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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

RLLLE 7Y
PULIF ™

o

Tt
#‘\lm,§°

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ) MOPﬁLWA‘ APERTURA
| 206INSMY || 04/102011 | | 2230 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ) ANGOLO _
| 8 |TARANTO - CORSOITALIA ~ | VIAMARCHE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP - I 585 | DW 776 TR
MATR. AGENTE "~ COGNOME ~ NOME  QUALIFICA
| 158373 | [MARIANO ~ | [cATALDO ]| CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | ot/o77i9ee | | 27/09/2000 | TALSANO || 74029 |
DOMICILIO _ TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Borromini 75 T D |[U17473855N || MCTC-TA |[ 09/11/2006 |[  23/06/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ' PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FOCUS || BCO034CK | DAPRILE GIUSEPPE (27/06/83) | TARANTO
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
ICORSO ITALIAN.77 | AVIVA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
: ]
[3288113655 I 7 7 1] ]
o DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
i : [ ! _
2 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 "—' -
I | ik [ ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- : . - e
J . _ L - T {
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
§ ' —
L. }
4° DANNEGGIATO ) N NATURA DEL DANNO

L

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

T I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIS Vo A Lo



N° SINISTRO ‘
S.p.A.

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

.

00 —— @0

©
@)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI E@LL'AUTOBUS o
PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO E PANNELLO LATERALE (ARANCIONE) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPIGOL.O ANTERIQORE SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO CORSOQ (TALIA CON DIREZIONE "CEP" E DOPO AVER ATTRAVERSATO QUASI DEL TUTTO L'INCROCIO CON
VIA MARCHE L. BUS VENIVA URTATO SULLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DA UN'AUTOVETTURA FORD FOCUS DI
COLORE SCURO.

LA PREDETTA AUTOVETTURA USCIVA DA VIA MARCHE, DALLA STRADINA A SENSO UNICCO CHE IMMETTE SU CORSO ITALIA,
IANCOR PRIMA CHE L'AUTOBUS ULTIMASSE IL PASSAGGIO.

A BORDO DELL'AUTOVETTURA, VIAGGIAVA IL NUCLEO FAMILIARE DEL SIG. D'APRILE GIUSEPPE (MOGLIE, FIGLIO E ALTRO
ADULTO) E NESSUNO RIPORTAVA DANNI FISICI.

A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO (VIAGGIAVANO CIRCA TRE - QUATTRO PERSONE TUTTE SEDUTE) ANCHE PERCHE'
SUBIVO PASSIVAMENTE L'URTO SULLA PARTE POSTERIORE SENZA EFFETTUARE MANOVRE O FRENATE BRUSCHE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI (O NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

apo Ufficio o~
P (@ gl B

L

pagina 2



N° SINISTRO ]
CEE AmAt
S.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

.

Q0 —— o0

©
©

KL

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO E PANNELLO LATERALE (ARANCIONE) -

4

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROF;ARTE ) o
SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO %

-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO CORSO ITALIA CON DIREZIONE "CEP” E DOPO AVER ATTRAVERSATO QUASI DEL TUTTO L'INCROCIO CON
VIA MARCHE IL BUS VENIVA URTATO SULLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DA UN'AUTOVETTURA FORD FOCUS DI
COLORE SCUROQ.

LA PREDETTA AUTOVETTURA USCIVA DA VIA MARCHE, DALLA STRADINA A SENSO UNICO CHE IMMETTE SU CCRSO ITALIA,
IANCOR PRIMA CHE L'AUTOBUS ULTIMASSE IL PASSAGGIO.

/A BORDO DELL'AUTOVETTURA, VIAGGIAVA IL NUCLEO FAMILIARE DEL SIG. D'APRILE GIUSEPPE (MOGLIE, FIGLIO E ALTRO;
ADULTO) E NESSUNO RIPORTAVA DANNI FISICI.

/A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO (VIAGGIAVANO CIRCA TRE - QUATTRO PERSONE TUTTE SEDUTE) ANCHE PERCHE'
SUBIVO PASSIVAMENTE L'URTO SULLA PARTE POSTERIORE SENZA EFFETTUARE MANCVRE O FRENATE BRUSCHE.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [ 0)SI (O NO |
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
cio — onducen
! < A, b))
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 206/NSM1 | 0471022011 | | 2230 | | DENUNCIA AGENTE
_ LINEA LUOGO INCUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8  |TARANTO-CORSOITALA | MIA MARCHE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP - ] 585 ] DW 776 TR ]
MATR. AGENTE / COGNP!E NOME QUALIFICA
| 158373 | MARIANO | lcATALDO [ CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO D " 01/07/1969 ! | 27/09/2000 | TALSANO || 74029 |
DOMIClLIO _TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ia Borromini 75 [ D |[U17473556N || MCTC-TA |[ 09/11/2006 ||  23/06/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE B |
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA  MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FOCUS | BCO034CK | |D'APRILE GIUSEPPE (27/06/83) | TARANTO \
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

ICORSO ITALIAN.77

| AVIVA

COMUNE DI RESIDENZA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

[32881 13655

i

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

T

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MAligi _ N MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
e I | | |
DOMIC!LIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ }

| | ] |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| - L o
[ _ 4° DANNEGGIATO - o NATURA DEL DANNOC
. R .
AUTORITA' INTERVENUTA J
TESTIMONI - - oo

fal [ ,
St DA77 O

‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




UFFICIO PROVINGIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

!ﬁTﬂMDBIlE CLUB D'ITALIA

TARANTO

ISPEZIONE

J T“"‘*“‘écoucx

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 032010 - Nuova Panetto & Petreli

DATI DEL VEICOLO

Targa

Telaio

Omologazione

Fabbrica / Tipo

Data Dichiarazione Conformita’

Data Immatricolazione

Data Rilascio Carta Circolazione

Data Variazione Alimentazione

E‘?\}a Aggiornamento Carta Circolazione

Classe / Uso
Carrozzeria
Cilindrata
Alimentazione
Tara

Portata

Pesoc Complessivo
Posti n.ro
Assin.ro

Prima Formailita'
Data Prima Formalita'

Ultima Formalita’
Data Ultima Formalita'
R.P.

DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P.

del

Atto

Data Atto

Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso/ Tipo Societa’
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI
Numero precedenti intestazioni 6

BC034CK

WFOAXXGCDAXC02117

OE00359ESTO8F

FORD WAG DAW FYDA1 56BCDLC FOCUS
28/01/1999

02/02/1999

15/03/2000

27/01/2000

24/03/2011

74,00

AUTOVEICOLO / PRIVATO TRASPORTO PROMISCUO
CHIUSA

1596

BENZINA E METANO

1199

391

1590

5

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
30/03/1999
A207436P

TRASFERIMENTO DI PRCPRIETA'
24/03/2011
AD27104R

A027104R
24/03/2011
SCRITTURA PRIVATA
24/03/2011

wewswas 2 350,00 * Euro

D'APRILE GIUSEPPE
MASCHILE

27/06/1983

TARANTO (TA)

TARANTO (TA)

CORSO ITALIA 77 - 74121

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'uftima formalita’

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 80 del 27/10/2011 08:05:32
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

foglio n.ro 1 segue foglic aggiuntivo




/|

AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI:

TARANTO

D1/

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

ISPEZIONE

J TARGA: [

8C034CK

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 02016 - Nuova Panetto & Petreli

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 2

ek dededdede e dede e 0 00 L Euro
ddkkkdedekkhid 2’84 * Euro
L2t 2ot ]) 2’84 * EL‘H,o




Celfws ot

Taranto, li 16/11/2011

Spett.le

Direzione Generale
AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 — TARANTO

OGGETTO: sinistro stradale del 04/10/2011 ore 22.30 circa
Verificatosi in Taranto in Corso Italia incrocio con Via Marche

Il sottoscritto D'Aprile Giuseppe nato a Taranto il 27/06/1983 e ivi residente in
Corso Italia n.77 - C.F. DPRGPP83H27L049T, con riferimento al sinistro stradale
indicato in oggetto, verificatosi per mia responsabilita mentre ero alla guida
dell'autovettura FORD FOCUS targata BC034CK di mia proprieta, in considerazione
dei danni subiti dal Vs. bus aziendale n.585 targato DW776TR ed essendo
sprowisto di copertura assicurativa, con la presente esprime lintendimento di
provvedere personalmente altintegrale risarcimento dei danni subiti dall’AMAT Spa,
quantificati in Euro 644,00 (EUROSEICENTOQUARANTAQUATTRO/00).

Mi impegno entro il termine di giorni 15 dalla data della presente al pagamento del
suddetto importo mediante versamento sul c/c n.8768 della Vs. tesoreria Banca
Monte dei Paschi di Siena sede di Viale Magna Grecia n.76/78 riportando come
causale la dicitura “RISARCIMENTO DANNI SINISTRO RIF. AMAT 206/NS/11".

