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti anteriore.

A7 K020

i

Distinti saluti

et

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

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@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



SEYALIALT

STUDIO LEGALE .
LANZO - MILIZIA uftofzne
Clso Vitt. Emanuele n. 62, 74022 FRAGAGNANO (TA) tel. & fax 099/9564395 b, 22 [oc (201
COPIA
Ill.mo Sig. Giudice di Pace LIZZANO
ATTO DI CITAZIONE
Il sig. MARCHIONNA Antonio, C.F. MRCNTN80M11E882Y, residente in
Fragagnano (TA) alla via Principe Umberto n° 31 ed ivi elettivamente domiciliato al
corso Vittorio Emanuele n° 62, presso ¢ nello studio dell’Avv. Cosimo LANZO, C.F.
LNZCSM74P261.0490, dal quale & rappresentato e difeso in virtu di mandato a
margine dell’originale del presente atto, premesso: 2
1) Che Iattore ¢ proprietario dell’autovettura BMW, tg. CX 832 YG;;- A(’G( ?EE:
2) Che, in data 04/10/2010, alle ore 20:55 circa, in Leporano (TA% vegurrﬂ !by S

BMW, condotta dall’istante, era regolarmente ferma lungo la via Estramurale
innanzi alla segnaletica di STOP, allorquando veniva violentemente tamponata

dall’autobus, tg. CX 223 XG, di proprieta della societa “Amat S.p.A.” € condotto

da un suo dipendente; 2 33)@

Hrut N o

3) Che l’evento dannoso si verificava a causa dell’imperita condotta di guidweJ PRECLDIC 2010 _
s ENTE 0l

DG DRETIREGEMRME (]
dell’autista dell’autobus, il quale ometteva di rispettare la dovuta distanza dbs  OremoRe s IRAING (5
DT DIRETTORE TECNEO 0
) T : . . UE  ESERCZOMOWMENTD (2
icurezza li ed impattava inesorabilmente la BMW; )
S1c tra veicoll ed impatiava UG HEEIR GENPRMETR LR,
UA - ACQUIST FCONTRATTI
4) Che, a seguito dell’urto ricevuto, il veicolo dell’attore riportava danni, per # CONTASLITA/BLANCK
UI INFORMATICA
o . . . \ . PERSCHALE /RETRE
ripristino dei quali & stato preventivato 1’esborso di Euro 1.599,24, come da notulg, Tenen
WPT PRODOTR 7m0
lavori dell’autocarrozzeria “Corigliano Francesco”, corrente in Fragagnano (T AYLRG RAGIONER/ FECONOPL

[PIRV ulﬂl( \,u-\ "

S

=
RN sl S R el

[

che si deposita agli atti;
5) Che la UGF Ass.ni S.p.A., Ente assicuratore dell’odierno attore, sebbene messa in
mora, ai sensi della nuova normativa sull’indennizzo diretto, con lettera racc. a.r. a

firma dello scrivente del 07/10/2010, non ha inteso effettuare a tutt’oggi alcun

pagamento.



Tanto premesso, I’istante, come sopra domiciliato, rappresentato e difeso

CITA
la societa AMAT S.p.A., in persona del legale rappresentante pro-tempore, con sede
in Taranto alla via Cesare Battisti n° 657, ¢ la UGF Ass.ni S.p.A., in persona del
legale rappresentante pro-tempore, con sede in Bologna alla via Stalingrado n° 45, a
comparire innanzi al Giudice di Pace di Lizzano, nei suoi soliti locali di udienza, alla

udienza del 22 FEBBRAIO 2011, ore 9:00 con il prosieguo, ed all’'uopo li invita a

costituirsi nei modi e termini di legge, con avvertimento che la costituzione oltre il
termine di cui all’art. 319 c.p.c. comportera le decadenze di cui agli artt. 38 e 167
c.p.c. € che, in caso di mancata comparizione, si procedera in loro contumacia, per ivi
sentire accogliere le seguenti
CONCLUSIONI

