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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 22/02/2008

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 16/02/2008 A POL. RCV N.23461586

AMAT SPA (DG437BF) / MALAGNINI (BN675VG)+ TARTARELLO
NS. RIF. 042/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA D1 SINISTRO INDICATA TN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI Al SENSI DEL DPR
18/7 254 “INDENNI DIRETTO".

DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Bottisti, 657 * 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione af Registro deile imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soMoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881,75
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DE € HNTHUO CUNMYIUNLE NS IS Ud] UUE CUTUULSE I 2HALLE YT STITE W vl Ayl diths o © W Lk 10 0F G0 3w e o e
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data incidente

//////27)1

. ora
JZ’ x?

2. Iuogo {comune, provincia, via € numaro}

Ar B apl  Pialey

3

. feritiFanche se lievi

Cros e LAYIRAzI

4. ¢

nni materlall

veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

5. testlmom cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)

[l ] [T 1+

*

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

oo, BM TSP p
Nome

Codice Fiscale / Partita IVA

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere certificatc d‘assicurazione)

Cosremeis/ 4t 6 |

12. circostanze dell'incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle

utili alla descrizione
(cancellare I'opzione non corretta)

in fermata / in sosta

(stampatello)

Nome fRELAL LY
Codice Fiscale / Partita VA

Codice Fiscale

Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via e numero) fipartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via € pumero)
o ’ apriva una portiera

Ui B atTIS TN L7 (SCTRID  N3YZ Ar
CAP 970 _Stato stava parchegglando 3 CAP Stato
N. Tel. o E-mail N. Tel. o E-mail
7. veicolo o B o.daun 4 7. veicolo

A MOTORE RIMORCHIO 15  entravainunparcheggio, inunluoge 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo privato, in una strada vicinale Marca, Tipo prs 7

By OFlC V ¢ C i ’7\/&
cﬂ(]’r(]ﬁ(/ g si immetteva in una piazza 8 ! V’Uﬁ/ﬁu’/k—’
a a o telai _LN. ditarga o telaio a senso raotatorio N. di targa o telaio N. di targa o telaio
(5 % circolava su una piazza 7 G)\/ﬁ Z&v V(:__,
Stato d'lmmatncoiazwne Stato d lmmatrlcolazioneﬁ a senso rotatorio State d’immatricolazione | Stato d'immatricolaziong
tamponava procedendo nello 8
8. compagnia d’assicurazione feds cxticat 'sssiuaon) stes30 senso e nella stessa fila 8. compagnia d'asjit?zione focre carticato dsssicurazionl
Denominazione procedava nello stess sanso, 9 Denominazione 1 .
N. di polizza - N. di polizza a Q YA
N. di Carta Verde i i1 cambiava fila 10 N, diCarta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde m Certificato di assicurazione o Cegtﬁ/\l /d
valido dal al? {-2-701% §n sorpassava 1 valido dal 4//on A
Agenzia (o ufficio o intermediario) ﬁ Agenzia (o ufficio o intermediano)
© 12 girava a destra 12
Denominazione Denominazione
Indirizzo girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato ] Stato

N.Tel. o E-malil " retrocedeva 14 2% N. Tel. o E-mail
La potizza copre anche i danni materiali al La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: Pos invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo: |“°] ] {si|] |
9. conducente (e patis d guice/ H riservata alla circotazione in 9. conducent;ym
Cognome LI . Cognome /‘%z
(star%palello) , s i 16 proveniva da destra 16 (stampatello) W 44/‘/‘ /. /\/ / %f Z L
Nome (3 !7 AZ/ '[ % ;/7{ Q m Nome
Data di nascita 1/ i g ;7 S ‘ s 17 non fveva osservato i sagnale O 17 Data di nascita / ?/" [c - 57

Indirizzo {comune, provincia, via e numero)

) - indicare il numero di =»
i caselie barrate con una croce

Indirizzo (comune, provincia, via e numeroc)

1

Sja
N. Tel. 0 E-maj ,,4@ 46200877
PatenteN.f,Q’/'l?‘)'Dé 9

Categ. (A, B, ...) valida fino al

L

10. indicare con una freccia (») 4
il punto d’urto iniziale del &
veicolo A

i}

11. danni visibili al veicolo A

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

Stato

Il presenta documento non costituisce un’am-
missione di responsabilita bensi una mera
rilevazione dell'identith delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione.

