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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
~215INSA1 [ 4502011 | [ 0935 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO »
| 3 |TARANTO - VIA ALESSANDRO VOLTA . MIAMASACCIO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI - [ 586 || DW778TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 190790 | [SOLDANO | | [SERGIO " || CONDUCENTEDILINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
BARI ][ 30/04/1966 | = 01/07/2008 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALEMAGNAGRECIAN.451 | D |[ BA2891857P || TARANTO [ 13/07/1995 |  05/05/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE | l

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| SEAT || ALTEA || EC445LL | PIZZUTO ANNARITAePIZZUTO | [TARANTO |
VIA [ PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA VERDI 53 | INCHIARO Pol. 314003352 SC. 30/6/2012 7 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA 7 COMUNE DI RESIDENZA

PIZZUTO ANNA RITA (Taranto, |VIAVERDI53 . | TARANTO 7 j
B 1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

N | | R
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I "_‘ f o H } j T - B -
| il I I ]
DOMICILIO B COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| L | 11 |
- 3° DANNEGGIATO - _ NATURA DEL DANNO

| I ] N
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA F’OLIZIA URBANA

TESTIMONI
NESSUNO

[ ] N . ]

|

O VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J
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DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
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Azienda per Ja Mobilitd nell’Area di Taranto %, e [T
N° SINISTRO . DATA SINISTRO ORA B ) MODALITA® APERTURA
| 215NsA1 [ 15012011 ] 0935 | ~ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA ~ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO B ANGOLO -
3 TARANTO - VIA ALESSANDRO VOLTA | VIA MASACCIO ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI | 586 || DW 775 TR
MATR. AGENTE ~ COGNOME . nNome ' QUALIFICA
| 190790 | [SOLDANO | BERGIO |7 CONDUCENTEDILINEA |
- COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
BARI [ 30/04/1966 | | 01/07/2008 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO B TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A ] DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALEMAGNA GRECIAN. 457 || D | BA2891857P || TARANTO || 13/07/1995 | | 05/05/2015 |
_ COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T, e COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE _ o ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA 7 PROPRIETARIO  COMUNE Di RESIDENZA
|_SEAT [ I | B J1
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
— . S _—
| . I |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETABIO) VIA T PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L B - ] il
N 1° DANNEGGIATO » - NATURA DEL DANNO _
B | N _. |
2° DANNEGGIATO 'NATURA DEL DANNO -

| _ o | ]
DATI RELATIVI Al TERZ} COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
— ! .
| ] | I L ]
DOMICILIO ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
] J| i )
3° DANNEGGIATO - } _ NATURA DEL DANNO -

4°* DANNEGGIATO o ) NATURA DEL DANNO )
I :
Lo . - . I - . I

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA

TESTIMONI o - 7 B 7 ’ )
NESSUNO 7

o X EVA'EFEAZEON’E DELLA DIREZIONE
St Sice  fa SR, o , o




N° SINISTRO P
S.p.A

Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

© O xe==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO S| PRESENTAVA LEGGERMENTE SGANCIATO DALLA PROPRIA a
SEDE.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

LIEVISSIMO SEGNO DI STRISCIATA SUL PASSARUOTA ANTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IALLE ORE 09.35 CIRCA DEL 15/10/2011 ALLA GUIDA DELL'AUTOBUS N.586 LINEA 3 DIREZIONE TAMBURI, ALL'INCROCIO TRA
VIA VOLTA E VIA MASACCIO, NELLO SVOLTARE A DESTRA IN VIA MASACCIO PER ANDARE AL CAPOLINEA DI PIAZZA GESU'
DIVIN LAVORATORE , STRISCIAVO IN MANIERA LIEVE IL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO IN BASSO DELL'AUTOBUS
CONTRO IL PARAURT! ANTERIORE SINISTRO DELL'AUTOVETTURA ALL'ALTEZZA DELLA RUOTA.

L'AUTOVETTURA ERA FERMA ALL''INCROCIO (SPOSTATA VERSO IL CENTRO) IN QUANTO POCO PRIMA SI ERA VERIFICATO
UN INCIDENTE TRA LA STESSA VETTURA £ UN MOTOCICLO.

M SONO FERMATO PER ALCUNI MINUTI MA DOPO, PER NON CREARE ULTERIORE INTRALCIO AL TRAFFICO, PROSEGUIVO
LA CORSA.

IN DATA 18/10/2011 ORE 08.45 Ml RECAVO PRESSO LA POLIZIA MUNICIPALE DI TARANTO PER RILASCIARE LA MIA
DICHIARAZIONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (S (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
- It Conducente
A, A ?/ 4‘3/ Pz %
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N° SINISTRO
) SpA.
Aziendo per la Mobilite nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

IL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO SI PRESENTAVA LEGGERMENTE SGANCIATO DALLA PROPRIA &
SEDE.

i - N

DESCRIZIO;IE DEI DANNI Fil%’bRTATI DALLA CONTROPARTE L _
LIEVISSIMO SEGNO DI STRISCIATA SUL PASSARUOTA ANTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IALLE ORE 09.35 CIRCA DEL 15/10/2011 ALLA GUIDA DELL'AUTOBUS N.586 LINEA 3 DIREZIONE TAMBURI, ALL'INCROCIO TRA
VIA VOLTA E VIA MASACCIO, NELLO SVOLTARE A DESTRA IN VIA MASACCIO PER ANDARE AL CAPOLINEA DI PIAZZA GESU'
DIVIN LAVORATORE , STRISCIAVO IN MANIERA LIEVE Il. PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO IN BASSO DELL'AUTOBUS
CONTRO IL PARAURTI ANTERIORE SINISTRO DELLAUTOVETTURA ALL'ALTEZZA DELLA RUOTA.

L'AUTOVETTURA ERA FERMA ALLINCROCIO (SPOSTATA VERSO IL CENTRO) IN QUANTO POCO PRIMA SI ERA VERIFICATO
UN INCIDENTE TRA LA STESSA VETTURA E UN MOTOCICLO.

MI SONO FERMATO PER ALCUNI MINUTI MA DOPO, PER NON CREARE ULTERIORE INTRALCIO AL TRAFFICO, PROSEGUIVO

LA CORSA.
IN DATA 18/10/2011 ORE 08.45 Ml RECAVO PRESSO LA PCLIZIA MUNICIPALE DI TARANTO PER RILASCIARE LA MIA

DICHIARAZIONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
D PROWEDIME_NTO PRESIDENTET APERTURA SINISTRO @ SI CONO

» LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
P A (s
S &

Conducente
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ~ ~ DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 218/NSAT |7 15/10/2011 [ 093 | ~ DENUNCIA AGENTE
LINEA B LUOGO INCUIE’ ACCADUTOILSINISTRO ANGOLO
[ 3 |TARANTO-VIAALESSANDRO VOLTA ] VIAMASACCIO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI - ][ 586 ][ DW775TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME ' QUALIFICA
| 190790 | |SOLDANO _____ [SERGIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
BARI || 30/04/1966 | 01/07/2008 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALE MAGNA GRECIAN. 451 | D  |[ BA2891857P | TARANTO |[[ 13/07/1995 ||  05/05/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

‘NATIONALE SUISSE

e

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ___ MODELLO TARGA o PROPRIETARIC COMUNE DI RESIDENZA
" SEAT |[ | R §
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[
CONDUCENTE ({SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I R
‘i e e e e s ! - e
2 DANNEGGIATO __ NATURA DEL DANNO

o |

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
- DELLO . PR
1 L i R _
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
r— ToUTTT T mmmem e . - e " i i
L L 1 /| |
3° DANNEGGIATO _ e NATURA DEL DANNO
[
4°DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA

TESTIMONI -

[NESSUNO

] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li //?/o&, (2t

Egr. Sig.