Distinti saluti. . ‘
&W Prot. N Q&Ssﬂ
' <, 1 6 NOV. 2011
P PRESIENTE .
DG NRETIOREGENERALE O3

DA DIRETTORE AMMPITRATVG T

D'APRILE GIUSEPPE -
Corso Italia n.77 £ Q

74121 - TARANTO 5

[
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Comune di TARANTO g a8
Municipality of TARANTO & BPRE *
Expiration Date Extension %g p

= = 11.17 dmetcoled 10 matzs 2010 : ,‘,; oy

N o

A seguito del decreto legge 112/2008 convertito dalla
leage n. 133 del 06/08/2008 art. 31 si certifica che la data |
di scadenza della Carta d'identita Elettronica numero
0316374A4A, intestata a D'APRILE GIUSEPPE nato a
TARANTC il  27/06/1983 con  codice fiscale
DPRGPP83H27L048T ed emessa dal comune di
TARANTO, & stata prorogata fino al 06/03/2015 pertanto
dovra considerarsi come documento di riconoscimento
valido fino a tale data.

In accordance with Act of Parliament dl. n. 112 of
25/06/08, art. 31, converted into law n. 133 of 06.08.2008,
it is hereby certified that the date of expiry of the
Electronic ldentity Card n. 0318374AA, address to
D'APRILE GIUSEPPE born in TARANTO on 27/06/1983
with “tax code” DPRGPP83H27L048T and issued by the
municipality of TARANTO, has been extended until
05/03/2015 so it has to be considered a valid 1D till that
date.

Firmna del responsabile comunale
f

Thiisinabaiosi—

Stefanic De Giov nni

TACKLLLLLLLLLT
USEPPE<<<LLLLLLLLL

R o=

- Provincia

et S e e M
dinascit.a‘ '27,/ 5/1983 B =
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

0
;Z&&\gl Taranto, li 19 Nov. 20m
Prot. _ O\ 4 3 VY UAG
Egr. Sig.
D'Aprile Giuseppe
e e . Corso Italia, 77
R 74121 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 04/10/2011 in iocalita Taranto
AMAT SPA (DW776TR) / D'APRILE GIUSEPPE {BC034CK)
Ns. Rif. 206/NS/11

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), azienda di trasporto pub-
blico urbano, proprietaria del veicolo AUTOBUS targato DW776TR, chiede il risarcimento di tutti i danni
materiali subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 04/10/2011 alle ore 22.30 circa a Taranto in
Corso Italia incrocio con Via Marche.

1 sinistro si & verificato per esclusiva responsabilita del Sig. D'Aprile Giuseppe, proprieta-
rio e conducente dell'autovettura Ford Focus targata BC034CK, il quale, proveniente da Via Marche,
strada a senso unico con obbligo di dare precedenza, si immetteva su Corso Italia e urtava il ns. mez-
7o aziendale, in transito su Corso Italia, sulla parte posteriore lato destro.

Il ns. mezzo aziendale ha riportato danni per Iimporto complessivo di Euro 644,00.

Per quanto sopra esposto, La invitiamo e diffidiamo a comunicarci entro e non oltre sette
giorni dalla data di ricezione della presente gli estremi del contratto di assicurazione, preavvertendolLa
che, in difetto, non consentendoci di esercitare l'azione risarcitoria nei confronti della Compagnia che
Vi garantisce per la Rc Auto, saremo costretti, nostro malgrado, ad agire direttamente nei Suoi con-

fronti.

Per il prosieguo della pratica e per I'eventuale definizione del sinjstro in via stragiudiziale
Vogliate contattare il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 - 74121 Taranto — E-mail: sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE|GENERALE

(_@ (Ing. Giovanni hecchia)

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

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

Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Awviso di ticevimento Q)PR’ Clpge T~

Poste _

@ Raccomandata D Pacco i 177 /‘{ 17 o ‘%/

(] ; ’/
Assicurata Euo

’/ /""—.—""
Data di spedizione __ . Dall'ufficio posM —~ e

Destinatario Egr Slg
va.. _ D'Aprile Giuseppe
cap Corso Halia, 77 -

oo N

-~ 74121 - TARANTO / /

Yy i///////@ '“’"

Fiomd Per estpso def ricevente  Data Firma dellincaricato alla distribuzione “-* Eullb m
{Nome ¢ Cogn me)

Consegna ffettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
-invit multipli a un unico destinatario
- Sottoscrizione rifiutata




Awviso di ricevimento
EP DBSEP G505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 {Ex weacee) - St. [3] Ed. 0708

Posteitaliane I | I |

AMATspa
AZIENDA PER . - #LUEILITA
NELL'AREZ. .. ¥ 4 nTQ
Vvis C, Savcue, 487
74100 TARANTO

IRIRR I i

postaprioritaria

INRIRIRTE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
= e (R

Taranto, li 11/novembre/2011

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

SEDFE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 18696 del 07/10/2011 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 585 coinvolto nel sinistro 206/ns/11 del 04/10/2011.
Si trasmettono allegati alla presente n® 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti
PrLN o F.f. Capo inka Area Tecnica
o 1180V Sie. G io Paurini
P PRESDENTE o & Y
DG DRETTORE GENFRALE O

DA GRETTORE AMMINSTRATVG O
DT DIRETTORE TECHICO O
E ESERCACMOVMENTO O
UAG AFFARIGENSRISINTRI )i

(=

VA ACOUSTH/ CONTRATT!

W CONBBUIA/BLANGO T
Ul INECRUATICA -
UP PERSONALE /RETRIBLZIONI 3

Ur TECNICO iJ
utPT PRODOTT) TRAFFICO Ct
#fRG RAGIONERIA/ECONOMATO [
STQ STAFF QUALTA O

—_—_— O

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 e 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






S.p.A 5 ¥
et 15

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 03/novembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 206/ns/11 Bus 585.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.O8 “Gestione sinistri” e stata
sottoposta a verifica la perizia n® 2761,00/11 redatta dallo Studio peritale Ernesto Sion

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

Distinti saluti

AMAT s.p.a. -gtocol?jn ﬁ
Prot. N

f,’-" —mw—mmmﬁ 5 F.f. Capo Unita Area Tecnica
D" DRETTOREGENERAE [ Sig. Grégdrio Paurini
L' CRETTORE AMMINISTRATIVO [

D DREMORETECHC) O J

U ESERCAOMOVMENT) OO

UL KERIGNPRANSTR (P

U ACQUISTI/CONTRATTT
U CONTABLITA ! BLANCIO)
U INFORMATICA

U PERSONALE / RETRIBUZION!
U TECNKO

ulPT PRODOTTITRAFFICO
WlRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STQ  STAFF QUALITA

O Ogoodoogo

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fox +39 099 7794247 * email: omat@amatl.fa.it
Codice Fiscals, Partita Iva & N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranio 00146330733

Capitale sociole sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versafo: € 8.381.881.75
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SEZIONE “A” 7 7

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 7A‘_ DATA C

Azrenda per la Mabiliic nell’Area di Taranto
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CERTIFIC,
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C
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI -
Orario di partenza Orario di arrive
. E = E = OPERATORE:
Linea 5 b sd w COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
N o) < g o] g g (STAMPATELLO} {PER ESTESQ)
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, suceey ETT

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

TURNO DI SERVIZIO n® TURNODISERVIZIONn® || TURNO DI SERVIZIO n°® _
o8 ( 7 2l
DALLEORE . () DALLE ORE . A > Qo DALLE ORE =7~
; 7 . 2
ALEORE (25 7 aLeore A2 02 MLEORE £l 2 G
-7 A7 /( -
LINEA &7/ LINEA ’z LINEA K
FIF}MA OPERATORE DI ESERCIZIO - FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI E E}?{%IZIO -
L = R A g" oy /a Sy /
. A el % é?_ E‘CQ:* - / .
5 = [ S Ly /
CONTROLLI ' Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI ' Inizio | Fine
(Barrare ia voce che ricorre)! Turno 1 Turno (Barrare la voce che ricoerre) | Turno - Turno (Barrare la voce che ricorre); Turno @ Turno
| T | | |
Indicatori di linea NE | NE Indicatori di linea i NE | NE Indicatori di linea - NE : NE
\ i : i
! ? N c
Indicatori di direzione NE ‘ NE Indicatori di direzione NE i NE Indicatori di direzione NE NE
- ‘ _ i
Impianto illuminazione NE NE Impianto iliuminazione ) NE NE Impianto illuminazione NE i NE
: R T
Luci interne NE . NE Luci interne ~ONE O NE Lui interne CONE . ONE
B i - ;
Strumentazione di bordo NE i NE Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo ‘ NE ; NE
| ' ! i
| : | |
Obliteratrici NE | NE Obliteratrici - NE | NE Obliteratrici I NE | NE
. ‘ .
Martelletto rompivetro di 1 Martelietto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza : M M sicurezza M ) M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di | ) Sigilli maniglia uscita di :
sicurezza M M sicurezza | M M sicurezza ; M : M
Regolamento viaggiatori Mo Regolamenta viaggiatori : Regolamento viaggiatori M '
interno bus M interno bus oM. interno bus ; P
; T T | ‘
Estintore oMM Estintore MM Estintore P M
. : R e ] } —
Pulizia del Bus INS  © INS Pulizia det Bus 1 INS ‘ INS Pulizia del Bus . INS INS
Cintura di sicurezza ; Cintura di sicurezza T : Cintura di sicurezza
{partatori di Handicap) NE O 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
n°____._ del__

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _ \ 4 / ore I
J
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SEGNALAZIONEAVARIA .. ...~

e AMACCATA
ENTE SEGNALANTE b PA
L SEGUE AT BeokE e

L Lo SO0 T Oy SIAA STREe

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

. ILTECNICO D'OFFINA

FlapcdTe Fomz
RAV RTL

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

INTERVENTO ESEGUITO _._\ \ | L l/ L

COFERATORI =
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

b/te] P 1

Taranto, li

Egr. Sig.

