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Azienda per la Mobilita nall’Area di Taranto '5;: _"m'm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 001/NS/12 || 04/01/2012 11810 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 17 |TARANTO - VIALE G. CANNATA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - IPERCOOP [ 47 || CA 350.RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 103670 | lANGELINI | [ANTONIO ] | CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 27/0211964 | [ 11/10/2005 | [TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIA CAPOZZIN. 5 | D |7 U16790374N || TARANTO |[ 06/08/2005 ||  15/09/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | . |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| SEAT || LEON || DC699BX | [DE LEONARDO COSIMA IR [
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

l .| FATAASSNI ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) viA | PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA

ICRISTIANO FILIPPO (Massafra,26/5/70)| VIA PARISI N.9/A |[TARANTO Pat.N.TA2214369L Sc. |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|CANTONE FRANCESCO - Nato il 23/6/80 (trasp. bus) f [Residente a Taranto in Via Manzoni Ed | Scala E |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

IBL{SSO SALVATORE - Nato a Taranto it 22/8/75 (trasp. b.,;p [Residente a Taranto in Via Plateja |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|BISIGNANO COSIMO - Nato a Taranto il 23/1/1984 (lrasp 1 [Resmente a Taranto in Via Orsini n.177 |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
'SAMBITO EMANUELE - Nato a taranto il 26/4/1977 (rasp.| [Re5|dente a Statte (Ta) in Via Arena di verano Ed. E {
B
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N° SINISTRO
[ 001/NS/H2

Azienda per la Mobilita nelf’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore _ Vista laterale sinistra Vista anteriore
T | ]
. o«
Lo Ll © Lo ©O &
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO . ' -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE E LEGGERA GRAFFIATURA PARTE ANTERIORE -~
(AUTOVETTURA DI COLORE NERO)

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DIRETTO VERSO L'IPERCOOP, AL RONDO' TAMPONAVO L'AUTOVETTURA SEAT LEON CHE Ml PRECEDEVA IN QUANTO IL
CONDUCENTE DELLA STESSA VETTURA S| FERMAVA DI COLFO MALGRADO NON SOPRAGGIUNGEVANO VEICOLI NELLE
VICINANZE.

A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO LA VETTURA VENIVA SOSPINTA IN AVANTI FINO AD ANDARE A SBATTERE IN MANIERE
LIEVE CONTRO IL GARD RAIL.

A BORDO DELL'AUTOVETTURA TARGATA DCBQQBX GUIDATA DAL SIG. CRISTIANO FILIPPO VIAGGIAVANO LE SEGUENTI
PERSONE:

1) PALMISANO ANGELO NATO A TARANTO IL 31I5I1 959 RESIDENTE A TARANTO IN VIA MEDITERRANEO N.4 A;

2) DE GIORGIO COSIMO NATO IL 25/12/1965 RESIDENTE A TARANTO IN VIA MEDITERRANEO .62 A;

3) VOZZA NORMA NATA A TARANTO IL 01/03/1966 RESIDENTE A TARANTO IN VIA MEDITERRANEO 62 A.

ALCUNI DI LORO LAMENTAVANQ DE! DOLORI.

A BORDO DEL BUS, INVECE, QUATTRO PERSONE DI NOME CANTONE FRANCESCO, RUSSO SALVATORE, BISIGNANO
COSIMO E SAMBITO EMANUELE DICHIARAVANO DI AVER SUBITO DANN! FISICI A SEGUITO DELL'INCIDENTE.

PROVVEDEVO A CHIAMARE ! VIGILI URBANI MA GLI STESSI, DOPO ESSERSI ACCERTATI VIA TELEFONO CHE L'INCIDENTE
NON ERA GRAVE, NON INTERVENIVANO ANCHE IN CONSIDERAZIONE DEL FATTO CHE NESSUNC DElI TRASPORTATI DEI
DUE MEZZI RITENEVA NECESSARIO IL SOCCORSO MEDICO SUL POSTO DEI SANITARI DEL 118.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APErTURA SINISTRO (O SI ONO |

) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
po io — | Congticent
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N° SINISTRO
[ 001NSAZ |

= : i -2 N 5.p.A.
Azienda per lo Mobilitd nel’Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

L]

HisdllBl= 5 e =

DESGRIZICNE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO =
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE E LEGGERA GRAFFIATURA PARTE ANTERIORE . |~ |
(AUTOVETTURA DI COLORE NERO}
v

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

DIRETTO VERSO LIPERCOOP, AL RONDQ' TAMPONAVO L'AUTOVETTURA SEAT LEON CHE MI PRECEDEVA IN QUANTO IL|
CONDUGCENTE DELLA STESSA VETTURA S| FERMAVA DI COLPO MALGRADO NON SOPRAGGIUNGEVANGC VEICOLI NELLE

VICINANZE.
A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO LA VETTURA VENIVA SOSPINTA IN AVANTI FINO AD ANDARE A SBATTERE IN MANIERE

LIEVE CONTRO IL GARD RAIL.
A BORDO DELL'AUTOVETTURA TARGATA DCB89BX GUIDATA DAL SIG. CRISTIANO FILIPPO VIAGGIAVANO LE SEGUENTI

PERSONE:

1) PALMISANO ANGELO NATO A TARANTO IL 31/5/1959 RESIDENTE A TARANTO IN VIA MEDITERRANEO N.4 A;
2) DE GIORGIO COSIMO NATO IL 25/12/1865 RESIDENTE A TARANTO IN VIA MEDITERRANEQ 62 A;

3) VOZZA NORMA NATA A TARANTO IL 01/03/1966 RESIDENTE A TARANTO IN VIA MEDITERRANEO 62 A.

ALCUNI DI LORO LAMENTAVANO DEI DOLORI.
A BORDO DEL BUS, INVECE, QUATTRC PERSONE DI NOME CANTONE FRANCESCO, RUSSO SALVATORE, BISIGNANO

COSIMO E SAMBITO EMANUELE DICHIARAVANO DI AVER SUBITO DANNI FISICI A SEGUITO DELLINCIDENTE.

PROVVEDEVO A CHIAMARE | VIGILI URBANI MA GLI STESSI, DOPO ESSERSI ACCERTATI VIA TELEFONO CHE L'INCIDENTE
NON ERA GRAVE, NON INTERVENIVANO ANCHE IN CONSIDERAZIONE DEL FATTO CHE NESSUNO DEI TRASPORTATI DEI
DUE MEZZI RITENEVA NECESSARIO IL SOCCORSO MEDICO SUL POSTO DEI SANITARI DEL 118.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURASINISTRO (O SI ONO

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

2] (3]
TURNO DI SERVIZIO n® ;-221 TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIOn° _ {30
DALLE ORE o DALLE ORE £, © & DALLE ORE_489D
AIEORE AZ7 (D72 ALEORE L0 & auEORE _CWGS
unen LA LINEA et F aven JF

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE / I ESERCIZIO

‘ [/ 4 | M Qﬁh ¢

/% AlCO s %é‘ L Lo [ g A

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre); Turnno | 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 flluminazione NE NE Impianto iHuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE L.uci interna NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Dbliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di Martelietto rompivetro di M
sicurezza sicurezza M M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza ™ M sicurezza M M sicurezza M M
Regolarento viaggiatori Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M M interno bus M interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia €el Bus INS INS Puiizia def Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE. NE (portateri di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

INS = Insufficiente

Irregolarity riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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SEZIONE “A&”

Aztenda per lo Mobilita nell’Area di Taronto

_CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° ,4;& DATA < / / / 2oL 2

STAMPASUD S.p.A. - MotloTa (TA) - §.2217.1273

.RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . ~RISERVATO AL CONTROLLI BT
“Orario di partenza | Oratio di arrivo
Linea E E E E OPERATORE:
Ne gg E gg g COC(;SI}II'.?MMPETEL{\]O?ME Orario Locality Firm(?E\F{giE;)a)tore
Lk 53
AY P %515 | Pri|6et | Sotoes
A T2 640 | O 50| St
A 850 | Frr 30| Cren )
(L Pt \2p0 e, |25 S
A Co0 \ZCE | P TO | SpteD 57
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AL | frr rGe0lON 14347 ¢ .
AL \Ox VBRI LG5 ¢
AT | (L4450 | 55 -
el f O \A54E for Legp|
A | fh Mdo NALAA R 22,
A
?%%3%?,” Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




ind. E to 5i Parizia N* . Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ing. Ernesto sion 186,00/G M2  |AMAT 001IRCA RISC. ASS.
,NFORTUNIST’?A STRADALE Assicurato Coniroparte “[impresa di-controparte
Via Emilia, 115 ANAT N.477 DE LEONARDO COSIMA 016 - FATA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numera sinistro Codice - Agenzia Data-sinistra
P.IVA: 01739870739 2012 |001/NS/M2 04/01/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod Perito | Cad, Liguidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo palizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Bata primo rilieve Localita Gio Riparazioni Fota N. |Privilegic a favore di
12/01/2012 12/01/2012 | TARANTC ASS Uitimate 4
Da Cerificate di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1
Localaric/Comproprietario - indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE f P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) ’ Targa Telaio 17 Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA350RJ ZGA4A82M0006002968 ¢ 18/06/02-
Stato duso Km. Prieum. Colore - Tipo smalte Coerenza dal danno CON la;dinalnica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazion Ultima revisione Ublcazione Dannt
Iy I A [B1] [59 [c9
Codice Cmologazione Per veicoli Portata Tara Passo Pasti Assi’
commae.find. |.i q.li m. n® n°
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B2 B4 C
€ 1,00(€ € 0|e€ € 1,00 . . . .
C.R. VOC! DI DANNO SR LA VE ME . Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / [ ] Ditt| Tempo |Diti| Tempe [Dir [ Tempo Terrpo % (lva Esclusa)
Rivestimento anteriore centrale S 40 | S 1,0 | S 3,5 595,00
Paraurti anteriore centrale 3 S 5 2,0 832,38
‘Praiettore : .Dx S 3 s 494,00
Paraurti anteriore .Dx L 05 |L 0,5 L 0,5
QOssatura anteriore interna L 1,0 |L 1,58 | L 1,5
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di guanto si
rileva dalla visione diretta del mezzo e dalla
documentazione fotografica fornita dall'area
tecnica Amat, consistente in n.3 foto
dell'autobus danneggiato, allegate.
‘Codice.7 Hiparatore Fascia ,&:m T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
- otale Tempi
Teleforo: P 55 3,0 75 € 1,721,39
Supplemento per Ore Supplements Finitura Cre Tempo Aggiuntivo, Ore Totale Templ Cre
Doppio Strato 15% 1,13 [10% maxere 3 0,86 | per Verniciatura 1,6 Supplementari " 3,59 | otale tempi VE Ore 11,08
Valore Assicurato(A} Valore & nuovo(N} i . Imponibile Iva Totale
I € 1,00 | Ficambi € 1.721,39| ¢ 361,49|¢ 2.082,88
‘Tnsuff. Assicuraliva % Coeff, Riduzione % Matenale Consumo .
{C-A)Cx100= % (N-CYNx100= %|ore 11,00 €h 11,55 | € 128,09| ¢ 25,90)¢ 154,99
. Nolo Dime elo Varie
Totale imponitile € 2.285,48 € € €
: Mano d'opera carrozzeria
Degrado € _ o 19.50 g 20,66/ € 404.73) ¢ 84,99 ¢ 489,72
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % = € Ore &/h 20,66} € £ £
Totale (Imponibile) € 226548 | srine 0,50 %di 2.254.211 ¢ 11,27 | ¢ 237 ¢ 13,64
Totale {lva Comgresa} € 2.741,23
Franchie St TOTALE 5TIMA  |e 2.265,48|€ 475,75 € 2.741,23
min. el max del % € A
Importo Richiesto importo Concordate Imperte Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | g , € € € Giorni 2,4
TOTALE tndennizzo Qsservazioni:
€ 2.265,48
d
]:70003] - AutoSoft Sl - Tel.0771/681436 r.a. [11753) Data cansegria Firma Profess:cnls\? ce kY Rueio N, Foglio .
-~ PR T ™,
Genius Professional  Ver RELEASE: 07/02/2012  jper. ind. Ernastg oy s bAAAE 3812 1




Aziendo per la Mobilitd aoll’Arec di Taronto

DENUNCIA DI

SINISTRO STRADALE
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VIA I PIAZZA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ O001NSM2 | 04/01/2012 [ 1810 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 17 [TARANTO - VIALE G. CANNATA | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
'[PORTO MERCANTILE - IPERCOOP [~ 477 ]| CA350RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 103670 | |ANGELINI | IANTONIO | | CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 2710271964 | | 11/10/2005 | [TARANTO | | 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[MIA CAPOZZIN. 5 [ D [ U16790874N || TARANTO || 05/08/2005 |  15/09/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.RML.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE [
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PRCPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| SEAT || LEON || DC699BX | DELEONARDO COSIMA | {
COMPAGNIA ASSICURATRICE

.| [FATAASSNI

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARILO) via / PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

\CRISTIANO FILIPPO (Massafra,26/5/70)| VIA PARISI N.9/A

| [TARANTO Pat.N.TA2214360L Sc.

