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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 30/04/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
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 24/04/2008 A POL. RCV N.23461912
AMAT SPA (BL9SOKL) / PALAGIANO (CY16266) + 2 (STOPAR)
NS. RIF. 133/NS/08

VI TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 28/04/08 DAL NS.
DIPENDENTE LAGUERCIA ALFREDO.

DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Baltisti, 657 ¢ 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247 * email: amal@amat.la.il
Codice Fiscale, Portita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale socicle sotoscrilto: € 8.40C.000 - Capitale socioie versato: € 8.361.887.75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto EX_N o]
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 133INSI08 | 24/04/2008 | [ 1340 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS472 |MIAATENISIO || |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
RIENTRO IN DEPOSITO [T BL 980 KL |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 149078 | LAGUERCIA | ALFREDO || Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 310852 || 26-07-75 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA MEDAGLIED'ORO 164 || D || 193053 || TARANTO || 21/03/1974 ||  12/12/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[PIAGGIO|[ BEVERLY 125 || CY 16266 | PALAGIANO FRANCO | |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) vIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[STOPAR RODOLFO Nato il 29/12/78 || i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[STOPAR GIOVANNI Nato il 07/06/80 I }
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
Iy H ‘ 1 I
l i | | k |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| I | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

x | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

3

i

!

| 1
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

E ‘ 13 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| ]




N° SINISTRO

S.p.A.
Azienda per la Mobilitd 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

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

MENTRE IN VIA ATENISIO SORPASSAVO UN'AUTOBUS AZIENDALE, FERMO PER EFFETTUARE LA FERMATA, SENTIVO UN
RUMORE DI URTO PROVENIRE DALLA PARTE LATERALE SINISTRA.

POCHI ISTANTI DOPO VENIVO FERMATO DA UNA PERSONA, LA QUALE MI SEGNALAVA CHE ALCUNI METRI PRIMA AVEVO
URTATO UN MOTQCICLO, CON DUE OCCUPANT! A BORDQ, FACENDOGLI PERDERE L'EQUILIBRIO E PROVOCANDONE LA
CADUTA PER TERRA.

PRECISQO CHE LA PERSONA CHE M!I HA FERMATO ERA UNO DEI DUE OCCUPANTI LA MOTO.

DALLA VISIONE DIRETTA DEL FIANCC SINISTRO DEL 8US NON RISCONTRAVO DANNI.

ANCHE AL MOTOCICLO NON RISCONTRAVO APPARENTEMENTE DE!I DANNI.

| DUE MOTOCICLISTI AL MOMENTO ACCUSAVANO DOLORI DI VARIA NATURA, MA NON RITENEVANO NECESSARIO IL
PRONTO INTERVENTO DEI MEDICI DEL 118.

PER CAUTELA MI ANNOTAVO | DATI DELLA MOTO E DEI DUE OCCUPANTI.

PRECISO IN ULTIMO CHE AL MOMENTO DEL FATTO VIAGGIAVO VUOTO IN QUANTQ DIRETTO VERSO IL DEPOSITO
AZIENDALE PER FINE TURNO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
, Il Conducente
=y %‘//@4/00@ o 1

pagina 2
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
<
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SEZIONE “"B”
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AzZienda per la Mobilita nell’Area di Taranio
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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)

[1]

TURNO DI SERVIZIOQ n°

DALLE ORE ‘MSF

ALLE OR )
E @,‘— .
LINEA _i_g} (8

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

MTRE N0 (AR

2]

TURNO DI SERVIZIQ n°

DALLE ORE _\4}1@

ALLE ORE WZ—

LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

ATREND LAGOTRCOIE

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

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}) Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicateri di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicateri di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto iflurminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo " NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetra di M M Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetra di M M
SiCUrezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia 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

J M = Mancante

INS = Insufficiente

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

n° dei

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

| ore

Mod. CEDOLA

Tt
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Muod. NP-5 - ST - Certificazioni - 06/2007

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI:

e i

PUBBLICO REGIS

TRO AUTOMOBILISTICO

| TARANTO J

ISPEZIONE

] TARGA:({:Y‘I 6266

DATI DEL VEICOLO
Targa

Telaio

Omologazione
Fabbrica / Tipo

Data Immatricolazione
KW

Classe / Uso
Carrozzeria

Cilindrata
Alimentazione
Dispositivo Antinquinamento
Tara

Portata

Peso Complessivo
Posti n.ro

Assi n.ro

Prima Formalita'
gaFt’a Prima Formalita'

Ultima Formalita’
Data Ultima Formalita'
R.P.

gl;«:Tl DELLA INTESTAZIONE
del
Atto

Data Atto
Prezzo del Veicolo

Proprietario

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

ANNOTAZIONI
Numero precedenti intestazioni 0

Non risuitano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al

Importo bollo
Importo emolumenti

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito Jdeil'ult’ ..

