CERTIFse
> ooV 00, 7o
& ‘

o]

/3

L £ . S.0A.
Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Tarontc

LLLE 17
i |~"'¢

s“‘

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dalio stesso non possono
copiare 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva quesio
facsimile per errore & pregate di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 25/03/2008

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 IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/01/2008 A POL. RCV N. 23461105
AMAT SPA (CA352RJ) / BLEVE DONATO
NS. RIF. 083/NS/08

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranio » Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 = email: amot@amat.ta. it
Codice Fiscale, Portita va e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Toronfo 00146330733
Capitale socicle softoscrifto: € 8.400.000 - Copitole sociole versoto: € 8.381 287,75
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Azienda per la Mobilita nall’Area di Taranto X fonv]

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 083INSW08 || 30/01/2008 | | 0845 | | APERTO D'UFFICIO |

LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
L 1/2 ||CORso UMBERTO ] ‘VIA CAVOUR j

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CITTA’ MERCATO - TAMBURI IECE| CA352RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 133200 | [DIGREGORIO | FRANCESCO R Conducente di linea \

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
IPALAGIANO | 040964 || 041191 | PALAGIANO || 74019 |

DCMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CARUCCH, 24 | D ]| TA2154714S || TARANTO || 27/01/1986 |[  11/052011 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

Y

=Nl ay

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
i 1 {
| | | | ]
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
|
l ] |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[BLEVE DONATO || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i '
| | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

f L i

| I 1 K |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

!
| H 1
AUTORITA' INTERVENUTA ! ‘
TESTIMONI

1

i

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

iSINISTRO PASSIVO \ }D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE &

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| | 1




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
© o=

T —

OO0 ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTQ D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DAL DOTT. ANTONIO MILELLA CON NOTA
DATATA 04/03/08, PER CONTO DEL SIG. BLEVE DONATO.

DA VERIFICA EFFETTUATA IN DATA 18/03/2008 PRESSQ IL COMANDO DELLA POLIZIA MUNICIPALE DI TARANTO NON
ESISTE RAPPORTO D'INTERVENTO O RELAZIONE DI SERVIZIO DEI VIGILI URBANL.

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE DIGREGORIO FRANCESCO:

NON SONO A CONOSCENZA DEI FATTI LAMENTATI, IN QUANTO, NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO E DI LUOGO INDICATE DAL
LEGALE D! CONTROPARTE, NULLA DI RILEVANTE ACCADEVA DURANTE LA LINEA E NESSUNA SEGNALAZIONE RICEVEVO
DAl PASSEGGERI.

PERTANTO, MI DICHIARO ESTRANEO Al FATTI PER | QUALI SONO STATO CONVOCATO DALL'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE [ APERTURA SINISTRO \Q SI (ONO |

s
-

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITIQ

A D3 Fog
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

5

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 08INS/08 [ 30/01/2008 | [ 0845 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI £' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 [CORSO UMBERTO | |VIA CAVOUR |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA' MERCATO - TAMBURI ) are | CA352RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NCME QUALIFICA
| 133200 | DIGREGORIO | FRANCESCO il Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[PALAGIANO [ 04-0964 |[ 04-11-81 | PALAGIANO || 74019 |
DCMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA CARUCCI, 24 | D ]| TA2154714S || TARANTO || 27/01/1986 ||  11/052011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

L | I |

1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNC
[BLEVE DONATO | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] | 1] | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO |

L | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

L | l

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

SINISTRO PASSIVO | [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
[

| .




N° SINISTRC

[ 083INS/0B | _
Azlenda pel 1d nel'Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

= | E
Lo Ul @lIF=] O 0 )&=

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DAL DOTT. ANTONIO MILELLA CON NOTA]
DATATA 04/03/08, PER CONTC DEL SIG. BLEVE DONATO.

DA VERIFICA EFFETTUATA IN DATA 18/03/2008 PRESSQ IL COMANDO DELLA POLIZIA MUNICIPALE DI TARANTO NON
ESISTE RAPPORTO D'INTERVENTO O RELAZIONE DI SERVIZIO DEI VIGIL] URBANI.

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE DIGREGORIO FRANCESCO:

NON SONGC A CONOSCENZA DEI FATTI LAMENTATI, IN QUANTO, NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO E DI LUOGO INDICATE DAL
LEGALE DI CONTROPARTE, NULLA DI RILEVANTE ACCADEVA DURANTE LA LINEA E NESSUNA SEGNALAZIONE RICEVEVO
DAl PASSEGGERI.

PERTANTO, Ml DICHIARO ESTRANEQ Al FATT! PER | QUALI SONO STATO CONVOCATO DALL'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI ONO
/ . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC
;Iy@%o _ Z%II ﬁondlﬁﬁnte %
7 4
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SEZIONE “A”

W sp.A

Az:enda per la Mobilita nell’Area di Taranto

/

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°‘Zf_;j_i DATA 30 - 0// L 7

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA} - $2217.5318

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
ne ég s 2_2 : SNONE & NG rma Verficatre
//Z cH. |65 T, | L6 M RGO RUC
u Tatel TZo| C. |8 /o U
o | Cot |4y e 708 &
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Jo |Tam 5o | er 1940 | MARTmo Vi | [
e 1en 1957 0 (2uie \HARTIv Vi To |
//Z Tan 12015 | CH |82,05 | HARTwe Vit /((A’J KW % {a.
\Jz (et (2¢8 | Tan == |MpgTIwvo vt ¢ A
ep
THRA . Mod. CEDCLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Tarante
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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 SERVIZIO n®

DALLEORE _ b AO
ALEORE __AZEH

LINEA

RMA OPERATORE DI ESERCIZIO

B

TURNO DI SERVIZIO n°
g f.
DALLE ORE i«.%.