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

[CANTONE FRANCESCO - Nato il 23/6/60 (trasp. bus)

| ‘Residente a Taranto in Via Manzoni Ed | Scala E

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

|RUSSO SALVATORE -Nato a Taranto-il 22/8!7 5 (trasp. bWP [Resmente a Taranto in Via Plateja

' DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] | | - |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO

4u\.r

NATURA DEL DANNO

ISAMBITO EMANUELE - Nato a taranto il 26/4/1977 (trasp. |ReS|dente a Statte (Ta) in Via Arena di verano Ed. E

l?u’)

AUTORITA" INTERVENUTA |
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N° SINISTRO
| | o0imsHz |

Aziende per la Mobilita aeil’Arca o Teranie

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriare Vista laterale sinistra Vista anteriore
' o —1o
A —
PN NG
" 3 ]

=
S

i
©

T 1J
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE E LEGGERA GRAFFIATURA PARTE ANTERIORE ] |
(AUTOVETTURA DI COLORE NERO)
d [l

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE .
DIRETTO VERSO L'IPERCOOP, AL RONDO' TAMPONAVO L'AUTOVETTURA SEAT LEON CHE MI PRECEDEVA IN QUANTO IL
CONDUCENTE DELLA STESSA VETTURA SI FERMAVA Di COLPO MALGRADO NON SOPRAGGIUNGEVANO VEICOL! NELLE

VICINANZE.
A SEGUITO'DEL TAMPONAMENTO LA VETTURA VENIVA SOSPINTA IN AVANT] FING AD ANDARE A SBATTERE IN MANIERE

LIEVE.CONTRO IL GARD RAIL.
A BORDO DELL'AUTOVETTURA TARGATA DC699BX GUIDATA DAL SIG. CRISTIANC FILIPPO VIAGGIAVANO LE SEGUENTI

PERSONE:

1) PALMISANO ANGELO NATO A TARANTO IL 31/5/1859 RESIDENTE A TARANTO IN VIA MEDITERRANEO N.4 A

2) DE:GIORGIO COSIMO NATO iL 25/12/1965 RESIDENTE A TARANTO IN VIA MEDITERRANEO 62 A;

3) VOZZA'NORMA:NATA A TARANTO-IL 01/03/1966 RESIDENTE A TARANTO IN VIA MEDITERRANEO 62 A.

+ ..IALCUNI DI:LORO LAMENTAVANO DEI DOLORI. :

“:|A BORDO -DEL BUS, INVECE, QUATTRO PERSONE DI NOME CANTONE FRANCESCO, RUSSO SALVATORE, BISIGNANO
|COSIME E SAMBITO EMANUELE DICHIARAVANO DI AVER SUBITO DANNI FISIC] A SEGUITO DELL'INCIDENTE.

PROVVEDEVO A CHIAMARE 1 VIGILI URBANI MA GLI STESSI, DOPO ESSERS! ACCERTATI VIA TELEFONO CHE L'/NCIDENTE
NON ERA-GRAVE, NON INTERVENIVANO ANCHE IN CONSIDERAZIONE DEL FATTO CHE NESSUNQ DEI TRASPORTATI DEI
DUE'MEZZ] RITENEVA NECESSARIO IL SOCCORSO MEDICO SUL POSTO DEi SANITARI DEL 118.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE '
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO (O Sl (ONO J

- %&l LETTO, GONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— 7 . ‘97’/0:?’/%48 Lt/ S ([ 2
/ pagina 2
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Certificazioni - 032010 - Nuova Panetio & Petrelii .

Mod. NP-5 - 5T -

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICC

P Ry

AUTOMOBILE CLUB D'ALIA UFFICIO PROVINCIALE DI:

TARANTO

rISPEZIONE ] “‘““‘tﬂcsggax

DATI DEL VEICOLO

Targa DCB99BX

Telaio V88ZZZ1PZ7R031613

Omologazione OEVSS02AT

Fabbrica / Tipo SEAT 1P AFBSEX01 SGFM5AF0130GG
" Data Immatricolazione 09/11/2006

Data Aggiornamento Carta Circolazione 21/02/2011

Cavalli fiscali 17

KwW 75,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE

Carrozzeria VEICOLO MULTHUSO .

Cilindrata 1595

Alimentazione BENZINA

Tara 1280

Portata 503

Peso Complessive 1783

Posti n.ro 5

Assi n.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO

Data Prima Formalita' 09/11/2006

A101347R

Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'

Data Ultima Formalita' 21/02/2011

R.P. A017137T

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A017137T

del 21/02/2011

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 05/01/2011

Prezzo del Veicolo

e 5.500,00 * Euro

" Proprietario DE LEONARDO COSIMA
Sesso / Tipo Societa’ FEMMINILE
Data di nascita 12/03/1963
Comune di nascita TARANTO (TA

Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI
Numero precedenti intestazioni 3

TARANTO (TA

VIA DUCA DEGL ABRUZZl 96 - 74123

Rilasciato cerfificato di proprieta' a seguito dell'ultima formalita’

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 3059 del 31/01/2012 10:53:32

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo ballo wremkawares 0,00 * Euro
Importo emolumenti Fawmmraar 2 84 * Euro

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo

b o e



AUTUMOBILE BI.UB D’ITALIA

i

UFFICIO PROVIKGIALE DI:

TARANTO

{ l)f ID // \\

PUBBLICO REGISTRO AUTDMDBILISTICO

[ ISPEZIONE

] T““‘"’”ﬁn[ceggsx |

" Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 032010 - Nuova Panetto & Petreti

Importo totale

foglio n.ro 2

winermibiih 9 84 % Euro
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; - < : S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell*Area di Taranio

Taranto, i o? /0 ’(/ AL

o

Egr. Sig.

ANGELINI ANTONIO
VIA CAPOZZIN. 5

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 001/NS/12 del 04/01/2012

Il giorno 04/01/2012, il bus n°® 477 da Lei condotto, impegnato sulla linea
17, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accerfata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione 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 comunicarlLe, 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

RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taranto, li_, ° §/o ¢/ Zote

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 e-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante XL DNV

Taranto, i 20 FEB 2012

Prot. n.: 5{59 UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

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

20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

OGGETTO: Sinistro del 04fo1/2012 a Pol. RCV N.25440558
AMAT SPA (CA350RJ) { DE LEONARDO (DC69gBX) + 4
Ns. Rif. 001/NS/12

In allegato alla presente Vi trasmettiamo la denuncia di sinistro indicato in oggetto gia anticipata via
mail.

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

Distinti saluti.

ILDIRETTO ENERALE
reQ {Ing. Giovanni{yatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranio E% i
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Taranto, |i 14/aprile/2012

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 467 del 10/01/2012 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 477 coinvolto nel sinistro 1/ns/12 del 04/01/2012.

Sulla zona coinvolta nel sinistro risultano danni nella parte anteriore sinistra del bus.

Si trasmettono allegati alla presente n 3 rilievi fotografici.

Distinti saluti ' 6\‘&‘(\8

Prot M

0 10 APR. 2012

P PRESIDENTE 0 s :
06 DRETCREGENERAE O3 F.t Qap n[ta.Area Te.-cr.uca
Oh DRETSOREAMMNSTRATNO OO Sig. (@ggorio Paurini

OF  BRETIORE TECNICO ]
ﬁs ESERCIOMOVIMENTG O3
AFEARIGENPRSINGTRI €2
UA  ACTRISTH/ CONTRATT
U CONTRBILAA TBILANCIO
Ul RFORMATICA
UP  PERSONALE / RETRIBUZIONI
UT  TECNICO
utPT PRODOTTITRAFFICO
UfRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
SIG STAFF QuaciA

C OOCoogoOoo

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 e web: www.amat, ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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i MY Sp.A.
Azienda per fa Mobilita nel'Area di Taranto
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Taranto, li 25/febbraio/2012

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 1/ns/12 Bus 477.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.0O8 “Gestione sinistri” & stata
sottoposta a verifica la perizia n® 166,00/G/12 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. - Protgcolin In Argvo
ProL N L;éé Q F.f. Capo Mnita Area Tecnica

pet 119 MAR 2012 Sig. orio Paurini

P PRESIDENTE )
DG DIRETTOREGENERAE O3
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO (1
DT DIRETTORE TECNICO 0
UE  ESERCZIOMOVMENTO O

UAG AFFARIGENJPRASINISTR = 9

UA ACQUISTI/ CONTRATI O
UG CONTABWLTA/BLANCIO O3

U NFORMATICA a
UP  PERSONALE /RETRIBUZON OO
UT  TECNICO

O
UEPT PRODOTTLTRAFFICO d
WIRG RAGINERIA/ECONOMATO O
STQ STAFF QUALITA |

a

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Toranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 o email: omal@amat.ta.it
Codice Fiscals, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitafs sociale softaseritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



ind. E to Si Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
~__pering. Tinesto Sion 166,00/G /12  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE pe -
] o ssicurato Controparte Impresa i contraparte
\ Via Emilia, 115 AMAT N.477 DE LEONARDO COSIMA 016 - FATA
R 74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |001/NS/M2 04/01/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito |Ced. Liquidatore | Cod, Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza [ Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorrilievo [ Localita Clo Riparazioni Fete N. | Privilegio a favore di
12/01/2012 12/01/2012 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA E
AMAT I
Tocatano/Compropretanc - Indinzzo - Telefonc - Professione Gia Targa
- CODICE FISCALE /P, IV.A.
Veicoo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
[RISBUS ITALIA 491E/3P CAJI50RJ ZGA482M0006002968 18/06/02

Stato d'uso Km. Pneum. Colere - Tipo smalte Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATC Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazicne Danni
1 I I [53] [c3]
Codice Omelogazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
. ;
comme.find. |4.i gli m. n° n° m { .
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spase Accassoria Indennizzo per antieconomicit
§ ) § T i = llll
C.Z‘R' VOCI DI DANNG SR LA vE ME Costo dei Ricambi
DCMS .

Listino ricambi aggiornato al [ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff, [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Rivestimento anteriore centrale S| 40 |S 1,0 |8 35 595,00
Paraurti anteriore centrale 3 S 8 2,0 632,39
Proiettore .Dx 5 S ] 494,00
Paraurti anteriore .Dx L 05 (L 0,5 L 0,5
Ossatura anteriore interna L 10 |L 1,5 L 1,5
Autobus visionato a riparazioni ultimate.

Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dalla visione diretta del mezzo e dalla
documentazione fotografica fornita dall'area
tecnica Amat, consistente in n.3 foto
dell'autcbus danneggiato, allegate.
Codice / Riparalore Fascia ;ﬁ"- totale Temoi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: . P 55 3.0 7.5 € 1.721,39
Suppfemento per QOre Supplemento Finitura QOre Tempa Aggiuntivo Ore Tetale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,13 |10% max are 3 0,86 [ perVerniciatura 16 Supplementari 3,59 | Totale tempi VE Ore 11,09
Valore Assicuratof{A) Valore a nuova(N) ] ] mponibile lva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 1.721,39| € 361,49 ¢ 2.082,88
Tnsull. Assicurativa % Coell. Riduzione % WMalerTale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-CYNx100= %|ore 11,00 €h 11,55 [ € 128,09 € 26,90 (¢ 154,99
Nolo Dime efc Varie
Totale Impenibile € 2.265,48 € € €
Maro d'opera carrozzeria
Degrado € e 19.59 en 20,66| € 404,73| € 84,99 ¢ 489,72
Insufficienza Mano d'opera meecanica
Assicurativa % € Ore &h 2066| € € €
Totals (Imporibite) € 226548 | srii 0,50 %di 225421 ¢ 11,27| ¢ 2,37\ g 13,64
Totale (lva Compresa) € 2,741,23
Franchigia/Scoperno TOTALE STIMA 13 2.265,48| € 475,75|€ 2.741,23
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Ferme Tecrico
Indennizzo Contrattuale | € € € 6 Giorni 24
TOTALE Indennizzo Osservazionl:
€ 2.265,48
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profassig |s a Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 07/02/2012  |per. '”d 3812 1







per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 166,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 001/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 04/01/2012
Data Perizia: 12/01/2012

Assicurato: AMAT N.477

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA350RJ

Controparte: DE LEONARDO COSIMA

2012/01/12

2012/01/12

2012/01/12
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Azionda por fa Molithtd nolt'Arao dl Torunto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO _ DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 001NSM2° || o4ot2012 ] | 1610 | DENUNCIA AGENTE 7
LINEA ) LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ) ANGOLO
| 17 [FARANTO - VIALE G. CANNATA T |
DIREZIONE ] N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

]PORTé MERCANTILE - IPERCOCP o 477 "j{ CA350RJ |

MATR. AGENTE COGNOME . NOME QUALIFICA o

| 103670 | |ANGELINI | |ANTONIO || CONDUGENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~~ C.AP.

[TARANTO || 27/0211964 || 1111012005 | [TARANTO [ 74100

DOMICILIO _ TIPO P PATENTE N° PATENTE RILASC!ATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA CAPOZZIN.5 e 1['U16700374N | TARANTO _|[ 05/08/2005 |  15/09/2015 ]

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

INATIONALE SUISSE | B

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA  MODELLO ___TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| SEAT || LEON _ || "DCB99 BX | [DE LEONARDO COSIMA 1 |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
i | FATAASSNI ]

GONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
lCRlSTlANO FILIPPO (Massafra,26/5170)| !VIA PARISI N.9/A | ITARANTO Pat.N.TA2214369L SC.J

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
@ANTONE FRANCESCO - Nato it 23/6/60 (trasp. bus) | [Residente a Taranto in Via Manzoni Ed | Scala E ' ]

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IRUSSO SALVATORE - Nato a Taranto il 22/8/75 (trasp. PM] [Residente a Taranto in Via Plateja B

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA - MCDELLO . TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| L | | ) |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|78|GNANO COSIMO - Nato a Taranto il 23/1/1984 (tgasp_) J Residente a Taranto in Via Orsini n.177 |
503
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|SAMB!TO EMANUELE - Nato a taranto il 26/4/1977 (trasp.| [Residente a Statte (Ta) in Via Arena di verano Ed. E |
=)

AUTORITA” INTERVENUTA ' 4‘
TESTIMONI ' ' o
nessunc -

S-l‘/b:3 o facr L 1D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
- Lo




Aziendo per: n'a Mobfhra nell’Araa di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE S

#"

e
F

Vista posteriore T vista Iateralé.ié'iﬁ_iét_f"

T oae ST Rt
P T P

DESCRIZIONE DEl DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTEE OSTERIORE E, LEGGERA GR FIATURA PARTE ANTERIORE

DIRET'[ VERS L'IPERCOOP “AL RONDO TAMPONAVO ,CAUTOVETTURA SEAT LEON CHEMI PRECEDEVATN ‘QUANTO IL
CONDUCENTE‘DELLA STESSA VETTURA S FERMAVA DI COLPO MALGRADO NON SOPRAGGIUNGEVANO VEICOL! NELLE
VICINANZE: . - e -

A.SEGUITO:D
LIEVE CONTROML GARD RAIL.
_|A BORDO ‘DELLAUTOVETTURA: T

| & ] F : O ;
PROWY EVO:ACHIAMARE I VIGILI URBANI MA'GLI STESSI, DOPO ESSERSI~*ACCERTATI VIA TELEFONO CHE L'INCIDENTE
NON ERA'GRAVE, NON INTERVENIVANO ANCHE IN CONSIDERAZIONE DEL FATTO CHE NESSUNO DEI TRASPORTATI DEI
DUE’ ME§ ‘R[TENEVA NECESSARIO IL. SOCCORSO MEDICO SUL POSTO DEI SANITARI DEL-118. S

2 DA T TR

SINISTRI DENUNZI]ATI DA ;rERZI SENZA+INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE*RESPONSABILE:: :
O PROWEDIMEN'I/'@ PRESIDENTQ

P APRERN L

Phoe L

Fieat .

/ paglna.i menr 2
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Taranto, li' 07/02/2012

, . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le _Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 166,00/12
INFORTQNIST{C_A STRADALE Assicurato Controparie Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.477 DE LEONARDO COSIMA 016 - FATA
74100 - Taranto (Ta) Esercizi Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |001/NS/12 04/01/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatore] God. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.;:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effefl. Perizia Localita Presso Cam, Fascia | Foto | Dala Resfituzione
12/01/2012 12/01/2012  TARANTO ASS Al| 4 | 07/02/2012
| ONORARI |
[Perizia | 30,00] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
[Riscontro | Km. - I I TOTALI l
Interlocutoria | I[Foto 4. [Imponibile | 30,00|
Accertamento || [Postali/Telefon. || [ | |[Cassa  2,00%] 0,60
[Negativa [ [Visura L N | |[vA 21 % || 6,43|
Suppl ARD [Raccomandate || Il Totale i 37,03|
Sup. Concordato Varie | Non Imponib. | | |
Sup.Liquidazione| Totale spese || | | [Totale [ 37,03]
[ Totale onorario || 30,00 [Rit. Acc.” 20%] | 6,00]
Note: | Totale [ 31,03

Importo PERIZIA IVA compresa:2.741,23

Data...cceniscmnmenn

Visto del Liquidatorg........o.iiin i

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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) Fm alie d'Ore [z
b, 23 (14 Ze1Z i e(;i%{b%dl)rxoﬁi r<[%|(?99378232
8, 42 - Tel. @ Fax 099 5612464 - I 5
" UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO s GEATTAGLIE (A

Partita VA 02521730735

Atto di citazione . .
_ il sig. Filippo Cristiano, nato a Massafra (TA), il 26 maggio 1970 (CF..CRS =
FPP 70E26 F027V) e residente in Taranto, alla via F. Parisi n. 9/A, rappresentato e
difeso dallaw. Luciano Annicchiarico (C.F. NNC LCN 62707 E205H - P.l.
02521730735), in virtll di procura conferitagli a margine del presente atto di citazione.
ed elettivamente domiciliato presso il suo studio professionale in Taranto, alla Piazza
Medaglie d'Oro n. 1, il cui procuratore, ai sensi del secondo comma dell'art. 176 c.p.c.,
dichiara di voler ricevere le comunicazioni al numero di telefax 099/5612464 ovvero al
seguente indirizzo di posta elettronica certificata:

ann_icchiaﬁco.Iuciaﬁno@oravta.leqalmail.it;

Premesso

1)- che, il 4 gennaio 2012, intorno alle ore 15:10, in Taranto, lungo il Viale Cannata, si

verificava un sinistro stradale nel quale rimanevano coinvolti i seguenti veicoli:

l'autovettura “Seat Leon” targata DC 699 BX, assicurata per la responsabilita civile

verso terzi con la Compagnia "Fata Ass.ni S.p.A.", di proprieta della sig.ra Cosima De 7 /[SLGB ,
| e Uﬁjﬂ 200

Leonardo e, nell'occasione, condotta dal sig. Cristiano Filippo; I'autobus n. 477-linea PRES

17 targato CA 350 RJ, assicurato per la responsabilita civile verso terzi con la

S.p.A.- Azienda per la Mobilité nel’Area di Taranto”;

2)- che, nelle circostanze di tempo € di luogo sopra riferite, 'autovettura “Seat Leon’,

condotta dall'attore, in area rotatoria, con direzione di marcia per il Centro

Commerciale “Ipercoop”, subiva il tamponamento ad opera dellautobus che proveniva

da tergo a velocita sostenuta;




3)- che, in conseguenza dell'urto ricevuto, il veicolo condotto dal sig. Filippo Cristiano
veniva sospinto in avanti sino ad impattare contro il guardrail posto sul lato destro
della carreggiata;

4)- che, in conseguenza dell'evento dannoso, I_’_aubvettura subiva danni ed il
conducente riportava lesioni personali che rendevano necessario il ricorso a
prestazioni sanitarie _eseguite presso il P.S. del'Ospedale “SS. Annunziata "di
Taranto, ove veniva posta diagnosi, in prime cure, di “cervicalgia da contraccolpo”;

5)- che, a causa del persistere di algie e traumatismi, diretta conseguenza del sinistro
per cui & causa, I'attore era costretto a prolungare la malattia ed a sottoporsi ad
ulteriori e continui controlli medico-ospedalieri, visite specialistiche, esami strumentali,
nonche a ricorrere ad una estenuante terapia farmacologica oltre ancora all'utilizzo del
collare cervicale;

6)- che la durata della malattia subita dal sig. Filippo Cristiano, a postumi stabilizzati,
puo cosi riassumersi: giomi 5 di Inabilita Temporanea Assoluta, giorni 60 di Inabilita
Temporanea Parziale, di cui gg. 20 al 75%, gg. 20 al 50% e gg. 20 al 25% nonché
postumi invalidanti permanenti stimati in 3-4 punti percentuale;

7)- che, in definitiva, il dovuto trattamento risarcitorio per il danno alla persona subito
dall'infortunato (applicati gli importi di cui al D.M. 17.06.2011, pubblicato in G.U. n. 147
del 27 giugno 2011) dovra essere liquidato in complessivi €. 5.140,86, di cui €. 221,40
(99. 5 x 44,28 = 221,40) per danno da ITA, €. 1.328,40 [(gg. 20 x 33,21 = 664,20) +
(99. 20 x 22,14 = 442,80) + (gg. 20 x 11,07 = 221,40) = 1.328,40] per danno da ITP, €.
2.309,00 per danno biologico da invalidita permanente [€. 759,04 (valore punto) x 3 (il
numero dei punti) = 2.277,12 x 1,2 (coefficiente di moltiplicazione di cui alla tabella
allegata alla L. 57/01) = 2.732,54 x 0,845 (demoltiplicatore anagrafico in soggetto di

anni 41) = 2.309,00], €. 1.000,00 per danno non patrimoniale (quale autonoma voce di




danno per le sofferenze subite nell'evento e per I'astratta configurabilita del fatto quale
reato di lesioni colpose), nonché €. 282,06 per spese mediche documentate;——

8)- che la responsabilita dell'occorso deve ascriversi esclusivamente ed integralmente
al conducente dell'autobus n. 477-linea 17 targato CA 350 RJ, artefice di una condotta
di guida distratta, infprudente ed imperita ed, in particolare, per.non avei .ispettato la. -
prescritta distanza di sicurezza rispetto al veicolo che lo precedeva;

9)- che, stante la vigenza del combinato disposto normativo di cui all'art. 149, D.L.vo
209/2005 (nuovo Codice delle Assicurazioni) e DPR del 18 luglio 2006 n. 254, la.
richiesta di risarcimento, proprio come vuole la citata normativa, veniva avviata nei. .
confronti della Societa “Fata Ass.ni S.p.A.", impresa di assicurazione del veicolo.
condotto dall'attore, mediante I'inoltro di lettera racc. a.r. n. 14495236374-3 del 10
febbraio 2012, ricevuta dalla Compagnia obbligata il 20 successivo; la quale, dopo.
essere stata, altresi, compulsata con successiva lettera racc. a.r. n. 14474618317-9
del 23 marzo 2012, ricevuta il 28 successivo, con l'invio, nei termini di legge, di copia
di tutta la documentazione sanitaria e delle spese mediche sostenute, a tutt'oggi, dopo
aver sottoposto a visita medico legale l'infortunato, presso un proprio fiduciario,
null'altro ha piti fatto sapere o pervenire;

10)- che, 'odiemo attore sosteneva, altresi, spese e competenze legali relative alla
fase stragiudiziale del sinistro in quanto si rendeva necessario, a mezzo del
softoscritto procuratore, formulare n. 3 lettere raccomandate ar. e n. 4 colloqui
informativi con il cliente;

11)- che le spese e competenze di assistenza legale stragiudiziale, seppure non siano
state quantificate nello specifico ammontare, esse sono richieste come autonome voci

di danno e sono provate dellan: infatti, si producono numerose missive del difensore

— 2



comprovanti I'attivita da questi svolta in via stragiudiziale (vds, tra le altre, cass. Sez.
I1l, sent. n. 2275 del 2.02.2006);

-12)-- che l'attore, non ha inteso esperire il procedimento di mediazione/conciliazione

previsto dal D.L.vo 28/2010 e, dunque, sostenere i relativi costi che alla fine,

- comunque, ricadrebbero sulla parte soccombente, in quanto tale funzione & devoluta

- preliminarmente, ex art. 320 cp.c.. al Giudice di Pace, il quale, gia nella prima

udienza di trattazione interroga le parti e tenta la conciliazione.