28/04/2008
Certificazione / Ispezione n. 3730 del 02/05/2308 12:00:06

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

oA ddedrdekokdkk 0 00 * Euro
Rkkkkkkhhrk 2!84 * Euro

CY16266

ZAPM2840001004898

OAZAP20EST14

PIAGGIO & C. S.P.A. M28 VAR.4 VERS.00
20/06/2006

11,00

MOTOCICLO / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
MOTOCICLO

124

BENZINA

Si

238

‘12

© 350

2
2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
20/06/2006
A055847R

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
20/06/2006
A055847R

A055847R
20/06/2006

ISTANZA DELL'ACQUIRENTE
20/06/2006

“vemer 3.800,00 * Euro

PALAGIANO AGATA
FEMMINILE
14/07/1973
TARANTO (TA
TARANTO (TA

VIA RINTONE 51 - 74100

“armaiita’




AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE D{:

TARANTO

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

[ ISPEZIONE

] TAHGA:({:W 6266

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

importo totale

foglio n.ro 2

*********** 2,84 * Euro
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‘ 28 E (A %C M l /(/ { Aziendo per lo Mobilita nelt’Arec di Torantc ;35

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

TRASMISSIONE FAX

—

< Taranto I, 30/04/20D

DA AMALT. 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 / S lh’- M.
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO A7 [Zo08 /@aoo 52475

FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/04/2008 A POL. RCV N.23461912
AMAT SPA (BL980KL) / PALAGIANO (CY16266) + 2 (STOPAR)

NS. RIF. 133/NS/08
VI TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 28/04/08 DAL NS.
DIPENDENTE LAGUERCIA ALFREDO.
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3 + /1

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amot@amal.ta.ii
Codice Fiscale, Fortito iva e N7 iscrizione af Registro delle Imprese di Toronio (0146336733
Capirgie sociols sotroscrifio. € 8.400.00¢ - Copirale sociole versorc. € §.361.881.75
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Aziendo per la Mobilits nell'Arec di Taranto %, smermy (200
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
© 133/NS/08 24/04/2008 ' 1340 | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
BIS472  |VIAATENISIO ¥ |
DIREZIONE N° SQCIALE TARGA AUTOBUS
‘RIENTRO IN DEPOSITO | 467 BL 980 KL
MATR. AGENTE COGNCME NOME QUALIFICA
149078 | LAGUERCIA - |ALFREDO N Agente di movimento
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
TARANTO | 310852 | 26-07-75 | TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA MEDAGLIE D'ORO 164 | D 193053 | TARANTO I 21/03/1974 |  12/12/2009
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE I i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
'PIAGGIO:, BEVERLY 125 || CY 16266 | |PALAGIANO FRANCO |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| uE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
'STOPAR RODOLFO Nato il 29/12/78 1
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
STOPAR GIOVANNI Nato il 07/06/80 2 .

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQ DANNI LIQUIDATORE
X B
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA i
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

133/NS/08
F S5.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

= Lv@\ @ 0(;:41

——

L]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

T

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
IDENUNCIA CAUTELATIVA

MENTRE IN VIA ATENISIO SORPASSAVO UN'AUTOBUS AZIENDALE, FERMO PER EFFETTUARE LA FERMATA, SENTIVO UN
IRUMORE DI URTO PROVENIRE DALLA PARTE LATERALE SINISTRA.

IPOCHI ISTANTI DOPO VENIVO FERMATO DA UNA PERSONA, LA QUALE MI SEGNALAVA CHE ALCUNI METRI PRIMA AVEVO
IURTATO UN MOTOCICLO, CON DUE OCCUPANT! A BORDO, FACENDOGLI PERDERE L'EQUILIBRIO E PROVOCANDONE LA
ICADUTA PER TERRA.

IPRECISO CHE LA PERSONA CHE MI HA FERMATO ERA UNO DE| DUE QCCUPANTI LA MOTO.

IDALLA VISIONE DIRETTA DEL FIANCO SINISTRO DEL BUS NON RISCONTRAVO DANNL.