SOLDANO SERGIO
VIALE MAGNA GRECIA N. 451

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 215/NS/11 del 16/10/2011

Il giorno 15/10/2011, il bus n° 586 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& 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° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
l'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 oS
RACCOMANDATA A MANO —
per ricevuta - Taranto, li AZ[04 [ Zou
N 2
e

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
tig 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.i
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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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo

g e OPERATORE:
Linea z k& w z 5 w ' . .
N° P I 32 & COGNOME e NOME Orario Localitg Firma Verificatore
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SEZIONE B Azienda per lc Mobilito HEA.’ Area di Taramo

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

1 2] 3]

TURNO DI SERVIZIO n° {10 TURNO DI SERVIZIO n°® __ || Turno DI SERVIZIO N0 £/C
DALLEORE S 4O DALLE ORE o DALLE ORE ___/%. 2>
7
/ /! = 7 /
ALLEORE _ic. :,v,g,’f - ALLE ORE e e ALLEORE _._ é’/z ,’i,
=
LINEA T LINEA - LINEA L
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRM PERATORE QI‘ESERCIZIO
o ;32:/;,7 (L0 c/‘ff/»(—'«u . |- / sl T E Z/t?* v ERTL S
- C}\ L
¥ el : 5 ‘

CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio : Fine
(Barrare la voce che TICOI'I‘E)‘ Turno Turno (Barrare la voce che ricorre) Turno Turno (Barrare la voce che ricorre) Turno @ Turno
Indicatori di linea ' NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE ‘ NE
Indicatori di direzione NE . NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione ‘ NE ! NE Impianto lluminazione NE ‘ NE Impianto illuminazione i NE NE
Luci interne NE ' NE Luci interne NE NE Luci interne ' NE NE
Strumentazione di bordo NE | NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE } NE Obliteratrici NE ‘ NE Obliteratrici NE NE

—— S R L . ————— e | ——— e JEE— PR
|

Ma:telletto rampivetro di i Martel!etto rompivetro d1 Marteltetto rempivetro di

sicurezza M : M sicurezza M M sicurezza M ™

Sigilii maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di

sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M

Regolamento viaggiatori M N Regolamento v1aggoatorl M . M Regolamento viaggiatori M M

|nterno bus 1 interno bus interno bus

Estintore i M : M Estintore ; M M Estintore M M

Pulizia del Bus - INS INS Pulizia det Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS

Cintura di sicurezza ! Cintura di S|cu.;r_erz_zarm o 7 Cintura di sicurezza

{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente 'M = Mancante _INS = Insufficiente

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO . . .. ,4&" fore _L \ P)\-/(/

v

~AmAr. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobililc nell’Area di Taranto <, smaa [aiy

:/‘ i Taranto, li
Prot. n.: Z‘{ q UAG

Spett.le

Studio Legale

Avv. Raffaele Madaro
B A Via Medaglie D'Oro, n.61
o L S 741231 - Taranto

16 NOV. 201

ep.c. Spettle

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica

Servizio Sinistri

Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (M

e

OGGETTOQ: Sinistro del 15/10/2011
AMAT SPA [ Pizzuto Annarita
Ns. Rif. 215/NS/11

Con riferimento alla Sua nota del 18/10/2011, ns. prot. 19608 del 20/10/2011, si comunica che
la stessa & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. GiovannilJktichecchia)

<%

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

X 5
Xl Haccomandata l
I~

L‘{ Assicurata

. Numerg
Data di Spedizione [

Pacco

Euro —_

-— Dallufiicio postaley .- T

Destinatarip SDEer
Studio Legale
Va AW. Raffaele Madaro

CAR a7 pia Medagjie D'Oro, n.61
/ 711121 - Tarantg -

;irma Per estesg dej ricﬁv‘ente
(Nome e Cognome)

~JConsegna e eltuala ai sens; dellart, 33 g 09.04.01:
J “nvii multipli g un

Unico destinatarig
*Soltoscrizione rifiutata
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’ Studio Legale
AVV., RAFFAELE MADARO

Via Medaglie d* Oro, 61 - 74100 Taranto — Tel/Fax 0997302531 - Cell. - 3280004146 ~ 3932855488 - 3478266810

raffaclemadaro@libero.it // antoniointermite@virgilio.it

3 -9

Avv.Raffaele Madaro Avv. Antonio Intermite
P. IVA: 02422250734 Aq 608 P. IVA: 02462440732
Prot N
~, 20011 201
¥ PRESIDENTE a

95 DRETOREGEMERAE OO

W GRETTORE AMMINSTRATNG O3

T DRETIORETECMC0 O Taranto, 18.10.2011
B ESERCDOMOVMENTD O

BG AERIGNPRONSTR &~

W NUSHCONRAT D

£ omesnaace O Spett.le
B SFORVATICA a AMAT
P PERSONALE [RETREBLZON O Uffficio sinistri
o TEONO a Via Cesare Battisti n.657

oPT PROCOTTI TRAFFICO O
MRG RAGONCRIA/ ECONOMATO O 74100 Taranto

SIQ STAFF QUALITA a
O

OGGETTQ: Richiesta risarcimento danni materiali in riferimento al sinistro del 15/10/2011 avvenuto in
Taranto via Volta con via Massacco tra il veicolo Seat 1g: EC445LL di proprieta della sig. ra Pizzuto Annarita
(mia assistita) C/ Bus linea 3 n. 586 Tg: DW775TR di proprieta dell’ Amat di Taranto.

difensore che
senza il sudderto

oordenuto ivi allegaip, In cavo di violazione delle

La presente in nome e per conto della sig.ra Pizzuto Annarita, che ai sensi dell’ art. 47 c.c. per gli effetti
di cui all’ art. 1182 c.c., elegge domicilio in via Medaglie D'Oro, 61 presso lo studio del sottoscritto
procuratore.

Vi intimo, ad ogni effetto di legge il risarcimento dei danni materiali patiti dalla sig.ra Pizzuto Annarita sulla
propria auto in occasione del sinistro verificatosi in data 75//0/2011 in Taranto via Voita con via Masaccio,
verso le ore 09,30 circa.