Tutto cid premesso, il sig. Filippo Cristiano, rappresentato e difeso come in
_epigrafe
cita
la_Societa "AMAT S.p.A.- Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto” (P.l.:
00148330733), in persona del legale rappresentante pro tempore, con sede in 74121
Taranto, alla via Cesare Battisti n. 657, quale proprietaria del veicolo ‘responsabile
del sinistro”, e la Compagnia di Assicurazioni ‘Fata Ass.ni S.pA" (P
09052321008), in persona del suo legale rappresentante pro tempore, con sede in
00184 Roma, alla via Urbana n. 169/A, quale impresa assicuratrice del veicolo “non
responsabile del sinistro”, dinanzi al Giudice di Pace di Taranto, alludienza del 23
novembre 2012, alle ore 08.30, col seguito, invitandoli a costituirsi nei modi e nelle
forme di cui'agli artt. 319 e 166 c.p.c. ed a comparire alla ripetuta udienza del
23.X1.2012, owero a quella immediatamente successiva che dovesse essere
celebrata dal designando Magistrato, espressamehte avvertendoli che la ritardata
costituzione in giudizio comporterebbe le decadenze e le preclusioni di cui agli artt. 38
e 167 c.p.c. e che -essi non comparendo- si procederebbe in loro contumacia, per ivi
sentire accogliere le seguenti

conclusioni:



“Voglia“il sig. Giudice di- Pace-adito, disattesa -ogni avversa eccezione,
deduzione, produzione e conclusione:
1) accertare e dichiarare che la responsabilita del sinistro per cui & causa, verificatosi
il 4 gennaio 2012, intorno -alle -ore 15:10, in Taranto, lungo il Viale Cannata, e
esclusivamente ed integralmente ascrivibile alla condotta di guida del conducente
~ dellautobus n. 477-linea 17 targato CA 350 RJ, di proprietd della Societa “AMAT
S.p.A- Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto" ed, in applicazione dellart. 149
D.L.vo 209/2005 e DPR 254/2006, condannare la Compagnia di Assicurazioni “Fata
Ass.ni S.p.A.”, in persona del suo legale rappresentante pro fempore, quale impresa
assicuratrice del veicolo “non responsabile del sinistro” condotto dall'attore, al
risarcimento dei danni subiti dal sig. Filippo Cristiano che, per le causali indicate in
narrativa, si indicano in complessivi €. 5.140,86, oltre alle spese e competenze legali
della fase stragiudiziale del sinistro, ovvero nella diversa somma maggiore 0 minore
che dovesse risultare dovuta in corso di causa, il tutto da determinarsi secondo
giustizia o, in subordine, secondo equita, con rivalutazione monetaria ed interessi al
saggio legale dal di del sinistro sino alleffettivo soddisfo, il tutto entro I'ambito della
competenza ratione valoris dell'Autorita Giudiziaria adita e, tuttavia, per mere ragioni
fiscali, con domanda contenuta nell’ambito di €. 5.200,00, con espressa rinuncia
all'eventuale esubero;
2)- condannare, altresi, la Compagnia convenuta, in persona del suo legale
rappresentante pro tempore, al pagamento delle spese, diritti ed onorari del presente
giudizio.

Produce, mediante deposito in cancelleria e con offerta in comunicazione:




~1- copia lettere racc. aa.rr-nn.-14495236374-3 ¢ n.- 14495236376-6 del-10-febbraio- -
- .2012-e n. 14474618317-9 del-23 marzo 2012, tutte corredate da-ricevuta postale ed - ——

‘awviso di ricevimento;

2- certificazione medico-ospedaliera, relazione medico-legale-a firma del dott. G.

‘Bosco e spese sanitarie sostenute; -
.3~ informativa relativaall'obbligatorietd di ricorrere— al - procedimento  di

__mediazione/conciliazione e di accedere ai benefici fiscali ivi previsti, sottoscritta

dall'istante.-
L'attore, in via istruttoria: e

a)-deferisce, in caso di integrazione del contraddittorio nei confronti del conducente
dellautobus n. 477-linea 17 targato CA 350 RJ, interrogatorio_formale nei confronti
dello stesso sulle circostanze di fatto capitolate ai_numeri 1)-, 2)-, 3)- e 4)- della
narrativa del presente atto, precedute dalla locuzione “se vero che” e con espressa
esclusione di quelle parti che comportano giudizi o valutazioni;
b)- chiede, in caso di esito negativo, di essere abilitato, sulle medesime circostanze di
fatto-e-con-le_medesime limitazioni, alla prova per testi cui riserva lindicazione nel
prefiggendo termine;
c)- che sia disposta-ed espletata C.T.U. medica per la quantificazione dei danni subiti
dallo stesso, ovvero per ogni altro quesito che I'A.G. vorra porre.

-Ogpni altra richiesta istruttoria riservata.

-Con riserva di meglio integrare ovvero estendere il contraddittorio
all’esito dell’avverso contegno processuale.

-Ai_sensi dell'art. 14 del T.U. delle spese di giustizia -DPR 115/02, cosi come

modificato dall'art. 37 D.L.vo 98/2011, si dichiara che il valore della controversia € di €.

5.200.00, con contributo versato di €. 85,00.

UfﬁCi’a:’e

Stefang
ailD &



- Taranto, - - Avv.-Lucigno Annicchiarico

a.c.

Relata di notifica:
ad istanza-dell’Awv. Luciano Annicchiarico, difensore e procuratore del sig. Filippo
Cristano, io sottoscritto Ufficiale Giudiziario ho notificato copia-dell'antescritto atto di -
citazione a:

1- la Societa “Amat S.p.A." —Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto-, in persona
del legale rappresentante pro tempore, con sede in 74121 Taranto, alla via Cesare -

Battisti n. 657, .colq\co'qséergpagce{q'q? :g com‘_c’)rm/ef all’ ongmale a mani

nzionarw

Ren StefanoAh
2- la Compagnia di Assicurazioni “F ta Ass.ni S, p.A’, in persona del suo !egale

rappresentante pro tempore, con sede in 00184 Roma, alla via Urbana n. 169/A, cola

inoltrando copia conforme all'originale a mezzo plico raccomandato arr. ai sensi di

legge.







SINISTRO DEL 04/01/2012 A POL. RCV N.25440598 - AMAT (CA...

Oggetto: SINISTRO DEL 04/01/2012 A POL. RCV N.25440598 - AMAT (CA 350 RJ) /
FILIPPO CRISTIANO - NS. RIF. 001/NS/12 -

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

Data: 15/11/2012 19.54

A: sinauto@nationalesuisse.it

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

Con riferimento al sinistro indicatec in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato trasmettiamo copia della citazione notificata ad Amat Spa (Giudice di
pace di Taranto udienza 23/11/2012) e FATA Assicurazioni.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

— Allegati:

001NS12. citazione cristiano.PDF 563 KB

1dil 15/11/2012 19.55
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ATTO DI CITAZIONE VIRG RAGONERU/EComiiary’ 1

T ST i i o

CANTONE FRANCESCO, nato il 23.06.1960 in Francia e residente in Taranto, alla
via Manzomni, ed. 1, sc. E, elettivamente domiciliato in Pulsano (TA) alla Via Paolucci
n°46, presso e nello studio dell’avv. Cataldo D’Andria (c.f. DNDCLD71A26E205Q),
che lo rappresenta e difende in virty di mandato a margine del presente atto, il quale

avvocato dichiara di voler ricevere le comunicazioni all’indirizzo di Pec

avvocatodandria@legalmail.it, e al n°® di fax: 0995330240 . o } ?, Ll LlMi d
‘ . LT .
PREMESSO {‘:n Al €2.58
: Trasferta €4.85
1. Che il giorno 04.01.2012, alle ore 15:10 circa, in Taranto, sul Vial%(é@g@apg?g{_ ﬁ.' 7.70

trovava Vistante, in qualitd di terzo trasportato a bordo del pullman di prop;‘{&@ale— € 15.863

delP AMAT s.p.a., tg. CA350RJ, assicurato con la compagnia NATIONATH&dbg D ents

s.p.a.;

2. Che in dette circostanze di luogo e di tempo, il sig. Cantone veniva coinvolto

in un sinistro stradale la cui causazione & senz’altro ascrivibile alla imprudente condotta
di guida del conducente dt;_,! suddetto pullman il quale, tamponava l’autovettura modello
SEAT Leon tg. DC699BX; '

3. che in conseguenza di tale impatto, all’istante, derfvavano lesioni personali per
le quali veniva trasportato”presso il P.S. dell’ospedale “Moscati” di Taranto, ove gli

veniva diagnosticato: “cervicalgia post-traumatica e trauma contusivo della regione

scapolare destra” con prognosi di gg. 5, giusta certificazione che si allega agli atti di

causa;
4, Che la durata della malatiia dell’istante & stata di gg.55 di cui 5 gg di ITT; 50 gg di

ITP, con postumi invalidanti nella misura del 4%, giusta perizia medico legale che si

allega agli atti; ‘
5. Al sensi dell’art. 141 del d.lgs. 7 settembre 1005, n. 209, che ha sostituito art. 1



STUDIO LEGALE D’ANDRIA
Via Paolucci 46 - 74026 Pulsano TA
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della legge 990/1969 come integrato dall’art. 1 della legge 39/1977, I’obbligo di
assicurazione ¢ esteso anche ai trasportati, qualunque sia il titolo in base al quale &
effettuato il trasporto.

6. il sottoscritto procuratore, con lraccomandata a/rn. 145117494639 del 13.06.012, in
nome e per conto del sig. Cantone Francesco, provvedeva a mettere in mora la predetta
Compagnia di assicurazioni Nazionale Suisse s.p.a., quale compagnia assicuratrice del
veicolo su cui Dattore era trasportato, tuttavia la compagnia provvedeva solo
parzialmente al risarcimento di quanto dovuto, mediante Pinvio di assegno bancario
dell’importo di Euro 950,00, comprensivo di Euro 150,00 di spese di patrocinio, che si
trattiene quale acconto.

