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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto s, s RN
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 03NS/t |[ 24052011 | | 0830 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGQ IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 20 |TARANTO LAMA - VIA LAMA | VIA GIRASOLI / VIA BRIGANTINI ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - LAMA [ sz CX272XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 148282 | [LACAVA ) | FRANCESCO B Conducente di linea J
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
GROTTAGLIE [ 120555 | 02-03-83 | GROTTAGLIE 714023 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIADON LUIGI STURZO, 48 | D  |[ TA2185863B | PREF.TA || 11/11/1987 ||  28/12/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ﬁ\JATIONALE SUISSE H_ |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FIESTA || DW1692Y | [FANELLI VALENTINA | TARANTO \
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LAGO DI VIVERONE N.16 | [GENERALI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
3382168647 - || o ]l ]
1° DANNEGGIATO ’ NATURA DEL DANNO
| | L _, |
2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
| ._ SN , ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO ~ RESIDENZA
| I | IR | A i \
DOMICILIO __ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ,f ] — I | — J
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| o i , |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

( __ ]
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N° SINISTRO

| 103NSM1 ]

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO -
— R—— ————— :

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA C_Q!:I'ROPARTE - B

ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO %ﬂ

DESCRIZlONE DELL‘INCIDENTE

PROVENIENTE DA VIA GIRASOLI E DIRETTO VERSO LAMA, NELL'IMPEGNARE L'INCROCIO CON VIA LAMA Mi ACCORGEVO
ALL'ULTIMO ISTANTE CHE UN'AUTQVETTURA FORD FIESTA DI COLORE RGSSO SCURO Si ERA FERMATA PER DARE
PRECEDENZA Al VEICOLI FRONTISTE.

NEL PIGIARE ENERGICAMENTE IL PEDALE DEL FRENO, MIO MALGRADO, SCATTAVA L'ABS E IL BUS AVANZAVA DI QUEL
TANTC DA TAMPONARE LIEVEMENTE LA SUDDETTA AUTOVETTURA.

LA SIGNORA FANELLI VALENTINA CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON RIPORTAVA DANNI FISICI.
IANCHE A BORDO DEL BUS | CIRCA CINQUE - SEI PASSEGGERI PRESENTI, TUTTI SEDUTI, RIMANEVANO ILLESI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [SI (/NO |

R LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
io Conduce R o
2 | ,4, TS oS [ Gy Qéo ften e C. 7
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N° SINISTRO

[ 103NSA1 |

S.p.A.

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

© "" OWl C=" © © =

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO =
B3
DESCRIZIONE DE) DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
. Y

ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .
PROVENIENTE DA VIA GIRASOLI E DIRETTO VERSO LAMA, NELLIMPEGNARE LINCROCIO CON VIA LAMA MI ACCORGEVO
ALL'ULTIMO ISTANTE CHE UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA Di COLORE ROSSO SCURO SI ERA FERMATA PER DARE
PRECEDENZA Al VEICOL| FRONTISTI.
NEL PIGIARE ENERGICAMENTE IL PEDALE DEL FRENO, MIO MALGRADO, SCATTAVA L'ABS E IL BUS AVANZAVA Di QUEL
TANTO DA TAMPONARE LIEVEMENTE LA SUDDETTA AUTOVETTURA.

TE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON RIPORTAVA DANNI FISICL.

LA SIGNORA FANELLI VALENTINA CONDUCEN
IANCHE A BORDO DEL BUS | CIRCA CINQUE - SEI PASSEGGERI PRESENTI, TUTTI SEDUTI, RIMANEVANO ILLESI.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE .'
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTuRA siNisTRO (O S1 ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO /
—_— o /2 | Cond
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

IS/ e5 (Pt

Taranto, li

Egr. Sig.

LACAVA FRANCESCO
VIA DON LUIGE STURZO, 48

74023 GROTTAGLIE

Oggetto: Sinistro n® 103/NS/11 del 24/05/2011

Il giorno 24/05/2011, il bus n° 552 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, & 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 comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti. ‘
e

Societda per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
ia €. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.amat.a.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



SEZIONE “A”

.7 - RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLL

Orario di partenza

Orario di arrivo
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SEZIONE "'B”’

aWERS S.p.A.

Az:enda per fa Mob://ta 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)

[1]

LINEA e

/

TURNO DI SERVIZIO n°

i
oALLE oRe & /¢ %5
aueore /263

F'IRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n®.
DALLEORE_ AL 2S5

ALLEORE AR2S

LINEA

=20

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(3]

ALLE ORE
LINEA

TURNO DI SERVIZIOn® Zfy 3.
DALLE ORE JL,_/\[;

—-\
\-d

FIRMA RE DI ESERCIZIO

2/ ﬁ/éw/’é //{4/5.,,9 Cl‘ r&w!'i\?se_wwzo { ﬂuw—o«)f\‘ %

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | 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 bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrict NE NE
masritcedlreetgarompivetro M M (I;fllasr[tce“lllrztztgaromp|vetro M M trfiasritgullr%tztgarompivetro M M
el M M P M M 3 Sz M M
IPﬁetglc_)fl;':)r*n?;‘a_'r;to viaggiatori M M &%g?rlggigm viaggiatori M M ﬁg?rl‘zng%r;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
(poriator! & Hardcap) | Ne | one ||| Grursdisareme o ne | one | |||Grardiserene | e | g

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

44‘[1 / ore %' j/;
[
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Valida Responsabile Area Esercizio
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Azignda per ia Mobilita nell’Area di Taranto

A Vi 18 g
Taranto, li 17 #5704

Prot. n.: /imz.% UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Sede legale e Direzione generale

Raccomandata A.R. Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (MD

OGGETTO: Sinistro del 24/05/2011 a Pol. RCV N.25440689
AMAT SPA (CX272XG) | FANELLI (DW169ZY)
Ns. Rif. 103/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale & a Vs. di-
sposizione: TEL./FAX 099/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

ENERALE

IL DIRETTQ
_ (Ing. Giova btichecchia)

