Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dalio stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per etrore & pregato di informarci chiamando if seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 17/07/2008

DA: A.M.A.T, S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A:

Spett.le IJACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 17/06/2008 A POL. RCV N.23461888
AMAT SPA (CX194XG) / TORTELLA (AZ673GR)
NS. RIF. 190/NS/08

V1 ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
EGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR|
18/7/06 N.254 “INDENNIZZ0 DIRETTO".
DISTINTI SALUTIL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 7

Via C. Baltisti, 657 * 74100 Toranto * Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amat@amol.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '5;“-_;-_' DAY
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
190/NS/08 || 17/06/2008 [ 1300 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
; 28 VIA P. AMEDEO | VIA DE CESARE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - SAN VITO i 83 | CX 194 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
196740 | VERDOLINO | FABIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO |  09-10-78 || 12-12-2005 | [LAMA-TA ! |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI[ D || TA5082230M || TARANTO || 29/05/2000 ||  11/05/2010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE I \

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FIESTA || AZ673GR | TORTELLA PATRIZIA (Ta, 22/09/66) || |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | IMILANO ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

- 1 |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

i i [ f 1

| | i | i |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
{ I 3 H }
\ I i J | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

-

AUTORITA' INTERVENUTA ‘l }
TESTIMONI

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO J ;D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPCNSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

[ |




N° SINISTRO
S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|l |
L(© Ol =,

—_

OO e=s

T —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE A

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
‘NOTEVOLI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE -l

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

LA CONDUCENTE DELLA FORD FIESTA PROVENIENTE DA VIA DE CESARE, CON OBBLIGO Dt DARE PRECEDENZA, NCN SI;
FERMAVA PER DARE PRECEDENZA AL BUS E ATTRAVERSAVA L'INCROCIO VENENDO A SBATTERE CONTRO IL BUS. ;

iLA SIGNORA TORTELLA PATRIZIA, CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, AL MOMENTC NON
DICHIARAVA DI AVER SUBITO DANNI FISICI E AMMETTEVA DI AVER SBAGLIATO AD ATTRAVERSARE L'INCROCIO SENZA
FERMARSI PER DARE LA PRECEDENZA.

GLI UNICI DUE VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS AL MOMENTOQ DEL SINISTRO NON SUBIVANO DANNI.

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

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
1l &%ﬂgé . Il Conducept
?4,/4 A, Afos/op

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto DNV,

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
190/NS/08 ] 17/06/2008 i i 13.00 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
28 §§V|A P. AMEDEO : §VIA DE CESARE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - SAN VITO ‘ 530 }4 CX 194 XG
MATR. AGENTE COGNOME . NOME QUALIFICA
196740 | }\/ERDOLINO “FABIO | ‘ CONDUCENTE DI LINEA o
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ___CAP.
TARANTO . 09-10-78 || 12-12-2005 | LAMA-TA N
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI!Er D : TA5082230M \‘ TARANTC | 29/05/2000 ' 11/05/2010

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
FORD || FIESTA | AZ673GR | TORTELLA PATRIZIA (Ta, 22/09/66) ||
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

MILANO ASSICURAZIONI

|
J

CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} viA /| PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

E 0
H |
NATURA DEL DANNO

1° DANNEGGIATO

2° DANNEGGIATO _; ‘ NATURA DEL DANNO
DAT! RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO B TARGA ‘ PROPRIETARIO . RESIDENZAN o
I | X By
DOMICILIO ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE . IMPORTQO DANNI ‘ LIQUIDATORE

I ' S
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI ‘

EESPONSABiL]TA‘ DESLH‘I_T_A DALL'UFFICIOfﬁ S
"~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SINISTRO ATTIVO

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE _ -

e




N° SINISTRO

190/NS/08 )
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

'SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE

L

I : L4

DESCRIZIONE DE! DANN! RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

INOTEVOLI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE L:\
"'

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

LA CONDUCENTE DELLA FCRD FIESTA PROVENIENTE DA VIA DE CESARE, CON OBBLIGO DI DARE PRECEDENZA, NON SI‘
FERMAVA PER DARE PRECEDENZA AL BUS E ATTRAVERSAVA L'INCROCIO VENENDQO A SBATTERE CONTRO IL BUS.