Per quanto sopra esposto, I’istante rappresentato e difeso ut sopra

CITA

L. La compagﬁia assicurativa NATIONALE SUISSE s.p.a., in persona del
legale rapp.te p.t., con sede in 20097 mn, alla via XXV Aprile,
P.IVA 01851070159

2. la AMAT s.p.a., in persona del legale rapp.te p.t., via C. Battisti, 657 — 74121,
- Taranto, P. IVA: 00146330733,

a comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto all’udienza che questi terra il giorno

4,02,.2013 alle ore di rito col seguito, con I’invito a costituirsi in cancelleria nei modi e

nelle forme di legge e con Pavvertenza che in difetto incorreranno nelle decadenze di
cui all’art. 38 e 167 c.p.c. e che, in o;g,ni caso, si procedera in loro contumacia, per ivi
sentire accogliere le seguenti

CONCLUSIONI

Voglia I’adito Giudice di Pace, contrariis reiectis, cosi provvedere:
. Accertare la dinamica cosi come descritta in narrativa e per ’effetto, ai sensi
della vigente normativa, condannare la Compagnia NATIONALE SUISSE s.p.a., in

persona del legale rapp.te p.t, in solido con la AMAT s.p.a., in persona-del legale
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rapp.te p.t.,, al risarcimento residuale dei danni fisici tutti subiti dall’istante per le

causali specificate in narrativa, che si quantificano in € 2.500,00 ovvero nella maggiore
o minore somma che dovesse risultare nel corso del presente procedimento per le lesioni
subite, ivi comprendendo il danno biologico, danno morale, i periodi di inabilita
temporanea assoluta e parziale ed il rimborso delle spese mediche sostenute, il tutto con

adeguata rivalutazione monetaria ¢ maggiorazione di interessi al saggio legale, con

. espressa clausola di contenimento del “petitum”, nel sno complessivo ammontare.

nell’ambito di competenza per valore dell’ Autoritd Giudiziaria adita;
° condannare, inoltre, i suddetti convenuti al pagamento di spese, diritti ed onorari
del presente giudizio in favore del sottoscritto procuratore antistatario;

® munire ’emananda sentenza di clausola per la provvisoria esecuzione;

SI PRODUCE:

a) lett. racc. a.r. di messa in mora n. 145117494639 del 13.06.012;
b) certificato di pronto soccorso;

¢) certificati medici di prolungamento malattia;

d) relazione medico legale;

e) fatture di spese mediche;

f) fererti;

g) copia assegno.

IN VIA ISTRUTTORIA: a) si chiede ammissione della prova testimoniale sulle

circostanze di cui sub 1,2,3 della narrativa precedute dalla locuzione “se vero che” a
mezzo dei testi che ci si riserva di indicare nel concedendo termine a difesa; b) si
chie.de, infine ed ove ritenuta necessaria, C.T.U. medico legale per la valutazione dei
danni patiti dall’istante nel sinistro de quo. Altri mezzi istruttori riservati.

Pulsano (TA), li 27/11/12

salvezze tutte

avv. Catajifo D’ Andria
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RELATE DI NOTIFICA

lo sottoscritto, Addetto all’Ufficio Notificazioni presso il Tribunale di Taranto, a
richiesta della parte costituita in atti per ogni effetto di Legge, ho notificato il suesteso
atto a:

2. La compagnia assicurativa NATIONALE SUISSE s.p.a., in persona del

legale rapp.te p.t.,, con sede in 20097 San Donato Milanese (MI), alla via XXV Aprile,
-_x.{ P.IVA 01851070159 ; '

~

3. la AMAT s.p.a., in persona del legaler: PP B¥ivn 1‘aj(g? aftisti 657ar 74121,

thigiser, .. Taranto, P. IVA: 00146330733, 1@ N0~k Wﬂx
MIGL‘/-&&J : addatto all'uifiale ogd Incdrlcato E@ja

flenzlone degli attl,

‘ i
a mezzo del servizio postale -ai sensi della legge 2 A1, 1982 n°® 890 dall’ufficio

pc;__swle diT aranto, Succursale n.
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Oggetto: SINISTRO DEL 04/01/2012 A POL. RCV N.25440598 - AMAT (CA350RJ) / .,
RUSSO SALVATORE e CANTONE FRANCESCO - NS. RIF. 001/NS/12

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

Data: 22/01/2013 13.36

A: sinauto@nationalesuisse.it, "AVV. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente trasmettiamo copia
delle due citazioni notificate ad Amat Spa e alla Nationale Suisse Assicurazioni (Giudice di
pace di Taranto udienze 30/01/2013 e 04/02/2013).

Poiché & stata citata codesta Compagnia assicuratrice I'Amat non interverra nei giudizi e,
pertanto, vogliate mallevare la scrivente Azienda provvedendo alla gestione delle presenti
vertenze.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:
001NS12.citazione russo.PDF 273 KB
001NS12.citazione cantone.PDF 282 KB

1dil 22/01/2013 13.36
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Lo

UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE

RUSSQO Salvatore, nato il 22/08/75 in Taranto e ivi residente, alla via PIateja, 26,
elettivamente domiciliato in Pulsano (TA) alla Via Paolucci n°46, presso e nello studio

deli’avv. Cataldo I)’ Andria (c. f, DNDCLD71A26E205Q), che lo rappresenta e difende

_7in virtd di mandato a margine del presente atto, il quale avvocato dichiara di voler

ricevere le comunicazioni all’indirizzo di Pec avvocatodandria@legalmail.it, e al n® di (Q ;2 6
fax: 0995330240 ' 4 /l

ProL W
< 05DIC. 2012
- P FPRESIDENTE a
PREMESSO ' DG DRETIORCGENERME OO
' DA DIRETTORE AMMINISTRATVG T3

07 DIRETIORE TECNICO
o UE  ESERCIZION VMENTO
I. Che il giorno 04.01.2012, alle ore 15:10 circa, in Taranto, sul Viale Cannata, si UAG AFFARIGEKPRISINGTRI
UA  ACGHIS TRATTI
trovava Distante, in qualita di terzo trasportato a bordo del pullman di proprietd U CONABINGBLANCIO
, ) ' W BFORMATIG
del’AMAT s.p.a., tg. CA350R], assicurato con la compagnia NATIONALE SUISSE (p  peRSONALE /RETRIBLZON
Ul TECNICO
s.p.a.; ulPT PRODOTTITRAFFICO
. . T . o . . . . URG RAGIONERIA/ECONCMATG
2. Che in dette circostanze di luogo e di tempo, il sig. Russo veniva coinvolto in gy s s

£ DDDDDDDD"%DD

un sinistro stradale la cui causazione & senz’altro ascrivibile alla imprudente condotta di

guida del conducente del suddetto pullman il quale, tamponava I’autovettura modello
SEAT Leon tg. DC699BX;;

3. che in conseguenza di tale impatto, all’istante, derivavano lesioni personali per
le quali veniva trasportato presso il P.S. dell’ospedale “SS. Annunziata” di Taranto, ove

gli veniva diagnosticato: “cervicalgia post-iraumatica” con prognosi di gg. 7, giusta

certificazione che si allega agli atti di causa;
4, Che la durata della malattia dell’istante ¢ stata di gg.67 di cui 7 gg di ITT; 60 gg di

ITP, con postumi invalidanti nella misura del 3%, giusta perizia medico legale che si

allega agli atti;
5. Al sensi dell’art. 141 del d.lgs. 7 settembre 1005, n. 209, che ha sostituito l'art. 1
della legge 990/1969 come integrato clal] art. 1 della legge 39/1977, I'obbligo di
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assicurazione & esteso anche ai trasportati, qualunque sia il titolo in base al quale &
effettuato il trasporto.

6. il sottoscritto procuratore, con raccomandata a/r n. 145117494639 del 13.06.012, in
nome e per conto del sig. Russo, provvedeva a mettere in mora la predetta Compagnia
di assicurazioni Nazionale Suisse s.p.a., quale compagnia assicuratrice del veicolo su
cui ’attore era trasportato, tuttavia la compagnia provvedeva solo parzialmente al
risarcimento di quanto dovuto, mediante I’invio di assegno bancario dell’importo di
Euro 1000,00, comprensivo di Euro 150,00 di spese di patrocinio, che si trattiene quale
acconto.

Per quanto sopra esposto, I’istante rappresentato e difeso ut sopra
p pp p
CITA

1. La compagnia assicurativa NATIONALE SUISSE s.p.a., in persona del

AR T e sy

i

legale rapp.te p.t., con sede in 20097 San Donato Milanese (MI), alla via XXV Aprile,
P.IVA 01851070159

2. la AMAT s.p.a., in persona del legale rapp.te p.t., via C. Battisti, 657 — 74121,
Taranto, P. [VA: 00146330733,

a comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto all’udienza che questi terra il giomo
30\0\ 19*3 alle ore di rito col seguito, con I’invito a costituirsi in cancelleria
nei modi e nelle forme di legge e con [’avvertenza che in difetto incorreranno nelle
decadenze di cui all’art. 38 e 167 c.p.c. e che, in ogni caso, si procederd in loro

contumacia, per ivi sentire accogliere le seguenti
CONCLUSIONI

Voglia I’adito Giudice di Pace, contrariis reiectis, cosi provvedere:
® Accertare la dinamica cosl come descritta in narrativa e per 1’effetto, ai sensi

della vigente normativa, condannare la Compagnia NATIONALE SUISSE s.p.a., in



)

STUDIO LEGALE D’ANDRIA
Via Paolucci 46 - 74026 Pulsano TA
Tel e fax: 0995330240 — cell. 3478899504
Pec: avvocatodandria@iegalmail.it
e-mail: avvocatodandria@libero.it

persona del legale rapp.te p.t., in solido con la AMAT s.p.a., in persona del legale

rapp.te p.t.,, al risarcimento residuale dei danni fisici tutti subiti dall’istante per le
causali specificate in narrativa, che si quantificano in € 2.500,00 ovvero nella maggiore
o minore somma che dovesse risultare nel corso del presente procedimento per le lestoni
subite, ivi comprendendo il danno biologico, danno morale, i periodi di inabilita
temporanea assoluta e parziale ed il rimborso delle spese mediche sostenute, il tutto con

adeguata rivalutazione monetaria e maggiorazione di interessi al saggio legale, con

espressa_clausola di contenimento del “petitum”, nel suo_complessivo ammontare,

nell’ambito di competenza per valore dell’ Autoritd Giudiziaria adita;
o condannare, inoltre, i suddetti convenuti al pagamento di spese, diritti ed onorari
del presente giudizio in favore del sottoscritto procuratore antistatario;

a munire |’emananda sentenza di clausola per la provvisoria esecuzione;

SI PRODUCE:

a) lett. racc. a.r. di messa in mora n. 145117494639 del 13.06.012;

b) certificato di pronto soccorso;

¢) certificati medici di prolungamento malattia;

d) relazione medico legale;

e) fatture di spese mediché;

f) fererti;

g) copia assegno.

IN VIA ISTRUTTORIA: a) si chiede ammissione della prova testimoniale sulle

circostanze di cui sub 1,2,3 della narrativa precedute dalla locuzione “se vero che” a
mezzo dei testi che ci si riserva di indicare nel concedendo termine a difesa; b) si
chiede, infine ed ove ritenuta necessaria, C.T.U. medico legale per la valutazione dei
danni patiti dall’istante nel sinistro de quo. Altri mezzi istruttori riservati.

Pulsano (TA), 11 27/11/12

salvezze tufte

o

-

avv. Catald/ ’Andria

f
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STUDIO LEGALE D’ANDRIA
Via Paolucei 46 - 74026 Pulsano TA
Tel e fax: 0995330240 — cell. 3478899904
Pec: avvocatodandria@legalmail.it
e-mail: avvocatodandriaflibero.it

RELATE DI NOTIFICA

lo sottoscritto, Addetto all’Ufficio Notificazioni presso il Tribunale di Taranto, a
richiesta della parte costituita in atti per ogni effetto di Legge, ho notificato il suesteso
atto a: '

2. La compagnia assicurativa NATIONALE SUISSE s.p.a., in persona del

legale rapp.te p.t., con sede in 20097 San Donato Milanese (MI), alla via XXV Aprile,
P.IVA 01851070159
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= SINISTRO DEL 04/01/2012 A POL. RCV N.25440598 - AMAT (C...

