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A.P. GRIMALDI&D/GLIO 
CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI 

` VIA C. L. MAZZELLA ,6 

82100 -BENEVENTO (BN) 
P.IVA:01127760625 

Te1.:082424539FAX082424516 
E-Mail:mario.grima1di57@virgilio.it 

Pedde N° 
2584,00116 

Relazione tli periva per Cadìce 
COMUNE DI MODUGNO 

Ramo slnisha 
RCD 

Assicurata 
COMUNE DI MODUGNO 

Controparte 
I QUARTO TERESA 

Impresa di controparte 

Fsereizlo 

2016 
Numero slnlslro 

M2014M015030 
Cadice -Agenzia Data sinistro 

22105/2014 
cod.Perito cad.ugNdatore Cod.Ispettamto Numeropolizza Ramopoliaa Recupero NA 

Non Accertato 

Data Incarico 
17/12/2015 

Data primo rilievo 

/ / 
Lacalit9 C/o Ri orazioni Folo N. 

0 
Pdvltegioafavore di 

Swde 11 

/ / 

Da CerUFlcato di Proprietà-Intestatario-Indirizzo-Telefono-Professlone 

QUARTO TERESA 
Locatario/Compropnetano - Indirizzo -Telefona -Professlone 

CODICE FISCALE! P. I.V.A.: 

Glà Targa 

Velcolo(Merce-Modell -Versione) Terga Telelo 1°Immatr. 

Stato tl'uso 
DISCRETO 

14n. 
0 

Pneum. Colore -Tipo smalto Coerema del danno 
Da Verificare 

AllesSmeng/Dotezionl Ultima revisione 
11

Ubicazione Danni 
A3 B1 63 C3 

Cadice Omologazione Perveicol 
comme.find. 

Ponete 

9~Ii 

gara 

II 

Passo 
m. 

Pasti 
n° 

Assl 
n° 

~ Al ~p ~iÌ~i~ 
F V' IFFF ' 

C1 

A2 B2 B4 C2 Valore Commerciale(C) 

@ 
Valore Relitl 

€ 
V loro per DlHeranza 

€ 0 
Spese Accessorie 

€ 
Indenn~o perantieconomidtà 

é 

C.R. VOCI DI DANNO 

LisOno ricambi aggiornato al [ / / ] 

SR LA VE ME 
DCMS 

Costo dei Ricambi 

Ivo Esclusa DIff. Tempo DIB Tempo Diti. Tempo Tempo 

A seguito dell'incarico ricevuto abbiamo inviato 

in data 17/12/2015 comunicazione al legale a 

mezzo fax al n. 0805352740 (di seguito 

allegata), richiedendo indicazioni 

circostanziate sul luogo del sinistro, il 

reddito annuo della ricorrente, copia della 

certificazione medica, foto dei luoghi ritraenti 

la causa del sinistro, dichiarazioni 

testimoniali sul fatto storico, verbale delle 

forze dell'ordine intervenute e i giorni ed il 

luogo ove era possibile l'ispezione diretta del 

luogo dell'incidente. 

Nella stessa comunicazione veniva stabilito un 

termine di giorni 7 per la trasmissione degli 

atti. 

Atteso che nessuna informazione e documentazione 

è mai pervenuta e nessuna dei richiedenti si è 

Codice/Riparatore Fasaa Can. 
Al 

Telefono: 
Totale Tempi 

SR LA VE parellvo ME Tolale Ricambi 

é 
SupPlemenlo per Ora 
Doppio SVato 15% 

Supplemento Finllum Ore 
10%max ore3 

T rapo Aggiuntivo Ure 
p rVemidalure 

Totale Temp Ore 
Supplementari Totale tempi VE Ore 

Valore Assicurato(A) 
é 

Valorea uova(N) 
€ Ricambi 

Imponibile 

€ 
IVa 

€ 
Totale 

€ 
Insua. Assicumuva% 
(C-AyCx100= % 

Coeff. Ritluzlane% 
(N-C)/Nx100= % 

Matenale Consumo 
Ore ~ é € é 

Totale Imponihlle € 
Nolo Dlme e/o Vade 

é é € 

Degrado € 
Mano d'opera carrotterta 
Ore ~ € é é 

InsuRcienza 
Assicurativa% é 

Mano d'opere meccanica 
Ore Flh € é é 

Totale (Imponbile) é S.RIguU °/a dl € é é 

Tolae (Ivo Compresa) € 
TOTALE STIMA € € € FrenchlglaiScopen0 

min. e il max del % é 

Indennizzo Conlmttuale é 
Importo RlUlesto 
€ 

Importo Concordata 

€ 

Impana Lesioni 

é 

Fanno Ternlca 
Giomi 

TOTALE Indennizza 
E 

Osservazioni: 

[70003] -AutoSoft S.r.l. -Te1.0771/681436 r.a.I39021] 

Genius Professional Ver. RELEASE: 

Dale consegna 
06/10/2016 

Fuma Professionista 
GRIMALDI M. DIGLIO P. 