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



Posteitaliane 'A. | R.|
Avwso di ncewmento
I 5 EP 880 - Wiz WD g -3 F

AMATS $.p.a
AZIENDA PER i a M705 T
NELL A.u'-‘f‘/ Df ‘.u ‘:‘A‘TC
Vl‘ > )gla&( 55?
14ics v RANTO

OB S

Wy nn uom i DIIRIRININ



Avviso di ricevimento v
." “ — - —
~  Raccomandata _ .. Pacco ‘ " _”T T '1
- 7 ’
' 4 (,5’ ul Sqdias
Assicurata Euro - . _ _ Numero
Data di spedizione . . _ _. — — .. Dallufficio postale di . . I o L
SATHe WA DU/ 5300 A>7. Uy b
NN~ s, L~ ~ s
Destinatario . -0~ Ve cU LA L & AU ,,‘L—jg,é/‘ el .
via. XXV "_MO{:‘ e el
cap ALCs ’\uwﬂ o ﬁlcﬂ/u > /ﬁr/ )
NATIONALE gr -
B
‘I\_‘ \-. L

Filma per eﬁt Bol Wufficio
(Ngme e Cogn buzione

di dis




- e

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Z 6 Taranto, li
Prot.n.: UAG

Egr. Awv.
Maria Cristina Tallini
Via Antonio Meuccin.17

Raccomandata A.R. 74027 - S. GIORGIO J. (TA)

0 & LUG. 20T

ep.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (MB

OGGETTO: Sinistro del 24/05/2011
AMAT SPA/ FANELLI VALENTINA - DW169ZY

Ns. Rif. 103/NS/11

Con riferimento alla Sua nota del 13/06/2011, ns. prot. 11446 del 17/06/2011, si comunica che
la stessa @ stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE RNERALE

Cﬁkm (Ing. Giovanni Mypithecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e 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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'STUDIO LEGALE V7 60 a0

Angela d’Amuri
Maria Cristina Tallini

Taranto, 13 giugno 2011 _ | /é/ Q]

Spettabile

AMAT S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO
RACCOMANDATA A.R.

Oggetto: sinistro del 24.05.2011 - richiesta di risarcimento danni ed atto di
formale costituzione in mora.

Formulo la presente per conto e nellinteresse della Sig.ra Fanelli Valentina, nata
a Taranto il 19.05.1976, c.f. FNLVNT76E59L049D, che me ne ha conferito
incarico, elettivamente domiciliata presso lo scrivente procuratore, al fine di
intimarVi il risarcimento dei danni tutti dalla stessa patiti in occasione del
sinistro in oggetto emarginato.

11 giorno 24 maggio 2011 la mia assistita percorreva a bordo della sua autovettura
Ford Fiesta tg. “DW169ZY” la via Lama in Taranto provenendo da via Brigantini
quando veniva violentemente attinta sulla parte posteriore destra da un Bus
Amat proveniente da via Girasoli.

A seguito dell’evento, la Ford Fiesta tg. “DW169ZY” riportava danni materiali
mentre la mia Assistita subiva lesioni fisiche per le quali era costretta a ricorrere
alle cure del locale pronto soccorso.

Vogliate pertanto comunicarmi la ragione sociale della Compagnia Assicurativa
che Vi garantisce per la r.c.a., dovendo la mia Assistita in difetto di Vostra
comunicazione rivalersi direttamente sulla Vostra Azienda.

L’autovettura danneggiata resta a Vs. disposizione ancora 8 giorni dal ricevimento
della presente per l'ispezione peritale.

Vi invito, pertanto, a dare seguito senza indugio alla pratica risarcitoria,
preavvisandovi che, non appena terminata la malattia, provvederd ad inoltrarVi
tutta la documentazione medica onde consentirVi di quantificarg i-dannods
liquidare.
Con l’espresso avvertimento che, in difetto di Vostra attivaZione in tal senso,
spirati inutilmente i termini di legge, tutelero le ragioni della mia Patrocinata
presso le competenti Sedi Giudiziarie.

Resto pertanto in attesa di un Vs. cortese riscontro € porgp distinti

allini

Via Antonio Meucci, 17 - 74027 San Giorgio Jonico (TA)
Via Ciro Giovinazzi, 74 - 74123 TARANTO
Tel. - Fax 099/9944025 Cell. 335/6396110
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Maria Cristina Tallini 0! araccomandata Pos?ertallane
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INISTRO DEL 24/05/2011 A POL. RCV N.25440689 AMA'l SPA...

Oggetto: SINISTRO DEL 24/05/2011 A POL. RCV N.25440689 AMAT SPA (CX272XG) /
FANELLI (DW169ZY) - NS. RIF. 103/NS/11

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

Data: Tue, 21 Jun 2011 19:11:53 +0200

A: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>, "AWV. ANTONIO
VINCI" <vincilegale@libero.it>

Facendo seguito alla ns. del 27/05/2011, di pari oggetto, alleghiamc alla presente
la richiesta di risarcimento danni ns. prot. 11446 del 17/06/2011 formulata
dall'Avv. Tallini per conto della Sig.ra Fanelli Valentina.

Cordialita.

Ufficio sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf
103NS11.fanelli.PDF
anett Content-Encoding: base64

.dil 21/06/2011 19.12
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S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronto

;Z EB% Taranto, ti 08 H0V. 2071
Prot. N. UAG

Spett.le
, NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
QA COG AR R Direzione Tecnica
bbGﬂf,‘}\ﬁ;D& TA AR Servizio Sinistri
Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATQ MILANESE (MI

MLLLE 7
U By
A md)
= | g3
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Z

o

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SINISTRO DEL 24/05/2011 - AMAT SPA (CX272XG) / FANELLI V. (DW169ZY)
Ns. Rif. 103/NS/11

Si comunica che la Sig.ra Fanelli Valentina, rappresentata e difesa dall’Avv. Maria Cristina
Tallini, 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 cita-
zione allegato.

Poiché all’'udienza di discussione, fissata dal Giudice adito per il giomo 06/12/2011, sono
state invitate a comparire 'AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, e le
GENERALI Assicurazioni Vogliate comunicarci le Vs. determinazioni in ordine alla gestione del

presente giudizio.