Oggetto: SINISTRO DEL 04/01/2012 A POL. RCV N.25440598 - AMAT (CA350RJ) / e
RUSSO SALVATORE e CANTONE FRANCESCO - NS. RIF. 001/NS/12 JF

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 22/01/2013 13.36 3
A: sinauto@nationalesuisse.it, "AVV. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it> H

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente trasmettiamo copia
delle due citazioni notificate ad Amat Spa e alla Nationale Suisse Assicurazioni (Giudice dil
pace di Taranto udienze 30/01/2013 e 04/02/2013). Yy
Poiche & stata citata codesta Compagnia assicuratrice 'Amat non interverra nei giudizie,
pertanto, vogliate mallevare la scrivente Azienda provvedendo alla gestione delle presenti }1‘, e
vertenze.

PR
S

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

--Allegati:
001NS12.citazione russo.PDF 273 KB
001NS12.citazione cantone.PDF | 282 KB

1dil 22/01/2013 13.37
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Ceend 0 BTV A PR Spett.le
{ Mi B8 (S FATA Assicurazioni

Direzione Generale
Via Urbana n. 169/A

00184 - ROMA

OGGETTO: Trasmissione n. o1 avviso di liquidazione

L’AMAT Spa ha ricevuto la notifica dell’avviso di liquidazione dell'imposta inoltrato dalla Agenzia delle
entrate di Taranto, allegato in copia (Allegato n.1), riferito al sinistro del og4fo1/2012 AMAT SPA (CA 350
RJ) | CRISTIANO FILIPPO (conducente veicolo targato DC 699 BX assicurato Fata).

Con la presente si invita a provvedere al pagamento delle somme ivi dedotte in tempo utile e darne
comunicazione all’azienda.

Augurandoci di ricevere comunicazione dell’avvenuto pagamento, si porgono distinti saluti

# NORE GENERALE
% niM tichecchia)
0

ovd
T

Allegati: n. o1-avviso di liquidazione imposta.

T R AR AN AR RALRA AT K K K W K O K AN U N AN A AN

Sacletd per Ationf con Socifo unico soggettu d diretione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C, Ballish, 657 « 74121 Taranto «Tel, 097 73551 ¢ Fax 099 7794247 ¢ web: www.amalta.fl »e-mail: amal@amal.la.it « legal-mail: amal&pec.amat la.it
Codice Fiszale, Parlita Iva e N iscrizione ol Reglstro delle Imprrese di Toranto: 001446330733 - Capilale sociale: € 2.340.463.00 interamente versate.
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Awviso di ricevimento
EP2153/EP216¢ - Mod. 23 IP - MOD. 013044 - 5L [ 3] Ed. a1
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Avviso di ricevimento »

Raccomandata I:]Pacco
% | (4\l7]3l2lal76l) U

Numerc

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

— s

Spett.ie
Destinatari FATA Assicurazioni_.
Direzione Generale;

Via

Vi3 Urbangun—46953—
carf PHTARMS
N - Q

‘ﬁ.r‘m‘ A 1147 o

Firma | er estéso dé"& e - T I:jata 'TI Flrma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
<y di distribuzione

(Nome d YOre
Consegna effettuata ai sensi dstan 20 19\&&'

O Invii multipli & un unico destihatario
([ sottoscrizione rifiutata
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MOD.16 MECC (Tasse)

MODULARIC
F-TASSE - 18 bis

AWVISO DI LIQUIDAZIONE DELL'IMPOSTA '
IRROGAZIONE DELLE SANZIONI :

: AVVISO NUM. 2014/006/SC/000002059/0/002
DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO
UFFICIO TERRITORIALE DI TARANTO (TUY)

IIDIRETTORE  pRrovINCIALE DEL GIACCO ADOLFO

avverte .
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA
) . . .F. 00146330733
DOMICILIATO IN
VIA CESARE BATTISTI 657 74121 TARANTO (TA)

IN QUALITA' DI CONVENUTA
cheinrelazione ALLA SENTENZA CIVILE N. 000002059/2014

DEL 29/07/14 EMESSO DAL GIUDICE DI PACE DI TARANTO "
e per i seguenti motivi:

- IMPOSTA PRINCIPALE DI REGISTRC SU ATTI GIUDIZIARI (TESTO UNICO SULL' IMPOSTA DI
REGISTRO APPROVATO CON D.P.R. 131/86, DI SEGUITO INDICATO COME T.U.I.R.)

L' IMPOSTA E' STATA LIQUIDATA IN MISURA FISSA (APPLICAZIONE ART. 41 T.U.I.R. E
ART. 8 DELLA PRIMA PARTE DELLA TARIFFA AD ESSO ALLEGATA)

N.0. 1097/14

DATI RELATIVI ALLE PARTI IN CAUSA : CRISTIANO FILIFPPO/FATA ASSICURAZIONI+1

le imposte,le sanzioni pecuniarie e gli interessi di mora, dovuti in solido da
tutte le parti in causa, sonc stati ligquidati come segue:

REGISTRO: ALTRE VOCI - PROP. 109T 200,00 'h ammr
ENTR. EVENT. AG.DELLE ENTRATE 806T 17,50 ) ™ ?ﬁ

TOTALE DOVUTO 217,50 EURC Pt

. u 7 rmv. 207

AD  Amm e Oslegato

DG Dwentors Cenerate

DA Diretore Amodpisirsivg
DT vehore Teenica

VAP Appatt / Cooystti

UCM Commarciae | sanating
UC3  Cortabtia Suancio
VES EserciziofSostz

/ WS informaiica f Statistica

oaopaaocoo

UMT  Mamgenzione | Tecnic
URU  Risorse Umane

- ' IL FUNZIONARIO DELEGATO (%) m Maﬁﬁen PRRR. SWMISTRI

ABRESCIA MAR 8TQ Szaﬁm@ o
o

(*) FIRMA SU DELEGA DEL DIRETTORE PROVINCIALE D GIACCO ADOLFOQ




2014/006/SC/000002059/0/002

- le generalita di chi presenta il ricorso
- il codice fiscale, oltre che della parte, anche dei rappresentanti in giudizio (art. 23, comma 50, del DI n. 98/2011)
- Pindirizzo di posta elettvonica certificata del difensore o della parte
- il rappresentante legale, se si tratta di una societ o di un ente
- laresidenza o la sede legale o il domicilio eventualmente eletto
- laDirezione PROVINCIALE contro cui si presenta ricorso
- il numero defl’avviso di liquidazione ' )
- 1 motivi del ricorso e, nel caso in cui venga formulata una proposta di mediazione, i motivi della proposta con la
rideterminazione dell’ammontare defla pretesa
- le conclusioni, ovvero la richiesta oggetto del ricorso, e la dichiarazione dalla quale risulta it valore della lite, pari all’importo
dei soli tributi contestati, anche nell’ipotesi di prenotazione a debito (art. 14, comma 3 bis, DPR n. 115/2002)
- lafirma di chi presenta ricorso o del difensore incaricato
- lacategoria cui appartiene il difensore tra quelle dell’articolo 12 del Dlgs n. 546/1992
- l'incarico a norma del medesimo articolo 12, comma 7.
Se I'importo contestato & superiore a 3.000,00 euro, esclusi gli interessi e le sanzioni (oppure in casp di contestazioni relative
esclusivamente a sanzioni, se il loro ammontare & superiore a 3.000,00 euro), il contribuente deve essere assistito in gindizio da un
difensore appartenente alle categorie indicate dall’art. 12 del Dlgs n. 546/1992 (per esempio: avvocati, dottori commercialisti, ragionieri,
periti commerciali, iscritti nei relativi albi professionali).

Come costituirsi in giudizio

Entro 30 giomi dalla proposizione del ricerso, il conmbuente deve - a pena di inammissibilita - costituirsi in giudizio, depositando il

proprio fascicolo presso la segreteria della Commissione tributaria provinciale o spedendolo per posta, in plico raccomandato senza busta

e con avviso di ricevimento. In caso di controversie di valore non superiore a 20.000 euro, 4l termine di 30 giomi per costituirsi in

giudizio decorre dal novantesime giorno successivo alla presentazione del ricorso. Il termine di 90 giorni ¢ sospeso dal ! al 31 agosto di
" ogni anno.

1l fascicolo deve contenere: -

- loriginale del ricorso, se ¢ stato notificato tramite 'Ufficiale gmdmano oppure la copia del ricorso se & state consegnato o
spedito per posta (o, solo per gli Uffici aventi sede in Toscana e Umbria, tramite PEC); in questo caso, il contribuente deve
attestare che la copia sia conforme all'originale del ricorso

- la fotocopia della ricevuta del deposito o della spedizione per raccomandata {0, solo per gli Uffici aventi sede in Toscana e
Umibria, la ricevuta di PEC)

- la fotocopia dell’avviso di liquidazione, completa della docurnentazione relativa alla notifica

~  lanota di iscrizione a ruolo, in cui devono essere indicati le parti, il difensore che si costituisce, I’atto impugnato, la materia del
contendere, 1! valore della controversia e la data di notifica del ricorso

- la documentazione relativa al contributo unificato. ,

Nel caso di notifica del ricorso tramite PEC (solo per gli Uffici aventi sede in Toscana e Umbria), il deposito del fascicolo deve avvenire
mediante il Sistema Informative della Giustizia Tributaria (SI.GiT.), cui si- accede dal Portalc della Giustizia tributaria
(www.giustiziatributaria. gov.it}.

Prima di costituirsi in giudizio il contribuente & tenuto a pagare il contributo inificato in base al valore della controversia (art. 13, comma
6-quater, del DPR n. 115/2002). Questo valore (determinato ai sensi dell’art. 12, comma 2, del Dlgs n. 546/1992) deve risultare da
apposita dichiarazione resa nelle conclusioni de! ricorso, anche nell’ipotesi di prenotazione a debito.
Tl pagamento del contributo unificato pué essere effettuato presso:
» uffici postali, utilizzandoe [’apposito bollettino di conto cortente postale
¢ banche, utilizzando il modello F23
e tabaccherie e agenti della riscossione (per versare il contributo presso le tabaccherie & necessario utilizzare 1'apposito modello
per la comunicazione di versamento e su questo mettere §l contrassegno rilasciato dai tabaccai a conferma dell’avvenuto
pagamento).
I modelli per i pagamento del contributo unificato sono disponibili sul sito www agenziaentrate gov.it .
Importante; se nel ricorso il difensore non indica il proprio indirtzzo di pota eletironica certificata oppure la parte non indica il proprio
codice fiscale, il confributo unificato ¢ aumentato fino alla meta- (art. 13, comma 3 bis, DPR n 115/2002).
La parte che perde in gindizio pud essére condannata a pagare le spese.

FUNZIONARI REFERENTI PER INFORMAZIONI : .
QUARTC OLINDO - SCHINAIA ANTONIOQO - CORONA ANTONIETTA - DE FLORIO MASSIMO

-



OB, F 23 - 2002 EURG

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

l

2. DELEGA IRREVOCABILE A

MODELLO Di PACAMENTO:

TASSE, IMPOSTE, SANZIONI AceNaa/ierco |

PER PACCREDITO ALLA, TESORERLA COMPETENTE

E ALTRE ENTRATE

FROV. —|

3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*

COGNON.LE',. PENOMINAZICNE Q RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
4'| AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT ” i | | [ | | |
SESSO Mo F COMUNE [a st estero] Di NASCITA # SEDE SOCIALE FROV. CODICE FISCALE Forng Pries anna
~ | | I l I0|0!l|4|6|3|3|0|7|313| L1 |—|
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
> | Lo LTy o]
giorno: mese anng

SESSOMoF COMUNE [o stam esterol D NASCITA 7 SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE
D ‘ |I'IIIIIIIIIII!I!II|

6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE {*) 8, CONTENZIOSO 9. CAUSALE l g.o ESTREM! DEIJ.'?HRC: n? DEL DOFUMEMO )
|T|£Jﬂ£mn D |R|GlE!OI1|4|0|~0|6|SICFOIOIOI0|012i0l5|9|0
11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (%) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
110{91{T 200,00 L 11
8106 . 17,50 L1
1] L 11
L L1 |
Pl L1
ol L1 1
L1 | 1 1
L | | [ 11
__ PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 217,50
EURO [lettere) :
_DUECENTODICIASSETTE / 50

AZIENDA CAB/SPORTELO

Autorizzo addebits sul conto corrente bancario
n. : /
eod, ABI CaB

firma -

[*] RISERVATC ALLUFFICIQ COPIA PER 1L CONCESSIONARIO/BANCA/POSTE




l

1. VER_SAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

2. DELEGA [RREVOCABILE A

MODELLO DI PAGAMENTO: — l
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI = ‘ewsurco ' |
E ALTRE ENTRATE

PER LACCREDIO ALLA TESORERLA COMPETENTE

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA

AAZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT .! | | I L1
s&sl_s_gj\ Y COMUNE [ s ester] DI NASCIZ 7 SEDE SOCIAIE CODICE FISCALE Fore__mem i

0|01114|6|3|3|0|7|3|3| L1

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE DATA DI NMASCITA
5.‘ ’

SESSO Mo F

COMUNE (o state esterel Df NASCITA / SEDE SCOCIALE ] z el
|I||x!|||||||||||

4. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE [*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10, ESTREMI DELI'ATTO O DEL DOCUMENTO

S VR I C P

e L] lziellz101114]01016181c1010101 010121015181 0]
11. CODI:; TRfBL:TO B 12. DESCRIZléNE * 13. IMPORTO 14, COI:.). DESTINATARIO
1/0(9T 200,00 |
81016|7T 17,50 1 i
1 1 1 | I
L 1 1 [
[ 1 | I
[ 11 1 1
I [ 1 |
L1 1 .1 1
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 217.50
EURC (lettere) : .