Voglia I'lll.Lmo Sig. Giudice di Pace adito, contrariis reiectis, dichiarare P’esclusiva
responsabilita nella produzione del sinistro de quo della societa AMAT S.p.A., in
persona del legale rappresentante pro-tempore, nella sua qualita in atti, e condannare,
ai sensi della nuova normativa sull’indennizzo diretto, la UGF Ass.ni S.p.A., in
persona del legale rappresentante pro-tempore, al pagamento, in favore del sig.
Marchionna Antonio, a titolo di risarcimento di tutti i danni subiti, della somma
complessiva di Euro 1.599,24, o di quella maggiore o minore che sara ritenuta di
Giustizia, nonché interessi all’attualita e rivalutazione monetaria, specificando,
comunque, che ogni diritto e richiesta successiva deve ritenersi compresa nei limiti
della competenza del Giudice adito, nonché al pagamento delle spese processuali, dei
diritti e degli onorari da distrarsi in favore del sottoscritto procuratore dichiaratosi
anticipatario.

In via istruttoria si chiede:






- Ammettere prova testimoniale sulle circostanze articolate ai nri 2 — 3
dell’antefatto, con riserva di indicare i testimoni nell’assegnando termine;

- Ammettere, se del caso, CTU volta a valutare ed a quantificare i danni riportati
dall’autovettura dell’attore,

Si depositano: presente atto con mandato, copia n° 5 fotografie ritraenti il veicolo

dell’attore incidentato, copia racc. a.r. del sottoscritto procuratore del 07/10/2010 e

relativi due avvisi di ricevimento, copia denuncia di sinistro, copia preventivo

dell’autocarrozzeria “Corigliano Francesco”.

Salvezze,

Dichiarazione ai fini della legge sul contributo unificato: si dichiara chg'il valore

della presente causa é di Euro 1.599,24.
"’Ud Fragagnano 16/12/2010. Il Pro
NG UUL arj,

Copie 2 di quanto innanzi, a richiesta della parte costituita in atti, sono state da me

sottoscritto notificate:

- alla societa AMAT S.p.A., in persona del legale rappresentante pro-tempore,

portandola nella sua sede in Taranto alla via Cesare Battisti n° 657, oggi

me e (fUNTICNANIY
A madgi deliimod o
an.)p JﬁJa_K&x_ .
St S M g o -

| RV

- alla UGF Ass.ni S.p.A., in persona del legale rappresentante pro-tempore,
spedendola a mezzo posta nella sua sede in Bologna (CAP 40128) alla via

Stalingrado n° 45, oggi
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

o

0 2 NOV. 2010
Prot. ZO'H:X JUAG Taranto, li

Egr. Sig.
MASTROPIETRO ANGELO
8T AP Via della Lippa 13
- EEALLA 74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 260/A/10 del 04/10/2010

Il giorno 04/10/2010, il bus n° 548 da Lei condotto, impegnato sulla finea
14, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 469,02, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

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

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n°® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, Importo da risarcire € di EURO 352,00, pari all'importo compiessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data daila presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga def,prossimo mese.

Distinti saluti

IL DIRETTOR|R GENERALE
@” (Ing.Giovanni\Wlatichecchia)

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

Avviso di ricevimento

£P DESIEF G555 - Mon 23 1P - MCD 1304 £ vz - St 3 Ee 605

ARLAT. 5.p.A.
AZICMDA FER LA naRILITA
NELL AREA D 270
Via C. Batiisii, 657
74100 TARANTO

()

IR I NI NN

CEC/A LLe
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Awviso di ricevimento p\P\‘ Chss,
Logate

- -

}ZRaccomandata ; .Pacco otaan . 7

gl
i P

! Assicurata Euro S ... . Numero
' L -~ h ~ -
Data di spedizione . . ... Dalufficiopestaledi--____ ___ Tmea e
,4 5
Destinatario . /0‘,0, @ Voo o L
N 1
Vi Aum afpa, Ax :