Accadeva che in data 15/10/2011 il veicolo tg: EC445LL di proprieta delia mia assistita sig. ra Pizzuto Annarita
era ferma in via Volta all’ altezza dell’ incrocio con via Masaccio quando improvvisamente veniva colpita e
danneggiata dal bus linea 3 n. 586 tg: DW775TR che sopraggiungeva da via Volta omettendo di osservare con
sufficiente diligenze gli spazi a disposizione, impattando cosi I’ auto della sig. ra Pizzuto Annarita causando
danni materiali.

Nell' immediatezza dell’ evento intervenivano i Vigili Urbani.

Poiché & evidente la esclusiva responsabilita dell’ Amat di Taranto nel sinistro richiamato all’oggetto, Vi intimo
il risarcimento dei danni materiali subiti dalla mia assistita in seguito al sinistro e Vi invito entro e non oltre 10
giomni dal ricevimento della presente a contattare codesto studic legale per comunicare dei validi estremi
assicurativi per procedere al risarcimento del danno in base alla procedura di indennizzo diretto secondo D. L.vo
209/2005 altrimenti saremo costretti ad adire la competente Autorita Giudiziaria contro I’ Amat di Taranto in
qualita di proprietaria quale responsabile civile ex art. 2043 c.c..

Spressa> comunizato do porie del
da porte & qualsiast soggena
Parola ed in nome e per conto del suoi assistt, riernd

nza il <<consense .
, operaia
data del
n

del do,

che segue sona riservaw ¢ destinase esclusivamente alla persora ovvero all ente
 sedf di ginstizia. (L. 67596, D.Lvo 196:03)

del

s Impegna a non consnicare 4 terzi alcun

Persona del dijes

P

Honché nella commicazione
. it o
nelle

io, La diffusi
del presente
studio legale, nella

)3

i quale In ogni case, non potra diffonderne if contenuto se

Saaggl

et i

AV affaele

¢ prothita. It d

disposizioni di cui sopra, codesto

Le informazieni cantenute nella presente lettera

Sopraindicat] (o ai suot incaricalt)
ha sottoscritio Il presente me;
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telaio IV L§b &5’ CAQC 1946 ﬂ cilindrata tara in q. [:

colore E:"w 573 potenza max Kw l:] tipo freno
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1
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AATA 6 /ot 5e TapaaTe gy S
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Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

Squadra Infortunistica Stradale

" DINAMICA DEL SINISTRO NR.878 bis del 15.10.2011 |

1 sinistro stradale di cui trattasi, si verificava all'intersezione di Via Masaccio con Via Volta. La Via Masaccio
¢ strada ad unica carreggiata, a doppio senso di circolazione, il cui flusso veicolare si sviluppa da Est verso
Ovest e viceversa. La carreggiata ¢ marginata ambo i lati da marciapiedi rialzati. oltre i quali vi sono civili
abitazioni. La sosta veicolare avviene sempre su ambo i lati e parallelamente all'asse stradale. La Via Volta,
nel tratto interessato al sinistro stradale, & strada ad unica carreggiata a senso unico di marcia, il cui flusso
veicolare si sviluppa da Sud verso Nord (direzione Via Archimede). All'intersezione stradale di via Volta con
Via Masaccio, cantone Sud, & presente segnaletica stradale verticale di Stop, con relativa segnaletica
complementare di linea d'arresto. La medesima segnaletica stradale di Stop, € altrettanto ubicata nel cantone
Nord dell'intersezione, ma la stessa é solamente valida per i mezzi pubblici di trasporto (Bus e Taxi), che
trovano la loro strada riservata sulla Via Volta tratto via Archimede con Via Masaccio. All'intersezione
stradale di cui trattasi, inoltre, & ubicato attraversamento pedonale.
All'arrivo degli scriventi sul luogo era presente la conducente della vettura la quale dichiarava che di seguito
ad un sinistro avvenuto con un motoveicolo, la propria vettura, nella posizione di quiete post urto per tale
evento, veniva urtata da un bus che sopraggiungeva a distanza di tempo sul luogo del sinistro. La stessa
conducente riferiva che il proprio mezzo aveva subito danni all'altezza del parafango anteriore sinistro
fornendo nel contempo la targa del mezzo pubblico. Per quanto sopra si contattava l'azienda pubblica ed in
data 18.10.2011 si presentava il sig. Soldano conducente del bus il quale rilasciava spontanee dichiarazioni
circa l'accaduto. In sintesi l'autista dichiarava di notare la vettura ferma e incidentata alla propria sinistra e che
nell'effettuare la manovra di svolta a destra sulla via Masaccio, veniva avvisato dal contatto avuto con il
proprio veicolo e Ia Seat. Tale collisione di lievissima entita (come si evince da reperto fotografico) avveniva
presumibilmente tra la fiancata posteriore sinistra del mezzo pubblico e I'arco parafango anteriore sinistro della
Seat.

Gli scriventi
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZION!I SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

U e ot metae PAT. CE M LR RAZNAG R RV {lofod .9413

ident'fcit_:rcatora Jfozo _______
il quale, in qualith di._COAKY c¥azs _ BUS _ AuiT, 50C 586 i3 3.

riferisce quanto segue:. A _ROR L0 3T ¢ ReS . _Aul. Sec.586. .
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fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

sopra.
Il dichiarante LM/Agente di

//ﬁ[ybz/% _______ A1 et

y
26




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno.. 9.7 addi___. I3 del mese dl\gié/q: __________
alle ore é'??/)?' _____ in jocalita... .11 tSaCedo ]
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G.________. A/j“-’ _______
& presente il sig. ... _....1. f‘??”ﬁ/ﬂ““/”f//é _________________ el
identificato a mezzo ...___....__. P4 NELY. b A
il quale, in qualitadi......._.. MO@’LAUCE??‘?{gEAT ...............
riferisce quanto segue:.. & 0h . Ew*tow( O Adnd A LeslW

M Sl b slimstane  wozel.  |o~D ] Al bconte




segue la dichiarazione spontanea del sig...... .

-

S

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

sopra.

L’Ufficiale / Agente di P.G.










Al Comande di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 972 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia. mumc1paie

Si assegnia |
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Se'\"lszUfmcm

a2 77 . ‘
N./% /f % DEL //’f Al A !
i

S}'JE.ZIO per diritts di chrett:rj.a e 1

Io sottoscritiof B AL O CARLO . nalo/a a TARANT o i
Ao /ff‘l {/m b2 eresidenea V& KAV inVia LAGo TAGGTe RE 4. 43 5e.

W aua\TA Oy DifsnbenTt ATAT SFA ADDETTo AL 'UTRIClo SIMISTA]

chiedo copia del seguente atio:

L] accertamento contravvenzionale nr................... del................... (spese: €. 2,50)

X raPPOrtu incidsnle stradale del A5 //w/ 2ot e A V" c7A (114 3A CCie

] Y L1 g MU

per il seguente interesse giuridica: USe ASZicyaaTlo

...................................................................................