LA SIGNORA TORTELLA PATRIZIA, CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, AL MOMENTO NON
iDICHIARAVA DI AVER SUBITO DANNI FISICI E AMMETTEVA DI AVER SBAGLIATO AD ATTRAVERSARE L'INCROCIO SENZA
|FERMARSI PER DARE LA PRECEDENZA.

!GLI UNIC! DUE VIAGGIATCRI A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DEL SINISTRO NON SUBIVANQO DANNL.

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

.. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
M% _ ) 7| Gonducente
pAY/ TA, {g/cc/ o5 ) o aé‘? 5
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Se e firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito
legge n. 39 dei 1977 e successive madifiche.

1. data incigente 2. luogo (comune provm ia, via e numero) AN(}'QLB 3. feriti_anche se lievi
A lo 72@08 A3.00 TARMNTo - VA DATBOR ia DE CESARE [no] X [si] |
4. danni materiali o . |5, testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicoio A o B}
veicoli cltre Ao B oggetti diversi dai veicoli
[no] Tisi[ [* [no[ [[si] ]«
i ' 12. circostanze deil’incidente veicolo B
6. coniraente/assicurato Mettere una croce (X; 6. contraente/assicurato ,
(vedere certificato d'assicurazione) soltanto nelle caselle {vedere certificato d'assicurazione) C E )
— ? utili alla descrizione
Cognome AH A \ 3?& : (cancellare I'opzione non corretta) Cognome Ték i ELL A
) z
Nome ; 1 in fermata / in sosta 1 Norme, PAT/CI &! A
Codice Fiscale / Partita VA Codice Fiscale / Partita VA
Indirizzo (comune, provincia, vi (%e numero} 3 2 ripartiva dopo ur:g sosta 2 Indirizzo {comune, provincia, via e numero)

- i na portiera ; - P i
TARANTD - WA 2. UMNST 65F ¢ epriva una @ TARANTO - VIA GLEGoRI0 Vit 4o
capP A0S staw P K stava parcheggiando 3 cAP_14420  sta '
N. Tel. 0 E-mail " S N. Tel. o0 E-mail
7. veicolo 4 | uscivq da un parcheggio, da un . 4 7. veicolo KA
m (b\ﬁ TﬂAS? Mb U'{,IJDAMO uogo privato, da una strada vicinale Au—lro V QTﬂ /

A MOTORE RIMORCHIO ‘ 5 entrava in un parcheggio, in un luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo g privato, in una strada vicinaie Marca, TpO
[ si immetteva in una piazza 6 !‘Oncb l’( & S 1A
N. ditarga o telaio N. di targa o telaio ' a senso fotatorlo N. ditarga o telaio N. di targa o telaio
Cx A a a >< G : 7 circolava su una piazza 7 A Z 6 ¥ 5 G'R
Stato d'immatricolazione | Stato dimmatricoiazione a senso ratatorio Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione
4 3 tamponava procedendo nello a8

stesso senso @ nella stessa fila

8. compagnia d’assICUrazione (vecere certficato dassicurazione) 3 8. compagnia d’assicurazione (edere cericao d assiouazione)

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A. I 5 procsdews nalostemsosenso, 9 Denominazione. 1M | LANO
N. di polizza 2344 48 (5’(9 - N. di polizza
N. di Carta Verde ___ i 410 cambiava fila 1o N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta V rde ] Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valdodal______a 309 ‘ " sorpassava " vaiido dal al
Agenzia (o ufficio o mtermecllano) b Agenzia (o ufficio 0 intermediario)
‘ 12 girava a destra 12
Dengminazione Denominazione
Indirizzo T HAATO - \JIA /{-/“ﬁ'l G4S /A o] 13 girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato = Stato
N. Tel. 0 E-mail dod 14 retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La poiizza copre anche i danni materiali al . invadeva la sede stradal La polizza copre anche i danni materiali al
invadeva la sede siradale

proprio veicolo: [no[ X | si ‘ 15 riservata alla circolazione in 15 proprio veicolo: [no] | [si] |
9. conducente (vedere patente di guida) senee fverse 9. conducente (vedere patente di guida)

| —
%gm Sa%m):: \IE@QL { M : 16 proveniva da destra 16 82%&%5%;’ (3] RTELL A
Nome £ \0 - Nome ATRIEA == N
Datadinascha 4 [0 [ bl 7 pen s osenosemraiedt 17 X pata i nascta 22[oB ][40 64
Codice Fiscale F Codice Fiscale