CAP _ 74{&0 Localita . 7257%/(//79 L

70 oy AAAY

Firma per e o del riceven Data Flrma delfincaricato alla dlstrlb
{Nome e Cognome)

~"Consegna effettuata ai sens) deli'an. 33 D.M. 02.04.01:
«Invu multiph a un unico destinatario
_.*Sottoscrizione rifiutata

Bollo dell’ufﬁcm
di distribuzione
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 0 4 GEN.2011

Prot. N. /(6 2 JUAG
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.9.510.10.00827 DEL 04/10/2010 - AMAT SPA / MARCHIONNA

Ns. Rif. 260/A/10

Si comunica che il Sig. Marchionna Antonio, rappresentato e difeso dallo Studio legale Lanzo
- Milizia, ha presentato ricorso al Giudice di pace di Lizzano (Ta) al fine di ottenere il risarci-
mento dei danni subiti in conseguenza det sinistro indicato in oggetto, come da copia di atto
di citazione allegato.

Poiché all'udienza di discussione, fissata dal Giudice adito per il giomo 22/02/2011, sono
state invitate a comparire 'AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, € la UGF
Assicurazioni Vogliate comunicarci le Vs. determinazioni in ordine alla gestione del presente

giudizio.

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

IL DIRETTORY GENERALE
(Ing. Giovanrj@Matichecchia)

N,

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

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avvisa di ricevimento
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Avviso di ricevimento
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

T i ,
Prot. N. ﬂ%off UAG aranto, li 20 APR 2011

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. 9.510.10.00827 DEL 04/10/2010 - AMAT SPA / MARCHIONNA A.
Ns. Rif. 260/A/10

Si comunica che il Sig. Marchionna Antonio, rappresentato e difeso dallo Studio legale Lanzo
— Milizia, ha presentato ricorso al Giudice di pace di Lizzano (Ta) al fine di ottenere il risarci-
mento 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 giomo 09/06/2011, sono
state invitate a comparire 'AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, € la UGF
Assicurazioni Vogliate comunicardi le Vs. determinazioni in ordine alla gestione del presente
giudizio.

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

C@ 1L DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

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

LANZO - MILIZIA ob. ofoé] et
C/so Vitt. Emanuele n. 62, 74022 FRAGAGNANO (TA) tel. & fax 099/9564395

COPIA

Ill.mo Sig. Giudice di Pace LIZZANO

ATTO DI CITAZIONE

Il sig. MARCHIONNA Antonio, CF. MRCNTNSOM11E882Y, residente in

Fragagnano (TA) alla via Principe Umberto n° 31 ed ivi elettivamente domiciliato al

corso Vittorio Emanuele n° 62, presso e nello studio dell’ Avv. Cosimo LANZO, C.F.

LNZCSM74P26L0490, dal quale & rappresentato e¢ difeso in virth di mandato a

margine dell’originale del presente atto, premesso:

1) Che, in data 04/10/2010, alle ore 20:55 circa, in Leporano (TA), "autovettura
BMW, tg. CX 832 YG, di proprietd dell’istante ¢ dallo stesso condotta, era
regolarmente ferma lungo la via Estramurale innanzi alla segnaletica di STOP,
allorquando veniva violentemente tamponata dall’autobus, tg. CX 223 XG, di

proprieta della societa “Amat S.p.A.” ¢ condotto da un suo dipendente;

2) Che I'evento dannoso si verificava a causa dell’imperita condotta di guida,: '

dell’autista dell’autobus, il quale ometteva di rispettare la dovuta distanza di®
sicurezza tra veicoli ed impattava inesorabilmente la BMW;

3) Che, a causa del suddetto sinistro, I’odierno attore riportava lesioni fisiche, per le';f

quali & stato necessario il ricorso alle cure dei sanitari del Presidio Ospedaliero “S:

Marco” di Grottaglie;

4) Che ivi veniva lui diagnosticata: “cervico-dorsalgia post-trauma”;

