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Azienda per o Mobilita nel’Area di Taranic ‘:g
,

esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare 0 consegnare i facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente

Le informazioni contenute in questc facsimile sono riservate e per uso
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 12/05/2008

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

A
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO

BL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO

FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 12/05/ 2008 A POL. RCV N.23461924
AMAT SPA (CX273XG) / CAPRIULO (CE139HW)
NS. RIF. 149/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AL SENSI DEL DPR|
18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".

DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 « 74100 laronio ¢ Tel +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 » email: amoi@amal ta.i!
Codice Fiscale, Parito va e N iscrizione of Registra delie Imprese di Toronto 60146330733
Capitale sociale sofoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato. € 8 381.881,75
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LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ B997356261

N° DESTINATARID ORA INVIO DURATA MODRO PEGINE  ESITO

A1 8\8994534246 12 MAG. 16:39  B81°57 TX a5 oK
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LOGO ! UFF., SINISTRI AMAT SPA
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Bl B@994533553
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Azianda per la Mobilits nell’Area di Taranto -, St m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 149/Nsi08 | 12062008 | [ 1100 | | DENUNCIA AGENTE J

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
y 112 |VIA P. AMEDEO | MIA PUPINO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO I CX 273 XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 154465 | [LoLLI | [(EONARDO | Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 02-01-54 || 26-05-1979 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAVENEZIA GIULIA, 6 D || TA5202408N || TARANTO || 09/02/2006 ||  25/01/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE Il i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

oy

LU gy

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ Renault || CLIO1216V || CE139HW | CAPRIULOALDO (Ta 31/03/42) | TARANTO \
VIA1PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA FIUME | FONDIARIA-SAI SC. 23/06/08 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA 1 PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

IPAT.TA2169485D Ril.1/10/85 SC. | || ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLOC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | /| || | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| I | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L J1 |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 !

AUTORITA' INTERVENUTA ]

TESTIMONI !

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SSINISTRO ATTIVO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO
ense ~AmAL
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T ]
© OWlE=,

.

[ e——

O 0O s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
STRISCIATA SUL LATO DESTRO DEL PARAURT! ANTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA POSTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVC VIA P. AMEDEO, GIUNTO ALLINCROCIO CON VIA PUPINO, ANDAVO IN COLLISIONE CON
UN'AUTOVETTURA RENAULT CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP.

IL CONDUCENTE DELLA RENAULT CLIO, ATTRAVERSAVA VELOCEMENTE L'INCROCIO RIVOLGENDO LO SGUARDO SOLO
ALLA PROPRIA SINISTRA, NON ACCORGENDOSI DEL BUS.

NONOSTANTE IL RICHIAMO ACUSTICO E LA MODESTA ANDATURA DI VIAGGIO DEL BUS NULLA HO POTUTO FARE PER
EVITARE IL SIA PUR LIEVE IMPATTO.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO ]O SI ONO \

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

_ ) el iy //Z/bs/af /VK,J'@CO d%@&o
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: S.p.A.
Azienda per ld MSbUItY nell’Araa di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 149/Ns/08 [ 12/05/2008 ] [ 11.00 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 |ViAP. AMEDEO | VIA PUPINO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO IHEZ CX 273 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 154465 |[LOLLI | LEONARDO | | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
TARANTO [ 02-01-54 | [ 26-05-1979 | [TARANTO ||_74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAVENEZAGIULIA, 6 | D ][ TA5202408N || TARANTO || 09/02/2006 ||  25/01/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
[NATIONALE SUISSE I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
[Renault || CLIO1.216V || CE139HW |[CAPRIULOALDO (Ta, 31/03/42) | [TARANTO ]
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA FIUME | FONDIARIA-SAI SC. 23/06/08 \
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PAT.TA2169485D Ril.1/10/85 SC. I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I DU)MICILIO l l COMPAGNIA'AlSSICURATRICE IMPORTQ DANNI l | LIQUIDATORE -’
[ 3° DANNEGGIATO‘ [ ‘ ‘ NATUR|A |I'.‘DEL DANNO ]
‘ 4° DANNEGGIATO l l NATURA DEL DANNO ]

| | l

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICI
LSINISTRO ATTIVO ' ‘ ‘I:J VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO 4
S.p.A,
Azienda per lo Mobilité neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i