N. Tel. o E-mail _ _
Patente N4 20 /4 gg )
Categ. (A, B, ...) valida fino al

10. indicare con una freccia (#)
il punto d’urto iniziale del
veicolc B

13. grafico dell'incidente al
momento deil’urto

ibili al veicolo B

AT FL

11. danni

R TAVES

14. oss:

ﬁ_[)/ﬁ??azlom [JJKM J _ ]

servaziohi

ASsc,ONT T E

% In caso di lesioni o di danni materiali a cose divers;
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, |'identita
o Vindirizzo dei danneggiati.

La denuncia aon déve egsere modnflcatakdopo
la firmale la separazione degli esemplari.

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato

=»



Altre informazioni

n. 01764 del 21 dicembre 2000,

C’e stato intervento dell’Autorita?

richieste ai sensi del’art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimenio Isvap

cc[ ] es.[ ] wuu[]

Quale Autorita & intervenuta?

veicolo B

rarea 2 C 4 ST BF 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.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognorme o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

CAF Provincia C.AP. Provincia

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casells) Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente Passeggero l:l Pedone D Conducente D Passeggero I:I Pedone D

Nog;e e gognome,

AJTENQAL S A aT

Nome e cognome

CAPOANT O

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

18 2/ o2
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso  |si| | [mo] | Ricovero Pronto Soccorso  [si| |  |mo| |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Nome Pronto Soccorso
Comune

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero I:I Pedone D

Nome e cognome

Ferito (Barrsre solo una caselia)

Pedone [ |

Conducente |:| Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numerg)

Indirizzo (Comune, via e numero}

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricoverc Pronto Soccorso  |si| |  |no| |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso |si| | |no] |

Nome Prontc Soccorso
Comune
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SpA. i
Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto :‘L

, smomy DI
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTROC DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 042iNS/o8 || 16/02/2008 [ 1200 || DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| [CAPOLINEA PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| | 59 | DG43rBF |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 193100 |[TARTARELLO | IALESSANDRO ||~ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO | 10-06-75 || 12-12-2005 | SAN GIORGIO JONICO || 74027 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA CARDUCCI N. 28/D [ D ][ TA52239035 || TARANTO || 21/04/2007 ||  14/03/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL || VECTRA || BN675VG | MALAGNINI RAFFAELE | TARANTO \
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIAISTRIA, 36 | FATA ASS.NI - Pol. 9011310269 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | !
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[
| | 1
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

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

| |

| | || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[

| || |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ’
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIC
SINISTRO ATTIVO | [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| 1




N° SINISTRC

Sp.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[—

T i
ol olllr=] Lo 0O ==

re——

f
IC

#

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE POSTERIORE DESTRA -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE POSTERIORE SINISTRA [a]
=

DESCRIZICNE DELL'INCIDENTE

L'AUTOBUS, FERMO AL CAPOLINEA DI PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE, VENIVA URTATO SULLA PARTE POSTERIORE
LATO DESTRO DA UN'AUTOVETTURA OPEL VECTRA IN MANOVRA DI RETROMARCIA PER USCIRE DA UN PARCHEGGIO.

VENIVA SOTTOSCRITTO DA ENTRAMBI | CONDUCENTI! L'ALLEGATO MODULO CID.

PER EVITARE DI ESSERE INVESTITO DALL'AUTOVETTURA IN RETROMARCIA, SALIVO TEMPESTIVAMENTE DALLA PORTA
POSTERIORE DEL BUS E A SEGUITO DI CIO" INCIAMPAVO SULLA PEDANA E CADEVO ALLINTERNO DEL BUS
PROCURANDOMI UN TRAUMA CONTUSIVO ALL'ORECCHIO DESTRO E TRAUMA CONTUSIVO- DISTORSIVO DEL POLSO
SINISTRO COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA ALLEGATA.

ALL'INTERNO DEL BUS NON VI ERANO UTENTL

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINisTRO (O8I ONO

Il b ici :ETTO CONFERI&IATO E SOWOSCRITTC/‘/O?@ /
C//W%Uglé A, AE e %

pagina 2



N° SINISTRO
; 5.p.A,
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
I[ =
o0 &=
| A R |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT!I DALL'AUTOBUS

PARTE POSTERIORE DESTRA -
Ea

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE POSTERIORE SINISTRA -
[+

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA ALLEGATA.
ALLYNTERNO DEL BUS NON VI ERANO UTENTI.

VENIVA SOTTOSCRITTO DA ENTRAMB! [ CONDUCENTI L'ALLEGATO MODULC CID.

L'AUTOBUS, FERMO AL CAPOLINEA Di PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE, VENIVA URTATO SULLA PARTE POSTERIORE
LATO DESTRO DA UN'AUTOVETTURA OPEL VECTRA IN MANOVRA DI RETROMARCIA PER USCIRE DA UN PARCHEGGIO.