Indirizzo (comune provmcna via e numero)

TARAN To - & R EON VA UATIONE bg‘ ‘ - case'iT: ::c;fr';zti;r::l;':?xr:adéroce

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
» /{

TAMANTO - VLA (OEGOfUD \/H 4o

©o RJ le 3 Stato . Hl presente documento non costituisce un’am- Stato
N. Tel. o E-mail B missione di responsabilita bensi una mera N. Tel. 0 E-mail
e ¥ rilevazione dellidentita delle persone e dei fatti,
Patente N. TASO 82.24 30 M ) 3 - per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fino al _‘4; ._ 13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ..) valida fino al
10. indicare con una freccia ( -) momento deil’urto 10. indicare con una freccia (ms)

il punto d’urto iniziale de

veicolo A Indicare: 1) il tracciato deile strade; 2) la direzione di marcia di Ae B; 3) la

loro posizione al memento deli'urto; 4) i segnali stradali; 5} | nomi delte strade

il punto d'urto iniziale del
VEbL AUBGRTA DivUNeA U

Hoduco AHMAT <0A ’g l.] @

11. danni visibili al veicoio A 11. danni visibili al veicolo B
IRibolo DRTRO BDEL  § ATEVOLI DAMMI ALLA
TALRURx, AVTERAORS PAATE AMTERIDPE

14. osservazioni R 15, firma dei conducenti

14. osservazioni

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai La denuncia non deve essere madificata dopo Vedere a tergo le dichia-
veicoll A e B indicare, sulla denuncia a tergo, F'identita la firma e |a separazione degli esemplari. razioni dell’Assicurato

e l'indirizzo dei danneggiati.



H H H ichieste ai i art. 2, 5 ter, della L 26 io 2000 n. 137 i di to |
Altre informazioni [y d.pe s cenan 2,e9mma S quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 ¢ successivo provvedimento lsvap

C’é stato intervento dell'Autorita? @j

TARGA

L]
Quale Autorita € intervenuta? cc D P.S. D VV.UL. I:]

veicolo B

AZ 673 &R

TARGA

Testimone

Nome e cognome

Codice fiscale

Testimone

Nome e cognome

Codice fiscale

Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.

Proprietaric {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) ( )(,)

Nome e cognome o Denominazione sociale -

VED AUSOATA VISUuxA Ac -RA.

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP ___ __ Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casella)

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente |:| Passeggero D Pedone |:| Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome

indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via & numero)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Cadice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si |no Ricovero Pronto Soccorso | si | ] LnoT |

Nome Pronio Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito (Barrare solo una caselia) Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero |:| Pedone |:| Conducente I:I Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via € numero}

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [gi| | [no] |
Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si ! ] lnol |

Nome Pronto Soccorso
Comune




Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 06/2007

ATOMOBLE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

( TARANTO

| meadz673GR

| ISPEZIONE

DATI DEL VEICOLO

Targa

Telaio

Omologazione

Fabbrica / Tipo

Data Dichiarazione Conformita'
Data Immatricolazione
Cavalli fiscali

KW

Classe / Uso

Carrozzeria

Cilindrata

Alimentazione

Dispositivo Antinquinamento
Peso Complessivo

Posti n.ro

Assi n.ro

Prima Formalita'
Data Prima Formalita'

Ultima Formalita'
Data Ultima Formalita'
R.P.

DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P.

del

Atio

Data Atto
Prezzo del Veicolo

Proprietario

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

Proprietario

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

ANNOTAZIONI

AZB73GR

WFOAXXGAJAWT82699
MEOQQ038ESTO1DB

FORD WAG JAS DHA1 5J01 FIESTA
05/05/1998

26/05/1998

14

55,00

AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
BELVEDERE

1242

BENZINA

sl

1475

5

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
24/07/1998
A0484715

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
24/07/1998
A0484715

A048471S
24/07/1998
SCRITTURA PRIVATA
11/06/1998
e 12.012,79 * Euro

TORTELLA PATRIZIA
FEMMINILE

22/09/1966

TARANTO (TA)

TARANTO (TA)

VIA  GREGORIO VIl 40 - 74100

PULPITO FRANCESCO
MASCHILE

07/09/1989

TARANTO (TA

TARANTO (TA

VIA GREGORIO VIl 40 - 74100

Numero precedenti intestazioni 0

Rilasciato certificato di proprieta' a seguito dell'ultima formaiita'
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo




AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

| TARANTO

ISPEZIONE

| merdz673GR

Mod. NP-5 - 8T - Certificazioni - 06/2007

Dati aggiornati al

13/06/2008

Certificazione / Ispezione n. 5088 del 19/06/2008 11:43:08

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

feglio n.ro 2

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

s ok e e o e e 0,00 * Euro
dkdkekddkk ik k 2 84 * Euro
Sededededke ok e do ke ke 2,84 * Euro
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Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranio KX " _jory

AL oo

Taranto, li

Egr. Sig.

VERDOLINO FABIO
CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI

74020 LAMA-TA

Oggetto: Sinistro n°® 190/NS/08 del 17106/2008

il giorno 17/06/2008, il bus n® 530 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre alladozione de! 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° 148/1831 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
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 delia presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

LA D@EZ’EOD(E

/< 7

Vic C. Battisti, 657 ® 74100 Toranto ® Tel. +39 099 73561 * Fox +39 099 7794247 * email: amat@omal.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75



SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° éi 50

Orario di partenza

Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taronto

DATA - %

ST E !‘f Ly 7‘; ;-‘

0 08

Lhea %é g gé g CO%;EEEEME Orario | Localita Firma Verificatore
g3 33
28 [TauB 0655 |TRS. 083 | Jopns 1= B,
28 |wwis 0832 P-#. 08,35 « 2
78 |PH 0959 |TAs.1422] 4y Yy
28 waces. 4420\ PH. |17 75 topnsts B,
& U Jzwe A337( Y&/ e
78 [vlo|Ji27 His | A7
18 [esd (s fs0?# A~ A
28 e Weo A 30 L 6D | ¥
78 EVTofie | Y
R |pasiz3d it VELS hé v
pR PN | (000 [FAS 12035 Fpembwidey
JR  fwe  |9085 Pl 1135 | EReRRoeey
o8 B 000 [T |N3% |E el

) ?}QRUQQ\

, k::?,E-PRJQQL

.90

7

r e
¥

SpA.
Asiundda per lo Mot ref Arso o Tarowa

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizic

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 5.2217.1273




SEZIONE “"B"”

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taronto

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

RESERVA
TURNO DI SERVIZIO n'[es,-m- zg.w)

DALLE ORE {4, 20

ALLE ORE iZL__f;_o
UNEA 28

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Lownsrs Briéwo

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE AZ 20

aLeore AL EG O
2%

LINEA
FIRMA OPERATORE D] ESERCIZIO

(3]

TURNO DI SERVI:’SIO n°___

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre) | Furno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE - NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di dirazione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Ludi interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE. Strumentazione di bordo NE NE
Qbliteratrici NE NE Obiiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigifii maniglia uscita di M M Sigilii maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatos M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus intemo bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Puiizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

_ \ -
A) ¥ruwr. -,/?bcfﬂ Lok Z8). L 5 30 PRESSUTAVA W PAICELANLS ¢

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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P27 (R CAwTS