MARIANO CATALDO
Via Borromini 75

74029 TALSANO

Oggetto: Sinistro n° 206/NS/11 del 04/10/2011

Il giorno 04/10/2011, il bus n° 585 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre 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,
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

RACCOMANDATA A MANO

per ricey Taranto, li {// b// “
s~ A

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



Taranto, li 16/11/2011

Spett.le

Direzione Generale
AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 — TARANTO

OGGETTO: sinistro stradale del 04/10/2011 ore 22.30 circa
Verificatosi in Taranto in Corso Italia incrocio con Via Marche

Il sottoscritto D’Aprile Giuseppe nato a Taranto il 27/06/1983 e ivi residente in
Corso Italia n.77 - C.F. DPRGPP83H27L049T, con riferimento al sinistro stradale
indicato in oggetto, verificatosi per mia responsabilita mentre ero alla guida
dell'autovettura FORD FOCUS targata BC034CK di mia proprieta, in considerazione
dei danni subiti dal Vs. bus aziendale n.585 targato DW776TR ed essendo
sprovvisto di copertura assicurativa, con la presente esprime l'intendimento di
provvedere personalmente all'integrale risarcimento dei danni subiti dall’AMAT Spa,
quantificati in Euro 644,00 (EUROSEICENTOQUARANTAQUATTRO/00).

Mi impegno entro il termine di giorni 15 dalla data della presente al pagamento del
suddetto importo mediante versamento sul c/c n.8768 della Vs. tesoreria Banca
Monte dei Paschi di Siena sede di Viale Magna Grecia n.76/78 riportando come
causale la dicitura “RISARCIMENTO DANNI SINISTRO RIF. AMAT 206/NS/11".

D’APRILE GIUSEPPE
Corso Italia n.77
74121 - TARANTO




Comune di TARANTO
Municipality of TARANTO
Expiration Date Extension

11,17 di mercoledi 10 marzo 2010

A seguito del decreto legge 112/2008 convertito dalla

legge n. 133 del 06/08/2008 art. 31 si certifica che la data

di scadenza della Carta d'identita Elettronica numero
0316374AA. intestata a D'APRILE GIUSEPPE nato a
TARANTO il 27/06/1982 con codice  fiscale
DPRGPP83H27L049T ed emessa dal comune di
TARANTO, & stata prorogata fino al 05/03/2015 pertanto
dovra considerarsi come documento di riconoscimento
valido fino a tale data.

In accordance with Act of Parliament dl n. 112 of
25/06/08, art. 31, converted into law n. 133 of 06.08.2008,
it is hereby certified that the date of expiry of the
Electronic Identity Card n. 0318374AA, address to
D'APRILE GIUSEPPE born in TARANTO on 27/06/1983
with “tax code” DPRGPP83H27L048T and issued by the
municipality of TARANTO, has been extended until
05/03/2015 so it has to be considered a valid 1D till that
date.

Firma del FE‘:»sz(\S abile comunale
N

b o

fonia De Giovgnant

v

T CIITAO3 A
8306270M10030

. Provincia TA

Data : i
: d.'anasdta 27J06]/1983 . s -3

A6< <<<<L
531 TACK<LLLLLLLL]

D' APRI LE<<GI USEPPE<<<<<<<<<<<< |

" numz.\q-!- SPREEVACIE =




TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

HETE

D'APRILE o

GIUSEPPE |  27/06/1983

_ DPRGPP83H27L049T SSN-MIN SALUTE - 500001
~ 80380001600070564930  01/10/2016










Fos s [y

f}FFICINE JOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/] - 74100 Taranio

SPETT.LE

- AMAT S5.P.A.

 VIA C.BATTISTI,

657

VETTORE

IFIfme VETTORE

{FIRM. CESSIDNARIC

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA} ocdedodel  TARANTO A
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 096,474 48 88
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000.00 L.V,
RE.A. 166416/TA
COB. CLIENTE TNUM.PAG ICODICE FISCALE | PARTITA LV.A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTOD
AMAT 1 ' 00146330733 492 13-10-11 FATTURA
SPEDIZIONE PORTC {CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZION! DI FAGAMENTC ’BANCL D'APIJOGGIO
60 GG. F.M. L
DESCRIZIONE UM l QT ] PREZZO SC% I MPORTO I NA
| {
i i !
VS.DARE PER RIPARAZIONE ! ;
PARTE POSTERIORE DX DELLA 1 : 1 f
CARROZZERIA A SEGUITO DI | | ? ! '
INCIDENTE SU VS.BUS AZ.LE ! | |
IN.585. | | ;
PROCEDURA N. 2/A | \ ‘
RIF.VS.ORD.PROT.19077/UT | | : ; 5
DEL 12/10/2011. ! ! | ! i |
TAV.N.29 DEL 12/10/2011 NR | 1.00 © 1890.50 ‘ 0.0+ 0.0 . 1890.50 21
RIF.VS.DDT N.448 | : | 1 : %
RIF.NS.DDT N.288 % : I AMATspa. F’Tl{jo in g i :
i ! : Prot. W ol i
N ; NOV. \
gl —— ;
. P PRESDENTE o
{ D6 DRETIOREGENERAE OO
. DA DRETTORE AMMNISTRATVG
| OF DRETIORETECNCO O
U ESERCZIOMOWMENG O
; UG AFFARIGENERAISTR O
) : | UA ACUSTICONRETT O
- % | | U CONMLTRBLMCO O
i : DU INFORMATICN = 1
| | | U PERSOMAE/RETBUON O
= © T TEONCD a ‘
| L P PRODOTHTREFKO 0O
! | ARG RAG!O!ERWECONOMATO a !
! L SI0 ST QU O
i i f 5
TOTALE MERCE }SPESE o] TRASPDRTb ISFESE =1} IMEMO !SPESE DI INCAS! !SPESE VARIE
1890.50 0.00 | 0.00 i 0.00
| i ; .
MPONIBILI 1890.50 ‘Ecoo lV2A im’hcom VA 51 8 gsmpcsn« 397.01 ?Leuge 675/96
| ‘\ . Il Vosiri dati anagrafici vengano uliizzati solo pt
: gﬂnemplmenll i obbhigh ¢ iegge e ammimsirativ
‘i
TOTALE IMPONIRILI “KART 1% TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTD IN EURO
1890.50 0.00 397.01 2287.51
ASPETTO ESTERIORE DE! BEN! ,‘ANNOTAZIONI I VARIAZIONI
i
N' COLu PESC KG IDATA PARTENU |ORA PARTENZA FIRMA CONDUTENTE




16-0TT-2011 @9:1a@ AMAT SPA
g,
COFFICINE JOLLY

et e

moemoer of CISQ Faderation ‘\

RINA &

000 | 2000
Cadifiad Busily Sysicm

8.r.1. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o -
MANLTENZIONE [MPIANT] INDUSTRIALL £ NAVALI £ 4 = N
PRI BredalMenarinibus

OLEODINAMICI - IDRODIN AMICT - PNEUMATICH

@397 734247

.12

WWECD
MOTORS

T

s A

SR AN

- A8 O

f'rm. N
1 UOTT 7011 STATTE, Li 06/10/2011
P FRESIDENTE O
Prot. 823/11 gf m%ENEME J
BMINSTR
NN SPETT/LE
E SEU0MmEn O AMAT S.P.A.
ﬁ“ m&wmmm I AZIENDA PER LA MOBILITA’
£ wwamman NELL'AREA DI TARANTO
BF CRVATICA o VIA CESARE BATTIST], 657
: :? mmmﬁmumm - 74100 - TARANTO
ALLA C.A. DIRETTORE / SIG. PAURINI 2T RO TRAFFICO g,
S DINF GUALIA |
OGGETTO: LAVORI SU VS. BUS AZ. N.585 o

In riferimento all’ oggetto, Vi rimettiamo la Ns. migliore quotazione per le lavorazioni di seguto

elencate:
MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE

Stacco e riattacco paraurti posteriore e sostituzione dello stesso

Stacco ¢ riatlacco fianchetto posteriore completo di cerniere ¢ sostituzione dello stesso