~7Richiédo che la consegna avvenga: ‘[ﬂ’ 2 mano TR e s

[_] tramite R.R. all’indirizzo su nportato (aogmnta spese: €.5, 6(})

+ Prende atto defla somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell®atto richiesto ed
effettuo il relative versamento }ﬁ in contanti — [ ] con allegatu assegno -circolare mon <trasferibile
iniestato a; Serviziv Economate Comune Taranto, oceorrente per IPacquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente soradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritid Giudiziaria. Quale avvocaly o rappresentante. aliego inoltre per gualsiasi richiests
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

//._D:gg’fic iedente,
N

Verificato documento CAAGA B i LEATUR » AO 8282 5 8 O in corso di validita.

(U presente fuc-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comunc: wyww., Comunc. Taranto.it)

(spaziv per Pufficie di pom, interessato)
Vista la ichiesta sopra riportata, valutato I'interesse giunidico espressoc,
|_] siritiene non poier consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per 1 segg. motivi:

[_1s1acconsente al rilascio di copiz della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente. por. - (data:) —— 11 caposervizio /capoufficio
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio ’5% o
=, e [

Taranto, li 14/gennaio/2012

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

SEDFE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 19983 del 25/10/2011 e si comunica che & stata effettuata

la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 * Gestione

Sinistri ,* al bus 586 coinvolto nel sinistro 215/ns/11 del 15/10/2011.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti posteriore.

Si trasmettono in allegato n 4 rilievi fotografici.

WM
/

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






JINISTRO DEL 15/10/2011 A POL. RCV N. 25440856 - AMAI'SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 15/10/2011 A POL. RCV N. 25440856 - AMAT SPA (DW775TR) /
PIZZUTO (EC445LL) - NS. RIF. 215/NS/11

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

Data: 26/10/2011 18.22

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

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. mail
del 21/10 u.s., in allegato trasmettiamo nota prot. 19608 del 20/10/2011 di
richiesta di risarcimentoc danni formulata dall'Avv. Raffaele Madaro per conto
della Sig.ra Pizzuto Annarita.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

215NS11.pizzuto.PDF 101 KB

.dil 26/10/2011 18.22
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Azienda per fa Mobilite nell'Area di Taranio '@;ma::m!-:.:;-é

_ Taranto, li 17 Nov. 7041
Prot. n.: ;&Q% UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Direzione Tecnica - Servizio Sinistri
Raccomandata A.R. Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del o4/10/2011 a Pol. RCV N.25440629

AMAT SPA (CA356RJ) / Mediamotors (CYo73EY) + SCIALPI(DZg93ZZ)
Ns. Rif. 208/NS/11

Sinistro def 07/10/2021 a Pol. RCV N.25440697
AMAT SPA (DG438BF)  DE NICOLO'D. + BASILE C.
Ns. Rif. 210/NS/11

Sinistro del 08/10/2011 a Pol. RCV N.25440721
AMAT SPA (DW535TR) / MILLI (X37MYL)
Ns. Rif. 211/NS/3a

Sinistro de! 12/10/2011 a Pol. RCV N.25440707
AMAT SPA (DN280AZ) / SOLITO (CX281KG)
Ns. Rif. 213/N5/11

Sinistro del 22/0g/2011 a Pol. RCV N.25440689
AMAT SPA (CX272XG) | FABBIANQ (LA TANA DI GIO")
Nis. Rif. 214/NS/1a1

Sinistro del 15/10/2011 a Pol. RCV N.25440856
AMAT SPA (DW775TR) / PIZZUTO (EC445LL)
Ns. Rif. 215/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo le denuncie di sinistro indicato in oggetto gia anticipate via
e-mail.

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

IL DIRETTO ENERALE
@ {Ing. Giovanni tichecchia)

Distinti saluti.

Societd per Azioni con Socio unico sogeetta a direzione e caordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax -39 (199 7794247 » web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@pec. gmat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lve e N' iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalc
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Nationg, isse
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JBEEAMURTERT NG
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TARGA VEICOLO C DATI NATANTE TIPO VEICOLO O NATANTE
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2 TIMBRO O CODIGE Al Dipartimento per i Trasporti, la Navigazione ed | Sistemi informativi e Statistici
IMPRESA DI CONSULENZA Ufficio Provinciale Motorizzazione di ... ...
()l
Il sottoscritio chiede: ! &, consapevoie delle sanzioni penali previste dal’art. 76 del D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara. ai sensi degli artt. 46
e 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000:
(1) €l BSSBIE .ottt e e e e e e RS eE e R e at e b ebd e b ed e RS s et et n s
DATI ANAGRAFICI DEL PROPRIETARIO DEL VEICOLO
COGNOME O DENOMINAZIONE / SOC. ENTI ECC.
7 : T - T T ‘ T ; 7
; DR [*i\,i:i\'\*l‘l
| L Pl N N O O O AN N A
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[ ! i ‘ ‘ T ] ‘ Do : 1 ‘ I ; R { ] 7 ; CODICE
| om - ; . HE i ! | . DENOM
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1 LB WA ot kaRalivis SEh
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4 ] ] | T S |
Lo | % R ! L
| || ; o ! [ i b=
DATI DEL VEICOLO
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17 18] ¢ i
5 : : I
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18 20 ' i T 23] 23
! Lo
i [ | ‘ i
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al ; : } . i T 2l T 24 o
Pl ’ i ; ‘ T | I ‘ ; ‘
AN | R '
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25] T I T 26 27 ] 28 29 3 | T E T [ T
R i i , b P : | |
L L ! f ! i P E ! i ‘
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[ 1] | p o L
| i i | | v "
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o ; ; ‘ ! ‘ i T T
&) ! 4 I ! | i H i H !
£ | R 1/1 | | SRR HEN |
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o ‘ | ‘ bl ; ‘ r ‘ i
2 ] | 1 . -
£ FABBRICA E TIPO - INTEGRATIVO DENCMINAZIONE D O.M. EL. MAX, EFF, ! : i | : !
& I F ]
z i E ‘ 40 GANCIO Di TRAINO ......... ALIMENTAZIONE
L ; | REG.
COD. MARCA OP. DELLA PREC. VISITA E PROVA  DATA RAP. POT/TARA o Dl eccvesomerccenenn. GATL [ BENZINA/METANO
T T [ 5 ]
i 1 H @ ALIMENTAZIONE |
; | | S rp. ||| |
- BENZINA/GPL
TRASPORTO COSE - NOLEGG! E SERVIZI PUBBLICI - LICENZA NOLEGGIC MACCHINE AGRICOLE
_ESENTE - N. AUTQRIZ. O N. LICENZA DATA RILASCIO ATTIVITA TRASPORTO COSE O AUTORITA CONCEDENTE 1L TITOLO
£ 3 | ! N AR i w Do
e | JRNERE IR IEENEEEEEEEE NS
< i [} ' : . i i : | i
MACCHINE AGRICOLE E OPERATRICI
DENOMINAZIONE AZIENDA )
31 T i T ] 7 { 1 l v T I 1 | i | | | a3 i 1 TIRO
i ‘ [ ‘ i 1 o o [ ‘ i ‘ ‘ oy | | AZIENDA
i oo F Py P R i |
SEGUE DENOMINAZIONE AZIENDA
32 7 T I ‘ T oy T D ‘ T i ! ;
Lo Lo i j Pl g R I IO ro!
o } P Do : o P ol ! ’ I ’
i : i ; ! —
COMUNE SEDE DEtL'AZIENDA . PROY. D! RES - .
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*wd: Sinistro AMAT n°215_ns_11 - Soldano Sergio 15/10/2011