5) Che le subite lesioni hanno comportato per Iattore: gg. 5 di LT.T. (Euro 215,80) ¢

gg. 40 di L.T.P. (Euro 863,20), nonché un danno biologico permanente valutabilz j’%

nella misura complessiva del 3% (Euro 2.396,98) ed un di;fmo.:*;moral

it

Traoir
Lot ta b

quantificabile nella misura di Euro 1.158,55;

[

6) Che I’esborso per spese mediche ¢ stato pari ad Euro 515,81;

-

BRI L



7) Che, a seguito di richiesta di risarcimento danni avanzata dal sottoscritto
procuratore, a mezzo lettere racc.te a.r. del 07/10/2010 e del 20/01/2011, alla UGF
Ass.ni S.p.A., Compagnia tenuta al risarcimento ai sensi della nuova normativa
sull’indennizzo diretto, la stessa, relativamente alle lesioni patite dall’attore,
provvedeva all’invio di un assegno per un importo pari ad Euro 1.350,00 quale
liquidazione del danno subito al netto delle competenze legali (cfr. lettera della
UGF Banca del 08/03/2011 con allegato assegno n° 0082011041-08);

8) Che detta somma inviata & stata accettata dall’attore, a mezzo di lettera racc. a.r.
del 22/03/2011 a firma dello scrivente, che si produce, quale acconto sulle
maggiori somme dovutegli;

9) Che, ad oggi, la UGF Ass.ni 8.p.A. non ha inteso porre in essere alcuna ulteriore
attivita per giungere al totale ristoro dei danni;

10) Che ’odierno attore ha diritto, pertanto, ad ottenere la somma residua di Euro
3.800,34, a titolo di risarcimento di tutti i danni subiti in occasione del sinistro de
quo.

Tanto premesso, I’istante, come sopra domiciliato, rappresentato ¢ difeso

CITA

la societa AMAT S.p.A., in persona del legale rappresentante pro-tempore, con sede

in Taranto alla via Cesare Battisti n° 657, ¢ la UGF Ass.ni S.p.A., in persona del

legale rappresentante pro-tempore, con sede in Bologna alla via Stalingrado n° 45, a

comparire innanzi al Giudice di Pace di Lizzano, nei suoi soliti locali di udienza, alla

udienza del 9 GIUGNO 2011, ore 9:00 con il prosieguo, ed all’uopo li invita a

—

costituirsi nei modi e termini di legge, con avvertimento che la costituzione oltre il

termine di cui all’art. 319 c.p.c. comportera le decadenze di cui agli artt. 38 e 167



c.p.c. e che, in caso di mancata comparizione, si procedera in loro contumacia, per ivi
sentire accogliere le seguenti
CONCLUSIONI
Voglia I’'lll.mo Sig. Giudice di Pace adito, contrariis reiectis, dichiarare 1’esclusiva
responsabilitd nella produzione del sinistro de quo della societa AMAT S.p.A., in
persona del legale rappresentante pro-tempore, nella sua qualita in atti, ¢ condannare,
ai sensi della nuova normativa sull’indennizzo diretto, la UGF Ass.ni S.p.A., in
persona del legale rappresentante pro-tempore, al pagamento, in favore del sig.
Marchionna Antonio, a titolo di risarcimento di tutti i danni fisici subiti, della somma
residua di Euro 3.800,34, o di quella maggiore o minore che sara ritenuta di Giustizia,
nonché interessi all’attualitd e rivalutazione monetaria, specificando, comunque, che
ogni diritto e richiesta successiva deve ritenersi compresa nei limiti della competenza
del Giudice adito, nonché al pagamento delle spese processuali, dei diritti e degli
onorari da distrarsi in favore del sottoscritto procuratore dichiaratosi anticipatario.
In via istruttoria si chiede:
- Ammettere prova testimoniale sulle circostanze articolate ai nri 1 — 2 — 3
dell’antefatto, con riserva di indicare i testimoni nell’assegnando termine;
- Ammettere, se del caso, CTU medica sulla persona dell’attore al fine di valutare le
lesioni riportate.
Si depositano: presente atto con mandato, copia racc. a.r. del sottoscritto procuratore
del 07/10/2010 e relativi due avvisi di ricevimento, copia racc. a.r. del sottoscritto
procuratore del 20/01/2011 ¢ relativo avviso di ricevimento, copia denuncia di sinistro,
copia n° 2 certificati di pronto soccorso, copia n° 3 certificati medici, copia n° 5