Ruolo N. 
7502 

Foglio N. 
1 
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A.P.GRIMALDI&DIGLIO 
CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI 

VIA C. L. MAZZELLA ,6 

82100 -BENEVENTO (BN) 
P.IVA:01127760625 

Tel.: 082424539 FAX 082424516 
E-Mail:mario.grimald'S7@virgilio.it 

PedziaN° 
2584,00116 

Relazionetllpedzlaper CodlceRemosinisVo 
COMUNE DI MODUGNO RCD 

Assicuralo 
COMUNE DI MODUGNO 

Canbopade 
QUARTO TERESA 

Ilmprese dl controparte 

Esercizio 
2016 

Numero sinistro 
M2014M015030 

Codice - AgervJa Data sinisao 
22/05/2014 

Cod. Perito Cod. Uquldatore Cod. Ispettorato Numero polizza Ramo polizza Recupera NA 
Non Accertato 

Data lncadco 
17/12/2015 

Data primo rilievo 

/ / 
LocallFà C/o Ripa2zicni Foto N. 

0 
Privil gloafavore tll 

Scade il 

/ / 

Da Certificato dlProprietà-Intestatario-Indirizzo-Telefono-Professione 

QUARTO TERESA 
Locatario/Comproprletano -Indirizzo - Telefono -Professione 

CODICE FISCALE / P. I.VA.: 

Già Targa 

Velcola(Mama-Matlello-Versione) Targa Telaio 1°ImmaU. 

Stato d'uso 
DISCRETO 

Km. 
0 

Pneum. Colore -Tipo smalto Coerenza del danno 
Da Verificare 

Allestimenti/Dotazioni Ulgma revisione 
/ / 

Ubicazione Danni 
A3 61 B3 C3 

Cadice Omologazione Perveicol' 
comme.lind. 

Portata 
9•li 

Tara 
q.li 

Passa 
m. 

Posti 
n° 

Assi 
n° 

~ Al I D F É C1 

A2 62 B4 C2 Valore Commerciale(C) 

é 

Valore Relitt 
é 

Valore per Differenza 
é O 

Spese Accessone 
é 

Intlennizzo per ngecenomldtà 
é 

C.R. VOCI DI DANNO 

Listino ricambi aggiornato al [ / / ] 

SR LA VE ME 
DCMS 

Costo dei Ricambi 

* (Ivo Esclusa) Dlff. Tempo Diff. Tempo Diff. Tempo Tempa 

reso disponibile per identificare il punto 

esatto della caduta, in data 06/10/2016 à stata 

inviata al legale ulteriore comunicazione (di 

seguito allegata), per negazione offerta. 

Alla luce di quanto sopra esposto, si rimette 

l'incarico con esito negativo, ma se necessario 

à opportuno salvaguardare gli interessi 

dell'Ente nelle appropriate sedi, NON ESSENDO 

STATO CONSENTITO ALL'AMMINISTRBZIONE COMUNALE DI 

MODUGNO, di eseguire le dovute verifiche ed 

indagini tecniche, al fine d'accertare eventuali 

responsabilità, pertanto tale inadempimento sarà 

valutabile ai sensi dei combinati disposti degli 

artt. 1175 e 1206 C.C.--

E' necessario far presente il comportamento 

ostile della paste. 