PO T ATt SA - LOPRETE />,

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

{ ore

Mod. CEDOLA

SpA
Avirda poc b Hobibn nel'Arwa o Joruaic

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2

NS




per. ind. Ernesto Sion :l\:;; ?rpese ed Onorario per la Spett.le Codice N253 :éf,eongyggto
INFORTL{NIST{C.A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.530 TORTELLA PATRIZIA 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |190/NS/08 17/06/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perfto]Cod. Liquidators] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 ral / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett, Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
24/06/2008 24/06/2008  TARANTO ASS At 4 | 30/06/2008
| ONORARI |
[Perizia I 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro 1 | Km._ - 1 I 1 ] TOTALI ]
[Interlocutoria || | |Foto 4- 1| | [Imponibile I 21,00]
IAccertamento " I [PostalilTelefon. I I ” J ICassa 2,00 % | | 0,42|
|| Negativa | | [Visura I | | |[[tvA 20 % || 4,28
||Suppl ARD |Raccomandate | Jl ] | Totale J | 25,70|
Sup. Concordato [Varie || | | | [Non Imponib. |
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || | | | [Totale H 25,70]
| Totale onorario | 21,00 [Rit. Acc. 20 % | 4,20]
Note: | Totale iy 21,50
Taranto, Ii' 30/06/2008
Importo PERIZIA IVA compresa:682,47

Visto del Liquidatore

Genius Professional -. by AutoSoft 0771/681436 r.a.




er. ind. Emesto Sion Perizia N® Relazicne di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ing. 2318,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE _ ,
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.530 TORTELLA PATRIZIA 007 - MILANO
74100 - Taranto (T a) Esercizio|Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 2008 |190/NS/08 17/06/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perita | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
24/06/2008 24/06/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Cocatanio/Comproprietano - Indinzza - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX194XG 2GA482M0006005569 15/09/05
State d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coarenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passa Posti Assi ; j-D c
comme.find. [q.li q.li m, n° n° E EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00|€ € ole € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [pitt. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Sx S 10 |S 15 | S 2,0 239,36
Ossatura anteriore interna .Sx M| 25 |M 2,5
|I danni presenti al paraurti anteriore dx e
indicatore di direzione anteriore dx sonc stati
gid visionati dal sottoscritto in data 20.04.06
per il sx n. 119/BPU/06, pertanto non
quantificati in perizia.
| Codica 7 Riparators ng?"- Fotale Tempi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem
Teleforio: P 1,0 4,0 45 € 239,36
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ore -{ Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,68 |10% maxore3 0,52 | perVemiciatura 1.6 | supplementari 2,80 |Totale tempi VE Ore 7,30
Valore Assicurato(A} Vaiore a nuovo{N) i ] mponibiie wva Tolale
€ le 1,00 |FRicambi € 259,36 ¢ 47.87|¢ 287,23
[Tnsuft, Assicurativa % Coeff. Riduzione % aleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 7,30 €h 9,92|€ 7242(€ 14.48|¢ 86,90
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 568,73 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 12,30 em 20,66 € 254,12| € 50,82] ¢ 304,94
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale (Imponibile} € 568,73 | sriiut 0,50 % di 565,90| ¢ 283|¢ 0,56| ¢ 3,39
Totale (lva Compresa) € 682,47
Franciga/SapeTS TOTALESTIMA € 568,73|€ 113,74| € 682,47
min. a il max del % €
Importo Richiesto Imperto Concerdato mporto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,9
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni:
€ 568,73
Yoy
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 ra, [11753] Data consegna Firma Professionista : " |RudloN. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 30/06/2008 |per. ind. Emesto Sion N, Y 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 2318,00/08 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT

Via Emilia, 115 Ispettorato:

74100 - Taranto (Ta) Agenzia:

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 190/NS/08 Data Sinistro: 17/06/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.:

Posiz.Ruolo N.:3812 Assicurato: AMAT N.530

Controparte: TORTELLA PATRIZIA
Veicolo IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa CX194XG Data Perizia: 24/06/2008

s

ICAL onanaz:
B rom:
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto © suicewr BTN

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO B DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA )
190/NS/08 | 17/06/2008 300 DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
28 IVIA P. AMEDEO _ VIA DE CESARE