Stacco ¢ fantaces di n. 2 molle a pas € spstituzione delle stesse

Stacco ¢ riattacco di o, 2 serratwe complete di supporti, chiavistello ed elemento di

chiusura mediante la sostituzione degli stessi

Stacco e riattacco di n. 2 pannelli inferiori DX ¢ sostimuzione degli stessi 7]

TOTALE | (32,00 2 ! eo
{
RICAMBI
T COoD. DESCRIZIONE O.TA’ | PREZZO TOT. SCONTO | TOT.
|_D036075 | Parsurh posteriore 01 503,00 503,007  [A5 \ 427,55

D035203 | Fianchetto post. 01 458,00 45800 | |13 .. 385,30
D038828 | Cerniera DX 02 25,50 51,00 5 Y 43,35
D038833 | Cerniera 02 13,40 26,80 15 |64 [® 22,78
D002757 | Mollaa gas 02 12,00 24,00 15 | 20,04
0152800 | Sematurs 02 8,20 16401 \15 / 13,94
D038836 | Supporto chiavistello 02 18,80 3760 NS/ 31,9
D038952 | Elemento di chiusura serratura 27,00 22,95

OFFICTSA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI ~TRATTAMENT! ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA - Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elcttnici

C.da Feliciolla — 74010 Staue (TA) — Tel 099.474.47.45 - Fax 090.474.48.88
Via G. Leopardi, 68 G/H/ — 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43 67

C.F/P. L 02736800757
officingjolly@email it - officinaiolly@email com -

www.officinajolly.com

1



R = N AMAT SPR BI9TYe4247 F.13
P LAY

[ ol eME Y e RWLL T oVveg/uwg

rarnpar of CI5G) Faceration IWVECD
Jrrmmz JOLLY @B xii® | .,
ggﬂ:t‘l‘gﬂ Quczlily System ﬁ _mﬂ
Salw- cmo COLLAUDI AUTOVEICOLL ED CER.TIF!CATA NATO AQAP-120
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOL] INDUSTRIALL ' i )
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI . &? =5 . 1Fﬁ
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATIC! Sintona BredaMenarinibus [ \
02 13,50 /15
D034314 | Pannello inf. DX 01 148,00 148,001 [I15\¢y 125,80
RAL 1100 | VERNICE 0} 160,80 160,80 / /0 136,68
RAL 1101 | FONDO EPOSSIDICO 0) 28,30 28,30 /[~ 1 TP 2405
RAL 1102 | CATALIZZATORE 02 45,50 91,00 /] 77.35
D034310 | Pannello iaf. DX ol 92,00 9200 \ 17 78.20
TOTALE | 141395 |
RIEPILOGO
0 TO 5
DESCRIZIONE (\)RE q Y @Ezzo TALE 6
Manodopera 2500 30,00 z20.00] & 0 O~

Ricambi - 141395 1.4 5
TOTALE €2 Ms +1V ‘I’N* 5P

In atiesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti,

2

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALY ~TRATTAMENTI ANTICORROSIV] INDUSTRIALI E NAVALL
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) - Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474 48 88
Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 TARANTO - Tel/fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737

officinajolly@email it - officingiolly@email.com -  www.officingjolly.com
TOTALE FP.13
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Aziendo per ig Mobilité nell’Arec di Taranio

prot. g{ IOE [ /UT Taranto, 1 12,10.2011

Lavoro n® 29

o

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 585 - riparazione parte posteriore dx. della car-
rozzeria a seguito di incidente. PROCEDURA 2/A.

In relazione al vs. preventivo n°® 823/11 dellimporto di € 2.053,95 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n° 18810 del 10/10/2011) riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo
complessivo di € 1.890,50 + IVA, finalizzato all’'emissione della fattura.

Si precisa che:

1) la differenza di importo tra quello riportato nel presente ordine e
I'importo riportato nel vs. preventivo € dovuta, sia alla valutazione
delie ore di lavoro occorrenti (12h anziche 16h da Voi preventivate),
valutazione effettuata in contraddittorio tra il Vs. Ing. Fabio Greco ed il
Ns. Sig. Paurini, sia all' ulteriore sconto sui ricambi, applicato dal Vs.
Ing. Greco (20% anziché 10% da voi preventivato);

2) il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di emissione della

fattura.

a
IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanni Watichecchia

W

Societa per Azioni con Socio unico soggette a direzione ¢ coordinamente da parte del Comune di Taranto
Vio €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. «+39 099 73561« Fax =39 099 7794247 « web: www.amat.ta it » e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato
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CEDENTE: e, Dioenoerzs, Domoio o Reswenzs, Fem Ve -

A?IFNBA FER LA MOBILITA’
MNE L’A
Via €. Battisii,657
Tel. 099!7355: Fax 096/7794247

P.IVA 06146330733 "

5 DI TARANTO SPA. -

|DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d.t.) wsr 69 oo 12089908 . 098 696 ae 22 12105

J/f

‘e

2 mezo: T
L
& vettore cedente [E cessionario

‘S‘ IONARIO: Diste., Dipendenza. Duvmlhu1ins 0ecza. Farlls VA

BT g‘u /

Crh4

ST

CAUSAE D2 msmmc

_//V/ ;i /(9

{/*‘@ ii,}'>/f}/« A7 ‘/Du

1IN Cot 5)‘/?/77&7
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(TS o

Z/ﬁ/ E ;?-\ b ‘ﬂ
o f

S ELEN T

/ﬁ tr
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TS
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| TOTALE €

cedenie

Consegna o inizio trasporto & mezzo ———— g
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St BTIIEIET




SMTTENTE. Ditie. Dipendenze. Domiciic ¢ Resioenzs Codice Fiscaie. Farina VA

:;Q . )
{( FFICINE JOLLY sl
Contrada Faliciola
Tol. 099. 4744746 - Fax 000 47448058
74010 STATTE (TA) |
Partita VA 02736800737 . N'

1LY

'DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

| D.AR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 69€ del 21.12.18996

WS Ao Lo A4,

—

; 5 Mezzo. i mittente

: vettore

%Stmatario

DESTINATARIO: Dita. Dipencenza. Domicilio o Residenze. Lodice Fiscale. Parina VA

VNS

| LUOGD D! DESTINAZIONE (s diverso dallindinzze del gesunatano;

QU\ Q. A=) 5% LD 3

&J,LD ? ,"ED\W KO~

CAUSALE DEL TRASPORTO

i T in conto

i T s saldo

L P\‘{ O N‘*I\'\’ONJ Vs. ord. del ;

~ QUANTITA | - "DESCRIZIONE DEYBENI (natwra e°qualita)

A BOS 47 AT g4%

1. “IMPORTDY .

WE VS ey Y xuoj;//ww,

ASPETT( ESTERIORE DR BENI PESO KG. PORTO

K. COLLI /

V) J\A———

TOTALE €

n
: DATA £ ORA DEL RITIRO | FIRMA BJL CONDUCENTE ’
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo:&ﬁnatan’o L mittente ,.Q S /l ,{/( A, @@ SN SCRVA A
s FRMA
E i
-CD j — | i | 1
- FIRM~A
L i
o=

ANNOTAZION - VARIAZION

| Fiw‘mmwﬂm

Nr\MW

EM oo T 0 Cnicor st o utile

I SoSTRUTION: {8iE Lot



55020
A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

RAPPORTO DI VERIFICA
RELAT/VO AI_LA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5?& TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: W L) ﬁ

LAVORO: 1%‘/)»&7)0/‘3*’“% A p by D

! PO N

v I8 s BRI
ot s, 2200 wa 24 /AL/14

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori I\(ﬁfO?'?datad%% ﬂé N. data
Ord. ricambi N. data data

DDT andata N. [(L(f data 0(/*&0/4% data
DDT ritorno N. ZX (f data 95/1//0/4# data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data
£’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di.

48}0 ‘-Sb oltre IVA € 35>0¢ Tot. € 22&%’51

sono state gsegu:te in conformita ai patti cont/attua/t

Taranto li @ ;L(/ @/4 ﬁ

IL TECNICO IN ICATO IL CAPO ICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LRYORI

LN

Ay
Mod. “Kapporto di verifica” Valida “Ares Tecnica” Rev. 00 del 23/106/2003 pag. 1/1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

BOLLA N. 0057887 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA Data @L//IO/M

ORA SEGNALAZIONE AVARIA 2/3 L{p BUS N. .. ‘59-§ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

ORA USCITA CARRO SOCC. AUTISTA DI

AUTISTI!
RIMORCHIO .. e e e e

ORA ULTIMAZ. RIP.NE
O RIENTRO IN DEP.TO

Cl

O RIMORCHIO 0 Lnea 1A Riape cxoitnr
]
]

LOCALTAAVARIA (e e e ,
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Prot. n°: E 53% JUAG

30 MAG. 2012

Taranto,

Egr. Avv.to Adriano Minetola
Via Nitti,2
74123 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dellart. 24 dello Statuto Societario del'AMAT S.p.A., Le conferisco lincarico
di curare gli interessi della Societa AMAT S.p.A. in sede stragiudiziale ed, eventualmente, in sede
giudiziale, nef recupero del danno per i seguenti sinistri:

1) Sinistro n°206/NS/11 del 04/10/2011 - l'autore del sinistro, non assicurato, si & impegnato a
corrispondere la somma di € 644,00 il giomo 16/11/2011 ma alla data odiera non ha assolto la sua

obbligazione.