L'odice/Riparetore Fascia c:art. 
Al 

Telefono: 
Totale Tempf 

SR LA VE operativo ME Totale Rlcambl 
€ 

SupPlemenlo per Ore 
Doppio SUato 15% 

Supplemento.Finilure Ore 
10%maz ore3 

T mpo Aggiuntivo Ore 
peNemiplalura 1,2 

Totale Tempi Ore 
Supplementari Totale tempi VE Ore 

Valore Assicurato(A) 
€ 

Valorea uovo(N) 
€ Ricambi 

Impontbtle 
€ 

Ivo 
€ 

Totale 
€ 

Insutt. Asslareava % 
(C-ApCx100= °/ 

Coeff. Riduzione% 
(N-C)/Nx100= ~ 

Materiale Consumo 
Ore éfl1 é € € 

Totale Imponibile é 
Nolo Dlma e/a Vade 

€ é € 

Degrado € 
Mano d'opera carrozzeria 
Ore @lh € é € 

Insuficienza 
Assicurativa % é 

Mano d'opera meccanica 
Ore @/h € é é 

Totale (Imponibile) € S.Rifiutl 1,00 % di € € € 

Totale (Ivo Compresa) é 
TOTALE STIMA é € € Fmnchlgia/Scopedo 

miri. eli max tlel % é 

Indennizza Contrattuale é 
Imporla Richiesto 
€ 

Importa Concordato 
€ 

Imporlo Lesioni 
€ 

Fertno Tecnico 
Glomi 

TOTALE Indennizzo 

- - 
é 

osservazioni: 
INTERVENUTO AW. SERGIO CAVALLO- VIA MARIO MANU2ZI, 35 
70026 MODUGNO -TEL. 0805352740—

[/0003]-AutoSoft S.r.l.-Te1.0771/681436 r.a. [39021] 
Genius Professional Ver: RELEASE: 

Data consegna 
06/10/2016 

Firma Professionista 
GRIMALDI M. DIGLIO P. 

Ruolo N. 
7502 

Foglio N. 
2 
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AACC6N1ANiyAiA 1i.R. 

CI'TT.A' Dx MUDUGN© 
(Provincia di Baci) ' 

Sarvixio Legale—Contenzioso 

.~ 

~ 

M~DLIGNU, Li 15 otlobre 2015 

9FETi.L13 
A551qEA & OELTA 5.R.1. 

' C.St7 VIITORI(i EMANIIELE, 60 
70122 BARI 

E, p.c. SIG. RAQtlARTOTERESA - 
c/o 5TlJqlq LEGALf AW. Sargfo EAVALLO 

Yfa Marim Manuuia 35 
70028 Mf>k11./G1V0 (BAi 

4GGE1T~ Proc. Quarso7eresa-s/Camune d1 Modvgna Sintstredel u.5,2i)14, Richiesta di 
.risàrcimento dei danni. Assicurata: Comvne dh Modugna Compagnia LLOY{X5. 

Con r~erlmeMa alla palf;za Tn o3getto, Vi trasmettlama, copia prot. n. 48362 dei 1à.1D.ZOLrr 
della richiesta di risa'rdmenta danni avanzata dalla sig.ra Quarta Teresa per il iremit8 delPAvv. Sergio 
Cavallo. 

Cordiali sslud. 

ASSIb~eA' & DELTA 
z ~ a~r. zoi5 

UFf>i~lt} SII~iSì'Eil ~r~! 
íL i~ s»r i 'd W ~. 

ItRESPLLN ~ ú SEINIXIQ' 
LEGALE a ? 05f7 
Aw. ,.. • •Luca 
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STUDIO I,L~GALE ASà~CIAT4 
' CAVAT.,L~f}-GASANO 

WiaMario.Manuzzi. n. 35 - 70026 MpDUtìNNO {Ba) 
Tek• 484-5328242 Eax 080-5352740 

~.Iva 0à495590728 

AW. GiaSeppe Cavallo 
Avv. Sergio Cavallo 
Avv Itatia f  ~~ao

' lvíodugno, 5 pttolsre 2415 

< , 8pett.le 
raccomandataAtlt C4MFJNE di 

• 7042ó MOIlUGNO (73A) 

m ~ 
1®~i~~IIII~~~IN'IIY~I 

: coCicam~mwnrtaznne: c_c~e 
rrocpn~rc baa~ea ♦ 
o~ ur+crm~s o~ usa 
ueFàtcazi~~a 

OGGE7~Ttae Itíchiesta risarcimento ddanaia 
iu nome e per conto della Sig.ra QI3ART0 TERESA, Vogliate 

prendere nota di quante seghe: • 
ii glomo 22.45,2414, alle ore 13.34 eúca, la Sigra Quarte Teresa, 

mentre percprreva a piedi ,ia Via Avellino in Madagno {BA), giunta in 
cc~tispondenza de]I'incrocio con Vía Caserta, cadeva roviAosame~rte per 
terra a causa di tma sconnessione del marciapiede ptiva ài segvala~ione. 