PER EVITARE DI ESSERE INVESTITO DALLAUTOVETTURA IN RETROMARCIA, SALIVO TEMPESTIVAMENTE DALLA PCORTA
POSTERIORE DEL BUS E A SEGUITQ DI CIO' INCIAMPAVO SULLA PEDANA E CADEVO ALLINTERNO DEL BUS
PROCURANDOMI UN TRAUMA CONTUSIVO ALL'ORECCHIO DESTRO E TRAUMA CONTUSIVO- DISTORSIVO DEL POLSO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [(O'ST ONO

I E

7
>

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

T, TG ez /0 g

pagina




CARTH

4
J »
Muoo\\o

%

~

e,

N By

S.pA.
Aziendo per la Mobllita nell’Araa di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

HA
WIERA Qe

-

a1
ig

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 042/Nsi8 || 16/02/2008 || 1200 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 [CAPOLINEA PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE | | {
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| I DG 437 BF 1
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 193100 | TARTARELLO | IALESSANDRO || CONDUCENTE Dt LINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 100675 || 12-12-2005 | SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CARDUCCI N. 28/D I D ][ TA5223903S || TARANTO || 21/0422007 ||  14/032012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL |[ VECTRA || BN675VG | [MALAGNINI RAFFAELE | TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA ISTRIA, 36 | FATA ASS.NI - Pol. 9011310269 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l DjOLMICILIO 1 | COMPAGNIA‘A[‘;SECURATRICE IMPORTO DANNI [ { LIQUIDATORE i
I 3° DANNEGGI"«TOl | ‘ [ NATURL |DEL DANNO |
l 4° DANNEGGIATO ‘ ‘ NATURA DEL DANNO |

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO ‘ ’EJ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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PUNTO Bl

B “Orario di Ingresso ..,

, 'Orano di Uscxta

| Cognome

Luogo € data di nascita

'?Hespdemzja _— i /-j'5\i,-¢‘g . ’)LU‘G .f) _ »4 o QQ)-LQ(;J X

. 'Dbcumgnto d'identita

Lty og O’W*rufm o . v%l‘pp Oery bci Jb Ofio

: o A w vf .
-‘-'ﬁQu'\’?‘-*‘--’\ ) “‘)?’s’,\:ﬁ,o - @“f\J’m‘NUQ “":J(D‘DO Pt

D lncudente stradale senza responsab;lltadl terzr

_ L] Inmdente,q,o?rlesﬂco '
D lncudente sportwo | [ attro : L

D Marso di ammah : # '
Data dsl =.|- cldente Al-ol-"ery

] Accidentale‘“i‘% ‘

Luogo dell'in

P
et do
E stato redatto referto al'autorita g:udlzrana [éEJ .
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Azienda per la Mobilité neil’Arec di Taranto %, s [

Taranto, A g/ 05/ 0%

Egr. Sig.

TARTARELLO ALESSANDRO
VIA CARDUCCI N. 28/D
74027 SAN GIORGIO JONICO

Oggetto: Sinistro n° 042/NS/08 del 16/02/2008

[l giorno 16/02/2008, il bus n° 559 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti

LA DIREZIONE

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li ,«/57 / (Dzﬁ g

Ty

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 ® email: omol@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva & N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitals sociale versato: € 8.381.881,75



5.0.A.
Azienda per o Mobiliia nell’Areo di Taranto

AL DIRETTORE GENERALE
SEDE

Sezione 1

Riservata all'infortunato: ‘ . Y
Oggetto: denuncia di infortunio occorsomi inﬂaﬁ?‘ : éZf@_Zz o %re 1L f 5 .

IL sottoscritto TARTARELE> ALEI A nato a {AL AN il fof2g/ZS in possesso del profilo
professionale di p fr@stonr [ (06Re(//<>  appartenente all'area D Esercizio [JOfficina  [JAmministrazione

sotto la propria responsabilita

; DICHIARA
che in data i g, /¢/ v & impegnato sul tumoﬂ/_uy_j_&_ con inizio previsto alle oref> 4 (7 e conclusione prevista per

le ore  Z % > sono rimasta vittima di infortunio sul lavoro. La dinamica deliinfortunio & risultata fa seguente:
Allg o1 MLV r STAVI M 85THE Su Luia A IR NI #