2) Sinistro n°257/NS/11 del 28/11/2011 - & un sinisto NOCARD in quanto la Compagnia
del'assicurato non € tra quelle che non aderiscono alla convenzione CARD. Il danno all'autobus € pari

a € 440,00

3) Sinistro n°272/NS/11 del 17/12/2011 - & un sinistro NOCARD (sinistro multiplo). Il danno alf'autobus
& pari a € 220,00.

4) Sinistro n°274/NS/11 del 22/12/2011 - & un sinistro NOCARD. [l danno all'autobus & pari a € 230,00.

5) Sinistro n°002/NS/12 del 07/01/2012 - & un sinistro provocato da una insidia stradale. Il danno
all'autobus & pari a € 3.100,00.

6) Sinistro n°061/NS/12 del 28/03/2012 - l'autore de! sinistro, non & assicurato. Allatto dell’controlio
agli stessi agenti di polizia Municipale ha esibito un contrassegno che in un secondo momento é

risultato falso.

La informiame che il suo compenso nel caso di attivita giudiziale sara calcolato nella misura dei minimi
tariffari dello scaglione di valore applicabile, decurtati del 20%.

Tutta la documentazione sara anticipata via e-mail.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della quegtjgne, Le porgo

distinti saluti.
IL PRE TE

@l L (doft. Frances er Poggi)

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



io in corso posta elettronica: ATTIVI MINETOLA.zip

di 1

Oggetto: Invio in corso posta elettronica: ATTIVI_MINETOLA.zip
Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 09/06/2012 8.43

A: "adriano.minetola@libero.it" <adriano.minetola@libero.it>
CC: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Egr. avvocato Minetola,

le ho inviato una giga mail che contiene, in formato zip, l'incarico per
il recupero del danno riferito a n°06 sinistri e i fascicoli correlati.
Resto a disposizione per eventuali informazioni. Mi faccia sapere, per
favore se l'invio della giga mail & andato a buon fine.

Saluti

Dott.ssa Tiziana Tursi

11 messaggio & pronto per l'invio con i seqguenti file o collegamenti
allegati:
ATTIVI_MINETOLA.zip

Nota: per proteggere il computer dai virus, le applicazioni di posta
elettronica impediscono 1'invio o la ricezione di alcuni tipi di
allegati. Per determinare la modalita di gestione degli allegati,
controllare le impostazioni di protezione della posta elettronica.

11/06/2012 9.59



arichi legali

di 1

Oggetto: incarichi legali

Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 09/06/2012 8.37

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

Egr. avvocato Minetcla,

le invio in formato zip 1'incarico per il recupero del danno riferito a n°06
sinistri e i fascicolli correlati.

Resto a disposizione per eventuali informazioni.

Saluti

Dott.ssa Tiziana Tursi https://gigamail.impresasemplice.it
/MailMessageReader.aspx?mailld=06268692—a56c~488C—be99-5bb96b14967d&
address=sinistriamat@amat.ta.it&token=738c6b45—3916—48f3—95c7—546a85725487 *
ATTIVI MINETOLA.zip ( 49540 bytes )

11/06/2012 9.59



1: sinistri

Oggetto: Fwd: sinistri

Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 09/06/2012 9.55

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

----- Messaggio originale --------
Oggetto:sinistri
Data:Sat, 9 Jun 2012 09:30:21 +0200
Mittente:adriano.minetola@libero.it <adriano.minetola@libero.it>
Rispondi-a:adriano.minetola@libero. it <adriano.minetola@libero.it>
Actursi <tursi@amat.ta.it>

Gent.ma Dott.ssa Tursi,
ho ricevuto e scaricato il file zippato. Ci aggiorniamo eventualmente per
delucidazioni in merito i sinistri.

Bueon lavore e buon fine settimana.

Adriano Minetola

dil 11/06/2012 9.59



SIN. N. 206/NS/11 DEL 04/10/2011 - AMAT / D'APRILE

Oggetto: SIN. N. 206/NS/11 DEL 04/10/2011 - AMAT / D'APRILE
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 18/02/2013 19.29

A: "Aw. Adriano MINETOLA" <adriano.minetola@libero.it>

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

Stamane mi ha contattato telefonicamente il perito Pino Biondi (3356585919), il quale ha
ricevuto incarico dal "fondo vittime della strada" di eseguire I'accertamento dei danni subiti
dal ns. mezzo aziendale.

Mi ha chiesto di prendere visione e possibilmente di avere copia della ns. relazione di
perizia.

Possiamo dargli una copia della perizia ?

Restiamo in attesa di cortese riscontro e porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

1dil 18/02/2013 19.32



K: 3IN. N, 206/NS/11 DEL U4/10/2011 - AMAT / D'APRILE ZO )
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» Oggetto: R: SIN. N. 206/NS/11 DEL 04/10/2011 - AMAT / D’APRILE
Mittente: "adrianc.minetola@libero.it" <adriano.minetola@libero.it>
Data: 18/02/2013 20.25
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Domani controllo carte contatto perito e ci aggiorniamo su come procedere.

---—-Messaggio originale----

Da: sinistriamat@amat.ta.it

Data: 18/02/2013 19.29

A: "Aw. Adriano MINETOLA"<adriano.minetola@libero.it>
Cc: "TIZIANA TURSI"<tursi@amat.ta.it>

Ogg: SIN. N. 206/NS/11 DEL 04/10/2011 - AMAT / D'APRILE

Stamane mi ha contattato telefonicamente il perito Pino Biondi (3356585919), il
quale ha ricevuto incarico dal "fondo vittime della strada" di eseguire
I'accertamento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale.

Mi ha chiesto di prendere visione e possibilmente di avere copia della ns.
relazione di perizia.

Possiamo dargli una copia della perizia ?

Restiamo in attesa di cortese riscontro e porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

19/02/2013 9.5,
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IYCENTRO SERVIZ| PERITALI S.R.L Parizia Numero J Per la Spettabile (Tipo Sinistro ] Ispett.
';PERiTO VITO COLAPIETRO \375.00/13 @LUANZ SPA L/RC/—VCID @44 )
V. Europa. 35 (Assicurato Coniroparte Esercizio
74017 - Mottola (Ta) AMAT SPA LECCE DIEGO 2013
P.IVA: 02602260735 (Numero Sinisiro (" Data Sinistro )| Ramo efo Polizza F-\genle )
Tel.: 0998864788 FAX 0098863231 J 01/950407104-4/41 09/01/13 59497052 | 00709/RDMA GERENZA
[ 7
VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO
Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolo targato  CP439BL in conseguenza del sinistro Vel’lflcalOSI it giorno  09/01/13
& necessaria iz somma di € 1.600.00 (MILLESEICENTO / 00 EURO) v e S SRk ST
Il presente atto ha valore puramente conservativo e iascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della
responsabilita dellincidente efo particoiari clausole contrattuali della polizza.
—— 1Y :
\(-\ A 5 & i "‘D\\Q}:"( =
Inviare assegno a:
Inviare bonifico a iban:
IL PERITO IL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO
RAG. VITO COLAPIETRO - o AMAT.S.PA
\_ /