A seguito dell'incidente 1a Sigra Quatto Teresa subiva lesioni 
personali (trauma ginoccltio destro e Trauma caviglia Slestra}, 

Fertanto, con ta presente Yi invito a volermi comunicare le Vostre 
iatenziaul circa il bonario risarciméata deí danni a a volermi comunicare 
la compagnia di assicuzazioni 'presso i1 quale rd Cotnnne di Madngno 
(liA) b assicntato, onde rrtetterngx ia àíre#o contatto com la,stessa, in 
man+xu►xa mi vedró casttettn a tutelare gli interessi della raia cliente ía~ 
competentesédcgiudiziaria. 

... . ISistinti,sàfatí _._ _ . , 

A 
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A.P. GREMAI.pI & plGLlo 
pENTRQ i.fQUibAzIQNE bAfVNI 

~4-

i'reg.mo Aw. Sergio Cavano 
- ~a Mario Manuzzi, 35 

70D26 Modugno 
RACCOMANDATA FAK. fl$4535274fl 

Oggetto: sinistro n. M2fl14MO15D3fl del 2?J0512fl14. 
Richiesta di risarcimento danni per conto di t3uarto Teresa, relativamente al sinistro verificatasi in Via 
Avellino, incrocio ~a Caserta, tn agro dal comune d[ Modugno. 

Cornun%azioni , 
Ai fini de11'istruitaria tecnica, della richiesta di cui alE'oggetta, questo studio tecnico ha rilevato che ta 
stessa none corredata da alcuna attestazione clinica, documentazione fotografica che raffiguri in modo 
detfagliata i Luoghi dell'accaduto e I'intenrento delle Forze dell'Ordine sui luoghi del sinisina. 
Can la presente s'invita, pertanto, [o studio legale in indirizzo a provvedere alla trasm[ssione della 
seguente ulteriore documeníazione indispensabile per un'eventuale azione transattiva: 

indipzioni circostanziate su luogo dei sinistro (n. civico); 
professione e reddito della richiedente; 
copia documentazione medica dalla quale si evince, Ia durata della inabilftà temporanea con 
eventuale dichiarazione di guarigione, la quantificazione delta inabilità permanente subita e se la 
danneggiata abbia diritto a percepire l'indennità di malattia da un ente dí assicurazione sociale; 
fato dei luoghi, ritraenti la causa de! sinistro t;in formata dig"mate); 
dichiarazioni testimoniaci sul fatto storica; -
verbale delle i=one dell'Ordine intervenute e quanYaltro ritenuta necessario a corredo della 
richiesta; 
domi e lungo ove è possibile I'ispezlone diretta del luogo dell'incidente. 

Ai Bensì e per gli effetti delle vîgenti narmatrve în materia si oamunica che: 
1. è stabilito un termine di gg. SETTE dalla data di ricezione della presente, entra cui trasmetter: la 

documentazione richiesta, trascorso il quale senza che alcuna integrazione sia pervenuta, la pratica 
in oggetto verrà archiv[ata d'ufficio e tale inadempimento sarà valutabile ai sensi dei combinati 
disposti degli arti. 1175 e 12D8 cc; ' 

2, all'acquisizione dei documenti di cui innanzi e sulla base degli accerkamenfi tecnici esperiti, I'1=nte 
' verincherà e valuterà la richiesta ri~~rciioria, sia sull'or sia sul quantum, senza che la presente 

costituisca riconoscimento alcuno. 

t.a valutazione del danna e la gestione deE Suo sinistro è stata affidata dalla COMUNE Dt MQDUGNO 
aUo scrivente studio, che é a Sua compleÈa disposizione nei glomi di Giovedf ore ?6:00 — 19.Dfl. Si 
riceve presso ia sede di Bari, previo appuntamento telefonica. -
Ses)reterla accentrata te[. fl824124535 —Fax.11824124516 