fatture/ricevute mediche, copia relazione medico-legale del Dott. Ricci, copia lettera






della UGF Banca del 08/03/2011 con allegato assegno n° 0082011041-08, copia racc.
a.r. del sottoscritto procuratore del 22/03/2011.

Salvezze.

Dichiarazione ai fini della legge sul contributo unificato: si dichiara che j¥ vglore
della presente causa é di Euro 3.800,34.

Fragagnano, 07/04/2011.

Copie 2 di quanto innanzi, a richiesta della parte costituita in atti, sono state da me

sottoscritto notificate:
- alla societa AMAT S.p.A., in persona del legale rappresentante pro-temport;

_portandola nella sua sede in Taranto alla via Cesare Battisti n° 657, a mani

-:&.u... e

’5.-‘“-"*4“—0 A manlr daH ‘:nm cLTienarto

i :vu ¢ de“ﬁ

------

- alla UGF Ass.ni S.p.A.,

spedendola a mezzo posta nella sua sede in Bologna (CAP 40128) alla via

Stalingrado n° 45, oggi



CASSETTA 38 s

Avv. Cinzia CAPRIELLO
Corso Umberto I n.119 74123 Taranto

Tel./fax: 099/4532964;

e-mail:studiolegale-bb@libero.it

GIUDICE di PACE di LIZZANO (TA)

G

ATTO di CITAZIONE per

COLELLA Chiara (c.f.CLLCHR87C50L049A) hata il 10/03/1987 a Taranto, ivi residente

atla via Puglie n.60 ed elettivamente domiciliata al Corso Umberto | n.115 in

Taranto, presso lo Studio dell” Avv. Cinzia CAPRIELLO (c.f.CPRCNZ77E43L049A;, piva . . 11 i
e e I s
02746490735), che la rappresenta e difende, in virtu di mandato in calce Y
PREMESSO CHE :

a) in data 04/10/10, ore 20,55 circa, in Leporano(Ta), la sig.ra COLELLA Chiara,
viaggiava in qualita di trasportata nellautobus tg.CX223XG linea
14,{assicurato con la spett.le ASSIMOCO Ass.ni S.p.A.} di proprieta dell AMAT
S.p.A; ﬂ?ﬂ@
b) il predetto autobus percorreva la via Extramurale ed andava a tamponare da 30 GIU. 2011
tergo I'autovettura BMW tg. CX832YG(assicurata con la spett.le U.G.F. Ass.ni
S.p.A.) di proprieta e condotta dal sig. MARCHIONNA Antonio, che era ferma
ad un incrocio gravato di segnaletica verticale ed arizzontale di STOP;
¢) acausa di detto impatto {a sig.ra COLELLA riportava danni fisici;
d) veniva trasportata presso il Presidio Ospedaliero SS. Annunziata di Taranto
ove le veniva riscontrato un “..trauma cranico regione temporo-parietale dx.
Cervicalgia post-traumatica” con una prognosi di 07 gg. salvo complicazioni;
e) successivamente si sottoponeva a diverse visite specialistiche: in data
12/10/10, 02/11/11 e 23/11/11 presso il Dott. Amedeo RICCI che, in data
04/01/11 certificava che la sig.ra COLELLA Chiara era guarita con postumi di