LoV By 2 okl Pl Dusss S8 FRILS o Nocep fanTs rastifa eiy Qdarins
AL PR (s oN ' suroysTiuan AL OM £26Ve QOTRolcp /B QR Sraue iid &~
M pcl Ny P71 A4 s MAMNOKND  (r sasip/o PRU G4 A sag1r_ 500 py7obes
CAUl ol iV NTIRN & ASNTRY [ 1potou STIVA A SPaFTsvd s Bes

i S vEM[pR QI colakti oM DENVCIA TS ‘?@M 1 P
9 ; { Fipfhary A nfo L Ly Crél o
o duls (IR ro Pa anfl ¢ PorTi y iz
Sezione 2
Riservata all'infortunato e da compilare solo se trattasi di infortunio in itinere (ossia occorso nel percorso casa/lavora)
Oggetto: denuncia di infortunio occorsomi in data ore
IL scttoscritto sotto la propria responsabilita

DICHIARA
Che lincidente si & verificato: [_] mentre stava andando al lavoro ] mentre stava tornando dal lavoro

Che l'incidente si & verificato nel tragitto pili breve casa/ lavoro: [] $I [J NO
Sono state effettuate deviazioni: [] SI I no
Se “SI” indicarne | motivi:

Sono state effettuate delle soste: []SI [ NO
Se "S8I” indicarne i motivi:

IL DICHIARANTE

Sezione 3
Riservata all’Area. L'Area, in merito alla dichiarazione sopra resa, rende noto di essere in possesso delle seguenti
ulteriori informazioni: :

[ si I No Giudizio nan esprimibile poiché nessun dipendente era presente al momento dell'episodio

segnalato
IL RESPONSAB | '/AREA

Ritiene che la descrizionf riferita risponda a verita ?

Se ha risposto no, perché ?

Sezione 4 " —
DICHIA IONE COST’ T. PROTOCOLLO AZIENDALE:

Prot. EAS?Z- del ‘(\gﬂg ﬂ]ﬁﬂ' {da consegnare immediatamente all’Ufficic Personale a cura dell'Ufficio
Segreteria) LA SEGRETERIA AMAT

I




SEZIONE “A"”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°

Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

569 pata A6 02 U8

. ‘RISERVATO'OPERATORE DI ESERCIZIO - .. ~ RISERVATO AI-CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
L %'f_‘ E'.‘E OPERATORE:

N | 53 u 53 z COGNOMEeNOME | Orario | Localita Firma Verificatore
° S o ) 5 o (STAMPATELLC) (PER ESTESQO)
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" n P.A.
SEZIO N E B Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

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

GERTIR
.angnaa ‘e

~&)
TURNO DI SERVIZIO n°—l__ TURNO DI SERV, ‘;’IO n°___ 00000 TURNO DI SERVIZIO n°
/’ (f/
paLEoRE D 1O DALLE ORE - % paLe ore 1710
. Z Z) »

ALLE ORE / / / 0 ALLE ORE 2 ALLE ORE : ’ C
LINEA L 1 LINEA ﬂ ) LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATOB\E/ DI ESEQCIZIO FIRMA RATORE DI ESERCIZIO

/ﬁ @ Lae @&/Ac b (/\(\J/” ﬁ) fiol.c .

coh‘fROLLI 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 Indicatort 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 Muminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione 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 rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelietio 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 internoc 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 l M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

No— e W

aa
Arrareis P 10 Mt s 8 s

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




Azienda par la Mobilito neli’Area di Toronlo

Prot. n°: .../ cccsnecamncenin

AL DIRETTORE TECNICO

AL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO
SEDE '

RAPPORTO DI SERVIZIO

/' ACE TARNARE2LO e SIp D RO, COMANHY de 0.
84 (/030//400 218 d=P But 55 "tP\ NeCHroged ke
DA @ﬂ\(;éﬂd Jet T 02y (2/0 Gr,d&d £ TROUALA COV £ O
AN RVE @U./,J’Da,ud‘ s o) o Po27s O Newvia) ZrisO-
LAV ( Q. m.\\JH?Uﬂd) Ve esy Accd PIARA P&f,fDZrJ/Z«( M A
e AP Faelo LIADAe Y. Acl' ihpPRovV IO  SOPLAA € & wyndcuu
Un v Taus TTund (.’gk/ G5 (/(9«7 Comdocns  dAc -@/é KA CIrJ/ (.
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@Ol bep) G LN Bl _ WESSUN  YESYIOME o sz P
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.gmat.ta.it « emnail: gmat@arnat. 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 nell’Area di Taranto o, sy BEI

Taranto, }i 25 FEB. 2008
Prot. 3 C{B O( UAG

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 16/02/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (DG437BF) / MALAGNINI (BN675VG)
Ns. Rif. 042/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato DG437BF e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
16/02/2008 in Taranto in Piazza Gesu Divin Lavoratore.