Bénevento,171t?J2015 

Vla C. E_~ Mazzeila 6-821DQ t3enevento 
,e-mail: cldbenevento{mgmail.com 



RAPPLIR-FO VERTEICA TRASPIISSIONE 

aRa : 17l1zl2els is:47 
NOt~ A.P.GRIMALÚI$DIGI_IO 
FAX : 082424516 
TEL 062424516 
SER.rr. : E72370L3N714572 

y. 
DATa,ORa 
FaX N.lNOME iwaara ' 
PaGINE ' 
RISIt_T 
halDE1 ~~ IIaF2D 

-~ 

I7í12 14:46 
0805352740 
H00:00.30 

OSC 

ar~: GRIMA~DI ~•paGl.lt? 
~ENTRO LIt,tUÍ17R~t~lNE ~AIVNI 

Preg.moAw sergiaCavallo 
V'ra Mario MenUzii, 3B 

7Or)28 Madugno 
Fi{~CCC1MANt3ATp FdÍX: tt8hà~52740 

4ggetts',s sinistro n, M201ÀMK►1Sti3t1riei 22l4S/L#114. 
Riehiesta di risarcìmenfo danni ,per conto di Quarto Teresa, relativamente a1 sinistro vs6fitacosi in Via 
AvaDtna, lncmcio Vla Caserta, in agra dal comune di i5iodugno. • 

Ctsmun?cazinpF , 
Ai ani delE'istruttoria t~eentca, della richiesta di cot all'aggetto, questa studio técnico ha rilevata che la 
stéssa r14r1 ~ corredala da ataurra attestazione t:llnica, documentazione F4#ografica dhe raffiguri in moda 
de#tagliaiv #luoghi delPaxaduta e I'infetvento delle Forze del#'C7rdine sui luoghi dei sinistro. 
Con #a pre;;snte s'imita, ppertanto, lo stadie togate in indirizza a pmwedere alta iiaStiSìssivne della 
séguenta uitsrlore documentazione (ndi~pensabile_per un'eventuale azione teansaHòrà: 

ind'~eaz[ant alrcvstrinziàte su luogo dei sinistra {n. civico}; -~'~ 
professione e reddito della richiedente; -
Copia documentazione: medica dalia quale s# evinrs, ia •durata della inabTrE~ temporanea con 
eventuale dichiarazione tli guarigione, (& quanti6caztane dalla inabiliti permanence3 subìto a se is 
r,+~nneggiata a(?bia diruto a percepire 1'inde,~ni#à dt malattia da un entedf assicurazione Baciale; 
+alo dei luoghi, tttxaenti fa causa del sinistro fin formafo dígita#ej; 
dlcitiaraziagt tesGrrtanlall sul fatto storica; - 
vertiate delle Forge gell'Ordirieirrtervenute e quant'alfro ritenuto necessario a -correda delta 
riCtrieSta; . 
piomt e luope out: é possibile 1'tspextone tttretàa déi [ungo de11'incidente. 

Ai sensi e per gtì affetti delle vìgenil normative ín mateifa si comunica cti~; _ 
1. è stakiltto un termine dí gg, ~s  dalla data di ricezione della pn3sente, en#ro-aut frasrrrei#ere ta 

documentazíana richiesta, #rdscarsa il quale senza cho alcuna intsgrazíona sia pervenuta, ta pratica 
in oggelto verrà archiwrla#a d'utt'icio e tate inaderripirrtenta sarà vattitabila ai sensi dei r~imbinaG 
Qispos#í degli art#. i~à#3 e 1246 t:c; ~. 

2, sEl'acqutslzione dei documenti di aut innanzi e sulla base deglì accertametr6 tecniai.esperifi, I'iànte 
vtsritlt~erà e vaiu#erd la richiesta risai~itoria, sia saltar sia sut,,quantum, senza ohe la presente 
castítuisca riconoseimenlG afcllno. 

1 .. ....t..{~..1....~ .lai .0  .. a~ ......j- -a • w a_• -a. a r ! 



RAPPOPTO VERIFICA TRASMISSI<h~ 

ORA : 06110/2016 10:29 
Nr1h1E ; A. P, GRIhtALDE&úIGLIO 
FAX 082424516 
TEL @82424516 
SER.# E7237@L3N714572 

.. 

.à7ATA, C32A 
FAX N.1NEk-0E 
úURATA 
PAGI(~ 
P,~I~ T 

1 

lettera raccomandata 
Fax.O8O5352T4D 

a6110 1@•28 
@B@5362740 
@0;@@;32 
@I 

S~TANDARU 

. A.R C~`i~IMÀI.Ì)~ 8 DICLJt;I 
CENTRi~ LiQUID14Ztt~NE t~ANNI 

Spet#.ke Av+r. Sergio Cavallo 
SEi7E 

Oggeito: sinistra n. M2O74d4tQ15D34 del 22/O512g14. 
Richiesta di risarcimento danni per canta di Quarto Teresa, r8latjvamente ai sinistro 
veríticatosi in uia Gasarla del comune di I~odugno. 