J— —

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
'PORTO MERCANTILE - SAN VITO B30 [ CX 194 XG

lMATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

—

196740 - VERDOLINO " IFABIO | CONDUCENTE DI LINEA

-

.}

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
; j;: A - r C X o _ 1T
TARANTO i 09-10-78 J | 1212 2005 | LAMA TA I
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI| D TA5082230M \t{ TARANTO || 29/05/2000 [ 11/05/2010

il

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _
INATIONALE SUISSE [

I

DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO - TARGA B PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
FORD | FIESTA || AZ673GR | TORTELLA PATRIZIA (Ta, 22/09/66) | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| IMILANO ASSICURAZIONI

CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
1 I N |

1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

L
2° DANNEGGIATO i NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i i [ - T I

I .
DOMICILIO

COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI

~ LIQUIDATORE

3° DANNEGGIATO

" NATURA DEL DANNO

L
R
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI B - ‘ o
|

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO

T~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




d A s.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

P - I
el glh= e & 2

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE a
‘ -
: v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
INOTEVOLI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE ]
J

K

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

LA CONDUCENTE DELLA FORD FIESTA PROVENIENTE DA VIA DE CESARE, CON OBBLIGO DI DARE PRECEDENZA, NON SI
FERMAVA PER DARE PRECEDENZA AL BUS E ATTRAVERSAVA L'INCROCIO VENENDO A SBATTERE CONTROQ iL BUS.

LA SIGNORA TORTELLA PATRIZIA, CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELLAUTOVETTURA, AL MOMENTO NON
DICHIARAVA DI AVER SUBITO DANN! FISICI E AMMETTEVA DI AVER SBAGLIATO AD ATTRAVERSARE L'INCROCIO SENZA
FERMARSI PER DARE LA PRECEDENZA.

GL! UNIC! DUE VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DEL SINISTRO NON SUBIVANO DANNI.

r§INISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO (_ SI' ('NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

e
7}%&%&5 TA, A{g/e oy , LAY
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Taranto, i 18 LUG. 2008

Prot. /tl(- :H!—q UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Raccomandata a.r. Via Nitti, 45/A
(Anticipata via fax) 74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 17/06/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX194XG) / TORTELLA (AZ673GR)
Ns. Rif. 190/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX194XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
17/06/2008 alle ore 13.00 circa in Taranto in Via P. Amedeo angolo Via De Cesare.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & Yautovettura FORD FIESTA targata AZ673GR,
di proprietad e condotta dalla Sig.ra Tortella Patrizia, assicurata per la responsabilita civile auto
con la Compagnia MILANO Assicurazioni.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate neli‘allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 17/07 u.s..

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiato sard messc a Vs. disposizione in orari lavorativi
per otto giomni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
: IL DIRETT GENERALE
~un (Ing. GiovanfiiMatichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;

- modulo blu;

“Yhisura al PRA.

Vig C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento

e -
/ Raccomandata ___Pacco

[
| ;
L___JAssicurata Euro

Data di spediziore ____ _  _____ ..

At lilo 702

Numero

Dall'ufficio postale di .

VAN ouA G SASSE AST M- A G- o TAmATe

Destmatano B

e AT S 1A

Jedco

C.AP Localita

TAA AT

,é_mam Puddes 22)3fs <

Firma per esteso del ricevente
(Nome e Cognome}

T T Consegna effetiuata al sensi dellart, 33 D
P #Invii multtpli & un unico destinatano
_i*Sottoscrizione rifitata

Da Flrrna dell'incaricato alla distribuzione Bolilo del|’ufﬁ¢:|o
di distribuzione

M. 09.04 01



NO

FAFECFTO T

DESTINATARIOD

ORA INJIO

22 LUG, 2088 17:22

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. : 8997356261

DURATA MODO PAGINE ESITO

a1

BB994534246

22 LUG.

17:22

PA’=25 TX a1 oK
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto Eﬁ,
", e T

Taranto, li 18/luglio/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 11863 del 13/giugno/2008 si trasmettono le notizie
richieste.

Numero Sx. Bus Danno

190/NS/08 530 |Danni sul paraurti anteriore angolare dx, angolare
anteriore dx .

o AAEL.
Pmt N

. L& LUG. 2008

U NFORMTIA m|
T : UP  PERSONALE [RETREAZOM O3
Distinti saluti T TEORD a
¥PT PRODOTTI TRAFFCO O
WRG JECONOMATO 3

ST STIAFF

LT ..