‘C‘J‘T.‘-

Genius Professional  Ver

Tel -U77) 081436-680087



SIN. DEL 04/10/2011 AMAT / D'APRILE

Ogoetio: SN DEL 0471072011 AMAT / CTAPRLE

A:'P| P BIOND! © <stusiogiuseppeniond Giibero t=
©C:*Av Adnena MINETOLA™ <akdrain. o rieloiabero i
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06/03/2013 17.48
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Mo per. ind. Ernesto Sion et 001 |AMAT “301|RCA RISC. ASS
INFORTUNISTICA STRADALE , . —
| . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.585 D'APRILE GIUSEPPE 352 - AVIVA
, 74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistra
P.IVA: 01739870739 2011 [206/NS/11 04/10/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favare di
11/10/2011 11/10/2011 | TARANTO ASS In Corso 5
Da Cetrtificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Tndinizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P.IV.A:
Veicolo(Marca-Mcdello-Versione) Targa Telaio 12 Immatr.
N.N. DW776TR 99999999999999399 99/99/9999
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 ARANCIONE DOPPIC STRATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
" = E &
Codice Omolegazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi i
. Al B C1
comme./Ind. [a.li g.li m. n° n° E EI .
Valore Commerciale(C) Valore Relitio Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00|€ € ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Diff| Tempo |Diff] Tempo |pif. | Tempo Tempa * (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore .Dx s 15 |8 10 |8 2,0 123,35
Paraurti posteriore M| 25 |M 3,0
Autobus visionato a riparazioni in corso. Gia
sostituito 1'ultimo pannello laterale inferiore
dx. Perizia eseguita sulla scorta di guanto si
rileva dalla visione diretta del mezzo e da n.3
foto fornite dall'area tecnica Amat e riprdotte,
dell'autobus danneggiato.
[Todice T Riparatore Fascia g?"- SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 15 35 5|0. € 123,36
Supplemento per COre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi Ore
Dappio Strato 15% 0,75 [10% maxore 3 0,58 | per vemiciatura 1.6 Supplementari 2,93 |1otale tempi VE Ore 7.93
Valore Assicurato(A)} Valore a nuovo(N) ] ] ponibliie Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 123,35 ¢ 25,90(¢ 149,25
[Tnsult. Assicuraliva % Coeff. Riduzicne % Malerrale Consumac
(C-A)/Cx100= % (N-C)INx100= %|lore 7,93 €h 11,55 | € 91,58|¢ 19,23 | ¢ 110,82
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 484,48 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € Or: 12.93 €m 20.66| € 267,13| ¢ 56,10| € 323,23
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 484,48 | sRifiti 0,50 % di 482,07 ¢ 241| ¢ 051 ¢ 2,92
Totale (lva Compresa) € 586,22
FrarchigSaoreTo TOTALESTIMA € 484,48|€ 101,74|€ 586,22
min. & il max del % €
Importo Richiests Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 1,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 484,48
, WA " AN '
[70003) - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753) Data consegna Firma Profesgioni (9] Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 13110/2011  |per. ind. Emne: o] 3812 1




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 2761,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 206/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 04/10/2011
Data Perizia: 11/10/2011

Assicurato: AMAT N.585

Veicolo: N.N.

Targa: DW776TR
Controparte: D'APRILE GIUSEPPE




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.: 2761,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 206/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 04/10/2011
Data Perizia: 11/10/2011

Assicurato: AMAT N.585

Veicolo: N.N.

Targa: DW776TR
Controparte: D'APRILE GIUSEPPE
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Azienda per la Mobitite nell'Arce o Taraato

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATASINISTRO ~ ORA B MODALITA’ APERTURA
206/NS/11 04/1 01201 1 22.30 ' DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ,,‘}’,‘GO"O - -
8 TARANTO CORSO ETALIA . VIA MARCHE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP B  Tses 7 DW776TR
MATRVAGENTE __C_O_GNOME 7 ' NOM"E.' ’7 7 QUALIFICA
158373 MARIANO - CATALDO » CONDUCENTE DI LINEA
- 7COMUNE DINASCITA ~ DATADI NASCITA 'DATA ASSUNZIONE ggr@une DIRESIDENZA ~ CAP.
TARANTO ) 01/07/1969 27/09/2000 ' TALSANO 74029
~ DOMICILIO npo PATENpg N° PATENTE B RILASCIATA A ) DATA R[LASCIO SCADENZA PATENTE
Via Borromini 75 7D TU17473555N  MCTC-TA | 09/11/2006 23/06/2016
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAY. ~  COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE ) B ; -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ~  MODELLO ~~ TARGA PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
FORD FOCUS ' BC 034 CK ) DAPRILE GIUSEPPE (27/06/83) TARANTO
 VIA/ PiAZZA S o COMPAGNIA ASSICURATRICE
|CORSO ITALIAN.77 \AVIVA '
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
3288113655 T L R o
e DANNEGGIATO e NATURA DEL DANNO
© 2°DANNEGGIATO - NATURADELDANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
'MARCA  MODELLO ~ TARGA ___. . PROPREETARIO _ _ . RESIDENZA
g Ll ! | ‘
~ pomiciio  COMPAGNIA, ASSICURATRICE o IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
__ S _ 3° DANNEGGIATO o S NATURA DELDANNO
[ - N - e d e e
- 4 DANNEGGIATO e NATURA DEL DANNO o

AUTORITA' INTERVENUTA ;
TESTlMONI

ot . VAL[DAZIONE DELLA DIREZIONE
S S AT VO S .
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i i Eﬂ

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

[PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO E PANNELLO LATERALE (ARANCIONE) Y
o o 5
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o )

SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO Q
i l!

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO CORSO ITALIA CON DIREZIONE "CEP" E DOPO AVER ATTRAVERSATC QUAS! DEL TUTTQ L'INCROCIO CON‘

VIA MARCHE IL BUS VENIVA URTATO SULLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DA UN'AUTOVETTURA FORD FOCUS DI|
COLORE SCUROQ.

ANCOR PRIMA CHE LAUTOBUS ULTIMASSE IL PASSAGGIO.

A BORDO DELLAUTOVETTURA, VIAGGIAVA IL NUCLEO FAMILIARE DEL SIG. D'APRILE GIUSEPPE (MOGLIE, FIGLIO E ALTRO
ADULTO) E NESSUNO RIPORTAVA DANNI FISICI.

A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO (VIAGGIAVANO CIRCA TRE - QUATTRO PERSONE TUTTE SEDUTE) ANCHE PERCHE!
SUBIVO PASSIVAMENTE L'URTO SULLA PARTE POSTERIORE SENZA EFFETTUARE MANOVRE O FRENATE BRUSCHE. ;

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
 [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [+ S| (_/NO |

LETTO, CONFERMATQ E SOTTOSCRITTO
cio - )
A, bS] B

pagina 2
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2761,00/11
INFORTL{NIST{C_:A STRADALE Assicurato Controparte impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.585 D'APRILE GIUSEPPE 352 - AVIVA
o 74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [206/NS/11 04/10/2011
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Codice Perito[Cod. Liquidatorel Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 E| / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Dala Restituzione|

11/10/2011 11/10/2011  TARANTO A1l 5 | 131102011
L ONCRARI l
|Perizia i 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km._ - I | 1] TOTALI |
[Interiocutoria | | |Foto s- Jl ] [Imponibile || 30,00}
[Accertamento | I [Postali/Telefon. || i | [Cassa  2,00%]| . 0,60|
[Negativa ] | [Visura I | | [IVA 21 % ] 6.43]
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale [ 37,03
Sup. Concordato [Varie I I | | [NonImponib. || |
[Sup.Liquidazionel | | Totalespese || I | |[Totale || 37,03
l Totale onorario ]I 30,00| | Rit. Acc. 20 %| 6,00]

Note: | Totale [ 31,03|

Taranto, Ii' 13/10/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:586,22

Visto de! Liquidatore. ...

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




R: SIN. N. 206/NS/11 DEL 04/10/2011 - AMAT / D'APRILE

1di1l

Oggetto: R: SIN. N. 206/NS/11 DEL 04/10/2011 - AMAT / D'APRILE
Mittente: "adriano.minetola@libero.it” <adriano.minetola@libero.it>
Data: 05/03/2013 8.22

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

Buongiorno,
sono stato contattato sia dal Perito Blondi che mi chiedeva di avere copia del preventivo.

Possiamo fornirglielo tranquillamente. Lui sembra che abbia gia reperito dai OVstri uffici il
libretto di circolazione. Nel caso possiamo mandargli il preventivo. Lo invio io o avete gia
provweduto?

Buona giornata e buon lavoro.

Adriano Minetola

----Messaggio originale----

Da: sinistriamat@amat.ta.it

Data: 18/02/2013 19.29

A: "Aw. Adriano MINETOLA"<adriano.minetola@libero.it>

Cc: "TIZIANA TURSI"<tursi@amat.ta.it>
Ogg: SIN. N. 206/NS/11 DEL 04/10/2011 - AMAT / D'APRILE

Stamane mi ha contattato telefonicamente il perito Pino Biondi (3356585919), il
quale ha ricevuto incarico dal "fondo vittime della strada" di eseguire
I'accertamento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale.

Mi ha chiesto di prendere visione e possibilmente di avere copia della ns.
relazione di perizia.

Possiamo dargli una copia della perizia ?