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

r‘@ IL DIRETTORK [GENERALE
(Ing. Giovanri\latichecchia)

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 e Fax +39 099 7794247 » web: www.aomat. 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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Awviso di ricevimento
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Direzione T&cnica
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ulRG RAGIONERIA/ KCONOMATG + 3 Atto di citazione informato ai sensi dell’art. |

4 co. 3 del d.lgs. n. 28/2010
della possibilita di ricorrere
al procedimento - di me-
diazione ivi previsto e dei
benefici fiscali di cui agli

»  Meucci n. 17/b presso e nello studio dell’avv. Maria Cristina Tallini c.ff artt. 17 e 20 del medesimo
y : : decreto, come da atto alle-

| TLLMCRG69L68D810K che la rappresenta e difende in forza di procura estesy gato, delega a rappresen-

i tarlo e difenderlo I’ avv.
Maria Cristina Tallini, in
questa fase del giudiziowe |

comunicazioni al seguente numero di fax: 099.9944025 ovvero al seguent¢ in quella cventuale di)
appello, nonché nel

Viw WUl awiwendt

]
La Sig.ra[fanelli Valentina, c.f. FNLVNT76E59L.049D, nata a Taranto i

19.06.1976, elettivamente domiciliata in San Giorgio Jonico alla via Antoni

a margine del presente atto e che dichiara di voler ricevere eventualy

indirizzo di posta elettronica certificata} procedimento di esecu-
: . zione, conferendo allo_
tallini. mariacristina@oravta.legalmail.it - stesso ogni pil ampia

facolta di legge, comprese -
quelle di chiamare terzi
soggetti di diritto in causa
od anche di estendere con
essi il contraddittorio, di
proporre domande nuove ¢
riconvenzionali, di formu-
lare eccezioni, proporre
-opposizioni, sollevare inci- |
denti, nominare sostituti, -
rinunziare agli atti, tran-
sigere e conciliare la lite,
riscuotere, quietanzare ed
genere fare quanto

cita

la GENERALI Assicurazioni-S.p.A., in persona del suo legale rappresentants
pro tempore, con Sede in 34123 TRIESTE alla Piazza Duca Degli Abruzzi nj
"2, PIVA 07833760015, I’AMAT  S.p.A., in _persona del suo legalg
rappresentante pro tempore, con S’ecie-_in Taranto alla via Cesare Battisti n
657, P.IVA 00146330733, a comparire dinanzi al Giudice di Pace di Tarantc

all’'udienza che questi terra il giorno 6 dicembre 2011, ore di rito e soliti local

di udienza, invitandoli a costituirsi in giudizior nei modi e termini di cui all’art

319 c.p.c., con avvertenza che; in mancanza, si procedera in loro contumacia

necessario o utile per la
migliore esecuzione della
procura. Eleggo domicilio
ad ogni effetto nel Suo

Studio. Il tutto con
promessa di rato e valido.
Dichiaro inoltre di avere
ricevuto Pinformativa di
cui all’art. 13 D.Lg.
196/2003,  conseguente-
mente presto il consenso al -
trattamento dei miei dati
personalj.

San Giorgio Jonico,

‘FQ%L\X‘\\AOO T_Qwé.@

E’ autografa

per ivi sentire accogliere le conclusioni che seguono
FATTO

' 1. 1l giorno 24 maggio 2011, alle ore 8.30 circa, in Taranto frazione
¢ Lama, I’autovettura FORD FIESTA tg. DW169ZY - di propriet]
dell’odierna attrice e condotta nella circostanza dalla medesima -
mentre percorreva a velocita moderata nella propria corsia di maicia 13
via Brigantini direzione via Léma veniva violentemente attinta sulla ,);JQ N Z/Q@_,
parte posteriore destra dal Bus Amat tg. CX272XG che proveniva dg

via Girasoli omettendo di concedere la dovuta precedenza;

2. a seguito dell’urto, il veicolo di proprietd dell’attrice riportava danni

materiali sulla fiancata posteriore destra nonché sul paraurti posteriore

1



ammontanti ad € 2.010,88, oltre IVA, come da preventivo che si

produce;

3. la Compagnia Generali Ass.ni S.p.A., che assicurava per la r.c.a. il
veicolo di parte attorea, benché a cid regolarmente intimata con lettera
raccomandata a.r. del 30.6.2011, ricevuta in data 9.07.2011, effettuava
la perizia tramite proprio fiduciario sul veicolo ma non provvedeva-ad

inoltrare alcuna offerta nei termini di legge.

Tutto cid premesso I’istante, con espressa riserva di agire separatamente per il
risarcimento dei danni fisici e non patrimoniali tutti subiti in conseguenza del
sinistro per cui & cdusa, all’esito di una piu certa valutazione dei postumi
residuati, per come in epigrafe réppresentata, difesa e domici.liata,- al fine di
ottenere il risarcimento di tutti i danni patrimoniali subiti sulla propria
autovettura si trova costretta a promuovere il presente giudizio dinanzi alla

competente Autoritd Giudiziaria per ivi sentire accogliere le seguenti

CONCLUSIONI

“Voglia I’Ill.Lmo Sig. Giudice di Pace adito, respinta ogni contraria istanza,
accertare che il sinistro per cui & causa si & verificato per fatto e colpa del
conducente del BUS di proprieta della Societd Amat S.p.A. tg. CX272XG, e,
per D’effetto, ai sensi dell’art. 144 C.d.A., condannare la Generali Ass.ni
S.p.A., in persona del suo legale rappresentante pro tempore, al risarcimento
dei danni materiali e patrimoniali subiti dall’attrice per le causali di cui in
premessa mediante il pagamento della somma di € 2.010,88, oltre IVA, o di
quell’altra somma, minore 0 maggiore, che risulterd dovutale in corso di
giudizio, oltre agli interessi e rivalutazione monetaria dal di dell’evento sino al
soddisfo, ivi compreso il fermo tecnico, il tutto da liquidarsi entro il limite di €
5.200,00, vinte le spese ¢ competenze di causa”.