T | I
o= Lo 0o ==

/ |
@ =

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA SUL LATO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE |-
Ea

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA POSTERIORE LATO DESTRO =
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, GIUNTO ALLINCROCIO CON VIA PUPINO, ANDAVO IN COLLISIONE CON
UN'AUTOVETTURA RENAULT CHE NCN RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP.

IL CONDUCENTE DELLA RENAULT CLIO, ATTRAVERSAVA VELOCEMENTE L'INCROCIO RIVOLGENDO LO SGUARDO SOLO
ALLA PROPRIA SINISTRA, NON ACCORGENDOS! DEL BUS.

NONOSTANTE IL RICHIAMO ACUSTICO E LA MODESTA ANDATURA DI VIAGGIO DEL BUS NULLA HO POTUTO FARE PER
EVITARE IL SIA PUR LIEVE IMPATTO.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S O NO
%ﬁc. :ETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTW %Ien te
- Y/ A, J0S op o
e pagina 2
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legge n. 39 del 1977 e successwe modifiche.

1. data incidente

A2fos[Eo08 0D

2, luQgoO (comune, provingia, via e numero)

TARMID - ViA P. AﬂQDEO \ﬁA PUPWO

3. feriti anche se lievi

4. danni materiali
veicolioltre Ao B

no X, [siT_J+

[no] | [si] =

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d’assicurazione)

Cognome AM AT S?Q.

oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di traspontati sul veicolo A o B)

A

Nome

Codice Fiscale / Partita VA

Mettere una croce (Xj
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione

(cancellare I'opzione non corretta)

in fermata/ in sosta

12. circostanze dell’incidente

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione)
Cognome

lslampawno) é A PR { ULO
Nome__ AL DO

Codice Fiscale / Partita IVA

Indirizzo {comune, provincia, via e numero) rip:;t:'\‘llaa ?‘%go p:r;gesrgsta 2 Indirizzo {comune, provincia, vig_e numercﬂ
TARANTS - i €. HAME | 6‘5?— TARANTS - VIA T HE
cAp T OB Stato i 3 stava parchegglando 3 cApr_T4400  staw
N. Tel. o E-mail ‘» N. Tel. o E-mail
7. veicolo /&) Q \g 4 | usciva da ur:‘ Darcheggig, d? un ; 4 7. veicolo
uago pl’iVBtO, 2 una strada vicinaie —
Mib U T3R0S YUY L\Oo AUTOVETURA
A MOTORE RIMORCHIO 5 entrava in un parcheggio, in un luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca Tip o L privato, in una strada vicinale Marca, Tpo
, i ]
._ 6 si immetteva in una piazza 6 REUA’ULT C,L.lo /{,Z lb v
N. di targa o telaio N. di targa o telaio 1 a senso rotatorio N. di targa o telaio N. di targa o telaio
C){ 2¥3 Xé— - 7 circolava su una piazza 7 é‘E .v{ ?:q H \X/
Stalo d'mmatricolazione | Stato dimmatricolazione § a senso rotatorio Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione
‘ a tamponava procedendo nello 8
8. compagnia d aSSICUTAZIONE (e cortficam dasscurazine) stesso senso e nella stessa fila B. compagnia d asSICUrazZiONe (vedes corticeto dassicrazion]
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIDNI S.p.A LJs  procuemmlestessosense, 9 Denominazione FOMDIAR(f ~ SR
N. di polizza N. di polizza
N. di Carta Verde - 10 cambiava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di agsicuyazione o Cegt? rerde ! q . Certificato di assicurazione o Carta \ferd o
Valido dal al 9 1 sorpassava " Valdodal ____________al o
Agenzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficio o intermediaric)
._ 12 girava a destra 12
Denominazione - Denominazione
Indirizzo K,A\[—rb Vlk M\m “S I A 13 girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato ) Stato
N. Tel. o E-mail d 14 retrocedava 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al - invadeva la sede stradal La polizza copre anche i danni materiali al
nvageva ia e stragale N . -
proprio veicolo: no. [si] . 5 riservataallacircolazionein 15 propric veicolo:  [no [si
9, conducente (vedere patente di guida) 7 senso fnversa 9. conducente (vedere patente di guida)
ggmg%m)e Lé_ONL;f;ltbn . 16 proveniva da dastra 16 ggm{'agm? ﬁg [\ IULO
Nome 0 Nome Q ) .
Data di nascita o2 !Q 4 [ 5 i 17 non aveva osservato |l segnaledi 17 Data di nascita __LARAMO . 3{ !0 ;Iaa