Oggetto: Fwd: Sinistro AMAT n°215_ns_11 - Soldano Sergio 15/10/2011
Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 26/01/2012 15.05

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

----—--— Messaggio originale --------
Oggetto:Sinistro AMAT n°215_ns_11 - Soldano Sergio 15/10/2011

Data:Thu, 26 Jan 2012 15:02:43 +0100
Mittente:Tiziana Tursi <tursi@amat.ta.it>
A:annamaria.caliandro@gavabroker.it

Con riferimento al sinistro in oggetto si trasmette |'elaborato peritale al fine della
liquidazione dei danni in favore dellAMAT S.p.A.
Dott.ssa Tiziana Tursi

Allegati:

elaborato peritale_sin_215_ns_11.pdf 1.2 MB

1dil 26/01/2012 17.33



Re: sinisro Soldano Sergio del 15.10.2011

Oggetto: Re: sinisro Soldano Sergio del 15.10.2011
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 26/01/2012 9.46

A: TIZIANA TURSI <tursi@amat.ta.it>

ti allego copia scansionata della perizia per il riscontro alla Gava broker.

Il 19/01/2012 11.10, Annamaria Caliandro ha scritto:

Vi comunichiamo che non & possibile istruire il fascicolo in oggetto presso la Compagnia, in quanto :
documentazione trasmessa & incompleta, mancante del verbale di accert. Danni. :

Cordiali satuti.

Anna Maria Caliandro

GAVA Broker Srl
Intermediazioni Assicurative
Lloyd's Correspondent '

. Sede e Direzione Generale:
Via A. Lanzellotti n. 3/D — 72100 Brindisi ;
i Tel. +39 0831.5850802 Fax +39 0831.518040 :

E-mail: annamaria.caliandro@gavabroker.it

Le informazioni contenute nella presente comunicazione e i refativi allegati possonc essere riservate e sono, comunque, destinate
esclusivamente alle persone o alla Societa sopraindicati. La comunicazione, diffusione, distribuzione efo copiatura del documento trasmesso
noncheé qualsiasi forma di trattamento dei dati ivi contenuti da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinataric € proibita, sia ai sensi dell'art.
616 c.p. , che ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, ed in ogni casc espressamente inibita. Se avete ricevuto questo messaggio per errore, vi
preghiamo di distruggerlo e di informarci immediatamente inviando un messaggio al mittente o telefonando al n. 0831585902

Information contained in this communication is intended for the named recipients only. t may contain legally privileged and confidential
information and if you are not the intended recipient, you must not copy, distribute or take any action in reliance on it. if you have received this

! communication in error, please destroy it and notify us immediately by telephone in Htaly on +390831585902 or return the originat to the sender
. byemail P
H i

Allegati:

215NS11.relazione di perizia. PDF 1.2MB

Ldil 26/01/2012 9.47



sinisro Soldano Sergio del 15.10.2011

1dil
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Oggetto: sinisro Soldano Sergio del 15.10.2011

Mittente: Annamaria Caliandro <annamaria.caliandro@gavabroker.it>
Data: 19/01/2012 11.10

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Vi comunichiamo che non & possibile istruire il fascicolo in oggetto presso la Compagnia, in quanto
documentazione trasmessa & incompleta, mancante del verbale di accert. Danni.

Cordiali saluti.

Anna Maria Caliandro

GAVA Broker Srli

Intermediazioni Assicurative

Lioyd's Correspondent

Sede e Direzione Generale:

Via A. Lanzellotti n. 3/D — 72100 Brindisi

Tel. +39 0831.585902 Fax +39 0831.518040

E-mail: annamaria.caliandro@gqavabroker.it

Le informazioni contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati possono essere riservate e sono, comunque, destinate esclusivamente alle
persone o alla Societa sopraindicati. La comunicazione, diffusione, distribuzione e/o copiatura del documento trasmesso nonché gqualsiasi forma di
trattamento dei dati ivi contenuti da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario & proibita, sia ai sensi dellart. 616 ¢.p. , che ai sensidel D. Lgs. n.
196/2003, ed in ogni caso espressamente inibita. Se avete ricevuto questo messaggio per errore, vi preghiamo di distruggerto e di informarci
immediatamente inviando un messaggio al mittente o telefonando al n. 0831585902

Information contained in this communication is intended for the named recipients only. It may contain legally privileged and confidential information and if

you are not the intended recipient, you must not copy, distribute or take any action in reliance on it. If you have received this communication in error,
please destroy it and notify us immediately by telephone in italy on +390831585902 or return the original to the sender by emait.

24/01/2012 9.14
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Oggetto: sinisro Soldano Sergio del 15.10.2011

Mittente: Annamaria Caliandro <annamaria.caliandro@gavabroker.it>
Data: 19/01/2012 11.10

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Vi comunichiamo che non & possibile istruire il fascicolo in oggetto pressc la Compagnia, in quanto
documentazione trasmessa & incompleta, mancante del verbale di accert. Danni.

Cordiali saiuti.

Anna Maria Caliandro

GAVA Broker Srl

intermediazioni Assicurative

Lioyd’s Correspondent

Sede e Direzione Generale:

Via A. Lanzellotti n. 3/D ~ 72100 Brindisi

Tel. +39 0831.585902 Fax +39 0831.518040

E-mail: annamaria.caliandro@gavabroker. it

Le informazioni contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati possono essere riservate e $o0no, comunque, destinate esclusivamente alle
persone o alla Societa sopraindicati. La comunicazione, diffusione, distribuzione e/o copiatura del documento trasmesso nonché qualsiasi forma di
frattamento dei dati ivi contenuti da parte di qualsiasi soggetto diverso dai destinatario & proibita, sia ai sensi dellart. 616 c.p. , che aisensidel D. Lgs. n.
196/2003, ed in ogni caso espressamente inibita. Se avete ricevuto questo messaggic per errore, vi preghiamo di distruggerlo ¢ di informarci
immediatamente inviando un messaggio al mittente o telefonando al n. 0831585902

Information contained in this communication is intended for the named recipients only. it may contain legally privileged and confidential information and if

you are not the intended recipient, you must not copy, distribute or take any action in reliance on it. ff you have received this communication in error,
please destroy it and notify us immediately by telephone in ttaly on +390831585902 or return the original to the sender by email.