DUECENTODICIASSETTE / 50

CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

0 F 23 - 2002 kD

)

{*) RISERVATC ALLUFFICIO COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



AGENZIA DELLE ENTRATE Mod. FR3
FB_ Gy

£y Y

1. VERSAMENTOQ DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

=T LA

i‘\:\’ > 5 | S _ Iz_ DELEGA IRREVOCABILE A | 5
MODELLO Di PAGAMENTO: _ — N

TASSE, IMPOSTE, SANZIONI  ‘cewiwmco [ | |t
E AI-TRE ENTRATE PER L’ACCREDFEONJ.A'!‘ESO_RERIA COMFETENTE -

- ) . ¥

3. NUMERO DM RIFERIMENTO {*) Bapit : r;

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME ‘ DATA DI NASCITA

4|AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT o " L l | | S I
SESSOM o F COMENE lo_shore essero) UF NASCITA 7 SEDE SOCIALE PRV, CODKE FIGCAIE Goms_mew _oe

| : | I I-‘0|0I11416I3|3|0I7?313| I |

COGNOME, DENCMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE 7 NOME DATA BI NASCITA

ol | : - L L Ly

SESSOMoF - COMUNE [o skamo estero} D] NASCHA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE oo mése anng
[:I |l||!::|;|||||1|r11‘

o F 23 - 2002 EURO

As

6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE {*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 12‘“ ESTREMI DEWAN];L%? DEL DOCUMENTO

|T'£JY|S[QW;-, D ric| l_;l0|1|4|OI016|SICi0|0l0|0[0|2J0[5|9|Q

11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE %} . . 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO

1101 9!T 200,00 A

81016 T T ' 17,50 . L1
L1 L |
1 | L]
L L1 |
L] L1
L i1 [l |
L& | _ , L1

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 217,50
EURO (lettere)

DUECENTODICIASSETTE / 50

DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZENDA’ CAB/SPORTELO

[*} RISERVATO ALLLFFICIO COPIA PER EVENTUALE PRESENTAZIONE ALUFFICIO -



Direzione Provinciale Taranto

NOTIFICA A MEZZO POSTA | ‘
(ai sensi dell'art. 14 della Legge 20/11/1982, n. 890) o 3

It presente atto viene spedito a mezzo dell'ufficio postale di: Taranto 5

‘a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento AG : 767342454219

-l Messo gpgciale
della Direzione Prgvincjald di Taranto




‘_u‘llnr"

>
o o : .
Azienda per la Mobilité nall’Area di Taronto %, SiceRT

] 36 Taranto, li 2 Z GEN. 2013
Corrispondenza prot. n°A UrP

Al dipendente
ANGELINI Antonio

ep.c. _ AlCapo Unitda AA.GG.eP.R.
#Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Sinistro passivo n® 001/NS/12. Recupero somme in applicazione dell’art. 38
del Regolamento All: A) al R.D. n° 148/1931 e della L.R. n°® 18/2002 e
successive modifiche ed integrazioni.

Si fa seguito alla raccomandata A/R del 15/03/2012, prot. az. n° 4879/UAG, riferita al
sinistro n® 001/NS/12, per comunicare che dalle prossime competenze di gennaio sara avviato a suo
carico il recupero di quanto dovuto dalla S.V. a titolo di risarcimento del danno per il sinistro sopra

citato.

: L’importo complessivamente dovuto per il tifolo in questione, in applicazione della
deliberazione del dirigente del Settore trasporti e dell’assessorato Regionale ai trasporti n° 103 del
08/06/1999, ¢ stato stimato in € 1.860,21 e sara tratienuto in rate mensili del valore unitario di €

50,00, fino ad estinzione del dovuto.
Distinti saluti.

IL DIRETTORE GBWERALE
(Ing. Giovanni MATIGHECCHIA)

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

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@pec.amat. to. 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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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

AMAT 5.p.4. - Brptogollo in Arrivo
Taranto, li 14/01/2013 . CRLe
J

) Del
Al Responsabile Area Personale  mespen
D.ssa Maria Fabiola Menenti X DREMOREGEERME o
g DA DIRETTORE AMMNISTRATVO 1
DT DRETICRETECNCO 1o
= ELJIAEG ESERCZOMOMMMENTO OO
_ A AFARIGENPRAINSTR O
Ep.c. Al Direttore Amministrativo |, ACQUSTI/CONTRATT [

Dott. Pietro Carallo UC CONWBLTAIBLANCE O
SEDE U INFORMATICK O

UP  PERSONALE /RETRIBUZION
= T TECNICO

utPT PRODOTTI TRAFFICO g
tIRG RAGIONERIA/ ECONOMATO ]
STQ  STAFF QUALITA |

QOggetto: Sinistro passivo numero 001/NS/12 del 04/01/2012

Le trasmetto copia della nota del 15/03/2012, ns. prot.4879, indirizzata all’Agente
Angelini Antonio con raccomandata n. 14228008989-0 (All. 1) concernente il rim-

borso del danno riferito al sinistro passivo in oggetto.

0

Considetato che il dipendente risulta iscritto alla “Societa Mutuo Soccorso Autisti
AMAT di Taranto”, si rappresenta la necessita di provvedere all'intera trattenuta delle
somme dovute all’Azienda per i danni causati al bus con le prossime competenze.

Si prega di informare la scrivente dell’avvenuto recupero.

Distinti saluti.

Il Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri
(Dottoressa @73 Tursi)

Allegati:-come sopra citati

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

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Federazione Italiana Lavoratori Trasporti - CGIL

FILT - CGIL
MAT TARANTO
Segreteria Aziendale AMAT — e.mail:filt-cgil-amat-ta@libero. it
Tel 0994707737 - Fax 0994600070 ggO
S0 B WAL IO
Let :
PRESIBEHT

DG DRETIORE CahEs

[P

Taranto, 26 marzo 2012 UE  ESERCIZDHOYEND

UAG AFFERIGENARMWETR R

UA ACORIBTLONTRATR
o COMARIRY L anD
U BFORMATICA
P pEn
Al Direttore Generale AMAT Spa Taranto TG
: VT PROGOTT TREFFICD
ep.c. Al Presidente de]l CAA AMAT SpA Taranto VRS REGENER ECOHOLTO
Al Vice Presidente de]l CdA AMAT SpA. Taramv: (i

Al Consigliere di Amministrazione AMAT SpA et
- SEDE -

OGGETTO: Sinistro n°001/NS/12 del 04/01/2012

La Segreteria scrivente per nome e per conto dell'‘Operatore di esercizio Angelini Antonio, associato
ila Filt-CGIL, in riferimento al sinistro in oggetto e alla nota az. Prot. 4879/UAG del 15/03/2012 contesta
juanto viene addebitato e chiede che venga nominata la Commissione prevista per la risoluzione del caso.

Per quanto sopra chiede, altresi, di avere:
e copia della perizia
* copia della determinazione del grado di responsabilita imputata

* copia del] verbale di accertamento dei danni addebitabili ai sensi dell'art. n°23 comma I della L.R. n.
18/02 e della Determinazione Dirigenziale Assessorato ai trasporti della regione Puglia n. 36 del
15/02/2007,

Si diffida dal trattenere somme sino alla definizione del caso.
Distinti saluti.

La Segreteria Aziendale Filt-CGIL Amat
(Egidio Maripelli)
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: S.p.A
Aziendo per la Mobilité nell'Area dj Taranto

04 g
Prot. n %i 2 JUAG
| 16 AGD. 2012

Skl w R i

511"1‘ Qy
-

A

Taranto,

Spett.le O.5.
CGIL
Segreteria Aziendale

Oggetto: sinistro n°001/ns/12 — agente Angelini

Con riferimento alla nota del 26/03/2012 si invita codesta spett.le O. S. a designare il rappre-

sentante di parte sindacale per 'espletamento della Commissione di cui alla deliberazione dirigenzia-

¥

le n°36 del 15/02/2007.
Distint! saluti

IL DIRETTORFJGENERALE
{ing. Giovanni lyjgtichecchia)

&

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 o web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat, ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
' Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto e, smicent BN

15 AR 2012
Prot. n° é’:g f l JUAG Taranto, li

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

ANGELINI ANTONIO
VIA CAPOZZIN. 5

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 001/NS/12 del 04/01/2012

Il giorno 04/01/2012, il bus n°® 477 da Lei condotto, impegnato sulla linea 17, & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo complessivo di Euro
2.505,48, come risulta dalla relativa perizia.

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

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

L'importo, in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore trasporti e
dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, & stato stimato nella somma
di Euro 1.860,21 con proposta di trattenuta mensile pari a Euro 50,00 {cinquanta/00).

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

Distinti saluti

%

IL DIRETTORE
(Ing.Giovanni checchia)

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

E\ Raccomandata D Pacco
D Assicurata Ewro

¢ |2|218160/A9

Numero T -
- T o
Data di spedizione Dall'ufficio pastale di -~ \
t, ! y
_ WEE Ll AuTBAYO
Destinatario
va_ CA0887 . S o TR
. -.:.'-,-,,_f ‘-;"’ sy
» A - ‘.
car FE1P0 oum (A7TIAN ¢ o o AR -
.i‘;‘l s ) r\:\'f oo

Consegna effettuata ai sensi dell'art, 33 D.M. 09.04.01:
=lwvii mullipli a un unico destinatario
~Sattoscrizione rifiutata
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- : Federamone Italiana Lavoraton Trasportl CGIL | 3
Segretena Aziendale AMAT ~ e.mail;filt-cgil-amat-ta@libero.it {
R e ¥ - Tel. 0994707737 - Fax 0994600070 v -;1
FILT —CGIL* - | K
AMATTARAN‘I‘O
© Taranto, 23 agosto 2012 . =
i

Prs

Al Direttore Generale AMAT Spa Taranto
Seds

OGGETTO: nomina rappresentante sindacale in commissione sinistro agente Angelini

In riferimento al sinistro n. 001/ns/12 dell'agente An gclip_i Antonio e alla nota prot.

n. 14538/0AG del 16/08/2012, la scrivente designa il sig. Marinelli Egidio quale rﬁpprc;é’entante sindacale in

seno alla Commissione, cosi come previsto dalle norme regionali.

Distinti saluti

Prot K A L\‘E%/S
S EY TN

P PRESIDENTE m)

DG DIRETICREGENERAE OO

g;: -RETTORE AMUNSTRATVO OO | LaSegreten endalWG Ama
o .