ALLE ORE M

LINEA f

F RMﬁ;\\ OPERATORE,DI /ESERCIZIO
| |

3]

TURNO DI SERVIZIO n®
pateore (6012
ALEORE €322
LINEA 4
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

MR 7ivo V1 To

V \}‘ L e_a - . . - -« -

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre){ TUrno Turno (Barrare la voce che ricorre) Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE tuci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE | Strumentazicne di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di M M Martelletto rempivetro di M M Martelletto rompivetro 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
Putizia 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

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICC

\r—\-—'\/" / are fzjzw

aa
e

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarante

Taranto, i 02 APR. 2008

Prot. n: LS E UAG

[ Egr. Dott.
i/~ Antonio Milella
‘ / \/ Via Pisanelli, 9

Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Divisione sinistri
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Evento del 30/01/2008 - BLEVE DONATO
Ns. Rif. 083/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, che non trova riscontro agli atti dello
scrivente Ufficio sinistri aziendale, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
04/03/2008, ns. prot. 5099 del 12/03/08, e stata inviata, per opportuna conoscenza,
alla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, inoltre, comunicarci i dati anagrafici del Sig. Bleve Donato e trasmetterci
copia leggibile del titolo di viaggio in suo possesso al momento dell’'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

IL DIRETT GENERALE
Q (Ing. Giovanniffatichecchia)

N.B. Solo per Spett.le NATIONALE SUISSE Assicurazioni.

Vi rammentiamo che il nominativo del viaggiatore “Bleve Donato” compare nei
precedenti sinistri aziendali del 02/08/2003, del 01/09/2003, del 09/03/2006, del
02/11/2006 e del 14/04/2007 (Ns. rif. 195/NS/07), dei quali alleghiamo le ns. schede
“archivio sinistri”.

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 s 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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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

o

Taranto, li 02 APR. 2008

Prot. n.: 5226 UAG

Egr. Dott.

Antonio Milella

Via Pisanelli, 9
74100 - TARANTO

Raccomandata A.R.

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Divisione sinistri
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Evento del 30/01/2008 - BLEVE DONATO
Ns. Rif. 083/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, che non trova riscontro agli atti dello
scrivente Ufficio sinistri aziendale, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
04/03/2008, ns. prot. 5099 del 12/03/08, ¢ stata inviata, per opportuna conoscenza,
alla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, inoltre, comunicarci i dati anagrafici del Sig. Bleve Donato e trasmetterci
copia leggibile del titolo di viaggio in suo possesso al momento dell'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
\7& (Ing. Giovanni Matichecchia)

Viag C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amnat.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

pag. 1
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Azienda par la Mobilité nail’Arec di Taranto gg
N° SINISTRO NUMERO POLIZZA I 1 I i I N. SINISTRO COMPAGNIA E"\\ﬂ
o Archivio Sinistr |
N° SINISTRO DATASINISTRO ORA DATA APERTURA GIORN! MODALITA' APERTURA DATA DENUNCIA AGENTE
549/A/03 | [02/08/2003] | |[ 131272003 ] [ 133 || APERTO D'UFFICIO || ]
N°SOCIALE TARGA AUTOBUS LINEA ENTE AFF. LUOGO IN CUI E ACCADUTO IL SINISTRQ
[ 431 ][ AE674KA || 17 | [VIA GALESO |
ANGOLO DIREZIONE
SS. ANGELI CUSTODI || |
MATR. AGENTE COGNOME NOME IN PROVA QUALIFICA
I | H [ |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
|| 11 || 11 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
J | ) | | | ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE A M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE AGENTE PRIMO AVVISO
RZZURRA In |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
|| | ) | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || l
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) INDIRIZZO COMUNE
1| I ]
1° DANNEGGIATC NATURA DEL. DANNGC
BLEVE DONATO | DANNI FISICI |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I} |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
|| || || I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
|| | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
11 |

NUMERO DEI PASSEGGERI COINVOLTI IN SINISTRI PASSIVI CON DANNI SOLO A PERSONE:
NOTIZIE RELATIVE ALLA DINAMICA DEL SINISTRO

JESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALLO STUDIO LEGALE AVV.
ANTONIO MILELLA RICHIESTA CHE Si ALLEGA IN COPIA ALLA PRESENTE.

-'UFFICIO SINISTRI HA AWIATO LE RICERCHE PER L'IDENTIFICAZIONE DEL CONDUCENTE DEL PRESUNTO
3INISTRO.

NON APPENA LE RICERCHE SARANNO CONCLUSE VI TRASMETTEREMO LA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA|
ALLA INTEGRAZIONE DEL SINISTRO.

\N.B. IN DATA 21/12/2005 PERVENUTA NOTA AVV. BUONFRATE MARIO, SUBENTRA ALL'AVV. ANTONIO MILELLA
PIEPOLI ?), CON LA QUALE REITERA LA RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNO SUBITI DAL SIG. BLEVE DONATO.
-A PREDETTA NOTA VIENE INVIATA ALLA FONDIARIA - SAl CON NOTA DEL 07/01/2006.

pagina 1



RRTIF Cy
: ; - »“‘. .goumq%'n
&
. <B.pA.