Siama stati delegati dai COINLINE DI Ni4DU~Nti alla gestione dek sinistro in oggetto, 
' pertànto, Le signitichia~ che, seppur spiacenti, pon è taossibito accogiiero Ta Sun 

• -. 
richiesta danni, perlle segusn#i motivazioni: 

in data 1?11212i715 è stata inv~zta via fax una deit~agliata déscrizione della relativa~ 
' documentaziene da preaentat+a, per valutare un`eventuale adone tra►tsattiva dei sinistro, 
laddove fosse stata accertata la responsabilitd delP~i~te, 
Nessuna infarmai7one e documentazione è pervenuta e ia ricorrente non sl~ è resa 
disponibile per sottoporsi a visita medica legale, pertanto visti t tempi trascorsi 
intruttacsamente e stanti i'immcf~ili5mq dell'istantè, la~ pratica En ogg~ffo sarè 
rleliniNvamentearahiviat~~f=PtZA ~EQIIITO. .. 
presó afta. cFte non é staio'cans,~ntifo all'Amrrrinisiraziane irniîmafa.di $v }gare 

. req~siarrrrente éd effaacemerrié ie prop~le verifiche o indagini tecniche, sia in rirdknr: 
aii'an sia con riguarda al rjuantum, t'ina8empi[nenta sarà valutabile suda base dei 
romtrínato dìsnosin deatl artt. 1~i7~ a 12Ú8 c.e.. 



CITTA' DI MODUGNO 
Provincia di Bari 

SERVIZI01- AFFARI GENERALI 
Piazza del Popolo, 16 70026 Modugno tel. 0805865705 
alla rigen erali.comune. m odugno@ pec. rupar.pugl ia. it 

~~. Ú6 ~ 6  ~~ © J~`~~~,Oi~ 

MODUGNO 5 Luglio 2018 

ALL'AWOCATURA COMUNALE 

SEDE 

In allegato alla presente, si trasmettono i seguenti fascicoli: 

- N. 5202 "Prot. Quarto Teresa c/ Comune di Modugno"; 
- N. 5469 "Pr`oc. Cioce Alessio c/ Comune di Modugno". 

Cordiali saluti. 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
AF_~ RI GENERALI 

ria A .1 onietts FLORI 
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L F282- -1-201BUS24- 0028335

Proi Generale n: 0028335 P 
oata. zaro5izote ora. to.m 
ca:zrtc. 

CITTA' DI MODUGNO 
Provincia di Bari 

SERVIZIO 1- AFFARI GENERALI 
Piana del Popolo, 1670026 Modugno tel. 0805865705 
afta rigenera I i.comune. m odugno@ pec. rapa r.p uglia. it 

Moduano 23 MaP~iO 2018 

SPETi.LE 
ASSIDEA S.R.L. 

sin istri.area4(a~ pec.assidea. it 

e,p.c. SPETT.LE 
STUDIO LEGALE 

Aw. Sergio Cavallo 
Via Manuzzi, 35 MODUGNO 

OGGETTO: Proc. Quarto Teresa c/ Comune di Modugno. Richiesta negoziazione assistita. 

In allegato alla présente si trasmette copia della nota prot. n. 27768 del 21.05.2018 di richiesta 
negoziazione assistita relaXiva al sinistro del 22.5.2014 della sig.ra Quarto Teresa. 

Cordiali saluti. 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
FARI GENERALI 

.ott.s . f)flarJa~LORlO 
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Via Mario Manuzzi n. 35 - 70026 MODUGNO (Ba) 

Tel. 080-5328242 Fax 080-5352740 `~ —
P.Iva 06495590728 

Aw. Giuseppe Cavallo 
Aw. Sergio Cavallo 
Aw. I{atia ('alano 

:av~enn.~n... — 
nn Mtn~ODUGNO 

~~''II II''I 
IIIu~II~I~~l1l~l®~I~I6~ I® Ilnit~ C ~~' -1-A1&pS21 ~ ppm6B 

Pro[Generalen OW77fi8 
Dafa: 21/OS/2016 

A 

nassxc. ~~' 15.56 

Modugno, 10 Maggio 2018 

_ _ _ _Spett.le _ 
raccomandata A/R COMUNE di 

70026 MODUGNO (BA) 

OGGETTO: negoziazione assistita relativa al sinistro de122.05.2014 Quarto 
Teresa c/ Comune di Modugno. 