Codice Fiscale

indirizzo (comune, provincia, via e numero)

VIA VENEZIA (AULIA, 4

precedenza o di semaforo rosso

[ |«

Indicare il numero di
caselle barrate con una croce

>

—hKA N Té' Stato
N. Tel. 0 E-mail
Patente N. TAS202 408N

1D

. N valida fino al 25101

I( =) 3

Categ. (A, B, .

10. indicare con una freci
il punto d’urte inizial
veicolo A

Il presente documento non costituisce un'arm-
missione di responsabilita bensi una mera
rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione.

momento deil'urto

11. danni visibili al velcolo A

CCIATA Sul LaTb DE STROK
KL VRRBUAT ATERIoE

14. osservazioni

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dal
veicoli A e B indicare, suila denuncia a tergo, I'identita
e Vindirizzo dei danneggiati.

13. grafico dell’incidente al

Indicare: 1) il tracciato deile strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la
Ioro posizione al momento dell'urto; 4) | segnali stradali; 5) i nomi delle strade

Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via & numero)

TALAANTG - Vi FlUME

Stato
N. Tel. 0 E-mail -
Patente N. TAC 4463485 D ;
Categ. (A, B, ..) valida fino al 9240[ 2040

10. indicare con una freccia ( m»)
il punto d'urto iniziale del
veicolo B

11. danni v:sibill | veicolo B

FaneAh  PoSTgrioRE

S B i -

R

15. firma dEI‘bo ducenti

(O

L.a denuncia non deve essere modificata dopo
la firma e la separazione degli esempiari.

%

14, osservazioni

Vedere a tergo e dichia-
razioni dell’Assicurato

-



Altl‘e il‘IfOI'maZioni richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

wuu. [

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C’& stato intervento dell’Autorita? sl “°/Sa

cc I:l P.S. D

Quale Autorita € intervenuta?

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale 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 0 Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome ¢ Denominazione sociale

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

Caodice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casella)

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome

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

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso Lsi I ] [nol | Ricovero Pronto Soccorso {si| |  [no| |

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito (samare soio una caselia) Ferito (sarare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizze (Comune, via e numero)

Luogo e data di nhascita

Codice fiscale

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

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Saccorso [gj | | [no] |

Nome Pronto Soccorso

Comune.
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Azieado per lo Mobilita nell’Area di Tarcnic

Taranto, li 1 MAS. 2008

prot. {00 14 uac

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 12/05/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX273XG) / CAPRIULO (CE139HW)
Ns. Rif. 149/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX273XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giormo
12/05/2008 in Taranto in Via P. Amedeo angolo Via Pupino.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente é l'autovettura Renault Clio targata CE139HW,
assicurato per la responsabilita civile auto con la Compagnia FONDIARIA-SAI ASSICURAZIONI.

Alla guida deli'altro veicolo si trovava il Sig. Capriulo Aldo.

I sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di
sinistro, come a Voi noto gia trasmessaVi via fax in data 12/05 u.s. (il conducente del veicolo B
non osservava il segnale di dare precedenza).