Mezzi istruttori riservati anche all’esito del contegho che sard tenuto da
controparte.

Si formula espressamente richiesta di acquisizione ex art. 210 della perizia
redatta per incarico della. Compagnia Convenuta sul veicolo attoreo
riservando, ove ritenuto necessario nel corso del giudizio, di instare per
I’ammissione della consulenza tecnica d’ufficio volta ad accertare e

quantificare i danni materiali subiti dallo stesso.



Si offre in comunicazione, mediante deposito in cancelleria: 1. lettera
raccomandata a.r. del 30.06.2011, 2. copia carta di circolazione, 3. preventivo
di riparazione, 4. mappa luogo del sinistro, 5. n. 3 foto ritraenti lo stato dei
luoghi; 6. n. 4 foto ritraenti ’autovettura danneggiata; 7. copia polizza
assicurativa; 8. mod. CAL

Con ogni pii ampia riserva di ulteriormente dedurre, eccepire, richiedere,
produrre e articolare mezzi istruttort anche all’esito della lettura delle avverse
difese ed in considerazione del comportamento di parte avversa.

Dichiarazione di valore della causa

Al sensi dell’art. 14 D.P.R. 115/2002 si dichiara che il valore de
promossa deve intendersi contenuta nei limiti di € 5. .
San Giorgio Jonico-Taranto, 6 ottobre 2011
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INISTRO DEL 24/05/2011 n. 908-2011-00015604U AMAL / FANE...

Oggetto: SINISTRO DEL 24/05/2011 n. 908-2011-000156040 AMAT / FANELLI VALENTINA -
NS. RIF. 103/NS/11

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

Data: 02/05/2012 10.06

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

Con riferimentc al sinistro indicato in oggetto in allegato trasmettiamo copia
della citazione notificata ad Bmat Spa (Giudice di pace di Taranto udienza
02/05/2012) e GENERALI Assicurazioni.

In attesa di cortese riscontro, porglamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa
Allegati;

103NS11.CITAZIONE.PDF 224 KB

dil 02/05/2012 10.13
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. Maria Cristina Tallini g U'Q@\""’r'ﬁ'u o Z
T Avvocato 5 O : —
/e_ Via Meucci, 17 N. - - \ \%
s 74027 San Giorgio Jonico
Cell. 335.6;%16110 Ao - 5 m& P =
Tarani® e o 11 sottoscritto FANELLL
- VALENTINA

GIUDICE DI PACE DI TARANTO

Atto di citazione
c.f FNLVNT76E59L049D, nata a Taranto il

n San Giorgio Jonico alla via Antonio

La Slg ra Fanelh Valentina,
19.06.1976, elettivamente domiciliata i
Meucci n. 17/b presso ¢ nello studio dell’avv. Maria Cristina Tallini ¢.f.
TLLMCRG9IL68D810K che la rappresenta e difende in forza di procura estesa
presente atto ¢ che dichiara di voler ricevere eventuali

o di fax: 099.9944025 ovvero al seguente

a margine del

comunicazioni al seguente numer

indirizzo pec: tallini.mariacristina@oravta.legalmail.it
cita

la GENERALI Assicurazioni S.p.A., in persona del suo legale rappresentante

pro tempore, con Sede in 34123 TRIESTE alla Piazza Duca Degli Abruzzi n

2, PIVA 07833760015, VAMAT Sp.A.,
con Sede in Taranto alla via Cesare Battisti nf

in persona del suo legals

rappresentante pro tempore,

657, P.IVA 00146330733, a comparire dinanzi al
giorno 2 maggm 2012 ore di rito e soliti locali

Giudice di Pace di Tarant

all’udienza che questi terra il

udienza, invitandoli a costituirsi in giudizio nei
a che, in mancanza, si procedera in loro contumacid,

mod1 e termini di cui all’art.

319 c.p.c., con avvertenz

per ivi sentire accogliere le conclusioni che seguono

FATTO

[¢]

1. Il giommo 24 maggio 2011, alle ore 8.30 circa, in Taranto frazion

autovettura FORD FIESTA tg. DW169ZY - di proprietd

rice e condotta nella circostanza dalla medesima

Lama, I’ a

dell’odierna att

mentre percorreva a velocita moderata nella propria corsia di marcia ja

via Brigantini direzione via Lama veniva violentemente attinta sull

parte posteriore destra dal Bus

via Girasoli omettendo di concedere la dovuta precedenza;

| rinunziare agli atti,

nato a V&EAM!QE

i 19 /06 /5K
TNLYNT 7‘GC5'5L05L
informato ai sensi dell’art.
4 co. 3 del d.lgs. n. 28/2010
della possibilita di ricorrere
al procedimento di me-
diazione ivi previsto ¢ dei
benefici fiscali di cui agli
artt. 17 ¢ 20 del medesimo
decreto, come da atto alle-
gato, delega a rappresen-
tarlo e difenderlo 1" avv.
Maria Cristina Tallini, in
questa fase del giudizio ¢
in quella eventuale di
appello, nonché nel
procedimento di  esecu-
zione, conferendo allo
stesso ogni pil ampia
facoltd di legge, comprese
quelle di chiamare terzi
soggetti di diritto in causa
od anche di estendere con
essi il contraddittorio, di
proporre domande nuove ¢
riconvenzionali, di formu-
lare eccezioni, proporTe
opposizioni, sollevare inci-
denti, nominare sostituti,
tran-
sigere e conciliare la lite,
riscuotere, quietanzare ed
in genere fare quanto
necessario o utile per la
migliore esecuzione della
procura. Eleggo domicilio
ad ogni cffetto nel Suo
Studio. II tutto con
promessa di rato ¢ valido.
Dichiaro inoltre di avere
ricevuto D'informativa di
cui ail’att. 13 D.lLg
196/2003, conseguente-
mente presto il consenso al
trattamento dei miei dati
personali

%“ lorg:o Jonico
’ tografa

Amat tg. CX272XG che proveniva da” D)

(1

a seguito dell’urto, il veicolo di propriet

materiali sulla fiancata posteriore destra nonché sul paraurtl pos

ammontanti, risarciti per intero dalla Compagnia Generali;

3 dell’attrice riportava danni

teriore



Tutto

nella circostanza attrice, nonostante facesse regolare uso delle cinture
di sicurezza, subiva lesioni personali per le quali era costretta a
ricorrere alle cure del Pronto Soccorso dell’Ospedale “San Giuseppe
Moscati” di Taranto ove le venivano riscontrati “trauma distrattivo
rachide cervicale, trauma contusivo spalla sx”, con prognosi iniziale di

giorni 15 s.c. e prescrizione di riposo e cure domiciliari;

successivamente, a causa delle lesioni riportate, 1’attrice si sottoponeva
ad ulteriori cure e visite specialistiche, con necessita di prolungare il

periodo di malattia, come da certificazione medica che si produce;

da dette lesioni, dopo un periodo di malattia di complessivi giorni 65,
I"attrice guariva con postumi permanenti da liquidarsi ai sensi della L.