Restiamo in attesa di cortese riscontro e porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

3836
... 06 MAR 2013

7 PRESIDENTE I
[ DBRETTORE GENERALE
DA DRETTORF AMKMISTRATIVE 1
BT DBRCTTORE TECNICO |
b ESERCIZO MOVSENTO )
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CODICE IMPRESA CATEGORIA TIPO | ESERCIZIO

026 B 581 B 2013

ALLIANZ SPA impresa Designata a norma dell'art. 286 D.Lgs. 209 del 7.9.2005 per la liquidazione de
sinistr a carico del *Fondo di Garanzia per le Vittime della Strada”.
(Prowedimento ISVAP 2498 del 28 dicembra 2006 — G.U. n°5 del 8 gennaio 2007}

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

Viafifle sottoscritto/ald  A.M.A.T. C/O AVV. ADRIANO MINETOLA

NUMERO

Garanzia per le Vittime della Strada, la somma di

citato, in conseguenza del sinistro accaduto il 04.10.2011 in TARANTO ad opera del veicolo

CrE L

Allianz @)

Dichiara/ano di ricevera, come di fatto riceve/ono dalla Allianz S.p.A.impresa designata ai sensi deil’ art. 286 D.Lgs. 209 del
7.9.2005 con provv.iSVAP n°2496 del 28.12.2006, la quale paga per conto della Consap con sede in Roma, Gestore del Fondo di
€ 578,00omnia (cinquecentosettantotto,00 ), che & al netto della
franchigia di 500 € per i danni alle cose — a titolo di risarcimento danni spettante a norma degli art. 283 e ssgg.ti D.Lgs. 209

NON IDENTIFICATO X | NON ASSICURATO

ASSICURATO AL NOME DI ..

-

.. con polizzan. ... ... presso la compagnlain L.C.A ...

targato BCO34CK di proprieta dl D'APRILE GIUSEPPE condotto da

legale. conseguent: al predetto sinistro.
sopra e nei confronti del Fondo di Garanzia per le vitlime della strada e nel confronti dell'assicurato.

dell'assicurato sia del scttoscritto verso la compagnia in L.C.A.

Con il ritiro della predetta somma, che viene offerta ed accettata in via di transazione ed a completa tacitazione di ogni diritto,
ragione e prelesa, nessuna esciusa ed eccetiuata, in dipendenza del sinistro in oggetto, illajfle sottoscritto/afife nel rilasciare
ampia e definitiva quietanza liberatoria, riconosce di nulla piti avere a pretendere dall'impresa Alllanz S.p.A. nella qualita di cui
sopra e dal Fondo di Garanzia per le Vittime della Strada, per i danni tutti diretti ed indiretti, presenti, passali & futuri,
non d qualsiasi natura, nonché ogni spesa occorsa e occomenda, comprese anche quelle relative a prestazioni di assistenza

patrimoniali e

Dichiara/dichiarano, pertanto di rinunciare a qualunque azione nei confronti della Afllanz $.p.A. quale impresa designata come

Dichiara/dichiarano di non aver oktenuto fino ad oggi alcun risarcimento totale o parziale dal responsabile o da chi per 9880 dando
atto c1e, ai sensi delfart. 283 n°5 D.Lgs citato, la suddetta impresa designata & surrogata per limporto pagato nei diritti sia

obbligatorie.

IV1a i/le sottoscritto/a/i/e secondo quanto gia precedentemente dichiarato ai sensi deff*art. 142 D.Lgs 109 citato conferma/confermano di
avere/ pon avere diyitto (canceilare l'espressione che non interessa) al’assistenza da partc di Istituti che gestiscono assicurazioni sociali

Firma dann.to (leggibile) ... ereeniinniiiiiiricser s

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

NOTE:.

del Fondo di Garanzia per le vittime della Strada.

& compraso Iimporto
impeagna ad inviare alla Allianz S.p.A. copla della fattura emassa per le prestazioni spettantegll.

Firme del legale (Iggibile) .............covinimmiii e

Si prega di apporre la data di sottoscrizione della quietanza e di restituirla sottos
0407781603/605 unitamente al doc. d'identita e C.F. del danneqgiato '

DOC.t0 didONtA.....covrerecieni e Firma dann.to (leggibile) ........cceviiiiiiiie s

crittaal N

Il presente atto viene sottoscritto dall'Avv. ADRIANO MINETOLA... per autentica di fima e per la rinuncia al beneficio della
solidarieta passiva ai sensi e per gli affetti delart. 68 L. 22-1-1934, n. 36, sia nei confronti della Impresa designata come sopfa, sia

IiNafifle sottoscritto/a/ifle in qualitd di dannngglitolalllo. prande/prendono atto che nell'importo complessivo di cui sopra
di € 100,00, dovuto all'Avv. ADRIANO MINETOLA per compenso professionale, quest'uitimo si

coD. 2
rd
Tipo liquidazione Numero del Il danneggiato & : Pagamento su (&
riferity al sinistro danneggiato sentenza
Minore Deceduto sl 9!0-
]| NO St NO _

IMPORTO PER DANNI A PERSONA
PASSANTIL TRASPORTATI

TRATTASI DI RIMBORSI AD ENTI
sl [NO '

Importo per danni a cose al
netto defla franchigia |

o AT
/7
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Oggetto: Fwd: I: 01.600061779.001* Amat/D'Aprile
Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 11/06/2013 10.18

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

———————— Messaggio originale --------

Oggetto: I: 01.600061779.001** Amat/D'Aprile

Data: Mcn, 10 Jun 2013 09:42:08 +0200

Mittente: adriano.minetola@libero.it <adriano.minetola@libero.it>
Rispondi-a: adriano.minetola@liberc.it <adriano.minetola@libero.it>
A: tursi <tursi@amat.ta.it>

Gent.ma dott.sa Tursi, le invio in allegato la guietanza da far firmare.
Ci sono due atti di quietanza gia pronti in portineria firmati. Qualora
dovesse essere firmato anche questo pud inserirlo nellc stesso plico in
modo che poi 1li ritiro tutti insieme. Buona giornata e buon lavoro.
Adrianoc.minetola

Sent from Libero Mobile

*T1 07/06/2013, Gorela Doriana ha scritto: *

Egregic Avvocato, faccio segquito ai precedenti tutti per allegarlLe
l'atto di guietanza che vorra restituirmi debitamente sottoscritto dalla
Sua cliente.

Cordialita

Doriana Gorela

*Doriana Gorela*
Fondo Gar. Vitt.della Strada - Trieste

*Sinistri¥

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 040 7781511

Email: doriana.gorela@allianz.it

P Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente -
Please consider the environment before printing this e-mail.

*Da:* adriano.minetola@libero.it [mailto:adriano.minetocla@liberoc.it]
*Tnviato:* martedi 4 giugno 2013 20.11

*A:* Gorela Doriana

*Oggetto:* R: Sinsitro: Amat/D’Aprile

*Priorita:* Alta

Gent.ma Dott..ssa GORELA,
in allegato Le invio la documentazione mancante.

Cordiali saluti.

11/06/2013 10.30
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Adrianoc Minetola

----Messaggio originale----

Da: doriana.gorela@allianz.it
Data: 03/06/2013 12.00

A: <adriano.minetcola@libero.it>
Ogg: R: Sinsitro: Bmat/D'Aprile

Egregio Avvocato, Ho trovato in allegato soloc il documento ma con
l'attestazione del Comune di Taranto ma ncon la dichiarazione.

Me la potrebbe reinviare per cortesia?

Rimango in attesa.

Deoriana Gorela

*Doriana Gorela*
Fondo Gar. Vitt.della Strada - Trieste

*Sinistri*

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 040 7781511

Fmail: doriana.gorela@allianz.it

P Prima di stampare questa mail, pensa all'impattc sull’ambiente -
Please consider the environment before printing this e-mail.

*Da:* adriano.minetola@libero.it [mailto:adrianc.minetola@libero.it]
*Inviato:* giovedi 30 maggio 2013 21.37

*A:* Gorela Doriana

*Oggetto:* Sinsitro: Amat/D'Aprile

*Priorita:* Alta

Gent.ma dott.ssa Gorela,

come da accordi telefonici Le invio copia della testimonianza del
sig. D'Aprile relativa il sinistro in oggetto.
Cordiali saluti.

Avv. Adriano MINETOLA

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali
allegati (il

"Messaggio”) si intendono inviate a uno o piu' specifici
destinatari. Il

contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e
comungue

protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del
Messaggio,

siete pregati di informare immediatamente il mittente,
cancellate questo

Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a
terzi, non

copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le
risposte

inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere
conoscilute

11/06/2013 10.30
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nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e
secondo le

regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente
normativa e del

disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o
diffusione, anche

parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.
I messaggi di posta elettronica non sonco sicuri e sono
soggetti ad

alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o
scggetti

a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio non
puc' essere

in alcun modo consideratoc responsabile per queste evenienze. Il
mittente si

riserva 1l diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi
di posta

elettronica.

The infcrmation contained in this electronic message and any
attachments (the

"Message") is intended for one or more specific individuals or
entities, and

may be confidential, proprietary, privileged or otherwise
protected by law.

If vyou are not the intended recipient, please notify the sender
immediately,

delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to
any third

party or otherwise use the Message.

The Message has business character and not private and/or
individual

character. Your reply to the Message could be disclosed to the
sender entity,

according to and in respect of its internal rules, under the
applicable laws,

regulations or internal policies. Any publication, use or
circulation of the

Message, both total and partial, have to be previously authorized.
Electronic messages are not secure or error free and can contain
viruses or

may be delayed, and the sender is not liable feor any of these
occurrences.