carattere permanente nella misura del 2-3% una ITT di 7 gg. ed una ITP di 40

g8
f) la sottoscritta procuratrice con racc.a/r n. 137138345654 del 11/03/11
effettuava rituale richiesta risarcitoria alla spett.le ASSIMOCO Ass.ni
S.p.A.,Compagnia tenuta ad effettuare il risarcimento ai sensi ed agli effetti
dell’art.141 del c.d. “Codice delle Assicurazioni”, inviando contestualmente copia
di tutta la documentazione medica completa, ricevute spese mediche e
certificazione medico-legale di guarigione con postumi di carattere permanente;
tale documentazione veniva inviata, per mera conoscenza alla spett.le U.G.F.
Ass.ni S.p.A., a mezzo di a/r n.13713834564-3 sempre del 11/03/11;
g) laspett.le ASSIMOCO Ass.ni S.p.A., dopo aver fatto periziare la sig.ra COLELLA
da’ un proprio medico fiduciario, Dr. BORRELLI, non effettuava alcuna offerta
risarcitoria, né comunicava le ragioni che ostavano al risarcimento disattendendo
la normativa vigente in materia.
---Tanto premesso la sig.ra COLELLA Chiara, come sopra rappresentata e difesa

CITA:

ASSIMOCO Ass.ni S.p.A.(c.f.08407030587; p.i.11259010152), in persona del suo
legale rappresentante pro tempore, con sede alla via Cassanese n.224 Milano
Oltre —Segrate (Mi) e AMAT S.p.A. {p.i.00146330733) in persona del suo legale
rappresentante pro tempore, con sede alla via Cesare Battisti n. 657 74121
Taranto, a comparire alla pubblica udienza del 18/10/11, ore 08.30, dinanzi al
Giudice di Pace di Lizzano, sede consueta, costituendosi nei modi e nei termini di
Legge, con I'avvertimento che in difetto si procedera in loro contumacia e che
incorreranno nelle decadenze di Legge tra cui quelle degli artt.38 e 167 c.p.c., per

ivi sentire accolte le seguenti

CONCLUSIONI:

Voglia I'lll.Lmo Giudice di Pace adito, disattesa ogni contraria istanza, eccezione e
richiesta: 1) accertare e dichiarare che la sig.ra COLELLA Chiara in data 04/10/10
viaggiava in qualita di trasportato nell’autobus tg. CX223XG di proprieta

dellAMAT S.p.A. e riportava lesioni in occasione del sinistro di cui alla narrativa



che precede e per I'effetto condannare 2)ai sensi ed agli effetti dell’art.141 del
c.d. Codice delle Assicurazioni, la ASSIMOCO Ass.ni S.p.A., in persona del suo
legale rappresentante pro tempore tenuta a risarcire i danni fisici, morali,
esistenziale e patrimoniali, cagionati alla sig.ra COLELLA Chiara in occasione del
predetto sinistro, da guantificarsi in €. 5103,90{3% postumi: €.2490,205; o7 gg di
ITT: €.302,12; 40 gg. ITP al 50%: €.863,20; danno morale 1/3: €.1218,38; spese
mediche: €.230,00) od in quella somma minore che verra accertata corso di causa
a mezzo di espletanda CTU medico-legale {in ogni caso ai fini di far salvo il disposto di cui
al’art. 163 c.p.c. determinati e determinabili dalla documentazione in atti) , il tutto entro
importo di €.5100,00 con rinuncia espressa ali’eventuale esubero, ed oitre
interessi successivi alla domanda ; 4)con vittoria di spese e di competenze di lite,
da distrarsi in favore della sottoscritta procuratricve che si dichiara antistataria.

IN VIA ISTRUTTORIA: si chiede ammettersi prova per testi sulle circostanze sub

a), b), c), e d) epurate da ogni giudizio e valutazione, tutte procedute dalla
focuzione “ Se & vero che “ a mezzo dei teste da indicarsi; si chiede ammettersi
C.T.U. MEDICO-LEGALE, per una corretta quantificazione dei danni, se impugnata
la documentazione esibita. Si fa riserva di ogni altra richiesta istruttoria..