57/2001 nella misura da accertarsi in corso di causa;

all’attrice spetta altresi il rimborso delle spese mediche sostenute,
inerenti ¢ documentate, per 'importo di € 1.354,39, oltre al danno

morale;

il sottoscritto procuratore, con raccomandata ar. del 31.08.2011,
reiterata in data 9.11.2011, inoltrava alla Generali, compagnia
assicurativa del veicolo dalla stessa condotto, richiesta di risarcimento

danni con allegata documentazione medica;

il sinistro veniva aperto dal Centro Liquidazione Danni Generali
Business Solutions di Bari, che provvedeva (gia spirati i termini di
legge) a sottoporre ’attrice a visita medico legale presso proprio
fiduciario, senza perd provvedere al ristoro dei danni fisici patiti dalla

medesima;

I’attrice, pertanto, & creditrice per le lesioni subite in conseguenza
dell’occorso della somma di € 4.800,00, o la diversa maggiore o

minore che sard ritenuta di giustizia.

cid premesso I’istante, come in epigrafe rappresentata, difesa e

domiciliata, al fine di ottenere il risarcimento di tutti i danni personali subiti,

biologico, morale, patrimoniale, nessuno escluso, si vede costretta a



promuovere il presente giudizio dinanzi alla competente Autorita Giudiziaria

per ivi sentire accogliere le seguenti

CONCLUSIONI

“Voglia I’'lllLmo Sig. Giudice di Pace adito, respinta ogni contraria istanza,
accertare che il sinistro per cui ¢ causa si & verificato per fatto e colpa del
conducente del BUS di proprieta della Societda Amat S.p.A. tg. CX272XG, e,
per leffetto, ai sensi dell’art. 144 C.d.A., condannare la Generali Ass.ni
S.p.A., in persona del suo legale rappresentante pro tempore, al risarcimento
dei danni personali (biologico, morale patrimoniale) subiti dall’attrice per le
causali di cui in premessa mediante il pagamento della somma di € 4.800,00, o
di quell’altra somma, minore o maggiore, che risultera dovutale in corso di
giudizio, oltre agli interessi e rivalutazione monetaria dal di dell’evento sino al
soddisfo, il tutto da liquidarsi entro il limite di € 5.200,00, vinte le spese e
competenze di causa”.
Si chiede ammettersi prova testimoniale sui punti nn. 1, 2 ¢ 3 della narrativa
che precede da intendersi quali specifici capitoli di prova premessa la
locuzione “se vero che” a mezzo del teste Milella Tiziana di Taranto ed altri
che ci si riserva all’occorrenza di indicare. In caso di contestazione del
quantum debeatur, si chiede sin da ora disporsi ctu medico legale volta alla
asseverazione delie lesioni patite dall’attrice. Altri mezzi istruttori riservati
anche all’esito del contegno che sara tenuto da controparte.
Si offre in comunicazione, mediante deposito in cancelleria: 1. racc. a.r. del
31.08.11 e relative ricevute; 2. racc. a.r. del 9.11.11 e relative ricevute; 3.
missiva Generali del 23.01.12; 4. fax dott.ssa Albano del 24.01.12; 5.
certificato P.S.; referto rx; 6. n. 4 certificati dr. F. Jacobellis; 7. referto dr. P.
Santoro; perizia medico legale dr. E. Fedele; 8. fattura collare cervicale; 9. n. 4
fatture ASL; 10. n. 3 fatture dr. Jacobellis; 11. ricevuta dott. Santoro; 12. n. 3
fatture fisioterapia; 13. fattura dr. Fedele. e
Dichiarazione di valore della c;:iusa Y

Ai sensi dell’art. 14 D.P.R. 115/2002 si dichiara ghe ‘i,}"/i’/alo\

e della causa

promossa deve intendersi contenuta nei limiti di € 5.209;

San Giorgio Jonico-Taranto, 28 febbraio 2012 Amfj.‘ Maria Cri

|
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

Petizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
1421,00/G M1 AMAT 001|RCA RISC. ASS.

Assicurato Controparte Impresa di controparte

AMAT N.552 FANELLI VALENTINA 005 - ASSICURAZIONI

Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro

P.IVA: 01739870739 2011 [103/NS/11 24/05/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritc | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo riltevo | Localita Cha Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
31/05/2011 31/05/2011 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. IV.A:
'Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1% Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G CX272XG ZGA482M1006005556 28/09/05
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno cont la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi i -D C1
comme.find. |a i q.li m. n° n° E El
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassorie Indennizzo per antieconomicita a2l [B2 Cc2
€ 1,00{€ € ole € ’ 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomatoal[ / / ] pift| Tempo |Dift| Tempo |pift | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore centrale §| 15 |S 10 | S 2,0 632,39
Rivestimento anteriore centrale {cofano} L 1,0 |L 1.5 L 15
{Todica T Riparatore Fascia Can. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1l |Totale Templ 25 25 35 € 632,39
Telefono: .
Supplemento per Ore | Supplemente Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi QOre
Doppio Strato 15% 0,53 |[10% maxore 3 0,40 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 2,53 | Totale tempi VE Ore 6,03
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo{N} ) . mponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 632,39] ¢ 126,48 |¢ 758,87
nsull, Assicurativa Coeff, Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)ICx100= %] (N-C)/Nx100= %loe 603 €h 11,55 | € 69,65 | € 13,931¢ 83,58
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 934,57 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 11,03 € 20,66) € 22788 € 4558 | € 273,46
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 934,57 sRifwti 0,50 % di 929.92| ¢ 465 ¢ 093¢ 5,58
Totale (lva Compresa) € 1.121,48
FranchigiarSoopano TOTALE STIMA € 934,57} € 186,92| € 1.121,49
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Impaerto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 934,57
‘ — /\ b 1Y .
[70003] - AutcSoft S r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professi . Rualo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 02/08/2011 |per. ind. Bfnesto Si 3812 1




Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAL Iv.Uve

Perizia N..  1421,00/11
Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.1 2/U91/TIF2G

er. ind. Ernesto Sion

IFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT
ja Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX272XG
Agenzia: Controparte: FANELLI VALENTINA

4100 - Taranto (Ta)

JIVA: 01739870739
el.: TEL -FAX 0997366544

losiz.Ruolo N.:3812

Sin. Numero: 103/NS/11 Data Sinistro: 24/05/2011

Numero Pol.: Data Perizia: 31/05/2011




Aziendao per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

DATA SINISTRO
|

DENUNCIA AGENTE

ORA
ANGOLO

0830 |
' VIA GIRASOLI / VIA BRIGANTINI
N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TTTCX272 X6

N° SINISTRO
103/NS/11 _j;

24/05/2011
LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO

sk
QUALIFICA

i
Conducente di linea
C.AP.

LINEA
20 ][TARANTO LAMA - VIA LAMA
DIREZIONE

NOME
|
COMUNE DI RESIDENZA
| 74023 |

| FRANCESCO

{PORTO MERCANTILE - LAMA
COGNOME

| GROTTAGLIE
SCADENZA PATENTE

DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE
12-05-55 | 02-03-83
DATA RILASCIO
|| 111171987 || 28/12/2012

RILASCIATA A

MATR. AGENTE
148282 | |LACAVA
COMUNE DI NASCITA
N

N° PATENTE
' PREF.TA

|| TA2185863B i

!
COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IGROTTAGLIE
DOMICILIO TIPO PATENTE
I D
]l

il

COMUNE D! RESIDENZA

VIA DON LUIGI STURZO, 48
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T.

“ TARANTO

COMPAGNIA ASSICURATRICE

INATIONALE SUISSE

MARCA _ MODELLO
FIESTA ||

TARGA

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
PROPRIETARIO
DW 169 ZY

| FANELLI VALENTINA
COMUNE DI RESIDENZA

| GENERALI

L

. FORD ||
VIA | PIAZZA

NATURA DEL DANNO

|
NATURA DEL DANNO

NlA LAGO DI VIVERONE N.16
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA
‘.‘

13382168647
1° DANNEGGIATO

RESIDENZA

||

|

TARGA
IMPORTO DANN:}

MODELLO
i

2° DANNEGGIATO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
PROPRIETARIO _,
~ LIQUIDATORE

||
|
COMPAGNIA ASSICURATRICE
| .
NATURA DEL DANNO

MARCA
|

NATURA DEL DANNO

DOMICILIO
i

3° DANNEGGIATO

4° DANNEGGIATO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

_ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

DS (a3 e
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Azienda par lu Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
]f —
U L O O =
7

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS S - _
PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO -
!
| .
Lo e o S ...
DESCRIZ!ONE DEI DANNI RIPDRTATI DALLA CONTBQPARTE e
ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO A ;

i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PROVENIENTE DA VIA GIRASOLI E DIRETTO VERSO LAMA, NELL'IMPEGNARE L'INCROCIO CON VIA LAMA MI ACCORGEVO
ALL'ULTIMO ISTANTE CHE UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA DI COLCRE ROSSO SCURC 8! ERA FERMATA PER DARE
PRECEDENZA Al VEICOLI FRONTISTL ‘
NEL PIGIARE ENERGICAMENTE IL PEDALE DEL FRENO, MIO MALGRADO, SCATTAVA L'ABS E IL BUS AVANZAVA DI QUELI
TANTO DA TAMPONARE LIEVEMENTE LA SUDDETTA AUTOVETTURA,

LA SIGNORA FANELLI VALENTINA CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON RIPORTAVA DANNI FISICI
IANCHE A BORDO DEL BUS | CIRCA CINQUE - SE! PASSEGGERI PRESENTI, TUTTI SEDUTI, RIMANEVANO ILLESI.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ ' PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | st ONO

e (Fo 2 i Eog 4O

pagina 2
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Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice

Ns. Riferimento

Taranto, li' 02/08/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:1.121,49

per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1421,00/11
INFORTU_NIST{C,A STRADALE Assicurato Contropane Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.552 FANELLI VALENTINA 005 - ASSICURAZION)
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [103/NS/M1 24/05/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito)Cod. LiquidatorejCod. ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr, Fascia | Foto | Data Resfituzione
31/05/2011 31/05/2011  TARANTO ASS A1 a4 | 020082011
| ONORARI |
|Perizia | 30,00] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km. - 1l I | I TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4 - Il | [ Imponibile [ 30,00|
Accertamento | | [PostaliTelefon. || [ | |[Cassa  200%]] 0,60|
[Negativa | | [Visura ]| It | |[tvA 20% || 6,12
[[Suppi ARD [Raccomandate || | |[Totale || 36,72|
[Sup. Concordato [Varie || | |[Nonimponib. || ]
[Sup.Liquidazione] | Totale spese || Il | |[Totale 11 36,72
[ Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc.  20%] | 6,00]
Note: | Totale || 30,72]

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 04 SET. 2012

6 Lo
Corrispondenza prot. n° S UP

Al Dipendente

LACAVA Francesco

Via Don Luigi Sturzo n. 48
74023 — GROTTAGLIE

ep.c. AlCapo Unita AA.GG.eP.R.
ott.ssa Tiziana TURSI
S EDE

OGGETTO: Sinistro n° 103/NS/11 del 24/05/2011. Risarcimento di € 564,20 con
addebito sul ruolo paga.