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all’accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi
per otto giomi 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. i
iL DIRETTORE|GENERALE

‘(w/\. (Ing. Giovanni Mpi

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

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.gmat. ta.it »email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento '

/Aaccomandata ‘..___. Pacco J| ‘o\/[ﬁ ’7 é

J—
|

\

L

wAsmcumta Euro o I Numero

Data di spedizicne Dall'ufficio postale di I

Destinatario LA })(/”q o« '5"(//. )J&r A i":_/f/_z_ A 6 _9?_7_"‘_1/?4_/(/;6 B

Via 4/{//'\‘[77‘1,7 //;//4

cap 74120 g 7//‘ sl T o
ot ﬁm&, 26 /§/ng / /
rma per esteso del ricevente Data Firmia delllincari ,; -

{Nome e Cognome)

Consegna effettuata al sensi deffart. 33 D.M. 08.04.01:
*invil multioli a un unico destinatario
_ . *Sottoscrizione rifiutata



NO

FRFFOFRTO T

DESTINATARIO

OrRA INJIO

22 MAG. 2008 B3:58

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ 8997356261

DURATA _MODO PAGINE ESITO

81

BB994534246

22 MAG. ©B8:58

ArR’35 TX B1 oK



286—-MAG-2808 1@:57 STUDIOTAGARIELLO P.B1-81

AR 0§ RIMER] G EA AN

Via U. De Carolis 10 - 74100 Taranto
Tel. 099/7325165 — Fax 099/3768446
Cell. 393/6970534

899 7381974

14 s 08

. C{g}@ Taranto, 19 Maggio 2008
o T R, 208 spetile
ESIDENTE O Fondiaria Sai ass.ni spa
;G ;?RETTORE GENERME OO ls?etturato Sn]tstn
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO T Viale M. Greeia n.119
DT DIRETTORE TECNICO O 74100 Taranto
U FSERCIZIOMOVEENTO  O)
UAG AFFARIGENJFR/SNISTRI
UA  ACQUISTIICONTRAITI Spett.le
U CONTABATKIBLARCD O Fondiaria Sai ass.ni spa
Agenzia Picone
Via Campione n.52
Bari
Fax 080.5565991
€p.C Spett.Je
AMAT spa
Via C. Battisti n.657 - Taranto
Fax 099.7356261
ep.c Spett.le
Nationale Suisse ass.ni
Via CNitti n.45/a-Taranto
Fax 099 4534246

ticipata via fax
o: Sinistre del 12.05.08 - Capriulo Grazia +Fondiaria Sai ass.ni ¢/ Amat spa + Nationale
isse ass.ni
INDENNIZZO DIRETTO

Ho ricevuto incarico dalla sig.ra CAPRIULO Grazia, (c.f. CPR GRZ 71H57 LO49F) quale
prietaria dell’autoveicolo Renault Clio tg. CE 139 HW, assicurato per la rca con la Vs,
mpagnia (polizza n. 182634508/04 - Agenzia Picone di Bari) di assisterla nella pratica di
arcimento dei danni materiali subiti in occasione de! sinistro stradale, occorso in data 12.05.08,
e ore 10,55 circa , in Taranto.

Il giorno indicato, il sig. Capriulo Aldo, percorteva, alla guida dell’autoveicolo della mia

te la via Pupino, allorquandoe, dopo aver quasi ultimato ['atiraversamento dell'intersezione
n la via Principe Amedeo, si fermava per consentire |'attraversamento di un pedone sulle strisce
donali di via Pupino, con solo una piccola porzione del mezzo sporgente all'interno
I'intersezione, in quel mentre, transitava sulla anzidetta via Principe Amedeo 1'Autobus
1' Amat tg. CX 273 XG (vettura n. 553), assicurato per la rca con la Nationale Suisse ass.ni, che lo
ingeva sulla parte latero posteriore destra con la parte antero Jaterale destra. '

In conseguenza dell'accaduto l'autoveicolo della mia cliente subiva diversi danni dei quali
chiede I'integrale ristoro.
Al sensi e per gli effetti di cui agli art. 149 del D.Igs n. 209 del 07.09.05 ed ai sensi del
.P.R. 18.07.06, pertanto, Vi invito e diffido all'integrale ristoro di tutti i dapni subiti dalla mia
sistita, nella misura che sara determinata.
Comunico che la perizia del mezzo potrd essere effettuata presso V'abitazione dei genitori
lla sig.ra Capriulo in Taranto alla via Fiume n.15, il Lunedi, Martedi e Mercoledi, dalic ore 16,00
e ore 18,00, previo appuntamento da concordare con il sottoseritto procuratore.