SI_OFFRONO IN COMUNICAZIONE MEDIANTE DEPOSITO IN CANCELLERIA: 1)
certificazione di pronto soccorso del 05/10/10 dell’Ospedale “S.S. ANNUNZIATA”

di Taranto; 2) relazione di pronto soccorso del 05/10/10 del presidio ospedaliero
“SS. ANNUNZIATA” di Taranto, n. rg. 46516; 3) certificato del Dr. RICCl del
12/10/10; 4) certificato del Dr. RICCI del 02/11/10; 5) certificato del Dr. RICCI del
23/11/10; 6) relazione medico-legale del 04/01/11 del Dr. RICCI; 7} fattura n.
45375 del 05/10/10 di € 30,00; 8) ricevuta n. 23 del 17/01/11 di € 200,00; 8) racc.
a7r del 11/03/11 nr.137138345654 e nr.137138345643; 9) titolo di viaggio.

Si dichiara ai sensi dell’art.14 del d.P.R. 115/2002, che il valore della causa & di €.
5100,00.

Taranto,24/06/2011 ‘ QQQ
% WAP%?@?“



Mandato nella controversia e LA Cuplh contro At Moo

fo sottoscritto <0 (el € ¥ 4PA . nato/aa ( ARAAT,
il O/ eR8T € residente a_ TAANT, in
via PVQLss n_¥o CF/PIVA_CLLCHR §F o050

informato/a ai sensi dell’art.4, 3°comma, del d.lgs.n.28/2010 della possibilita di ricorrere al procedimento
di mediazione ivi previsto e dei benefici fiscali di cui agli artt.17 e 20 del medesimo decreto, come da atto
che si allega, delego I’Avv. Cinzia CAPRIELLO del Foro di Taranto, a rappresentarmi ed a difendermi in
questa fase ed in quella eventuale di appello,nonché nel procedimento di esecuzione ed in quelli connessi,
nella fase di opposizione all'esecuzione e di opposizione agli atti esecutivi, conferendovi ogni pil ampia
facolta di Legge, compresa quella di deferire giuramento decisorio, di rappresentarmi a rendere libero
interrogatorio ex art. 183 c.p.c., chiamare terzi soggetti di diritto in causa od anche estendere il
contraddirtene, di proporre domande nuove e riconvenzionali, appelli incidentali, di riassumere, intimare
sfratti e licenze, proporre istanze o sequestri giudiziari ¢ conservativi, di formulare eccezioni, proporre
opposizioni, sollevare incidenti, reclami, nominare propri sostituti, nominare consulenti di parte, rinunziare
agli atti, accettare altrui rinunzie. transigere e conciliare la lite, formulare offerte, riscuotere, incassare e
quietanzare. Ratifico fin d'ora il Vostro operato e quello dei Vostri sostituti e degli altri da Voi nominati.
Eleggo domicilio presso il Vostro Studio sito in Taranto al C.so Umberto I, n. 119. Acconsento, altresi, ai
sensi e per gli effetti di cui al d.lgs 196 del 2003 al trattamento dei miei dati personali, che mi saranno
richiesti direttamente o che vengano raccolti presso terzi, purché utilizzati al solo fine dell'espletamento
dell'incarico conferito. Prendo, infine, atto che il trattamento dei dati personali potra avvenire mediante
strumento manuale; informatico o telematico, con finalita strettamente correlate all'incarico