Si comunica che a partire dal correnti competenze di settembre 2012 sarad avviata a
carico della S.V. la trattenuta di € 50,00 per il recupero del risarcimento del danno riferito al
sinistro passivo in oggetto.

La somma complessiva, pari a € 564,20, sara recuperata con le modalitd sopra
indicate, fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GE LE
(Ing. Giovanni MATIC. CHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +3% 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
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Prot. #

) . L RTH
&P s

| fh AeA ?[]]2 Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Dot e e 2 S e
Prog, n": £ /UAFf%
5 e - Taranto,
HSTRATMO 5

DA

Al Responsabile dell’Area Personale
Dott.ssa M. Fabiola Menenti

| —
L -

O ;3 Ep.c. Egr. sig. Direttore Amministrativo
i3 PROMTHIRAECO T Dott. Pietro Carallo
g ERIATECONOMATC 3
ST ATARS DUALITE [
SEDE

Oggetto: sinistro n° 103/NS/11 del 24/05/2011 - agente FRANCESCO LACAVA

Si trasmette copia delle comunicazioni inviate all’agente FRANCESCO LACAVA

finalizzate al recupero del danno relativo al sinistro in oggetto dell'importo di € 564,20.

Considerato che alla data odierna non & pervenuto alcun risarcimento del danno e che
I'ufficio sinistri con 'ultimo sollecito di recupero del danno ha ulteriormente formalizzato le
modalita di esecuzione e I'importo delle trattenute da eseguirsi fino al soddisfo del credito,

si rappresenta la necessita di provvedere in tal senso con le prossime competenze utili.

Si prega di informare la scrivente della decorrenza delle trattenute e dell’estinzione
del credito.

I Capo Unita AA.GG. ¢ P.R.
(dottoressa Tizgana Tursi)
C@\ R Rus

Allegati: Nota del 18/08/2011, prot.15552

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@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 Mobilita nell’Area di Toranto

18 AGD. 20M
Prot. n°~ !éfﬁ 2/UAG Taranto, li

TEBA O

7

»°

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

LACAVA FRANCESCO
VIA DON LUIGI STURZO, 48

74023 GROTTAGLIE

Oggetto: Sinistro n° 103/NS/11 del 24/05/2011

Il giorno 24/05/2011, il bus n° 552 da Lei condotto, impegnato sulla linea 20, é stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
1.074,57, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dellistruttoria & 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 dellart.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
limporto a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

L'importo, in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore trasporti e
dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, & stato stimato nella somma
di Euro 564,2 con proposta di trattenuta mensile pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

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

Distinti saluti
IL DIRETTO ENERALE

‘_@ (Ing.Giovann Matichecchia)

Societq per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte dei Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Asviso di ricevimento - P W Chrpy ST
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>_( Raccomandata  |_ _ Pacco T - TR [
- /(44 %6560%
. .Assicurata Eurc _ _ _ _ _ _ . . Numero E

Data di spedizione . _ . Dailufficio pos;féle i

LAcAVA TARANFSCo

Destinatario o

v D Wt 6—1 ) 57//{ 2o, (kf
CAP 7402 3 _Loc 'é,é ”/4 O—L‘G— ["‘A)

2

Ui ) TR
, CHOC'L’&) L[99 [y
IT\IIZI‘IH'qu g%rogzg%seo del m:evente

Fnrma dellincaricato alla dlstnhuzlone Boll
di
~ Consegna effettuata ai sensi delfart. 33 D.M. 09.04.01

¢ Invit multiph a un unico destinatario
s Sattuscrizione rifivtata

Data dellufficio
stribuzione
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Azienda per lo MoLilite neli’Area di Taranto o, sacemy [
Prot. n°: DA/ ALS .........
Taranto, li 15 A 200
Spett.le
COMUNE DI TARANTO
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualita Delia Vita

Piazza Municipio - Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/31.
Ns. riferimento sinistri aziendali N.263/A/10 del 05/10/2010, 092/NS/11 del
12/05/2011, 103/NS/11 del 24/05/2011 e 112/NS/11 del 03/06/2011.

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 responsabilita dei conducenti delautobus, dipendenti della scriven-
te Azienda.

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

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 dalia 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 PRES
{Dott. France r Poggi)

Societd per Azioni con Socic unico sogeettc a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via €. Battisti. 657 - 74121 Taranto » Tel. ~39 098 73561« Fax -39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mail: gmat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita iva € N iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitaie sccrale: € 3.497. 272,00 interamente versalo
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Aziende per i Mobilita nell’Area di Torante

T
DS (e T
Taranto, i < %

Egr. Sig.

LACAVA FRANCESCO
VIA DON LUIGI STURZO, 48

74023 GROTTAGLIE

Oggetto: Sinistro n® 103/NS/11 dei 24/05/2011

Il giorno 24/05/2011, il bus n° 552 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare

non ancora quantificato.
Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua

responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dellart. 38 del Regolamento allegato al R.D. n® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicart.e, allesito della relativa perizia,
I'entitd dell'eventuale danno da risarcire.

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

portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.
,%3”&

Societd per Azioni con Socio unico sogeetta e direzione ¢ coordinamento do parte del Comune di Taranto
ja C. Battisti. 657 - 74121 Taranto « Tel. -39 09¢ 73561« Fax +39 095 7794247 ~web: www,amat. ta. it «e-mail: gmat@pec.amai. ta.
Codice Fiscale. Partita Ilva e N iscrizione al Recistre delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: £ 5. 497. 2700 interameni< versatc
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Aziendo per la Mobilité nell’Arec di Taranio '?,’ﬂﬁm{f'f‘f'f‘?