Laltro veicolo coinvolto nell'incidente & Fautovettura Opel Vectra targata BN675VG,
assicurato per la responsabilita civile auto con la Compagnia FATA ASSICURAZIONI.

Alla guida dell'altro veicolo si trovava il Sig. Malagnini Raffaele.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di
sinistro, come a Voi noto gia trasmessaVi via fax in data 22/02 u.s. (il conducente del veicolo B
in retromarcia urtava il bus fermo - si infortunava il dipendente Tartarello Alessandro).

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 giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE GENERALE
kQ (Ing. GiovanniMatichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;
- modulo blu firmato da entrambi i conducenti.

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« 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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FEFFCETO T

25 FEB. 20688 18:22

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ @997356261

N° __DESTINATARIO ORA INJIO DURATA MODO PAGINE ESITO

81 BB994534246 25 FEB. 18:22 88’21 Tx @1 oK
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DA DIRETTORE AMMINISTRATNO C1 . NI

0T DIRETTORETEGEH) n®: o vvereeemsrinencsnn

UE  ESERCIZIOMOVIMENTO -

UAG AFFARIGENPRISINSTRI

UA ACQUISTH/CONTRATI £ AL DIRETTORE TECNICO
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta. it « email: gmat@amat. ta. it
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ina. 855,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
: INFORTUNISTICA STRADALE - -
] . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.559 MALAGNINI RAFFAELE 016 - FATA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |042/NS/08 16/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidaiore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Cle Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
26/02/2008 26/02/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG437BF ZGA482M0006006846 99/99/9999
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coersnza del danno con la dinamica de! sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoli |Fortata Tara Passo Posti Assi ‘j-E
. A1l § F Cc1
comme.find. |a.li q.li m, n® n® E E”
Vaiore Commerciale(C) Valore Relitto Vaiore per Differenza Spese Accessorie indennizzo per antieconomicitd A2 c2
€ 1,00(€ € ol€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi agglomato al [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff, [ Tempo Tempa » (lva Esclusa)
Penultimo pannelio laterale inferiore .Dx L 05 (L] 05 {L 0,8
il danno riscontrato nella parte posteriore dx &
stato gia visionato dal sottoscritto in data .
05.02.08 per il sinistro n.014/NS/08.
Quantificato il solo aggravamento del ricambio.
Codice T Riparatore Fascia gf;rr- rotale Temol SR A VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem
Telefono: P 0,5 05 08 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,12 [10% maxore 3 0,09 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 1.81 | Totale tempi vE_Ore 261
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . . mponibile va Totale
€ € 1,00 |Ricambi € € €
Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzions % Maleriale Consumo
{C-AYCx100= % (N-C)/Nx100= %|oe 261 €h 9,92 | € 2589(¢ 517|€ 31,06
Nolo Dime e/c Varie
Totale Imponibile € 100,87 € € €
Mano d'opera carmozzeria
Degrado € o 361 en 20,66| € 74,58 € 14,91|€ 89,49
insufficienza Mano d'opera mecsanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale {Imponibile) € 100,87 | srifiuti 0,50 % di 100,47| ¢ 0501 ¢ 0.10|¢ 0,60
Totale (lva Compresa) € 121,16
FrandhigalSoopeTo TOTALE STIMA € 100,97 € 20,19|€ 121,16
min. e il max del %€
Importe Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fearmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 100,97
A |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753) Data consegna Firma Proféssignista 1 | j , R RusloN.  [FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 10/03/2008 |per. ipd. E 3812 1
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DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO. DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 042iNs/o8  i[ 460212008 | [ 1200 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| ||CAPOLINEA PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE ] | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 586 |[___DGA4srBF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 193100 ||[TARTARELLO | IALESSANDRO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO “ 10-086-75 | | 12-12-2005 | |SAN_ GIORGIO JONICO —| | 74027 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
|VIA CARDUCCI N. 28/D [| D | | TA5223803S [] TARANTO ] | 21104/2007 ]] 14/03/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
MTIONALE SUISSE |f |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL || VECTRA || BNB675VG | [MALAGNINI RAFFAELE | [TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIAISTRIA, 36 | FATA'/ASS.NI - Pol. 8011310269 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
' 1° DANNEGGIATO NATURA DELDANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | L | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQ DANNI LIQUIDATORE
I - | | I |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I I
4° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

I | l

AUTORITA' INTERVENUTA I
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| || l




d . . 5.p.A.