Qualora non Vi abbia ancora provveduto, si invita ['’Amat che mi legge per conoscenza
itamente alla Nationale Suisse a presentare alla stessa compagnia regolare denuncia di sinistro.
In difetto di quanto chiesto sard costretto ad adire la competente Autorits Grudiziaria.

Distinti szluti
Avv. Andreca Russo
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per. ind. Emesto Sion

Fenzia N”

Relazione a1 perizia per

LOaice | xamao sinisira

1930,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . - -
. o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.553 CAPRIULO ALDO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numerc sinistro Codica - Agenzia Dala sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [149/NS/08 12/05/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | 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
13/05/2008 13/05/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT [
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Prafessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Tetaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U9M/T/IF2G CX273XG ZGA482M1006005558 28/09/05
Stato duso Km. Preum. Colore - Tipe smalte Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ulima ravisione Ubicazione Danni
¥ @ EEE
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi - > -D Ci
comme.find. |95 g i m. n® n® ! D EI
Valore Commercials(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassorie Indennizzo per antieconomicitd. B2 c2
€ 1,000€ € Ole € 1,00 IEI
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff] Tempe [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Portello anteriore M} 10 |M|] 15 |M 2,0
Paraurti anteriore centrale M| 20 |[M| 25 |M 2,5
Paraurti antericre .Dx M| 10 [M 15 |M 1,5
Codica 7 Riparatore Fascia g—:-"- Totale T (ISR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem
Telefono: i 40 55 6,0 €
Supplemento per Ore  ISupplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Qre
Doppio Strato 15% 0,90 }10% maxore3 0,69 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 3,19 |votale tempi VE Ore 9,19
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo{N) ] ] mponibiie Iva Totale
€ € 1 ,00 Ricambi € € €
NSUlT. Assicurativa % Coeft. Riduzione % WMatenale Consumo
(C-A)/ICx100= % (N-C)/Nx100= %|lore 9,18 €h 992|€ 91,16(€ 18,23 109,39
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 479,69 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrade € ore 1869 €m 20,66| € 386,14| € 77,221¢ 463,36
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 | € € €
Totale (Imponibite) € 479,69 | sRifuti 0,50 % di 477,30| ¢ 2,39 ¢ 0.47| ¢ 2,86
Totale (lva Compresa) € 575,62
e TOTALESTIMA  [€ 479,69|€ 95,93 € 575,62
min. e il max del w|€
Importo Richiesto Importo Concordato importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giommi 29
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 479,69
[70003)] - AutoSoft S.rl. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Pmessz(ﬂa ] Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 26/05/2008 |per. ind. Erhesto 3812 1
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: S.p.A.
Azlenda par la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

4t
o

ko]

N° SINISTRO DATA $INISTRO ORA MODALITA" APERTURA :
| 149Ns/08 | 12/0522008 | [ 1100 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO N CUi E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 |MA P. AMEDEO "] [VIA PUPINO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO (IEE CX 273 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 154485 |[LOLLI | LEONARDO | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
[TARANTO * || 02-01-54 ][ 26-05-1979 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAVENEZIA GIULIA, 6 | D ][ TA5202408N || TARANTO |[ 09/02/2006 |[  25/01/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|NATIONALE SUISSE [ [
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ Renault |[ CLIO1216V || CE139HW | [CAPRIULOALDO (Ta, 31/03/42) | [TARANTO |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA FIUME | FONDIARIA-SAI SC. 23/06/08 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COM_I_JNE DI RESIDENZA
[PAT.TA2169485D Ril.1/10/85 SC. I I ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | ‘\
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