Azianda per la Mobilita nell’Area di Terante

N;:gl}:l:‘; [ NUMERO POLIZZA | A r'C h I V I 0 S i n i S t r N. SINISTRO COMPAGNIA

AUTORITA’ INTERVENUTA | I
TESTIMONI

RESPONSABILITA" ACCERTATA IN VIA DEFINITIVlA I

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICio  |SENZA RESPONSABILITA'  DATA RICEZIONE PERIZIA AUTOBUS | |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT} DALL'AUTOBUS % COLPA CONDUCENT:PERIZIA CONTESTATA IO PROWED|M

i
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA GONTROPARTE
.
v
PERIZIA DEI DANNI
[OTALE DANNI PERIZIATI VEICOLO[ | GGFERMOTECNICO | | DANNODA FERMO TECNICO ]
ESECUTORE PERIZIA | ] TOTALE DANNI RIPORTATI NEL SINISTRO
TOTALE DANNI RIPORTATI NEL SINISTRO AL NETTO DEL 25

NOTIZIE RELATIVE ALLA ATTIVITA' DEL BROKER

DATA INVIO DENUNCIA AL BROKER | | LEGALE INCARICATO DALL'AMAT. | |
ANNOTAZIONI

COMUNICAZIONE DI [ BROVVEDIMENTO F] COMUNICAZIONE [ PROVVEDIMENTO { Iviouitime |51 ONO |
APERTURA ALL'AGENTE ALLA MEIE awviso

DATA DI RICEZIONE ] DATA DI COMUNICA- | ] DATAInvio | |

COMUNICAZIONE AGENTE ZIONE ALLA MEJE ultimo avviso

NOTIZIE RELATIVE ALLA LIQUIDAZIONE DEL SINISTRO

INISTRO ATTIVO
S RISARCIMENTO ATTIVO [ | DATA RICEZIONE ASSEGNO I |

BANCA EMITTENTE | | NUMERO ASSEGNO [ |

5INISTRO PASSIVO

LEGALE CONTROPARTE IAVV. ANTONIO MILELLA (AVV. MARIO BUONFRATE)

|

DANNO LIQUIDATO AL 1° VEICOLO | | DANNO LIQUIDATO At 2° VEICOLO | [

DANNO LIQUIDATO AL 1° DANNEGGIATO | | DANNO LIQUIDATO AL 2° DANNEGGIATO | |

DANNO LIQUIDATO AL 3° DANNEGGIATO | | DANNO LIQUIDATO AL 4° DANNEGGIATO | - |

TOTALE DANNI LIQUIDATI Al VEICOLI | | TOTALE DANNI LIQUIDAT! Al PASSEGGERI | |

TOTALE DANNO COMPLESSIVAMENTE LIQUIDATO | | batauuDazione [ ]
Compagnia Assicuratrice Validita dal Vaiidita al
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N° SINISTRO NUMERO POLIZZA i i i I i N. SINISTRO COMPAGNIA ﬂ
e /Archivio Sinistr
N° SINISTRO DATASINISTRO  ORA DATA APERTURA GIORNI MODALITA' APERTURA DATA DENUNCIA AGENTE
| 600/A/03_}[01/08/2003][ 16.55 |[ 05/08/2004 | [ 339 | [ APERTO D'UFFICIO [l 29/11/2004 |
N° SOCIALE TARGA AUTOBUS LINEA ENTE AFF. LUOGO IN CUIE ACCADUTO IL SINISTRO
| 404 ][ TA499808 || 17 [ [VIA CANNATA - Q.RE PAOLO VI |
ANGOLO DIREZIONE
| |IPERCOOP (OSPEDALE NORD) - PORTO MERCANTILE |
MATR. AGENTE COGNOME NOME IN PROVA QUALIFICA
103658 | JANGELILLO | [ORAZIO || Il Conducente difinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO |{ 01-0258 ][ 01-11-82 | TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA FILIPPO TURATI, 9 P. VI |{ DE | [TA5105055N | [ TARANTO | [ 10/04/2001 | [ 03/02/2005 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE AGENTE PRIMO AVVISO

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

MARCA MODELLOQ TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) INDIRIZZO COMUNE
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
3LEVE DONATO - Nato a Taranto il 1/8/65 | LESIONI |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | 11 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATCRE
N i) | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
) |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I1 |

NUMERO DEI PASSEGGERI COINVOLTI IN SINISTRI PASSIVI CON DANNI SOLO A PERSONE:
NOTIZIE RELATIVE ALLA DINAMICA DEL SINISTRO

JESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO D'UFFICIO

N RELAZIONE ALLA RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. SABRINA SBIROLI PER CONTO DI BLEVE
JONATO, CON NOTA DEL 15/07/2004 E SUCCESSIVO ATTO DI CITAZIONE NOTIFICATO IN DATA 02/11/2004, S| RILASCIA LAl
JACHIARAZIONE DEL CONDUCENTE ANGELILLO ORAZIO:

JICHIARO DI AVER LAVORATO GIORNO 01/09/03 SULL'AUTOBUS N.404 TARGATO TA/499808 PER EFFETTUARE LA LINEA 17 E
-HE NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO E D! LUOGO POTEVO TROVARMI IN QUEL PUNTO IN QUANTO LA LINEA 17 EFFETTUA
JUEL PERCORSO.