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
Di COLAPIETRO VITO PASQUALE
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA

Tel e Fax 099.885.47.88

ACCORDO CONSERVATIVG SUL DANNG
i

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L' IMPORTO D € qﬂf«o e —+ jSu L 60 X Eoro1s L&A1
PER LE SOSTITUZIONT E RIPARAZIONI TUTTS DI PARTE MECCANICA, Ewrmc,a E Df CARROZZERIA DEL
VEICOLO TARGATO_C X A X G, D1 erOPRIETA’ D _ATaT S2a

IN CONSEGUENZA DEL S1vIsTRO pEL,_A%-{ 0 6 lLack

IL PRESENTE ACCORDG HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVQ ED

IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI ‘OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZICNE AL GRADO D
RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUSLI
DELLA POLIZZA. |
L'IMFRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI P01 LIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI
RAPIDI O COMUNQUE ENTRO 1 TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA C A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
L] MTATAMENTE AL SINISTRI RCA, L’'TMPRESA SOPRAI‘NDICATA DOPO AVER VALUTATC
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSARILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNQ,
PROVVEDERA’: ,
2 QUALET r'\/EPR’r:“.SAGr“S’I‘IC)‘\TAJRIA IN REGIME D} RI‘:ARCI}VEE‘\ITO DIRETTC PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSIC URATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
& QUALE IMPRESA ABSICURATRICE DEL “L,SPO\TSABII,E CIVILE, Al SENSI DELL’ ART.
148 D.LGS 209/5 A FORMULARE {N° OFFERTA FORMALE DI RISARCIMIEENTC O A
MOTIVARNE 1 EVENTUALE DINIEGG ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTD DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTG COMPLETA DI TUTTI GLI ELE’\EI\'TI PREVISTI DALLY

ART. 6 DPR 254/66 IN CASC DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTC © DALL’ ART
148 D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA Df RISARCIMENTC ORDINARIC.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONST TATAZIONE AMICHEVGT
DIINCIDENTE TALE TERMINE E RIDOTTC A 30 GG.




CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 098/8864788

Mottola, 27 agosto 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 2396,00/08

Sinistro : 001772008000056353 de! :17/06/2008 Es:
Agenzia 1177 - TARANTO Polizza : 50234618880000
Assicurato : AMAT.SPA

Controparte : TORTELLA PATRIZIA

Targa Veicolo Periziato:CX194XG

Targa Antagonista:AZ673GR

INVIO ASSEGNO
Rif. 190/NS/08

In allegato alla presente si trasmette assegno bancario n.
3507666110 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, deilimporto di E
720,00 (seftecentoventi/00 di cui E 150,00 per fermo tecnico, il cui importo & stafo gia
concordato e sottoscritto a parte, a tacitazione di tulti i danni subiti dal Vs veicolo aziendale a
margine.

Cordialita.

o _ < RANTO lﬁ,{é’g;@ euro “ 720.00 4
74 UniCredit Banca TaRAdT Coselanet

Via S. Francesco, 126 - 17

NON TRASFERIBILE

Avista pa jate per questo assegno bancario

s OBYTREZ AT (A foo _ B y
. AMT S g g’ﬁ
ca 78840 / - pme y %[@;ﬁeﬁ : /CA.

3507666110-00 conto

L REHUPEEGRAN 2ODEPEELUN
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CENTROQO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.; Fax 099/8864788

Mottola, 27 agosto 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 2396,00/08

Sinistro : 001772008000056353 del :17/06/2008 Es:
Agenzia 1177 - TARANTO Polizza : 50234618880000
Assicurato :AMAT.S.PA.

Controparte : TORTELLA PATRIZIA

Targa Veicolo Periziato:CX194XG

Targa Antagonista:AZ673GR

INVIO ASSEGNO
Rif_190/NS/08

In allegato alla presente si trasmelte assegno bancaric n.
3507666110 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dell'importo di E
720,00 (settecentoventi/00 di cui E 150,00 per fermo tecnico, il cui importo é stato gia
concordato e sottoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal Vs veicoloc aziendale a
margine.

Cordialita.
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