- DUJMlcmo : COMPAGNIA‘A[SSICURATRICE IMPORTO DANNI ! LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGG!ATOl I | NATURL 'DEL DANNO ‘
| 4° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO |

| | \

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO |  [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA" ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|




N° SINISTRO

‘ S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra . Vista anteriore

D D i | Dﬂ

1@ oWr=2 |Lo ol—

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA SUL LATO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE - -
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA POSTERIORE LATO DESTRO [a]
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, GIUNTO ALLINCROCIO CON VIA PUPINO, ANDAVO IN COLLISIONE CON
UN'AUTOVETTURA RENAULT CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP.
iL CONDUCENTE DELLA RENAULT CLIO, ATTRAVERSAVA VELOCEMENTE LINCROCIO RIVOLGENDO LC SGUARDO SOLO
ALLA PROPRIA SINISTRA, NON ACCORGENDOSI DEL BUS.

NONOSTANTE IL RICHIAMO ACUSTICO E LA MODESTA ANDATURA DI VIAGGIO DEL BUS NULLA HO POTUTO FARE PER
EVITARE IL SIA PUR LIEVE IMPATTO.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNIsTRO [0 S O NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
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per. ind. Ernesto Sion ::E\ ?rpese ed Onorario per la Spett.le Codice N159 :I:oif,?;:;rl\g;to
’NFORTUNIST{?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.553 CAPRIULO ALDO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |149/NS/08 12/05/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]cod. Liquidatoreg]Cod. Ispeti. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rEI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
“13/05/2008 - |13/05/2008°  TARANTO © ASS A1l 4 | 26/05/2008
I ONORAR! |
|Perizia | 2100] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km.__ - Il I | || TOTALI |
[Interlocutoria || | [Foto 4- [ | [imponibile || 21,00]
|Accertamento |I l |PostafiITe|ef0n. ] I ” I [Cassa 2,00 % I | oﬁ
[Negativa | | |Visura 1 Il 1 [[vA 20 % ]| 4,28]
Suppl ARD [Raccomandate || | | [[Totale | 25,70]
Sup. Concordato [Varie [ i | | [Nonimponib. || |
|Sup.Liquidazione] | | Totalespese || | | |[Totale || 25,70]
| Totale onorario | 21,00] [Rit. Acc. 20 %] | 4,20|
Note: I Totale | I 21,50|

Taranto, Ii' 26/05/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:575,62

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. ASS.NE /;/ S

DI COLAPYETRO VITO PASQUALE SIN___J{Y. 2eqp. A1
Via Risorgimento, 215 MOTTOIA

Tel ¢ Fax 099.886.47.88

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L’ IMPORTO DJ € f O op q( { 49‘“}99 >°Uj'2'““’ /{ Segren
PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL

veicoLo tarcato X ETIMG  oreroprirar v A mar s/ 4

IN CONSEGUENZA DEL $INISTRO DEL Z o8 &f

IL  PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO 0 A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA.

L'IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI
RAFIDI O COMUNQUE ENTRO I TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A, MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L’ IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSARILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA:
g QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIV ILE, AT SENSI DELL’ART.149 -
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
O QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENS] DELL’ ART.
148 D.ILGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE 1. EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA Df TUTTI GLI ELEMENT] PREVISTI DALL’
ART. 6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO ODALL’ ART.
148 DIGS 200/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARJO.

IN CASO D] SOTTOSCRIZIQNE CONGKJNTA DEL MODULO D] CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DIINCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

FIRMA GGRATO (o chine vae vesi)
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Azienda per lo Mobilité rell'Area di Taranfo o,

Taranto, i 19 GIU. 2008

Prot. n.: /123)'{0 UAG

Spett.le
Raccomandata a.r. CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
(Anticipata via fax) di Vito Colapietro

Via Risorgimento, 215
74017 - MOTTOLA (TA)

OGGETTO: Sinistro n.001772008000051121 del 12/05/2008
AMAT SPA / CAPRIULO
Ns. Rif. 149/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che Iimporto di Euro
400,00, trasmessoci in data 10/06/2008 con assegno bancario n.3502013318-11
della Unicredit Banca, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul
maggiore avere.