Marme
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ESERCIBO EOVIMENT)
UAG AFFAR) GEN P RUSINSTRI
JUA - ACCUISTUCONTRATI
S CONTREILITA TBLANCIO
U INORMATICA
UP  PERSONALE/RETRIBWZION:
Ur TECNCO
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3 . 0 ¥ Sp.A.
Azionda pot lo Mobilitd nelt'Area di Taranie

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

N° SINISTRO
‘ Al SENS| DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n° 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
‘ DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 103670 | |ANGELINI | ANTONIG |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO |[ 27/02/1964 | [ 11/10/2005 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
MIA CAPOZZIN. § [ D ][ U16790374N |[ TARANTO || 15/09/2015 |{04/01/2012 |
ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUCGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO
1510 | CA350RJ | 477 [ 17 I [[TARANTO - VIALE G. CANNATA |

|
‘ I
DANNO PREVENTIVATO

| 2.505,48|

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE ’

1) CAUSE SOGGETTIVE

COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA:
25%

DANNO RISARCIBILE AL NETTO

RISCHIO DI IMPRESA

1.879,00]

la) condizioni fisiche _ I

'PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

] 2} CAUSE OGGETTIVE

Ib) provocazione

IE) emulazione H

|rd) imprudenza

le) inosservanza delle norme aziendali H

[f) inosservanza del Codice della Strada_“

a) ebbrezza

L

Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0,990

DANNO RISARCIBILE AL NETTO

1,0 ] Ia) forza maggiore ' ]{—T]
1;0 l Eb) stato d'uso del veicalo “ 1,0 ]
1,0 ] }c) condizioni atmosferiche e stradali ” 1,0 J
H 11 J td) condizioni di sovraccarico H 1,0 {
1,0 W} !e-)icause i?\:lrﬁrevedibili 'L 1,0 ]
1,0 | ) ” _
1,0 4 3) ATTENUANTI PROFES&_’»IONI}LI DELL:AGENTE

3° INCIDENTE E SUCCESSIVI

I

0,9

TOTALE COEFFICIENTE

QUOTA RISARCIMENTO

RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE
| 1.879) 0,990 | 1860,21 |
No‘te:|PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 [
Tarantoi —{%/0 2 p A L PRES T
{Dott. France ter Poggi)

Y
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Azienda per In Mobnhfa nell’Area di Taranto @M

Prot. ne: DA/:UTgl{'-s—

Taranto, li 03/05/2012

Spett le

Segreteria aznenda]e della
Orgamzzazuone sihdacale
Filt-CGIL

SEDE

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

s . SI rlscontrano le note richiamate in oggetto con le quali si richiede, tra l'altro, di fissare
" ¢on - urgenza un mcontro per dlscutere dellappllcazmne dell’art. 23 .della Legge Regionale n.
18/2002 per rappresentare quanto segue

II C|tato art 23 della L.R. 18/2002 individua, come & noto, tra i compltl delegati all’'Ente
adeante d| un serv:zm di trasporto pubblico locale, anche quello di determinare, su richiesta e pro-
: posta del! [mpresa, ai sensi deli‘art. 38 del Regolamento All. "A” al R.D. 148/1931, le trattenute per
il risarcimento dei danni arrecati dal personale dipendente di importo superiore a Euro 1.000,00,
* attivabile previo 'accertamento della responsabilita secondo criteri stabiliti dal Dirigente det Settore

Trasporti dell’Assessorato regionale ai trasporti.

Il Dirigente regionale ha individuate i suddetti criteri, da ultimo, con determinazione diri-
_genz:ale n° 36 del 15/02/2007, che ha sostanzialmente confermato quelli gia precedentemente a-
" dottati con dellberazmne della Giunta Regionale n°® 11054 del 20/12/1986

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

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

Di tanto, peraltro, era gia stata data puntuale informazione alle 00.5S. con la precedente
nota del 17/07/2008 (prot. 14667/UAG) [Allegato n® 2].

Societa per Azioni con Socio unico sogeetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it  e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobn’u‘a nen'I‘Areo di Taranto

Relativamente alla richiesta di incontro, si precisa che sulla materia i sono gi& tenuti in-
contri tra fe 00.55. e la Direzione Aziendale. In particolare, sulla questione della determinazione
del danno da addebitare agli agenti, sulle commissioni, nonché sull’applicazione dell’art. 23 della
L.R. 18/2002 e della deliberazione della Giunta Regionale n° 103 del 8/06/1999, il cui contenuto &
stato sostanzialmente confermato dalla successiva determinazione dirigenziale n® 36 del
15/02/2007, si & gia tenuto un incontro in data 05/11/2004 [Allegato n® 3], in seguito al quale

non sono intervenute nowta nella disciplina della materia.

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

Jrd wf

Si comunica, infine, ché saranno d’ora in avantl trasmesse umtamente alle richieste di ri-
sarcimento inoltrate al conducente, le copie delle relative perizie effettuate sui bus e, nel caso di
danni di importo super[ore a Euro’ 1.000,00, @nche’le copie del verbali di-acéertamento dei danni
addebitabili di cui alla’ pit volte ‘citata deliberazione: dmgenmale n° 36 del 15/02/200 .

Distinti saluti.

"’ .o

=

All: cs.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento du parte del Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail; gmat@amat. te.jt
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Azienda per o Mabilité nell’Ares di Taranto

Prot. n®: DA/ Z“:lgq

Taranto, li 13 MAR' 2012

Spett.le
COMUNE DI TARANTO
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
Piazza Municipio - Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n°® 148/31.
Ns. rif. Sin. aziendale N.OO1/NS/12 del 04/01/2012.

A norma dell'art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n°® 18 ("Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale™), si trasmette il fascicalo relativo al sinistro stradale in re-
lazione al quale & stata accertata la responsabilitd del conducente dell'autobus, dipendente della scri-
vente Azienda.

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

1l fascicolo allegato & formato dalla seguente documentazione:

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

Si rappresenta che in assenza di riscontro, entro il termine di giorni 15 dalla data di ricezione della
presente, si provvedera a trasmettere la richiesta di risarcimento danni al dipendente coinvolto nel si-
nistro indicato in oggetto. ‘

Distinti saluti.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e ceordinamente da parte del Comune- di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Tarantc = Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. [a.it « e-mail: gmat@pec.amat.ta, it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00746330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1

P g e

b3 ‘:.‘-
R3

.

et

PCRL

IO N



e

Awviso di ricevimento %N’“ Chze

s e L Y

_ Poste
. Eﬂaccomandaia . D Pacco

.
A
- B,

Re'd

v 210312- l"/[
I:'Assicurala Euro ‘ 1 Z{

,,1‘! - Ngmern
Il‘ :‘f\ Data di spedizione i} Dalt'ufiicic postale di - 4 \N____,_,,./
¥
RN ) |
E'.'l::.‘ Destinatario ’ Spett.le
, }'- _ COMUNE DI TARANTO .
£ Via Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
. CAP | Piazz&®Municipio - Palazzo di Citta .
.f : . 74123- TARANTO

165 AR 2012

_(Vouoﬁn A 1999

<

Firma per esteso del m:e\rente Firma dellincaricato alla distsithuzione

{Nome & Cognome}

Consegna eflettuata al sensi dell'arl. 33 D.M. 09.54.01:
« i mutltipli a un unice destinatario
~Sottoscrizione rifivtata

Bullo delifufficio
di dlstnbuzmne

\"
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto 5, SmomT

Prot. n°: DA/Q'}EQ

Taranto, li 13 MAR, 2012

Spett.le
COMUNE DI TARANTO
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
Piazza Municipio - Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/31.
Ns. rif. Sin. aziendale N.001/NS/12 del 04/01/2012.

A norma dell'art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n° 18 ("Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale”), si trasmette il fascicolo relativo al sinistro stradale in re-
lazione al quale & stata accertata la responsabilita de! conducente dell'autobus, dipendente della scri-
vente Azienda.

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

Il fascicolo allegato & formato dalla seguente documentazione:

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

Si rappresenta che in assenza di riscontro, entro il termine di giorni 15 dalla data di ricezione della
presente, si provvedera a trasmettere la richiesta di risarcimento danni al dipendente coinvolto nel si-
nistro indicato in oggetto. \

Distinti saluti.

IL PR
(Dott. Francesdp YWalter Poggi)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Data di spedizione = — _ Dall'ufficio poslaleﬁgij___ e —— _:-——-—“/
Destinatario ’Spett.le

COMUNE DI TARANTO
Via Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
cAp._________ . Piazz&Municipio - Palazzo di Citta

74123~ TARANTO

16 HAR. 2012

Firma per del ricevente

esteso
{Nome e Cognome)
Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
= Invii muttiphi a un unico destinatario
= Sotoseriziene rifistata
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COMUNE DI TARANTO - _ %%%%m%é%@mgs
CORPODIPOLIZIALOCALE } z.sas%8s3s55338
20SET. 2018 ¢

ITaranto, :',

s

s

Oggetto: L.R. n.18/2002, art.23. Rilascio dell’assenso al risarcimento danni ex art. 38 R.D. n® 148/1931,
Allegato A - Sinistro AMAT S.p.A. N° 001/NS/12 del 04/01/2012 dipendente AMAT S.p.A. Sig.
Antonio Angelini.

1l Dirigente

Visto:

- I'art.23 della L.R. n° 18/2002 che al comma 1 ha attribuito all’Ente affidante servizi di Trasporto
Pubblico Regionale e Locale la competenza ad applicare la disposizione di cui all’art.38
dell’Allegato A del R.D. n°148/1931 per il rilascio dell’assenso al risarcimento dei danni arrecati
colposamente alle Imprese di trasporto da parte del personale dipendente di importi superiori ad
€ 1.000,00, attivabile previo accertamento della responsabilita secondo criteri stabiliti dal
dirigente del Settore Trasporti dell’Assessorato regionale Trasporti;

- la Determinazione n. 36 del 15.02.2007 con la quale il Dirigente del Settore Sistema Integrato dei
Trasporti dell’Assessorato Regionale ai Trasporti, in ottemperanza a quanto disposto dall’art.23
della L.R. n.18/2002, ha stabilito i criteri per 'accertamento delle responsabilita e conseguente
quantificazione del risarcimento a carico del dipendente mediante ["applicazione di coefficienti di
maggiorazione e/o riduzione dell’entita del danno arrecato;

Considerato
- che compete a questo Corpo di Polizia Locale il rilascio dell’assenso di cui al c.1 dell’art.23 della

L.R.18/2002 per il risarcimento di importi superiori ad € 1.000,00 da parte dei dipendenti della
societa AMAT ;

Esaminata
- la documentazione del sinistro in oggetto trasmessa dall’AMAT S.p.A. con nota (rif. Amat S.p.A.}
n° 4739 del 13/03/2012 ricevuta con raccomandata n°1422800898 — 7 il 16/03/2012 composta
da: denuncia di sinistro e lettera di contestazione inoltrata al dipendente, perizia del danno,
scheda di vatutazione del grado di responsabilita e quantificazione delle trattenute da applicare
al sig. Antonio Angelini per il risarcimento del danno per I'importo complessivo di € 2.505,48;

R nig.

e



Verificata

- la corrispondenza alle disposizioni e ai criteri dettati dalla Determinazione Dirigenziale
dell’Assessorato ai Trasporti n° 36 del 15/02/2007 del procedimento istruttorio espletato da
AMAT s.p.a. che ha definito il risarcimento del danno di che trattasi nell'importo di € 1.860,21 da
recuperare mediante trattenute mensili di € 50 cadauna, fino ad estinzione del dovuto.

DETERMINA

- di rilasciare I'assenso al risarcimento del danno prodotto dal dipendente AMAT S.p.A. sig.
Antonio Angelini relativo al sinistro 001/NS/12 del 04/01/2012 nei termini indicati in narrativa
che qui si intendono integralmente trascritti.

Col. Mgtichecqhjaidott/Michele



SINISTRO DEL 04/01/2012 A POL. RCV N. 25440598 - AMAT SP...
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Oggetto: SINISTRO DEL 04/01/2012 A POL. RCV N. 25440598 - AMAT SPA (CA350RJ) /
DE LEONARDO (DC699BX) + 4 - NS. RIF. 001/NS/12

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

Data: 11/01/2012 16.47

A: ns@sistemasinistri.it

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

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

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

— Allegati:

001NS12.PDF 121 KB

11/01/2012 16.48