Azienda per la Mobilita nell“Arsa di Taranto- -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

-
_© O g=s

T

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE POSTERIORE DESTRA -
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE POSTERIORE SINISTRA -
vl

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

L'AUTOBUS, FERMO AL CAPOLINEA DI PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATCORE, VENIVA URTATO SULLA PARTE POSTERIORE
LATO DESTRO DA UN'AUTOVETTURA OPEL VECTRA IN MANOVRA DI RETROMARCIA PER USCIRE DA UN PARCHEGGIO.

VENIVA SOTTOSCRITTO DA ENTRAMBI | CONDUCENT! L'ALLEGATO MODULO CID.

PER EVITARE DI ESSERE INVESTITO DALLAUTOVETTURA IN RETROMARCIA, SALIVO TEMPESTIVAMENTE DALLA PORTA|
POSTERIORE DEL BUS E A SEGUITO DI CIO' INCIAMPAVO SULLA PEDANA E CADEVO ALLUINTERNO DEL BUS
PROCURANDOMI UN TRAUMA CONTUSIVO ALL'ORECCHIO DESTRC E TRAUMA CONTUSIVO- DISTORSIVO DEL POLSO
SINISTRO COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA ALLEGATA.

ALL'INTERNO DEL BUS NON VI ERANO UTENTI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ‘O SI ONO

N ; 5 ”EE . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO A

pagina 2



per. ind. Ernesto Sion :K;IaA.f‘;_pese ed Onorario per la Spett.le Codice N;s l;i'fgg%eanto
INFORTU_N"STI_(_;A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.559 MALAGNINI RAFFAELE 016 - FATA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |042/NS/08 16/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perto]Cod. Liquidatord Coa. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 r1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Locaiita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione
26/02/2008 26/02/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 10/03/2008
| ONORARI |
[Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro [ ] Km_ - I i | 1] TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- | | [Imponibile | 21,00]
[Accertamento | | [PostalifTelefon. || Il | |[Cassa  2,00%]| 0.42|
[Negativa | | [Visura || Ii | |[[WVA 20 % || 4,24
Suppl ARD [Raccomandate || || | |[Totale || 25,70|
Sup. Concordato [Varie || [ | | [Non Imponib. | ]
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || I | [[Totale || 25,70|
[ Totale onorario | 21,00 [Rit. Acc. 20 % | 4,20|
Note: I Totale J | 21,50]

Taranto, Ii' 10/03/2008

Importe PERIZIA IVA compresa: 121,16

Visto del Liquidatore

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.5. ASS.NE S )

DI COLAPIETRO V110 PASQUALE SIN._ AL - Joop-fi5 $or
Via Risorgimenip, 215 MOTTOLA ' v

Tel ¢ Fax (199.886.47.88

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L' IMPORTO b __/.f & o Kda maJQ ke JL /
PER LE SOSTITUZION! £ RIPARAZIONT TUTTE 0F PARTE MECCA wﬂ:A, ELE"‘TRICA E DI CARROZZERIA DEL

VEICOLO TARGAT ’:_:) Q_LL{( 8( DERITT A @ MA T LC

N CONSEGUENZ A Ll SINTE RO DEL , ﬂ 047

B

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERY ATIVO, LASCIANDO sALvo Ep
IMPREGIUDICATO TRA LE PART] OCMI RECHROCO DIRITTO i RELAZIONE AL GRADO DI
RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTC 0 A PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATTUALL
DELLA POLIZZA.

L'IMPRESA, VALUTATA La RESPONSABILITA %/0 LE CLAL SQLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMP1
RAPIDI O COMUNQUE ENTRG { TERMINI 13 LEGGE A PORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFUTO.

LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMORPSA, ¢O?RAINDICATA DOPG AVER VALUTATO

LA SITUAZIONE IN PUNTO Dr RESFONSABILITA’ E T LE vamALx ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA: “

8 QUALE DVPRESAGESTIONAR A T Bicimm =
DELL” IMPRESA ASSICURATRICE CEy. &
PLGS 269705 E DELL' ART. & DPR 254:%

BAR .’Z"ML NTO DIRETTO PER CONTO
B -.f.."é.-l.x,iﬂi;.{-!:. CI WLE, Al SENSI DELL’ART.149

Q@ QUALE IMPRESA ASSICURATRICE TEL RESPONSARILE CIVILE, AI SENSI DELL’ ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE 1N’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE 1 EVENTUALEDINIEGD ENTRG 50 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DJ RIS SARCIMENTC Cinapt LETSL I TUTTI GLY ELEMENTI PREVISTI DALL’
ART. € DFR 254/06 IN CASO D{PROCEIVIR A, DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART.
148 DJGS 209/05 IN CASC Di PROCELURA D] RIC ARCIMENTO ORDINARIO.