ANCHE AL MOTOCICLO NON RISCONTRAVO APPARENTEMENTE DEI DANNI, :
| DUE MOTOCICLISTI AL MOMENTO ACCUSAVANO DOLORI DI VARIA NATURA, MA NON RITENEVANO NECESSARIO IL
IPRONTO INTERVENTO DEI MEDICI DEL 118.

IPER CAUTELA MI ANNOTAVO | DAT! DELLA MOTO E DEI DUE OCCUPANT!..
IPRECISO IN ULTIMO CHE AL MOMENTO DEL FATTO VIAGGIAVO VUOTO IN QUANTC DIRETTO VERSO IL DEPOSITO
AZIENDALE PER FINE TURNO. i

SlNISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
' PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO ‘L Si (ONO

/7/@2:@{4«: f/ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO \ e opducente
_ , | |
w, o A /
AN e 2




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

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICI0 PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO |

[ ISPEZIONE ? T"‘“G‘“:(EY'I 6266

DATI DEL VEICOLO

Targa CY16266

Telaio ZAPM2840001004898

Omologazione OAZAP20EST14

Fabbrica / Tipo PIAGGIO & C. S.P.A. M28 VAR.4 VERS.00
Data Immatricolazione 20/06/20086

KW 11,00

Classe / Uso MOTOQCICLO / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria MOTOCICLC

Cilindrata 124

Alimentazione BENZINA

Dispositivo Antinquinamento Sl

Tara 238

Portata M2

Pesc Complessivo ~ 350

Posti n.ro 2

Assin.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVC
Data Prima Formalita’ 20/06/2006

R.P. A055847R

Ultima Formalita' PRIMA [ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Ultima Formaiita’ 20/06/2006

R.P. A055847R

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A055847R

del 20/06/2006

Atto ISTANZA DELL'ACQUIRENTE

Data Atto 20/06/2006

Prezzo del Veicolo FrRr 3.900,00 * Euro

Proprietario PALAGIANO AGATA <<\
Sesso / Tipo Societa’ FEMMINILE

Data di nascita 14/07/1973

Comune di nascita TARANTO (TA)

Comune di residenza TARANTO (TA)

Indirizzo VIA RINTONE 51 - 74100
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 0

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito Jdeil'uit . srmanta’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 28/04/2008
Certificazione / Ispezione n. 3730 de! 02/05/2808 12:00:06

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo FrEdrkee 0,00 * Euro
Importc emolumenti FrEmRERe 2,84 ¥ Euro

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo
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LOGD ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B397356261

N® _DESTINATARIO ORA_INJIO DURATA MODO PAGINE ESITO
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2008-Giu-09 08:03 AM Nationale Suisse 0251603288 /71

Natianale Suisse SpA. - SedsLegale ¢ Direrione Generale in Rtalta: Wia XXV Aprile - 20097
5. Donato Milanese [MI) - Tel 02 51 60 31- Fax 02 51 45 34 - infoBnationalmssuisse it

nationale

W, dsselt - Societa alla attivita di direzione e coordinamento da parte /
della Compagnia i Asslcurazioni "Nazionalz Svizzera” di Basiles - Cap. Soc. 12.000.000 eura Sl].l Sse
Iv. Reg. Wmp.di Milano n. 112124 - CCIAA. Milano 585006 - p.ivae CF. n° 01851070159

imp. aut alf*esercizio Assic. con DM, 6-10-72(GU. 20-10-72 N.274] - Cocmpagnia con
sist=ma di management certificato

RACCOMANDATIA A.R.

DIREZIONE TECNICA Spett.le

SERVIZIO SINISTRI A.M.A.T.5.P.A.
DIVISIONE RAMI AUTOC VIA CESARE BATTISTI|657
RE FRASCHINI EUGENIO 74100 TARANTC (TA)

Tel.: 0251603247
p.c. Spett.le

AGENZIA 00177 TARANYO

San Donato Milanese, 095/06/2008

Oggetto: nostri riferimenti 00177-2008-000052795 del 24/04/2008.
Contraente : A.M\A.T.S.P.A. BL—QSQQ KL
POLIZZA: 50 23461812 AGENZIA 00177 TARANTO

Danneggiato: PALAGIANO FRANCESCO C_\-[ 6265 Mooy T ENA

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamd ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al|guale non ci risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dellfart. 1912 c.¢. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dblla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo cosfretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente preqiudizic per la nostra
Societa ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo l'occasione per porgere distinti salfiti.