:5CLUDO CHE QUANTO LAMENTATC DAL SIG. BLEVE DONATO POSSA ESSERE AVVENUTO PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI:
PER TUTTO IL TRAGITTO DELLA CORSA NON HO IMPATTATO AL CORDOLO DI UN MARCIAPIEDE E NON HO EFFETTUATO
AANOVRE TAL! DA PROVOCARE DANNI Al PASSEGGERI;

L'UTENTE AVREBBE POTUTO SEGNALARM! PRONTAMENTE L'ACCADUTO E INVECE NESSUNO MI HA RIFERITO DI ESSERSI
NFORTUNATO, PERCHE' ALTRIMENTI LO AVREl IMMEDIATAMENTE SOCCCRSO E AVREI FATTO APPOSITA RELAZIONE
\LLAZIENDA.
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Azienda per lo Mobilitd neil'Area df Toranto

ngg;:r:; [ NUMERO POLIZZA | A r C h i V I 0 S i n I S t r N. SINISTRO COMPAGNIA |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIV‘A |

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO FSENZA RESPONSABILITA'  [ATA RIGEZIONE PERIZIA AUTOBUS | |
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS % COLPA CONDUCENTd:lPERIZIA conTESTATA O PROWEDlM
F
3

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT!I DALLA CONTROPARTE

PERIZIA DE| DANNI
'OTALE DANNI PERIZIATI VEICOLO| | GGFERMOTECNICO | | DANNODAFERMO TECNICO | B

ESECUTORE PERIZIA | j TOTALE DANNI RIPORTAT NEL SINISTRO | 0,00}
TOTALE DANNI RIPORTATI NEL SINISTRO AL NETTO DEL 25°/§ 0,00}
NOTIZIE RELATIVE ALLA ATTIVITA' DEL BROKER
DATA INVIO DENUNCIA AL BROKER | | LEGALE INCARICATO DALL'AM.A.T. | |
ANNOTAZIONI

ATTO DI CITAZIONE (10/12/04)
VEDI ANCHE SINISTRO 549/A/03

COMUNICAZIONE DI COMUNICAZIONE | PROVVEDIMENTO H [Invio ultimo S NO
A okyre  |O PROVVEDIMENTO P 5/ e © H ot ©st O |
DATA DI RICEZIONE I DATA DI COMUNICA- | | oATAInvio | B
COMUNICAZIONE AGENTE ZIONE ALLA MEIE ultimo avviso
NOTIZIE RELATIVE ALLA LIQUIDAZIONE DEL SINISTRO

INIST ATT
S ROATTIVO  misarcimento atmivo [ ] patARICEZIONE ASSEGNO | |
BANCA EMITTENTE | |  NUMERO ASSEGNO | ]

SINISTRO PASSIVO | o o £ CONTROPARTE [AVV. SABRINA SBIROL|

|

DANNO LIQUIDATQ AL 1° VEICOLO | | DANNO LIQUIDATO AL 2° VEICOLO | |

DANNG LIQUIDATO AL 1° DANNEGGIATO | | DANNO LIQUIDATO AL 2° DANNEGGIATO | |

DANNO LIQUIDATO AL 3° DANNEGGIATO | _ | DANNO LIQUIDATO AL 4° DANNEGGIATO | |

TOTALE DANNI LIQUIDATI Al VEICOLI | | TOTALE DANNI LIQUIDATI Al PASSEGGERI | ]

TOTALE DANNO COMPLESSIVAMENTE LIQUIDATO | | paTauQuDazione [ ]
Compagnia Assicuratrice Validita dal Validita al
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Aziendo per la Mobiliia nell’Area di Taranta

L ONl £y

N* SINISTRO NUMERO POLIZZA I 1 1 1 I N SINISTRO COMPAGNIA s, Sy
T Archivio Sinistr
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA DATA APERTURA GIORNI MODALITA' APERTURA DATA DENUNCIA AGENTE
|214/BPU/06 | [09/03/2006][ 16.00 |[ 30/05/2006 | [ 82 || APERTO D'UFFICIO || g
N° SOCIALE TARGA AUTOBUS LINEA ENTE AFF. LUOGO IN CUI E ACCADUTO IL SINISTRO
| 532 || CX200XG || 17 | [IVIA GALESO i
ANGOLO DiREZIONE
| [OSPEDALE NORD - PORTO MERCANTILE |
MATR. AGENTE COGNOME NOME IN PROVA QUALIFICA
193034 | TANGREDI | [GIANFRANCO | | ”_ Conducente dilinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO |[ 040751 ][ 01-11-82 | [TALSANO | 74100 |
DOMXCILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIADOMENICOSAVINO, 83 || D || I | [ 1 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE AGENTE PRIMO AVVISO
BPU ASSICURAZIONI [ | O PROVVEDI
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} INDIRIZZO COMUNE
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
BLEVE DONATO - Nato a Taranto il 01/08/65 | [Residente a Taranto in Viale P. Nenni, Ed.V/19 ]
2° DANNEGGIATQ NATURA DEL DANNC
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATCRE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|| |

NUMERO DEI PASSEGGERI COINVOLT! IN SINISTRI PASSIVI CON DANNI SOLO A PERSONE:
NOTIZIE RELATIVE ALLA DINAMICA DEL SINISTRO
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV, SABRINA SBIROL! CON NOTE DEL
19/04/06 E DEL 14/06/06, PER CONTO DEL SIG. BLEVE DONATO.

LA CONTROPARTE NON HA INDICATO LA TARGA O IL NUMERO SOCIALE DEL BUS CONVOLTO NEL PRESUNTO SINISTRO, MA E'
NOTA LA LINEA E LA DIREZIONE D! MARCIA DEL BUS.

£' ILLEGIBILE LA TIMBRATURA IMPRESSA SUL TITOLO DI VIAGGIO ALLEGATO IN COPIA ALLA NOTA DELL'AVV. SBIROL! DEL
14/06/06.