In nome e per conto della Sig.ra QUARTO TERESA, con la presente si 
formula espresso invito, ai sensi degli arti. 2 e ss. del D.L. 132/2014, convertito in 
L. 162/2004, a procedere alla negoziazione assistita per la risoluzione bonaria del 
sinistro in oggetto. 

Ai sensi dell'art 4 della precitata legge, si avverte espressamente che la 
mancata risposta a questo invito, entro trenta giorni dalla ricezione della presente, 
o il suo rifiuto può essere valutato dal Giudice ai fini delle spese del giudizio e di 
quanto previsto dagli arti. 96 e 642, 1°coma, del c.p.c. 

La presente viene sottoscritta dalla Sig.ra Quarto Teresa per conferma e 
ratifica, ed autenticata dal sottoscritto procuratore ai sensi dell'art. 4, 2° comma, 
della precitata legge. 

Distinti saluti 

Quarto Teresa 

I ~ ~\~ Per autentica 
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RACCOMANDATA A.R. 

CGMIINE01MG~nGNG 
MOGUGNO imiuuiuiiiuiiiuHindivamumiiivaiiuuii~i 

Cadiceamministmyone: O_F2 
P Prot.Gene2le n: 0050270 

DaTa: t9/t012015 Ora: 09.27 

Classificamne: 

~ 

CITTA' DI MODUGNO 
(Provincia di Bari) 

Servizio Legale —Contenzioso 

MODUGNO, Lì 15 ottobre 2015 

SPETT.LE 
ASSIDEA &DELTA S.R.L. 
C.SO VITTORIO EMANUELE, 60 

70122 BARI 

E, p.c. SIG. RA QUARTO TERESA 
c/o STUDIO LEGALE AVV. Sergio CAVALLO 
Via PAario Manuzzi, 35 

70026 MODUGNO (BA) 

OGGETTO: Proc. QuaY:o Teresa c/ Comune di Modugno. Sinistro de122.5.2014, Richiesta di 
risarcimento Sei danni. Assicurato: Comune di Modugno. Compagnia LLOYD'S. 

Con riferimento alla polizza in oggetto, Vi trasmettiamo, copia prot. n. 49362 del 14.10.2015 
della richiesta di risarcjmento danni avanzata dalla sig.ra Quarto Teresa per il tramite dell'ALA. Sergio 
Cavallo. 

Cordiali saluti. 
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STUDIO LEGALE ASSOCIATO 
CAVALLO-GASANO 

Via Mario Mannz~i n. 35 - 70026 MODUGNO (Ba) 
Tel. 080-5328242 Fax 080-5352740 

P.Iva 06495590728 

Aw. Giuseppe Cavallo 
Aw. Sergio Cavallo 
Aw. Katie Gasano 

Modugno, 5 Ottobre 2015 

raccomandata A/R 

COMUNE 0I MOOUGNO 
MOOIIGNO 

111101111111I111101®1181®10119VIIIIIII 
CGtlice amminlstravGne: C F2ú2 
PrGLGene2le n: 0009362 A 
Data: 1471012015 Ora: 10.39 
Classmcazi0ne: 

Spett.le 
COMUNE di 
70026 MODUGNO (BA) 

OGGETTO: Richiesta risarcimento danni. 
In nome e per conto della Sig.ra QUARTO TERESA, Vogliate 

prendere nota di quanto segue: 
il giorno' 22.05.2014, alle ore 13.30 circa, la Sig.ra Quarto Teresa, 

menare percorreva a piedi la Via Avellino in Modugno (BA), giunta in 
corrispondenza dell'incrocio con Via Caserta, cadeva rovinosamente per 
terra a causa di una sconnessione del marciapiede priva di segnalazione. 

A seguito dell'incidente la Sig.ra Quarto Teresa subiva lesioni 
personali (trauma ginocchio destro e trauma caviglia destra). 

Pertanto, con la presente Vi invito a volermi comunicare le Vostre 
intenzioni circa il bonario risarcimento dei danni o a volermi comunicare 
la compagnia di assicurazioni presso il quale il Comune di Modugno 
(BA) è assicurato, onde mettermi in diretto contatto con la stessa, in 

_ _ mancanza mi vedrò costretto a tutelare gli interessi d_ella_mia cliente in 
competente sede giudiziaria. 

Distinti saluti 
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