X (040 Iase
E' autentica



lo sottoscritto/a (pso2er Cest A dichiaro di essere stato/a
informato dall’Avv. Cinzia CAPRIELLO, in ossequio a quanto previsto dall’art. 4, 3° comma del d.lgs, 4
marzo 2010, n. 28,1. della facolta di esperire il procedimento di mediazione previsto dal d.lgs. n. 28/2010

pertentare la risoluzione stragiudiziale della controversia insorta tra me
e SLMICO) Seh in relazione a
5. MST SIS Dec G/la/ ], ; nonché dell’obbligo di

utilizzare il procedimento di mediazione previsto dal d.lgs. n. 28/2010 (ovvero per le materie ivi
contemplate, i procedimenti previsti dal d.lgs n.179/2007 o dail’art. 128-bis del d.lgs. n. 385/1993 ¢
successive modificazioni), in quanto condizione di procedibilita del giudizio, nel caso che la controversia
sopra descritta sia relativa a diritti disponibili in materia di condominio, diritti reali, divisione, successioni
ereditarie, patti di famiglia, locazione, comodato, affitto di aziende, risarcimento del danno derivante dalla
circolazione di veicoli e natanti, da responsabilitd medica e da diffamazione con il mezzo della stampa o con
altro mezzo di pubblicita,contratti assicurativi, bancari e finanziari. 2. della possibilitd, qualora ne ricorrano
le condizioni, di avvalersi del gratuito patrocinio a spese dello Stato per la gestione del procedimento; 3. dei
benefici fiscali connessi all’utilizzo della procedura, ed in particolare: a) della possibilita di giovarsi di un
credito d’imposta commisurato all’indennita corrisposta all’Organismo di mediazione fino a concorrenza di
500 euro, in caso di successo; credito ridotto della meta in caso di insuccesso; e delle circostanze che: b) tutti
ghi atti, documenti e i provvedimenti relativi al procedimento di mediazione sono esenti dall’imposta di bollo
¢ da ogni spesa, tassa o diritto di qualsiasi specie e natura; c) che il verbale di accordo ¢ esente dall’imposta
di registro entro il limite di valore di 50.000 euro e che in caso di valore superiore I'imposta ¢ dovuta solo
per la parte eccedente,

Taranto. }'©
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CORTE D'APPELLO DI LECCE SEZ. DISTACC. DI TARANTO- UFFICIO NOTIFICHE. Ad istanza dell’ Avv.
Cinzia CAPRIELLO, nella sua qualita in atti, io sottoscritto Ufficiale giudiziario addetto al suindicato
Ufficio, ho notificato a tutti gli effetti di Legge copia conforme dell’antescritto atto a :

1) ASSIMOCO Ass.ni S.p.A., in persona del suo legale rappresentante pro
tempore, con sede alla via Cassanese 224 Milano Oltre 20090 Milano,
mediante copia a mezzo del servizio postale

? Giudiziario
-BMIGLIL O

2) AMAT $.p.A., in persona del suo legale rappresentante pro tempore, con sede
alla via Cesare Battisti n.657, mediante consegna copia a mani

nsignano

3 ue,“a
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Spett.le
ASSIMOCO Spa
Direzione Tecnica Danni
Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224
20090 - SEGRA MI

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SINISTRO N. 9.510.10.00827 DEL 04/10/2010 - AMAT SPA / COLELLA CHIARA

Ns. Rif. 260/A/10

Si comunica che la Sig.ra Colella Chiara, rappresentata e difesa dall’Avv. Cinzia Capriello, ha presentato ricorso al
Giudice di pace di Lizzano (Ta) al fine di ottenere il risarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro indica-

to in oggetto, come da copia di atto di citazione allegato (udienza fissata dal Giudice adito per il giorno
18/10/2011).

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

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

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

p

Allo stesso modo Vogliate informarci nel caso in cui la vertenza venisse transatta e affpandonata.

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

&,

IL DIRETTO! NERALE
(Ing. Giovanni checchia)

Sacieta 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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J. DEL 04/10/2010 A POL. RCV N.5101300100249 - AMAT SP...

Oggetto: SIN. DEL 04/10/2010 A POL. RCV N.5101300100249 - AMAT SPA (CX223XG) /
MARCHIONNA (CX832YG) - NS. RIF. 260/A/10

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

Data: Wed, 06 Oct 2010 17:46:03 +0200

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

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

260A10.PDF
Content-Encoding: base64

06/10/2010 17.46
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO
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n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.