5U INDICAZIONE DELLA NS. UNITA' DI ESERCIZIC, IL BUS INTERESSATO POTREBBE ESSERE IL N.532 TARGATO CX200XG
CONDOTTO DALL'AGENTE TANGREDI GIANFRANCO, CHE HA EFFETTUATO LA PARTENZA DELLA LINEA 17 DALLU'OSPEDALE
NORD ALLE ORE 15.41.

CON SEPARATA NOTA, ABBIAMO RICHIESTO AL NS. DIPENDENTE TANGREDI GIANFRANCO, RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI
-AMENTATI, CHE CI RISERVIAMO DI TRASMETTERVI NON APPENA IN NS. POSSESSO.

VEDAS! ALLEGATA DICHIARAZIONE DEL 25/08/2006 DEL DIPENDENTE TANGRED! GIANFRANCO:
e NON SONO IN CONDIZIONE DI POTER FORNIRE NESSUNA RELAZIONE DEI FATTI DA VOI CITATI, POICHE' SONQ

P NPT T P T TPE T P P i A s L 4 P
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Aztenda per la Mabllits nell Area di Taranto

2:‘:;:::3(/)06 | NUMERO POLIZZA | A r C h I V I 0 S i n i S t r' N. SINISTRO COMPAGNIA

AUTORITA' INTERVENUTA L |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN Via DEFINITIMBINISTRO PASSIVO |

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFicic  [SINISTRO PASSIVO DATA RICEZIONE PERIZIA AUTOBUS | |
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS % COLPACONDUCENTE______ |PERIZACONTESTATA [O PROVVEDIM
ol
[+
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT} DALLA CONTROPARTE
e
|
PERIZIA DEI DANNI
[OTALE DANNI PERIZIATI VEICOLO !:I GGFERMOTECNICO | | DANNO DAFERMO TECNICO | |
ESECUTORE PERIZIA | | TOTALE DANNI RIPORTATI NEL SINISTRO | 0,00]
TOTALE DANNI RIPORTATI NEL SINISTRO AL NETTO DEL 25% 0,00
NOTIZIE RELATIVE ALLA ATTIVITA' DEL BROKER
DATA INVIO DENUNCIA AL BROKER [:::] LEGALE INCARICATO DALLAMALT. | |
ANNOTAZIONI
\VEDI ANCHE SIN. 549/A/03 E 600/A/03
CON NOTA DEL 21/08/06 CONVOCATO TANGREDI
COMUNICAZIONE DI COMUNICAZIONE () PROVVEDIMENTOQ H !nvio uitimo SI NO
APERTURA ALL'AGENTE IO PROVVEDIMENTO P ALLA MEIE I Fl avviso o] O |
DATA DI RICEZIONE ] DATA DI COMUNGA- | | paTAnvio [~ |
COMUNICAZIONE AGENTE ZIONE ALLA MEIE ultimo avviso
NOTIZIE RELATIVE ALLA LIQUIDAZIONE DEL SINISTRO
INISTRO ATTIV
S ATTIVO  pisarcimenTo aTTIVO | | DATA RICEZIONE ASSEGNO | |
BANCA EMITTENTE | ] NUMERO ASSEGNO | |
SINISTRO PASSIVO | ¢ a1 £ conTROPARTE [AVV_ SABRINA SBIROLI |
DANNO LIQUIDATO AL 1° VEICOLO [ | DANNO LIQUIDATO AL 2° VEICOLO | |
DANNO LIQUIDATO AL 1° DANNEGGIATO | | DANNO LIQUIDATO AL 2° DANNEGGIATO | |
DANNO LIQUIDATO AL 3° DANNEGGIATO | | DANNO LIQUIDATO AL 4° DANNEGGIATO | |
TOTALE DANNI LIQUIDATI Al VEICOLI | | TOTALE DANNI LIQUIDATI Al PASSEGGERI | |
TOTALE DANNO COMPLESSIVAMENTE LIQUIDATO | | paTauQuoazione[ |
Compagnia Assicuratrice Validita dal Validita al
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Aziando per la Mobilitd nall’Area di Taranto

N*® SINISTRO NUMERO POLIZZA i I i i . N. SINISTRO COMPAGNIA 'P’-"L
e Archivio Sinistr :
N° SINISTRO DATA SINISTRO  CRA DATA APERTURA GIORNI MODALITA' APERTURA DATA DENUNCIA AGENTE
452/BPU/06 |[02/11/2006][ 17.45 |{ 03/11/2006 | | 1 || DENUNCIA AGENTE || 03/11/2006 |
N° SOCIALE TARGA AUTOBUS LINEA ENTE AFF. LUOGO IN CU!E ACCADUTO IL SINISTRO
441 ][ AE326JZ || 8 [ VIA PRINCIPE AMEDEO ]
ANGOLO DIREZIONE
VIA MINNITI | [CIMITERO - CEP |
MATR. AGENTE COGNOME NOME IN PROVA QUALIFICA
149195 | [LADIANA | [COSIMO || INPROVA || |
COMUNE Di NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO | [ 18-02-1959 || 18/07/2006 | |[TARANTO [| 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA VENEZIA N. 200 | 1 | | TA2276520K | [ TARANTO || 23/11/93 || 19/02/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE AGENTE PRIMO AVVISO
| |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
LANCIA" |[  LANCIAY || BV523FN | VILLANI BARBARA 13/07/1976 | TARANTO |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATCRE
VIA GENOVA,51 | | 1l [ |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} INDIRIZZD COMUNE
1° DANNEGGIATO i r l [NATURA DEL DANNO I
SLEVE DONATO | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
SANTORO PATRIZIA 1 |
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[I)(‘!)MiCILIO I I COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI l I LIQUIDATORE I
3° DANNEGGIATO| [ j l NATURL |DEL DANNO I
CONIGLIERA NUNZIATA | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