The sender reserves the right to moniter, record and retain
electronic

messages.,

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali

allegati (il

"Messaggio") si intendono inviate a uno ¢ piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comunque
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del
Messaggio,

siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate
questo

Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' incltratelo a

terzi, non

copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questc Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le

risposte

inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e

seccndo le

regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa

e del

11/06/2013 10.30
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disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione,
anche

parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

I messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono soggetti
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o
soggetti

a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio non puo'
essere

in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il
mittente si

riserva il diritto di archiviare, ritenere e controcllare i1 messaggi di
posta

elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments

{the

"Message") is intended for one or more specific individuals or
entities, and

may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by
law.

If you are not the intended recipient, please notify the sender
immediately,

delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any
third

party or otherwise use the Message.

ad

The Message has business character and not private and/or individual

character. Your reply to the Message could be disclcsed te the sender

entity,
according to and in respect of its internal rules, under the applicable

laws,
regulations or internal policies. Any publication, use or circulation of

Message, both total and partial, have to be previously authorized.
Electronic messages are not secure or error free and can contain

viruses or
may be delayed, and the sender is not liable for any of these

occurrences.
The sender reserves the right to monitor, record and retain

electronic
messages.

QUIETANZA AMAT.pdf

the

11/06/2013 10.30
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% CODICE IMPRESA | CATEGORIA |  NUMERO TIPO | ESERCIZIO |

| 026 B 581 B 2013
L 3 .
ALLUANZ SPA Impresa Designata a norma dell'art. 286 D.Lgs. 208 del 7.9,2005 per la fiquidazione de A“ianz @

sinistri a canco del *Fondo di Garanzia per le Vittime della Strada”.
(Provvedimento ISVAP 2496 del 28 dicembre 2006 - G.U. n"5 del 8 gennaic 2007)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

Ialile sotioscritio/ail  ALMLA.T. C/O AVV. ADRIANO MINETOLA

Dichiara/anc di ricevere, come di fatto riceve/ono dalla Allianz S.p.A..impresa designata ai sensi dell' art. 286 D.Lgs. 208 del
7.9.2005 con provv.\SVAP n°2496 del 28.12.2006, la quale paga per conto della Consap con sede in Roma, Gestore del Fondo di
Garanzia per le Vittime della Strada, la somma di € 578,000mnia (cinquecentosettantotto,00 ), che & al netto della
franchigia di 500 € per i danni alle cose - a titolo di risarcimento danni spettante a norma degli art. 283 e segg.ti D.Lgs. 209
citato, in conseguenza del sinistro accaduto il 04.10.2011 in TARANTO ad opera del veicolo

NON IDENTIFICATO X ] NON ASSICURATO

r IASSICURATO ALNOMEDI.. . conpolizzan. ... .. presso lacompagniain LCA. ... .o N

targato BCO34CK di proprieta di D'APRILE GIUSEPPE condotto da
Con il ritirc della predetta somma, che viene offerta ed accettata in via di transazione ed a completa tacitazione di ogni diritto,
ragione e pretesa, nessuna esclusa ed eccettuata, in dipendenza del sinistro in oggetto, il/lafille sottoscritto/alile nel rilasciare
ampia ¢ definitiva quietanza liberatoria, riconosce di nulla pit avere a pretendera dal'lmpresa Allianz S.p.A. nelia qualita di cui
sopra e dal Fondo di Garanzia per le Vittime della Strada, per i danni tutti diretli ed indiretti, presenti, passati & futuri, patrimoniali e
non d qualsiasi natura, nonché ogni spesa occorsa e occorrenda, comprese anche quelle relative a prestazioni di assistenza
legale. conseguenti al predetto sinistro.

Dichiara/dichiarano, pertanto di rinunciare a qualunque azione nei confronti della Allianz S.p.A
sopra e nei confronti del Fondo di Garanzia per le vittime della strada e nei confronti dell'assicuratg.
Dichiaraldichiarano di non aver ottenuto fino ad oggi alcun risarcimente totale o parziale dal respg

quale impresa designata come

sabile 0 da chi per esso dando

atlo cne, ai sensi dell'art. 283 n°5 D.Lgs citato, la suddetta impresa designata & subrd¥ud A5y SippAdo pagato nei diritti sia
delrassicurato sia de! sottoscritto verso la compagnia in L.C.A. IL PRE. ,ﬂ
1Wla i/le sottoscritto/a/i/e secondo quanto gia precedentemente dichiarato ai sensi dell’m‘Dﬂﬂ-lEm RN Fifermano di
avere/ non avere diritto (cancellare | 'espressione che non interessa) all’assistenza da parte di Istituti esti assicurazioni sociali
obbligatorie.
Firma dann.to {Jeggibile) .....coviieniiinn i b FUTTURT
AM.
IL PREBIDENTE
NOTE: . Dott. Fr .
. Fran alter Poggi
Docto didentita........coovieriiiie Firma dann.to (leggibile) _......ccccoeiiiiiininn A

Il presente atto viene sottoscritto dal'Avv. ADRIANO MINETOLA... per autentica di firma e per la niigfcia al beneficio della
solidarieta passiva ai sensi e per gli effetii del'art. 68 L. 22-1-1934, n. 36, sia nei confronti della Impresa designaia come sopra, sia
del Fondo di Garanzia per le vittime della Strada.

liNafille sottoscritto/afifle in qualita di danneggiato/alile, prendelprendono atto che nell'importo ¢p mplessivo di cui sopra
& compreso I'importo di € 100,00, dovuto all'Avv. ADRIANO MINETOLA per compenso professionale, quest'ultimo si
impegna ad inviare alla Allianz S.p.A. copia della fattura emessa per le prestazioni SWMRMHA

Firme del legale (leggibile) ..o IL PR

Dataeluogo ............... ) ereeenereaneeieren e rare , Firma dann.to (1eggibile) ...c.oevioverenni o e f e

Si prega di apporre la data di sottoscrizione della quietanza e di restituirla sottoscritta alN
0407781603/605 unitamente al doc. d'identita e C.F. del danneqgiato

COQ.-2
e

Tipo liquidazione Numero del Il danneggiato & : Pagamanto su &
riferita al sinistro danneggiato sentenza

Minore | Deceduto S ’

S NO [st NO
IMPORTO PER DANNI A PERSONA Importo per danni a cose al
PASSANTI TRASPORTATI TTRATTASI D! RIMBORS! AD ENTI netto della franchigia

[si INO 4 7A/’. ') 1
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Altianz {p Bank
Financial Advisors

éllianz Bankgir;ancial Agvisors S.p.A.

apogruppe del gruppo bancaric

Alhan%_ Bgﬁk Finagcxa':i) Advisors SpA.

Sede legale Piazzale Lodi. 3 - 20137 Milano

C.P/PO Box 1607 - 20101 Milanc

Telefono +39 02 7216.8000 - Fax +39 02 £901.0884
www.altianzbank.it

Cap. Soc. 95.000.000 int. vers.

Cod. Fisc., P IVA e iscr. Reg. Impr. Milano n. 09733300157
Iscritta alfalbo delie banche e dei gruppi bancar Cod. ABI 3589
Aderente al Fondo Nazionale ¢ Garanzia

e al Fondc Interbancario di Tutels del Depositi

Socketa, con unico socio, rientrante nellarea di
consolidamento del bifancic del Gruppe Alianz S.p.A.

LE ISTRUZIONI OPERATIVE PER UINCASS
LUASSE

@]
GG SOND RIPOPTLTE UL RETRO

ORDINANTE ALLIANZ S.P.A.

SINISTRO: 600061779 ALLIANZ S.P.A.

so_ *CINQUECERTOSETTARYOFTO/00" " 7

DT 55 MES. DALLAE DATE Dy EMIBSIONE

L assegno allegato potré da Voi essere incassato anche mediante:

= versamenie sub Vostro Conto Corrente presse la Vostrs Banca
«  preseniazione preuso Wit gli sporteli: del Sruppe UNICREDIT S.p A,
previa esibizione di documenti di riconoscimente

MILARNO

15/07/72013

02

AUUSS

MINETOLA ADRIANOD
VIA CATALDC NITTI 2
74123 TARANTO

TA

7.4 1 9nan
TR LS

Lo

N. SINISTRC DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO

600061779 06/10/2011
CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI
FGVS TRIESTE

NUMERO TELEFONO

800 /553399

DW776TR AMAT

LIQUIDATORE
GORELA DORTANA
PERCIFIE
AMAT

NTE

IMPORTO

x578,00%

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO IN OGGETTO SU INCARICO E PER CONTO DI

ALLTIANZ S.P.A.

SI TRASMETTE AL SUDDETTO PERCIPIENTE

L*ACCLUSO ASSEGNO ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISORS.

L*IMPORTO E' RELATIVO ALLA QUIETANZA DA LEI GIA'

SOTTOSCRITTA.

LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO

E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE

E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASI TIPO DI

CHIARIMENTO.

ALLIANZ

|
y

EANK

FINAMCIAL

rd

-~

ADVISORS E£.P.A.
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