INCASO DI SOTTOSCRJZIONE CONGIUNTA DRL \f}f"i:}f O DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DIINCIDENTE TALR TERMINE E' RI7X0TT0 4 AL

FIRMA PERZD

¥

TIRMA DANNEGGIATO (o chire vale veci)
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Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legaie e Direzione Generale in Itaiia: Via XXV Aprile - 20097

042 (MS5(e8
S. Donato Milanese (M1} - Teil, 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it

.
wwaw.nationalesuisse.ft - Societs soggetta alla attivita di direzione e coordinamento da parte n auon a-]-e
deiia Compagnia di Assicurazioni "Nazionale Svizzera" di Basilea - Cap. Soc. 12,000,000 suro S l I 1 S S e
iv.Reg. imp. di Milano n. 112124 - C.CLAA Milano 585086 - p.ivae CF. n* 01851070159
Imp. aut. all'esercizio Assic. con DM, 6-10-72 (G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia con
sistema di management certificato

DA RESTITUIRE A Q) &)6

Prot, 8
VINCI ANTONIO B
VIA PRINCIPE AMEDEQ, 141 : ga U 3 APR'ZBBB
70122 BARI (BA) Spett.le " PRESLCENTE 7
Ty
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA _ A.M.A.T.S.D.A. 2\5 J’\EP”KT JRE CE 0
i D& \,
DATI DEL SINISTRD VIA CESARE BATTISTI 657 T oA =
RISCHIO | ESERCIZIO N.3INISTRO A DATA o 74100 TARANTO(TA ) o0
50 2008 177-2008-45925-50 | 16/02/2008 NISTRI oﬁq
GATI DELLA FOLIZZA PARTI j\;j
AGENZIA RAMO NUMERO L;
00177 so 23451586 AM.A.T.5.P.A. - MALAGNINI RAFFABLE I:J'

Data 31/03/2008

n/q
0 -
Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e quietanza, che dovra restltulrc:n. f:.rma o e

datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca.

Distinti saluti.

IL LIQUIDATORE
VINCI ANTONIO

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: DG437BF

Impresa debitrice : FATA DANNI (016} - Assicurato MALAGNINI RAFFAELE - Targa: BN675VG
N° polizza: 9011310269 - Agenzia - N° pinistro
Caso n° dello schema - Grado di responsabilita: 0,00%.

Il sottoscrittc A.M.A.T.S.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/mo di ricevere dalla Nationale Suisse -
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A., la quale paga in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma di € 100,00 (Euro CENTO/00==

a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendenza del sinistro occorso in data
16/02/2008.

Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comunque sard da intendersi liberatoria
solamente con l'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gld percepito a titolo
di risarcimento e di null'altro pifi dover avere a gualsiasi titolo dall'Impresa solvente, dal responsabile
civile e dall'Impres a assicuratrice di quest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/no quindi verso
chiccheesia ad ogni azione in qualsiasi altra sede, surrogando l1'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei
propri diritti ed azioni nei confronti di chiungue.

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE
Bari

@ UniCI'Edit Banca - . o Via Putignﬂni%-"

HMOR TRASTEBIE

i to assegno bancario . o lusola “NON TRASFERIBLE obbligatoria
p vista pagate per questo 252 e e T o e I

3

% , / euroC__tgl‘_’,\__(Q — e
B

%

e , AnaT. SPa.

i cAB 040006

:

3204031386-10 (40

YATiaRil indSEONiaTI PER COSE O R.E.
SPESE INPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
€ 100,00
RISZRVATO ALLA DIREZIONT: PAGAMENTC EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
DATA PAGAMENTO MANDATO NUMERO [[] acmizIn
| D DIREZICNE TOTALE

m ,,
L\'\'\N‘I

&)

("'u..ra‘" \Ym‘ﬁ/*

Mod. S3/3 Data e ora di stampa: 31 marzo Emesso da LO76A.
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Azienda per o Mobilita nell’Area di Toranto KX jorev

Taranto, li 11 APR. 2008
Prot. n.: GQOB UAG

Egr. Awv.