NUMERO DEI PASSEGGERI COINVOLTI IN SINISTRI PASSIVI CON DANNI SOLO APERSONE: [ ]
NOTIZIE RELATIVE ALLA DINAMICA DEL SINISTRO

JESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO A VELOCITA' RIDOTTA. QUANDO IMPROVVISAMENTE LA SIG.RA VILLANI
3ARBARA ALLA GUIDA DELLA LANCIA Y IMPEGNAVA IMPROVVISAMENTE LA MIA CORSIA, SENZA RISPETTARE IL
SEGNALE Di DARE PRECDENZA. HO EVITATO L'IMPATTO MA HO DOVUTO ESEGUIRE UN BRUSCA FRENATA Al
SAUSA DELLA QUALE SONGC CADUT!I ALCUNI TRASPORTATI.

A CONDUCENTE DELLA LANCIA Y INNESCAVA LA RETROMARCIA E S| PONEVA NELLA SUA CORSIA.

40 RICHIESTO LINTEREVENTO DEL 118 E DE! VIGILI URBANI | QUALI SONO INTERVENUTI MA NON HANNO
JOLUTO VERBALIZZARE L'ACCADUTO.

JANNEGGIATI, NONCHE' TESTIMON!:

3LEVE DCNATO - NATO ATARANTO IL 01/08/1965 E RESIDENTE IN TARANTO ALLA VIA PUPINO 64

SANTORO PATRIZIA - NATA A TARANTO IL 22/09/1970 E RESIDENTE IN TARANTO ALLA VIA LEONIDA,8
CONIGLIERA NUNZIATA - NATA A TARANTO IL 01/06/1931 E RESIDENTE IN TARANTO IN VIA MAR GRANDE.

naaina 1
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Azianda per la Mobilitd nel'Areo di Toronto

4: 23;223706 } NUMERO POLIZZA | A rC h I V I O S | n I S ‘t r N, SINISTRO COMPAGNIA

AUTORITA’ INTERVENUTA [NESSUNA |

TESTIMONI :

BLEVE DONATO - NATO A TARANTO IL 01/08/1965 E RESIDENTE IN TARANTO ALLA VIA PUPINO,64
SANTORO PATRIZIA - NATA A TARANTO L 22/09/1970 E RESIDENTE IN TARANTO ALLA VIA LEONIDA,8
CONIGLIERA NUNZIATA - NATA A TARANTO IL 01/06/1931 E RESIDENTE IN TARANTO IN VIA MAR GRANDE, 1

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIBINISTRO PASSIVO |

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFicio  [SINISTRO PASSIVO ¢ATA RICEZIONE PERIZIA AUTOBUS | |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS % COLPA CONDUCENTd:PERIZIA CONTESTATA IO PROWED|M
NESSUNOQ -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NESSUNO -

PERIZIA DEI DANNI
OTALE DANNI PERIZIATI VEICOLO| | GGFERMOTECNICO | | DANNODAFERMO TECNICO | |

ESECUTORE PERIZIA | | TOTALE DANNI RIPORTATI NEL SINISTRO | 0,00]

TOTALE DANNI RIPORTATI NEL SINISTRO AL NETTC DEL 25"/{» 0,00|

NOTIZIE RELATIVE ALLA ATTIVITA' DEL BROKER

DATA INVIO DENUNCIA AL BROKER |:] LEGALE INCARICATO DALL'AMAT. | |

ANNOTAZIONI
PER BLEVE VEDI ANCHE SIN. 549/A/03, 600/A/03 E 214/BPU/06

COMUNICAZIONE DI [O PROVVEDIMENTO P| COMUNICAZIONE | PROVVEDIMENTQ H Invioultime  [5] O NO ]
APERTURA ALL'AGENTE ALLA MEIE awviso

DATA Di RICEZIONE |: DATA DI COMUNICA- I I DATA invio | I
COMUNICAZIONE AGENTE ZIONE ALLA MEIE uitimo avviso

NOTIZIE RELATIVE ALLA LIQUIDAZIONE DEL SINISTRO

SINISTRO ATTIVO

RISARCIMENTO ATTIVO | | ©DATARICEZIONE ASSEGNO | |

BANCA EMITTENTE | | NUMERO ASSEGNO | |

3INISTRO PASSIVO

LEGALE CONTROPARTE |AW E. BARATTO - STUDIO LEGALE MELPIGNANO (Bleve)