A5k

1dil 23/01/2012 8.3



. - Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3080,00/G /11 |AMAT 001|CARD
INFORTUNISTICA STRADALE , :
N ) o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.586 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |215/NS/11 15/10/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo pelizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@stiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
27/110/2011 27/10/2011 | TARANTO ASS Da Iniz. 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatario/Cemproprietario - Indirizzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
N.N. DW775TR 99999999999999999 959/99/9999

Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoll |Fortate Tara Passo Posti Assi j-D
. A1 F C1
comme.find. Jali qli m. n° n° E EI -
Valore Commerciale(C) Valora Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita c2
€ 1,00l€ € Ole € 1,00 El
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Temps [Diff] Tempo |Dift [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti posteriore L| 05 |L 05 |L 0.5
Fascia g:ﬂ’ : ; SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Temp
Telefono: 05 05 0.5 ‘ €
Supplemento per Ore | supplementa Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max cre 3 per Verniciatura 1,2 Supplementari 1,20 |yoale tempi VE Ore 1,70
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] m e Iva Totale
€ € 1 .00 Ricambi € € €
[Tnsutl, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiaié Consumo
{C-A)Cx100= % (N-C)INx100= %|lore 1,70 €h 831 |€ 14,13| € 2,97 |€ 17,10
Nclo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 70,26 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 270 €h 20,66| € 56,78| € 1.7 ¢ 67,49
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale {Imponibile) € 70,26 | srifuti 0,50 % di 69,91 ¢ 0,35 ¢ 0,07 ¢ 0,42
Totale (lva Compresa) € 85,01
S oparts TOTALESTIMA e 70,26\ € 14,75| € 85,01
min. e il max del €
Importo Richiesto Importo Goncordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € € Giomi 0,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 70,26
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionigta Ruslo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 2112/2011  |per. ing”Ern : 3812 1

o



per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  3080,00/11

Ramo sinistro: CARD monofirma Assicurato: AMAT N.586
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: N.N.
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DWT775TR
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 215/NS/11 Data Sinistro: 15/10/2011

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 27/10/2011
Posiz.Ruolo N.:3812




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3080,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 215/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: CARD monofirma

Data Sinistro: 15/10/2011
Data Perizia: 27/10/2011

Assicurato: AMAT N.586
Veicolo: N.N.

Targa: DW775TR
Controparte: IGNOTO
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S.p.A

Azienda per lo Mobilito rell’Aree di laranto

N° SINISTRO DATASINISTRO ORA , MODALITA' APERTURA
215/NS/11 - 15/10/2011 | 09.35 ~ DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL ssmsmo o ANGOLO
3 TARANTO - VIA ALESSANDRO VOLTA ~ VIAMASACCIO
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI - S ~ 586 DW 775 TR
MATR. AGENTE COGNOME 7 NOME QUALIFICA
180790  'SOLDANO ' SERGIO CONDUCENTE DI LINEA
B o C_Q_N_IUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D_I RESIDENZA ~ CAP
BAR! 7 7 B ~30/04/1966 01/07/2008 | TARANTO 74100
TIPO PATENT_E N° PATENTE _ RILASCIATAA  DATA RILAsclo jggggﬂ_u PATENTE
TARANTO | 13/0711995 | 05/05/2015

DOMICILIO L
VIALE MAGNA GRECIA N 451 | D ) BA2891857P
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. ~_ COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
~ COMUNE DI RESIDENZA

PROPRIETARIO

[

MARCA ~ MODELLO ~ TARGA = PHK
. SEAT . | : ;
U B —— N o . o e e — . - I __,_..J \ —_
L VIAIPIAZZA 7 COMPAGNIAASS|CURATRICE
| _ R
ONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
i e L . : I I O ) _
7 1°DANNEGGIATO - ) -  NATURADELDANNO
:ﬁ,#_ o Dﬁﬁgeyf\[o 47,;v 7 o NATURA DEL DANNO ‘
DAT! RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
' bomcwio  COMPAGNIA Aéé?f:?RATR'CE ~ IMPORTODANNI _  'LIQUIDATORE
T g panmeGeiATo 7 7 NATURADELDANNO
. ® DANNEGGIATO e NATURA DEL DANNO B
AUTORITA’ INTERVENUTA |POLIZIA URBANA T o o
TESTIMONI - " - o B
.NESSUNO
!
VALIDAZIONEE)ELLA DlREZIONE 7

D 3lae Fa 3R o



N° SINIS
L

Aziendo per lo Mobilita nell'Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

 —

(T ] ——r

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO S| PRESENTAVA LEGGERMENTE SGANCIATO DALLA PROPRIA «
SEDE. ~ ‘ : . .. _

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LIEVISSIMO SEGNO DI STRISCIATA SUL PASSARUOTA ANTERIORE LATO SINISTRO -

-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[ALLE ORE 09.35 CIRCA DEL 15/10/2011 ALLA GUIDA DELL'AUTOBUS N.586 LINEA 3 DIREZIONE TAMBURI, ALL'INCROCIC TRA!
VIA VOLTA E VIA MASACCIO, NELLO SVOLTARE A DESTRA IN VIA MASACCIO PER ANDARE AL CAPOLINEA Di PIAZZA GESU'
DIVIN LAVORATORE , STRISCIAVO IN MANIERA LIEVE IL PARAURT! POSTERIORE LATO SINISTRO IN BASSO DELL'AUTOBUS
CONTRO IL PARAURTI ANTERIGRE SINISTRO DELLAUTOVETTURA ALL'ALTEZZA DELLA RUOTA.

L'AUTOVETTURA ERA FERMA ALL'INCROCIO (SPOSTATA VERSO IL CENTRO) IN QUANTO POCC PRIMA SI ERA VERIFICATO
UN INCIDENTE TRA LA STESSA VETTURA E UN MOTOCICLG.

Mi SONO FERMATO PER ALCUNI MINUTI MA DOPO, PER NON CREARE ULTERIORE INTRALCIO AL TRAFFICO, PROSEGUIVO
LA CORSA.