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_N° SINISTRO _ DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
103/NS/11 “[ 24/05/2011 ! | 08.30 | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUIE'ACCADUTO IL SlNISTﬁow ANGOLO
| 20 TARANTO LAMA - VIA LAMA ' VIAGIRASOLI/ VIA BRIGANTINI

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

PORTO MERCANTILE - LAMA 882 ][ CX272XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 148282 | |LACAVA | FRANCESCO || Conducente di linea

__1
COMUNE DI EéSCITA B ﬂ DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
GROTTAGLIE i 12-05-55 | 02-03-83 | GROTTAGLIE 74023 |

DOMICILIO- TIPO PATENTE. N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIADONLUIGISTURZO, 48 || D |[ TA21858638 || PREF.TA |{ 11/11/1987 ||  28/12/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE |

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD |[  FIESTA || DW169ZY | |FANELLIVALENTINA | TARANTO ]
VIA J PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LAGO DI VIVERONE N.16 | [GENERALI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
3382168647 il | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

- i |
| | F

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[
] M L | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i - ' \
- L N L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i H \
- —— H \
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

AUTORITA’ INTERVENUTA |
TESTIMONI

< e P [_ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
e Do [ATS Ve i B




N° SINISTRO
" [ to3NSAT |

Aziende per lo Mobilite nell’Arce di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista postariore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ =
O O ==

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO =
-

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO _ B
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .
PROVENIENTE DA VIA GIRASOL! E DIRETTO VERSO LAMA, NELLTMPEGNARE L'INCROCIO CON VIA LAMA Ml ACCORGEVO
ALL'ULTIMO ISTANTE CHE UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA DI COLORE ROSSO SCURO St ERA FERMATA PER DARE

PRECEDENZA Al VEICOLI FRONTISTI.
NEL PIGIARE ENERGICAMENTE il PEDALE DEL FRENO, MIO MALGRADO, SCATTAVA L'ABS E It. BUS AVANZAVA DI QUEL

‘TANTO DA TAMPONARE LIEVEMENTE LA SUDDETTA AUTOVETTURA.
LA SIGNORA FANELLI VALENTINA CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON RIPORTAVA DANNI FISICL.

IANCHE A BORDO DEL BUS | CIRCA CINQUE - SEI PASSEGGERI PRESENTI, TUTTI SEDUTI, RIMANEVANO ILLES!.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[(JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURASINISTRO (O SI ONO |
ffido LETJ’?, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO / Il Conduce
_— B 4, FIEoot YLy s €t <O
L pagina 2
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739

Tel.: TEL -FAX 0997366544
E-Mail:ernestosioni@itiscalinet.it

Penzia N°

Relazione 0i perizia per

Codice|Ramo sinistro

1421,00/G /11 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.552 FANELLI VALENTINA 005 - ASSICURAZIONI
Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2011 |103/NS/11 24/05/2011
Cod. Pente | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

Si

Data Incanco Data primo rilievo Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
31/05/2011 31/05/2011 | TARANTO ASS Da niz. 4

Da Certificato di Proprieta - Intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scade il

VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatano/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa

CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Mcdello-Versicne) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/IF2G CX272XG ZGA482M1006005556 28/09/05

Stato d'uso K. Preum Colore - Tipo smalta Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Aliestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
i = 51 9
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -D .
. I F C1
comme.find. 9. qli m. n° n° m E EI .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2| [B2] [B4] [c2
€ 1,00|€ € 0j€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Difff Tempo [Diff| Tempo |piff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore centrale S 15 |S 10 S 2,0 632,39
Rivestimento anteriore centrale (cofano) L 10 (L 1,5 L 1,6
Codice / Kiparatore Fascia z:rt SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 2,5 25 35 € 632,29
Supplemento per Ore | suppiemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,53 |10% maxore 3 0,40 | per Vemiciatura 1,6 | supplementar: 2,53 1votale tempi VE Ore 6,03
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) ] Tmponibire Tva Totale
€ € 1,00 | FRicambi € 632,39 ¢ 126,48 ¢ 758,87
Insuft, Assicurativa % Coeff. Riduziorna % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 603 €h 11,55 € 69.65(€ 13,93)€ 83,58
Noio Dime efo Varie
Tatate Imponibile € 934,57 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € Ore 11,03 gn 20,66/ € 22788\ € 4558 | ¢ 273,46
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066 € € €
Totale (imponibile) € 934,57 | srifit 0,50 %di 929,92 ¢ 465 ¢ 0.93|¢ 5,58
Totale (lva Compresa) € 1.121,48
Frar TS TOTALE STIMA ¢ 934,57 € 186,92|€ 1.121,49
min. e il max dei % €
Importo Richiesto importo Concordate Importo Lesioni Fermc Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 14
TOTALE Indennizzo Osservazion
€ 934,57
1
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~AMmMAL_ AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Azienda per la Moabilita nefl'Area di Taranto

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

N° SiNISTRO

103/NS/11 | Al SENS DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1931, DELL'ART. 23 DELLA LR n° 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORT: DELL'ASSESSORATO REGIONALE At TRASPORTI N° 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
148282 | [LACAVA | FRANCESCO H Conducente di linea ]
COMUNE DI NASCITA DATA Di NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
SROTTAGLIE |[ 120555 | [ 02-03-83 | [GROTTAGLIE || 74023 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
/IA DON LUIGI STURZO, 48 |[ D |[ TA2185863B |[ PREF.TA |[ 28/12/2012 | [24/05/2011 |
ORA TARGA AUTOBUS N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUOGO IN CU E' ACCADUTC IL SINISTRO
08.30 || CX272XG || 552 I 20 | ~ |[TARANTO LAMA - VIA LAMA |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 1.074,57] 25% RISCHIO DI IMPRESA
| 806,00|

'VENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE FARO

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

) 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

R o
lotale Coefficiente Moltiplicatore [ 0,700 |
DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO

RISCHIO D! IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE

l 806] 0,700 . 56420 |

Note:[PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 \ ]

Taranto i £S/0ff o 11 IL PRESI Q
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INISTRO DEL 24/05/2011 A POL. RCV N.2544008Y (N>. RIF. 1V...

dil

Oggetto: SINISTRO DEL 24/05/2011 A POL. RCV N.25440689 (NS. RIF. 103/NS/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Fri, 27 May 2011 16:28:22 +0200

A: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Anticipiamo ns. nota prot. 10023 del 27/05/2011.
Cordialita.

Ufficio sinistri Amat Spa
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