Nationalp Suisse
Compagnia Italiana Di [Assicurazioni S.p.A.
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Mod. E2 bis Data e ora di stampa: 09 giugno 2008, 10:33:25 Emesso| da 5V9R4.




“wve wiusuw UoiU3 AM Nationale Suisse 0251603288

Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale & Direrione Genesale in Nallx Via XXV Apriie - 20097
5.Donalo Milanese (M1} - Tel. 02 57 8D 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalmsuisse.it
\WYIN.nali isstit - Soclets olla ateivita di direzione e coordinamento de parte
della di i lz Svizzera” di Basilea - Cap. Soc. 12.000.000 euro
Iv. Reg. imp. di Milano n. 112124 - CCLAA. Milano 585006 - 5.ivaw C.F. n* D1B51670159
Imp. sut allesescizio Assic. con DM, 6-10-72 (G, 20-30-72 ~.274] - Cempagnit con

sist=na di managermem certificato

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le

AMA.T.5.P.A.
VIA CESARE BATTISTI
74100 TARANTO (Th)

DIREZICOHNE TECHICA
SERVIZIO SINISTRI
DIVISIONE RAMI AUTO
RE FRASCHINI EUGENIO

Tel.: 0251603247
Spett.le

San Donato Milanese, 05/06/2008

nostri riferimenti 00177-2068-000052795 del 24/04/2008.
2Ly PoKL
AGENZIR 00177 TARKNTO

Y 1626%

Oggetto:
: AMAT. S.P.A.
POLIZZA: 50 23461912

Contraente

Danneggiato: PALAGIANO FRANCESCO

Ci riferiamc al sinistro in oggetto per informare che abbiamd
Assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al
invitiamo 2 norma dell

la demumncia di danno; pertanto,

a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste &

pervenuta

contratto,
Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo cog
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'art. 1912 c.¢. e di
rlla legge.

Fretti ad accettare 1le

modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pre

Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1'occasione per porgere distinti sal
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S.pA.
Azienda per la Mobilitd neil’Area di Taranto
Taranto, li 18/giugno/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 8854 del 08/05/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

133/NS/08 467 |Si trasmettono n° 6 rilievi fotografici.

| /QZOZ

) T e e

s 19 60, 2008

oy 19743 h

Distinti saluti

Societda per Azioni con Socio unico sogdetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 13561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.tq,it e e-mail; gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N” {scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato









ind. E to Si Perizia N° Relazione di perizia per Codice[Ramo sinistro
, per. ina. rmesio »ion 2402,00’08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE e -
- ssicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.467 PALAGIANO FRANCO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 {133/NS/08 24/04/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perto | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero poliza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
01/07/2008 01/07/2008 |TARANTOC ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Tocatano/Comproprietanc - Indinzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A:
Veicclo(Marca-Modella-Versione) Targa Telaio ¢ Immatr.
IVECO A45E10 41 BL980KL 99999959999995999 13/10/00
Stato d'uso Km. Pneum, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 50 GIALLO DOPPIO STRATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi -D c1
comme.find. [4.li q.li m. n® n° E E]
Vatore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita Azl B EN B2
€ 1,00 € € ol€ € 1,00 . ” ’
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Dift| Tempo [pift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Parete laterale .Sx L 10 L 1,0 L 15
Angolare posteriore .Sx L] 05 (L 05
Codice / Riparatore Fasca g:" Totale T .I SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: e Jemp 1.0 1.5 2,0 €
Supplemento per Ore  |Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive COre Tolale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 |10% max ore 3 0,23 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 213 |1otaletempi VE Ore 413
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . mponibiie Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € ‘e
[TRsulf. Assicurativa % Coefl. Riduzions % Mafenale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %jore 4,13 €h 9,02(€ 4097 | ¢ 8,19¢ 49,16
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 178,84 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 683 en 20,66 € 136,98| ¢ 27,39 ¢ 164,37
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,66/ € € €
Totale (Imponibile) € 178,84 | sriivi 0,50 % di 177,95 ¢ 0,89 g 017|¢ 1,06
Totale (lva Compresa) € 214,60
PSS TOTALE STIMA  |€ 178,84|€ 35,76|€ 214,60
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordate Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 178,84
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista AL Ruala N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 28/07/2008 |per. ind. Erpesto n 3812 1




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 2402,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 133/NS/08 Data Sinistro: 24/04/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.467

Controparte: PALAGIANO FRANCO

Veicolo IVECO A45E10 41

Targa BL98OKL Data Perizia: 01/07/2008




. ) ‘4 E AOZ& NI,
d S.p.A.