DANNO LIQUIDATO AL 1° VEICOLO | J DANNO LIQUIDATO AL 2° VEICOLO

DANNO LIQUIDATO AL 3° DANNEGGIATO | I DANNO LIQUIDATO AL 4° DANNEGGIATO

|

I |

DANNO LIQUIDATO AL 1° DANNEGGIATO I I DANNO LIQUIDATO AL 2° DANNEGGIATO I |
I |

I |

TOTALE DANNI LIGUIDATI-Al VEICOLI l ‘ I TOTALE DANNI LIQUIDATI Al PASSEGGERI

TOTALE DANNO COMPLESSIVAMENTE LIQUIDATO [ | DATA LIQUIDAZIONE :|

Compagnia Assicuratrice Validita dal Validita ai
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N' SINISTRO NUMERO POLIZZA A 1V 1 S ] I t | N SIISTRO COMPAGNIA " BTN
i B /Archivio sinistr |
N° SINISTRO DATA SINISTRC  ORA DATA APERTURA GIORNI MODALITA' APERTURA DATA DENUNCIA AGENTE
_ 195/NS/07 |[14/04/2007 |[ |[ 22/052007 | [ 38 || APERTO D'UFFICIO [ |
N° SOCIALE TARGA AUTOBUS LINEA ENTE AFF. LUOGO IN CUI E ACCADUTO IL SINISTRO
[ 547 ][ CX224XG || 1 |VIA OBERDAN |
ANGOLO DIREZIONE
|| |
MATR. AGENTE COGNOME NOME IN PROVA QUALIFICA
Il L I | |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
1L Iy || | |
DCMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
iy I || | Al I
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE AGENTE PRIMC AVVISO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
|| 1] } || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I | 11 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) INDIRIZZO COMUNE
| | || i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ
BLEVE DONATO 1 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
|| | | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|| |

NUMERO DE! PASSEGGERI COINVOLTI IN SINISTRI PASSIVI CON DANNI SOLO APERSONE: [ ]
NOTIZIE RELATIVE ALLA DINAMICA DEL SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANN{ INOLTRATA DALL'AVV. MASSIMILIANO CAGNETTA CON NOTA DATATA;
20/04/07, PER CONTO DEL SIG. BLEVE DONATO, INVIATA DIRETTAMENTE ALLA BPU ASSICURAZIONI E DALLA STESSA TRASMESSACI VIA FAX]
IN DATA 15/05/2007.

NELLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 547 NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI Di SINISTRY.

CON NOTA DEL 25/05/2007 ABBIAMO RICHIESTO ALL'AVV. M. CAGNETTA ULTERIORI ELEMENTI CONOSCITIVI, IN QUANTOC LA RICHIESTA DANNI
E' CARENTE DE! SEGUENT! DATI ESSENZIALI PER LA VERIFICA DEL PRESUNTO SINISTRO IN TERMINI E L'INDIVIDUAZIONE DEL CONDUCENTE:
ORARIO DELL'EVENTO, LINEA E DIREZIONE DI MARCIA DEL BUS.

NOTA BENE
CON NOTA DEL 24/07/07 LA NS. UNITA D'ESERCIZIO CI INDICA | NOMI DEI QUATTRO AUTISTI CHE HANNO LAVORATO CON IL BUS tN TERMINL:

1) DIPENDENTE CALQO' SALVATORE,

2) DIPENDENTE GALLI GIUSEPPE;

3) DIPENDENTE PALMISANO GIUSEPPE;
4) DIPENDENTE RUSS0O COSIMO.

nanina 1
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Azienda par la Mobilits nell’Arsa di Taronto

N* SINISTRO NUMERO POLIZZA l A r C h i V i O S i n i S t r' I N. SINISTRO COMPAGNIA

[ 195/NS/07 ||

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

¢
%,

TENA Qy
= UM By

i\é

RESPONSABILITA ACCERTATA IN VIA DEFINITIVBINISTRO PASSIVO ]

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFIcio  [SINISTRO PASSIVO DATA RICEZIONE PERIZIA AUTOBUS | |
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS % COLPA CONDUCENT:PERIZ!A CONTESTATA |O PROWED!M
F Y
[+
DESCRIZIONE DEI DANNi RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
F 9
[
PERIZIA DE| DANNI
[OTALE DANNI PERIZIAT! VEICOLO |:| GG FERMO TECNICO :] DANNO DA FERMO TECNICO i l
ESECUTORE PERIZIA [ | TOTALE DANNI RIPORTATI NEL SINISTRO | 0,00
TOTALE DANNI RIPORTATI NEL SINISTRO AL NETTO DEL 2s°/1, 0,00|

NOTIZIE RELATIVE ALLA ATTIVITA' DEL BROKER

DATA INVIO DENUNCIA AL BROKER |:| LEGALE INCARICATO DALL'AMAT. | |

ANNOTAZIONI

CON NOTA DEL 17/07/2007 ABBIAMO RICHIESTO ALL'AREA ESERCIZIO | NOMI DI TUTTI | DIPENDENTI CHE HANNG
LAVORATO CON IL BUS 547

COMUNICAZIONE DI [O PROVVEDIMENTO P COMUNICAZIONE 1) PROVVEDIMENTO H Ivieuttimo  [551" O NO__|
APERTURA ALL'AGENTE ALLA MEIE avviso

DATA Di RICEZIONE I:I DATA DI COMUNICA. | ] pATAImio | |
COMUNICAZIONE AGENTE ZIONE ALLA MEIE ultimo avviso

NOTIZIE RELATIVE ALLA LIQUIDAZIONE DEL SINISTRO

RISARCIMENTO ATTIVO | | DATARICEZIONE ASSEGNO | I

BANCA EMITTENTE | | NUMERO ASSEGNO | |

SINISTRO ATTIVO

SINISTRO PASSIVO

LEGALE CONTROPARTE IAW MASSIMILIANO CAGNETTA

|

DANNO LIQUIDATO AL 1° VEICOLO | | DANNO LIQUIDATO AL 2° VEICOLO | |

DANNO LIQUIDATO AL 1° DANNEGGIATO | | DANNO LIQUIDATO AL 2° DANNEGGIATO | |

DANNO LIQUIDATO AL 3° DANNEGGIATO | | DANNO LIQUIDATO AL 4° DANNEGGIATO | |

TOTALE DANNI LIQUIDATI Al VEICOLI | | TOTALE DANN! LIQUIDATI Al PASSEGGERI | |

TOTALE DANNO COMPLESSIVAMENTE LIQUIDATO | | oatauQuipazions [ |
Compaghnia Assicuratrice Validita dal Validita al
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DG DRETIORE GERERALE (3
% e o Studio Legale Milella
UE ESERCZIOMOVMENTO T Via Pisanelli, 9
UAG AFFARIGENPRISINSTR ¥ 74100 Taranto