Distinti saluti.

b@«U/\' IL DIRETTORE|GENERALE

(Ing. Giovanni Nigtichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it « email: 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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Avviso di ricevimento
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Avviso di rigevimento
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto X oy

Taranto, li 13 6!U. 2008

orat. I uaG

Egr. Sig.

Lolli Leonardo

Via Venezia, 6
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINI DEL 12/05/2008 - BUS 553 - Rif. Az. 149/NS/08

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in

oggetto.

Distinti saluti.

Tt IL DIRETTORE GENERALE
}

(Ing. Giovanni Matjcflecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e« email: 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 VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 10 giugno 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

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

N.s. Rif. : 1623,00/08

Sinistro : 001772008000051121 del :12/05/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234619240000
Assicurato : AMAT. SPA

Controparte : CAPRIULO ALDO

Targa Veicolo Periziato:CX273XG

Targa Antagonista:CE139HW

INVIO ASSEGNO
Rif. 149/NS/08

In allegato alla presente si trasmette assegno bancario n.
3502013318 trafto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dell'importo di E
400,00 (quattrocento/00) comprensivo di quota parte per fermo tecnico, SU_BASI
CONCORSUALL, il cui importo totale di danno e stato concordato a parte nella somma di E

500,00 oltre £ 100,00 per fermo tecnico , a lacitazione di tutti i danni subiti dal Vs veicolo
aziendale in oggetto emarginato.

Liquidazione in concorso per dichiarazioni discordanti come da
FLUSSO ANIA.

Lo scrivente Ufficio resta a Vs disposizione e in una diversa
valutazione di cui alla presente in presenza di nuovi elementi a Vs favore.

Cordialita ;_ |
) . LR (A Ao i Ae g¢ of  euo _;__ﬁ/‘_étfz. oY 8
#zUniCredit Banca——

Via S. Francesco, 126 - IT

ERIBILE
A vista pagate per questo assegno bancario NON TRASF

o (hi010 5 e 0 ] o _
_Amw g2 ﬁ?
350:382783232318—11 Conto | 'ﬁ”ﬂ. Fima. //%W M
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. 1B biu. 1008

di VITO COLAPIETRO ;

V. Risorgimento, 215 T el

74017 - Mottola (Ta) . S e =

Tel.: Fax 099/8864788 _— =

Mottola, 10 giugno 2008 SR
Spett.le R
AMAT SPA o T e
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO b N R
Speti.le R

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld di PUGLIA

N.s. Rif. : 1623,00/08

Sinistro : 001772008000051121 del :12/05/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234619240000
Assicurato : AMAT. S.PA

Controparte : CAPRIULO ALDO

Targa Veicolo Periziato:CX273XG

Targa Antagonista:CE139HW

INVIO ASSEGNO
Rif. 149/NS/08

In allegato alla presente si trasmette assegno bancario n.
3502013318 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dell'importo di E
400,00 (quattrocento/00} comprensivo di quota parte per fermo tecnico, SU_BASI
CONCORSUALL, il cui importo totale di danno é stato concordato a parte nelfla somma di E
500,00 oltre E 100,00 per fermo tecnico , a tacitazione di tutti i danni subiti dal Vs veicolo

aziendale in oggetto emarginato.

Liquidazione in concorso per dichiarazioni discordanti come da
FLUSSO ANIA.

Lo scrivente Ufficio resta a Vs disposizione e in una diversa
valutazione di cui alla presente in presenza di nuovi elementi a Vs favore.

“Castellansta

orlrﬁmﬂcﬁrsyn‘t‘wmaimrlmmu_énn RO i
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 17/giugno/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 9085 del 12/05/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

149/NS/08 553 |Strisciata sul paraurti anteriore centrale e sul paraurti
angolare dx.

Distinti saluti

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.jt «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