Azienda per lo Mobilits nell’Area di Taranto "2, smicant [T
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
133/NS/08 | 24/04/2008 | [ 1330 | ! DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO r ANGOLO
BIS472  IVIAATENISIO K |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
RIENTRO IN DEPOSITO IR BL 980 KL |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
149078 | LAGUERCIA | ALFREDO L Agente di movimento
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 310852 | 26-07-75 | TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\IA MEDAGLIED'ORO164 | D | 193083 || TARANTO || 2103974 | 12/12/2009 |
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

|PIAGGIO:| BEVERLY 125 | CY 16266 | |PALAGIANO FRANCO B 5

. VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

‘L | |

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

'STOPAR RODOLFO Nato il 20/12/78 || i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

STOPAR GIOVANNI Nato il 07/06/80 K |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 . : . 1T
' j { i B ||
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ |
|

4° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA '
TESTIMONI ‘

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
| | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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S.p.A

Azienda per lo Mobilité neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista iaterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T ML [ | -
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[ |

DESCRIZIONE DEI DANN!I RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

| -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
EDENUNCI/—"\ CAUTELATIVA

MENTRE IN VIA ATENISIO SORPASSAVO UN'AUTOBUS AZIENDALE, FERMO PER EFFETTUARE LA FERMATA, SENTIVO UN\
‘RUMORE DI URTO PROVENIRE DALLA PARTE LATERALE SINISTRA.

POCH! ISTANTI DOPC VENIVO FERMATO DA UNA PERSONA, LA QUALE MI SEGNALAVA CHE ALCUNI METRI PRIMA AVEVO\
IURTATO UN MOTOCICLO, CON DUE OCCUPANT! A BORDO, FACENDOGL! PERDERE L'EQUILIBRIO E PROVOCANDONE LA\
ICADUTA PER TERRA. i
IPRECISO CHE LA PERSONA CHE M! HA FERMATO ERA UNO DEI DUE OCCUPANTI LA MOTO.

'DALLA VISIONE DIRETTA DEL FIANCO SINISTRO DEL BUS NON RISCONTRAVO DANNI.

ANCHE AL MOTOCICLO NON RISCONTRAVO APPARENTEMENTE DEI DANNI.

| DUE MOTOCICLISTI AL MCMENTO ACCUSAVANO DOLORI DI VARIA NATURA, MA NON RITENEVANO NECESSARIO i
PRONTO INTERVENTO DE{ MEDIC! DEL 118. ]
IPER CAUTELA MI ANNOTAVO | DAT! DELLA MOTO E DEI DUE OCCUPANTI.

IPRECISO IN ULTIMQ CHE AL MOMENTO DEL FATTO VIAGGIAVO VUOTO IN QUANTO DIRETTQ VERSO IL DEPOSITO
.‘AZ|ENDALE PER FINE TURNO.

“SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ' APERTURA siNISTRO  [(OS1 (ONO

LETTO, CONFERMATQ E SOTTOSCRITTO
il Cor\ducente )

T, oifor N
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto 3
. ‘., SicInt f)N zi

Taranto, i 18/giugno/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 8854 del 08/05/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

133/NS/08 467 |Si trasmettono n° 6 rilievi fotografici.

m\. /QZOQ/

be 10 Gl 2008

LT

Distinti saluti

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 13561« Fax +39 099 7794247  web: www.gmat.ta.it « e-mail; amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Jva e N* Jscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato









) = Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2402,00/08
’NFORTL{N’ST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.467 PALAGIANO FRANCO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizig Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |133/NS/08 24/04/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 T / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
01/07/2008 01/07/2008  TARANTO ASS A1| & | 28/07/2008
| ONORARI |
[[Perizia [ 21000 |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km. - I 1 L TOTALI |
Interlocutoria || [Foto 6 - | Imponibile I 21,00]
Accertamento | [Postali/Telefon. || | | Cassa  200%|| 0,42|
Negativa | ] [Visura I | | |[IVA 20 % || 4,28
Suppl ARD [Raccomandate || | [ Totale |1 25,70|
Sup. Concordato [Varie || I [Non Imponib. | |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || I | | [Totale | 25,70
[ Totale onorario || 21,00 [Rit. Acc. 20 %] | 4,20|
e [ Totale || 21,50)
Taranto, li' 28/07/2008
Importo PERIZIA IVA compresa:214,60

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