Antonio Vinci

Via P. Amedeo, 141
70122 - BARI

OGGETTO: Sinistro n. 177/08/45925-50 del 16/02/2008 Ns. Rif. 042/NS/08
Sinistro n. 177/08/46523-50 del 27/02/2008 Ns. Rif. 059/NS/08

In allegato alla presente Vi rimettiamo debitamente firmati dal ns. Presidente, gli atti
di transazione e quietanza relativi ai sinistri indicati in oggetto.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
@ (Ing. Giovanni|MRtichecchia)

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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Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in ltalia: Via XXV Aprile - 20097
S, Donato MHanese (Mi) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
www.nationalesulsse.it - Societd soggetta alla attivita di direzione e coardinamento da parte
della Compagnla di Assicurazion! *Nationale Svizzera™ di Basilea - Cap, Soc. 12.000.000 euro
iv. Reg. Imp. di Milano n. 112124 - CCLA.A Milano 585006 - p.ivae CF. n° 01851070159
Imp. aut. all'esercizio Assic. con DM. 6-10-72(G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia con
sistema di management certificato

DA RESTITUIRE A
VINCI ANTONTIO

VIA PRINCIPE AMEDEOC,
70122 BARI (BA)

[ ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATL DEL SINIBTRO

141
Spett.le

A.M.A.T.S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO(TA )

RISCEIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA
AVVENIMENTO
50 2008 177-2008-45925-50 | 16/02/2008
DATI DELLA POLIZZA PARTI
RAGENZIA RAMO NUMERO
00177 50 23461586 A.M.A.T.S5.P.A. - MALAGNINI RAFFAELE

Data 31/03/2008

nationale
SU1S

S€

Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e quietanza, che dovrd restituirci firmato e

datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a wezzo Banca.

Distinti saluti.

IL LIQUIDATORE
VINCI ANTONIO

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: DG437BF
Impresa debitrice : FATA DANNI (016) - Assicurato MALAGNINI RAFFAELE - Targa: BN675VG
N¢ polizza: 9011310269 - Agenzia - N° ginistro

Caso n° dello schema - Grado di respcnsabilitd: 0,00%.

C.

11l sottoscrittc A.M.A.T.S.P.A. F.:

00146330733 dichiara/mo di ricevere dalla Nationale Suisse

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A., la quale paga in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma di €_100,00 (Euro CENTO/00==
a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendenza del sinistro occorso in data

i6/02/2008.

Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comunque sari da intendersi liberatoria
solamente con l'acquisizione della somma eopraindicata - dichiarando di nulla aver gid percepito a titolo
di risarcimento e di null'altro pild dover avere a qualsiasi titolc dall'Impresa solvente, dal responsabile
civile e dall'Impres a aseicuratrice di quest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/no quindi wverso
chicchesasia ad ogni azione in gualsiasi altra sede, surrogando l'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei

propri diritti ed azioni nei confronti di chiunque.

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO
Sams o] &rt, 66 L.7.F A M A T S
TRl Ky -p-A.
IL PRESIDENTE
A Ing.Gi Casatello

La pressnte quistanza assume il valore liberatoric dopo la corresponsione dell'importc suindicato.

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO

VisTO LIQ;DATORE

VISTO DIREZIONE

00076 31/03/2008 3204031386
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
SPESE IMPORTO DEL DANKNO IMPORTO DEL DANNOC IMPORTC DEL DANNO

€ 109,00

FRGAMENTO EFFETTUATO DA
D RAGENZIA
[T} pIrEzZIONE

TIPO LIQUIDAZIONE

MANDATO NUMERO
TOTALE

[ DATA PAGAMENTO

Data

e ora di stampa: 31 marzo 2008, 20:38:31

IR0

Emesso da LO76R.
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Bari
Via Putignani,98 - IT

A vista pagate per questo assegno bancario ZOI A«Nmym.lpumm\?@?‘m\

Zona riservata alla clausola “NON TRASFERIBILE”, obbligatoria
per trasterimenti superiori a 12.500,00 euro {L. 197/1991)

mEoO.@SlﬂO o0

ABl 20081 s AN AT SEPA,

CAB 04000-6 o -
3204031386-10

Conto -2 Firma A
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

CEMA g
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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.3934 del 25/02/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

42/NS/08 559 |Strisciata sul pannelio posteriore laterale destro e sul
paraurti angolare posteriore destro.

AN2206
oo 19 G0, 2008
™ PRESTENTE

o _ I DIRETTORE GENERALE
Distinti saluti 04 DRETTORE AMKKS BATIO
DT DIRETIORE TECKCO
UE  ESERCIIOMOVEENTD
UAG ASFARIGEN:R SINSTA
UA ACQUISTI ICONTRATT!

UG CONTARILITA /BILANCIS
Ub INFORMATICS

UP PERSCNALE / RETRIBLOIN

oo

Il Responsghile Area Tecnica
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a difezione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