IN DATA 18/10/2011 ORE 08.45 Ml RECAVO PRESSO LA POLIZIA MUNICIPALE DI TARANTO PER RILASCIARE LA MIA
DICHIARAZIONE,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [ SI (UNO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

- A, g " 70 ‘{ 2 Coqducente

pagina 2
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Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice

Ns. Riferimento

per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3080,00/11
- INFOR TU_N"ST{C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.586 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [215/NS/11 15/10/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penito]Cod. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.;3812 E!l / CARD menofirma
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
27/10/2011 27/10/2011 TARANTO ASS A1 21/1212011
| ONORARI l
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km - | | ] TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto - [Imponibile || 30,00]
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || i | |[Cassa  200%]] 0,60
[Negativa | | [Visura I [ 1 |[WVA 21 % [ 6,43
Suppl ARD Raccomandate || | [Totale N 37,03
Sup. Concordato Varie | | [ Non Imponib. | |
[Sup.Liquidazionel] | [ Totale spese || | | |[Totale | 37,03]
I Totale onorario “ 30.00| IRit. Acc. 20 %l | 6,00‘
Note: | Totale ! 31,03

Taranto, Ii' 20/12/2011

Imperto PERIZIA WA compresa: 85,01

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




COMUNE D1 TARANT®
COMANDO POllZIA MUNICIPALE

. : iz
:a":if“j{‘(’)"p‘aé‘::iﬁ DI POLIZIA MUNICIPALE
- TARANTO

é Confornigall ongmalo;
Taranto, 1 —i
il ?,E””/ 2 PRONTUARIO
PER GLI ACCERTAMENTI RELATIV] AGLI
INCIDENTI STRADALI

Carike - .
N, C%‘V g data incidente 4 5|1 2o 4’f
orario comunicazione c.0.
orario intervento % 5' 4 2
Incidente con soli danni a cosew rilievi planimetrici (]
con feriti [] fotografici M
mortale ]
ACCERTATORI
Qualifica Cognome Nome
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S

veicoLo Y Tipo L (TW78\%1co 7o I marcal <AT

modellol AL7ZA —] targa LEC 44% Lf.j Statol:
telaio ,‘ng ZEC?GPEAQC 114 6E cilindrata tara in q.@

colore potenza max Kw D tipo freno T j
immatricolazione uitima revisione l: esito L j

annotazioni: .. . L .

pol. nr.[37 400335 2 ] dal 477/;6‘//’”:] al &Zg?/g |

'k Proprietario 7 S79s58n ]
nato a,: ‘J il E ‘l
residente {:

il
via [ o |

conducente [P/ EEL T 0 Al K2 TA ?\—,
nato aI:TK—‘ (AL " i L?G/C‘ F T

residente E[_/:LLRQ/LT c . ]
via FG 2R jnr.B‘; 7
titolare di[_PA 7373 ] cat.‘E nr.l ’f’:)‘ﬁ-/fjf 55 F Il

rilasciato/a da | v C O gl ]
in data WE valida al P'/; A ? ; ; i ] con le seguenti prescrizioni:

AATA 86/0673-0 TALPAL 7Y 7N ,?:7?,,‘.‘

retrovisore esterno e dispos. acustici e )

indicatori direzionali luci arresto..

pneumatici ~imp. illuminaz.

A v 7 ReRISTAL C - P(g€U7® Ao TIA (ca  AdT

A ShAevs (3) /0505 nz 14 Vi V‘Qf\ﬂi“ﬁ?

—




veicoLo B Tipo [ frero Bus | marca [ROZRA N3 4AQ 418y |
modello [11PO__ URBAAGQ | targa I 'MGT@ | Stato B
telaio r I cilindrata |:___| tara in q.1:]
colore [:‘ potenza max Kw [:] tipo frenol J
immatricolazione - ultima rewsmne esitol R3GOLALS }

e RN P ot

/4
pol. nr.\ ?‘044 0&56 ] dal‘ l al[q{/?-'fz
proprietario[ ATAT sPA

nato a[ | ii‘

residente | /A /AT .
via bty  TAUISTT | o ABY /3
conducente | S0L b AT SIVLGIO ] 'i'
nato al_B A<\ Kl 30/04/5.6\
residente ITMATO

via k7 HAGA K GRsAA Il 451
titolare dil__ °A TSATI | caf 29 | o [BAZSY {8’) IZD
rilasciato/a dal TCTC | il TR/

in data IO{/{‘{I?W’( ‘ valida al | Of/o?/FO’%J con le seguenti prescrizioni:

C.AP. tipo | | el ] uemcte L Jal_
trasportati: Asssvdo |
retrovisore esterno. .. dispos. acustici . U ]
indicatori direzionali ... ... __ . . luci arresto . . .. .
pneumatici ... . .. ___ imp. iluminaz. ... .

7 ;




Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
Squadra Infortunistica Stradale

DINAMICA DEL SINISTRO NR.878 bis del 15.10.2011 |

11 sinistro stradale di cui trattasi, si verificava all'intersezione di Via Masaccio con Via Volta. La Via Masaccio
¢ strada ad unica carreggiata, a doppio senso di circolazione, il cui flusso veicolare si sviluppa da Est verso
Ovest e viceversa. La carreggiata & marginata ambo i lati da marciapiedi rialzati, oltre i quali vi sono civili
abitazioni. La sosta veicolare avviene sempre su ambo i lati ¢ parallelamente all'asse stradale. La Via Volta,
nel tratto interessato al sinistro stradale, é strada ad unica carreggiata a senso unico di marcia, il cui flusso
veicolare si sviluppa da Sud verso Nord (direzione Via Archimede). All'intersezione stradale di via Volta con
Via Masaccio, cantone Sud, & presente segnaletica stradale verticale di Stop, con relativa segnaletica
complementare di linea d'arresto. La medesima segnaletica stradale di Stop, ¢ altrettanto ubicata nel cantone
Nord dell'intersezione, ma la stessa & solamente valida per i mezzi pubblici di trasporto (Bus e Taxi), che
trovano la loro strada riservata sulla Via Volta tratto via Archimede con Via Masaccio. All'intersezione
stradale di cui trattasi, inoltre, € ubicato attraversamento pedonale.
All'arrivo degli scriventi sul luogo era presente la conducente della vettura la quale dichiarava che di seguito
ad un sinistro avvenuto con un motoveicolo, la propria vettura, nella posizione di quiete post urto per tale
evento, veniva urtata da un bus che sopraggiungeva a distanza di tempo sul luogo del sinistro. La stessa
conducente riferiva che il proprioc mezzo aveva subito danni all'altezza del parafango anteriore sinistro
fornendo nel contempo la targa del mezzo pubblico. Per quanto sopra si contattava I'azienda pubblica ed in
data 18.10.2011 si presentava il sig. Soldano conducente del bus il quale rilasciava spontanee dichiarazioni
circa l'accaduto. In sintesi l'autista dichiarava di notare la vettura ferma e incidentata alla propria sinistra e che
nell'effettuare la manovra di svolta a destra sulla via Masaccio, veniva avvisato dal contatto avuto con il
proprio veicolo e la Seat. Tale collisione di lievissima entita (come si evince da reperto fotografico) avveniva
presumibilmente tra la fiancata posteriore sinistra del mezzo pubblico e l'arco parafango anteriore sinistro della
Seat.

Gli scriventi






CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO
VERBALE D! DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
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fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

sopra.

Il dichiarante Lylc/ale/Agente dirL.G.