Uk ACOUISTI CONTRATT

U CONTRBILITA | BILANCIC

U INFORNATICA

Up  PERSONALE [RETRIBUZION
gr o TECMC

Tel — Fax 099/4538093

QOoODoUPR

WMPT FRETH TRAFFICO

i %G RAGIONERAATRCONOMATO Spett.le Amat s.p.a.

S DI G Via C.Battisti 657
74100 Taranto

\

il

Taranto li 04/03/2008

Oggetto: Richiesta risarcimento danni sin del 30/01/2008, h. 8:45 ca.

Formulo la presente in nome e per conto del Sig. Bleve Donato, che elegge con la presente
domicilio legale presso questo studio, per richiederVi il ristoro dei danni tutti patiti dal mio assistito
nel sinistro occorso in Taranto, C.so Umberto angolo Via Cavour. ‘

Nelle predette circostanze temporali e di luogo il mio cliente si trovava a bordo dell” autobus n. 479
di linea 1/2 di Vs proprietd quando improvvisamente, a causa di una brusca frenata eﬂ'ettuapt:;al’
conducente, sbatteva la testa su di un finestrino .

A causa del sinistro “de quo”, il mio assistito riportava delle lesioni fisiche per le quali ¢ stato

costretto a ricorrere alle cure mediche del caso .

Sul posto sono intervenuti i Vigili Urbani che hanno redatto regolare verbale inerente 1’accaduto. f }
Vogliate dunque contattare entro € non oltre 7 gg dal ricevimento della presente questo studio
legale per comunicare i dati inerenti la Vs Compagnia Assicuratrice o per risolvere la questione
risarcitoria in via stragiudiziale.

I1 tutto secondo la legge sull’assicurazione obbligatoria, successive modifiche ed integrazioni.

Trascorsi i termini di legge, sard costretto mio malgrado, rivolgermi al Giudice Competente per la

tutela dei diritti del mio assistito.

Distinti saluti
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vostro interlocutore
Eugenio Re Fraschini
Direzigne Tecnica
Servizio Sinistri
Divisione Rami Auto
Tel. +39 02 51603 247
Fax +39 02 51603 288

augenio.refraschini @nationalesulsse.it

San Donato Milanese, 10.4.2008

Sinistro del 30.1.2008 Amat/Bleve Donato

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistro come sopra rubricato

083/,(/5/@5 1/1

nationale
SUIS

RACCOMANDATA AR.
Egregic Signor

Dott. Antonio Milella
Via Pisanelli, 9

74100 Taranto

-

R

" spettabile
Amat

Riferimento Amat 083/NS/08
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W CONTABmA
Ul INFORMATIC

UP PERSCNALE, 57 TR0ty
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e al fine di poter procedere alla formulazione dell'offerta di risarcimento o alla
comunicazione dei motivi per cui riteniamo di non poter formulare ['offerta, La invitiamo
ad integrare [a documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci:

KR RK = oK

Codice fiscale del danneggiato/a
Modulo di denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 n. 857.
Descrizione delle circostanze nelle quali si & verificato il sinistro.

Eta del danneggiato.

Attivita lavorativa det danneggiato.
Reddito del danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale.
idonea documentazione medica attestante I'entita delle lesioni.
Attestazione medica comprovante I'avvenuta guarigione con ¢ senza postumi
Dichiarazione ai sensi dell’art.28 della legge 990/69, di avere o di non avere diritto

prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.
h/ Numero di targa del bus coinvolto nel sinistro.
X~ Copia leggibile dei titolo di viaggio
In attesa di Suo riscontro porgiamo distinti saluti.

Cordiali saluti.

sede Legale ¢ Direzione
Generale in kalia

Via XXV Agrile

20097 San Donato Milanese (MI}
Tel. 02 51 60 31

Fax 02514634
info@nationaiesuisse.it
www.nationalesuisse. it
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Compagnia Maliana df Assicuraziom S.p.A
soggetta alt'attivita di direzicne e
cocrditamentn da parie della Compagnia
di Assicurazioni "Mazionele Svizzera” di
Basilea Capitale sociale 12.000.000 eura
interamante versato Reg. imp. di Milana
n°® 112124 C.C.LAA Milano 585006

Partita (VA e Ccodice Fiscale a* 01851070159

Imp. aut. eil'esercizio. Assic. con D.M.
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n~ 274) Compagnia
con sistema i management certificato

Natlonale Suisse vita

Compagnia itallana di Assicurazioni 5.0.A.
soggedta all'attivith di direzione e
coordinamento da parte della

Natfonale Suisse S.p.A. - Capitale sociale
8.000.000 euro interamente versato

Reg. imp. di Milang n* 268625

C.CJ.A.A Milano 1242210

Partita MA 8 Codice Fiscaie n” 08710540157

imp. aut. ail'esercizio assic. con D.M.

16-05-88 (G.L. 22-06-88 n" 145} Compagnia

con sistema di management certificato