/\/74%925/@0 _______ f%%‘( PR




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

Lanno. G2, addi...... /) del mes;e(di __________ \9/‘[/3; __________

alle ore &’7/5?’ _____ inlocalita._.__...........70L tSacCedo
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G.._.._.... % s

& presente il sig. ... P r27°£4““14/f4 _________________ e
identificato a mezzo __.....____.. P 4’ 7:?7/7'? _________________________________________

il quale, in qualita di_...._.__. Mo@/l/\"@’ﬁ”géﬂ ______________
riferisce quanto segue: .. &5 "7 .. €.w.l_\.___9 ..... (... Vi S Lo LW &
L N T S X DY SR VL L2 AU o) S /. L racllo
_____ Gu_ N ececcta, pal feowav. A Lk
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segue la dichiarazione spontanea deisig. .

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
{

sopra.

) dichiara_r)? \‘/
(lm@;a)a! = ClzzglO
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) Ao /’H //M b3 cresidentea ‘& KAWTO

Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Moedulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale |
Si assegni a f
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

| 5 ABHh96 oo Dl Al

Spazio per diritl di segreteria - -

. wig313e03s k-
o WIHALSHETS

ST
lo sottoscritiofa ReaL®o CARLO , nato/a & TARANT © il

nVia LAGo MA GGrlo RE 4. 42 Sc.
W BuaLITA D Difsudentt AHAT SPA ADDETTo AL 'UTEICio SINMISTA]

chiedo copia del seguente atio:

[ accertamento contravvenzionale nr..................... del................ (spese: €. 2,50)
{  rapporto incidente stradale del AS /Ao [ Zott vig:.. A WecTA ) A SACCLe

] BIETO. e et e e

per il seguente interesse giuridico: yse A S cugaT Vo

"¢ "Richiedo che la consegna avvenga: ]Zfa mano ' T e

{1 tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).
« Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento ]2{] in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a; Servizio Economate Comune Tarante, occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteriz da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.
» Esibisco mioc documento di identith e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante. allepo inoltre per gualsiasi richiesta
procura alla difesa o deleca delPinteressato difeso o rappresentato.

ichiedente
Tali. a4l “¥ | WCC

Verificato documento CARTA DI BENT 1A n. RO 8282 580  in corso di validiti.

(!l presente fuc-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comunce: www.Comunc. Taranio.it)

(spazio per Pufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, vahitato I'interesse giuridico espresso,
[_] st ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per 1 segg. motivi:

[] st acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente. por. - (data:) — 11 caposervizio /capoufficio
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronto ‘%Eu

T li 1
Corrispondenza prot. n° MUP aranto, l1 0 SE T- 2012

Al Dipendente
SOLDANO Sergio

Viale Magna Grecia n. 451
74121 - TARANTO

e UFRCo St STRA
- SshsS

OGGETTO: Sinistro n® 215/NS/11 /10/2011. Risarcimento di € 75,00 con addebito
sul ruolo paga.

Si comunica che a partire dalle correnti competenze di settembre 2012 sara 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 € 75,00 sara recuperata con le modalita sopra indicate,
fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

a 1l Direttord|{yenerale
L (Ing. Giovanni Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n®: JUAG
Taranto,

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

Egr. sig. Direttore Amministrativo

Ep.c
Dott. Pietro Carallo

SEDE

Oggetto: sinistro n® 215/NS/11 del 15/10/2011 - agente SERGIO SOLDANO

Si trasmette copia delle comunicazioni inviate all’agente SERGIO SOLDANO finalizzate

al recupero del danno relativo al sinistro in oggetto dell'importo di € 75,00.

Considerato che alla data odierna non & pervenuto alcun risarcimento del danno e che
I'ufficio sinistri con I'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.

MR S0 Py
(i

Arot

i
Il Capo Unita AA.GG. ePR. Gol []»6 AGD, Zé
(dottores T‘é Tiziana Tosi P,

Allegati: Nota del 30/12/2011, prot.24359

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 = web: www.arnat.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
Pag.1di1
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto
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30 pic. 20m

Prot. 511-55 q_/UAG Taranto, li

Egr. Sig.

SOLDANO SERGIO

VIALE MAGNA GRECIA N. 451
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 215/NS/11 del 15/10/2011

Il giorno 15/10/2011, il bus n® 586 da Lei condotto, impegnato sulla linea
3, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 100,26, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dellistruttoria &€ 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, l'importo da risarcire & di EURO 75,00, pari allimporto complessivo 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 dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sya Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del rossimo mese.

Distinti saluti

IL. DIRETTORH GENERALE
(@ (Ing.Giovannd Matichecchia)

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 e web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socigle: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

X ] Posie T T~
1/~ Raccomandata Pacco H ~o 1 I -
r,_i H A '/,/( c{ /Z'g 0-@89#

L JAssicurata Euro [T e R — R
Data di spedizione Dalfufficio postale di.c T _
Seey ano Ssn 60
Destinatario
il FAGMA Gagtia ts1
[} P -
—— ——
b FULt e LM Al I\

04 A:/// z

Sl s Jeteven g
/?;S'oﬁ: per d Wevente Data Firma defPincaricato alla distribuzlov‘( -51;“" 3

~ Consegng effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

*tnvit muitipli a un unico destinatario

\\
4 L.
- Sottosciizione rifiutata b O Lv/




SPETT.LE
GAVA BROKER S.r.l.
© Via A. Lanzellottin. 3D
72100 - Brindisi
TEL. 0831 585902
- FAX 0831 518040

Oggetto: comunicazione di apertura sinistro.

1l sottoscritto SOLBANO SERQVO __ dipendente dell' Azienda
AM.A.T. Sp.A., aderente alla polizza Responsablhta Civile Terzi n. 0007012050

della Compagnia Faro Assmurazmm e Fﬂt-CGIL comunica - che con

raccomandata AR. spedita in data 30-12- 20\ 1a Direzione Aziendale, ha

80 Lintendimento ad ottenere il risarcimento dei danni procurati all'autobus

g nell'incidente avvenuto in data A 5~ )0 Ol

softoscritto ammette la propria responsabilita in relazione al sinistro in

-"'c.');gg‘étto— chiede cﬁ'«é'"s'i"a aperta la relativa pratica assicurativa ed autorizza la
GAVA Broker-8.ri & 1a Compagnia Faro Assicurazioni a liquidare la somma
direttamente all’ Azienda AM.A.T. Sp. A..

Invia in allegaio la richiesta effettuata dall'Azienda ‘di appartenenza relativa alla

rivalsa ¢ quantificazione del danno. Si impegna inoltre affinché I'Azienda invii a
codesta spettle Societd la scheda della valutaziéne del danno debitamente
compilata e sottoscritta in Azienda.
Distinti saluti,
Taranto, 3/ 01/2012

fede |

Crd
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SINISTRO DEL 15/10/2011 A POL. RCV N. 25440856 - AMAL SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 15/10/2011 A POL. RCV N. 25440856 - AMAT SPA (DW775TR) /
PIZZUTO (EC445LL) - NS. RIF. 215/NS/11

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

Data: 21/10/2011 8.46

A: ns@sistemasinistri.it

CC: "Rag. Eugenio RE FRASCHINI" <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Segue invio della copia originale per via epistolare.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Allegati:

215NS11.PDF 136 KB

1di? 21/10/2011 8.46



