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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 ferzi. Chiunque riceva questo
facsimile per erore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 11/11/2008

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 08/11/2008 A POL. RCV N.23461884
AMAT SPA (CX198XG) / LA MUSICA ... (BA182]L)
NS. RIF. 338/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 “"INDENNIZZO DIRETTO".

DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Battisti, 657 & 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247  email: amal@omat.la.it
Codice Fiscale, Partifa Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Cuapitale sociale solfoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato; € 8.381.881,75
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ~ MODALITA' APERTURA
| 338/MNs/8 | " 0sA1/2008 | [ 1405 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIA P. AMEDEO | VIA PUPINO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP I 526 || CX 198 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 105700 |[BASILE | ANTONIO | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 27-06-64 || 24-04-96 |[TARANTO |[ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\Via P. Amedeo 291 | D ][ TA2153592V || TARANTO ][ 04/02/1986 || 11/01/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLOQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
| FIAT || ULISSE || BA182JL ]| | |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [TORO ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[DURANTE LUCA |[VIA DUCA DI GENGVA, 70 |[TARANTO 3400050085 |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[RAIMONDI ARCANGELO | ] |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I | | K | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | _ |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO l ||:i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO

[ 338NSI08 |
& i S.p.A
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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Nl |

O —

i
e o=l W O

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ANGOLO ANTERIORE SINISTRO -
=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

[ANGOLO ANTERIORE DESTRO 4]
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMPATTANDO CONTRO IL BUS.

MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS.
SOCCORSO DAL SIG. DURANTE.

MENTRE PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO, ARRIVATO ALL'INCROCIO CON VIA PUPINO, IL SIG. DURANTE LUCA
CONDUCENTE DI UNA FIAT ULISSE, NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E OLTREPASSAVA LA LINEA D'ARRESTO

IL VIAGGIATORE RAIMONDI ARCANGELO MI SEGNALAVA DI AVER RIPORTATQO DELLE CONTUSIONI A SEGUITO DEL
LO STESSO VIAGGIATORE RIFIUTAVA DI FAR INTERVENIRE | MEDICI DEL 118 E SI FACEVA ACCOMPAGNARE AL PRONTO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[J PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRO (O SI O NO
Il Ca iclo LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
Lﬁﬁ T, o) S - ﬁ s &%
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 33%@Ns/o8  |I os/M12008 | [ 1405 ] [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CU! E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIA P. AMEDEOC | MIAPUPINO |
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP I 526 | CX 198 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 105700 |BASILE | IANTONIO [ Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
ITARANTO ||| 27-06-64 || 24-04-96 |[TARANTO || 74100 |
boMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\Via'P. Amedeo 291 | D ]| TA2153592V || TARANTO || 04/02/1986 |f  11/01/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE [ |
DATI RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIC COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT ||  ULssE || BA182JL || | |
VIAT PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [TORO ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[DURANTE LUCA |[VIA DUCA DI GENQOVA, 70 _|[TARANTO 3400050085 |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IRAIMONDI ARCANGELO ! |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MOCDELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l DIC|JM|CIL|0 [ l COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO DANN! | | LIQUIDATORE I
I 3° DANNEGGIATOI I l { NATUR;lﬁ ]DEL DANNO I
| ‘ 4° DANNEGGIATO l i NATURA DEL DANNO |

| L i

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO J i[l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| I




N° SINISTRO

338/NS/08
¥ & 20 S.p.A.
Azienda per la Mobillita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i | B
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00 —— ¢
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ANGOLO ANTERIORE SINISTRO =
[+
DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
IANGOLO ANTERIORE DESTRO | -
™

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVQ VIA PRINCIPE AMEDEQO, ARRIVATO ALL'INCROCIO CON VIA PUPINO, IL SIG. DURANTE LUCA
CONDUCENTE D! UNA FIAT ULISSE, NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E OLTREPASSAVA LA LINEA D'ARRESTO
IMPATTANDO CONTRO IL BUS.

IL VIAGGIATORE RAIMONDI ARCANGELO Ml SEGNALAVA DI AVER RIPORTATO DELLE CONTUSION] A SEGUITO DEL
MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS.
LO STESSO VIAGGIATORE RIFIUTAVA D! FAR INTERVENIRE | MEDICI DEL 118 E S| FACEVA ACCOMPAGNARE AL PRONTO
SOCCORSO DAL SIG. DURANTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ!I SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSAEILE

1[] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO [(OSI ONO
. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
iy (LB
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Se e lirmato congiuntamente dai due congucent produce gl effett o cu agh artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data jncidgnte ora 2. I10go (comune, provingia, via e numero) Mot o \ 3. feriti anche se lievi
93/44 od AG-05 [TakarTd - Vih LANEDSS  con Via Pyfiw| [nol | [si]*

4. danni materiati
veicolioltre Ao B

[no[X] [si]_]*

L3

[no| | lsi] |+

e

6. contraente/assicurato
(vedere cerlificato d'asslcurazione)

Cognome AﬂAT S?ﬁ»

oggetti diversi dai veicoli

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

Nome

Codice Fiscale / Partita IVA

Indirizzo (comune, provincia, via e nurgero),

TALTY - vip - BHAIN, 65%

CAP_T4ARO  stato

12. circostanze dell’incidente
Mettere una croce {X)
soltanto nelle caselle

utili alla descrizione
{cancellare I'opziona non cometta)

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicuraziona}

)

Cognome

1 in fermata / in sosta 1 Nome

Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, provincia, via e numero}

2 ripartiva dopo una sosta 2
apriva una portiera

N. Tel. o E-mail

7. veicoio

AUTe (Hus Taglob UR(HAMD
A.MOTORE RIMORCHIO

Marca, Jipo

N..ditarga.o. telaio N. di targa o telaio

cX M8 <G

Stata d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione

8. compagniia d’assicurazione (vedm carficato dassiourazions)

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A.

N. di polizza
N. di Caria Verde

Certificato di assicurazione o Carta \jerde

Valido dal al '%4/03’/ 09

Agenzia (o ufficio o intermediario) '

3 stava parcheggiando 3 C.AP Stato
N. Tel. o E-mail
4 uscivada-in parcheggig, dail lim | 4 7. veicolo
Ieogo privato, da una sirada vicinale M \ng[U K'A
5 entravain un parchegglo, inuniuoge 5 A MOTORE RIMORCHIO
privato, in una strada viclnate Marca Tipo
N > ~ . .
6 sl Immetteva In una piazza ] ?TA’! UL‘ Sg &

a senso rotatorio N. di targa o telaio

baAj2 SL

N. di targa o telaio

Dénominazione,- -

indirizzo -~ &

Stato

(EATo - VA Aiin G5IA

N;,'I-'elj o.E-malil

La polizza copre anche i danni materiali al
proprio, veicolo: tnol X} [si] |

9. conducente (vedere patente di guida)

Cognome  {(7ASiLE

{stampatello)

Nome _ANMTO M1 O

Data di nascita gilo 6/ é é’

Codice Fiscale

Inditizzo (comune, provincia, via e numerc}

Tamaie- Jia P Angbgo, 294

7 circolava su una piazza 7
a senso rotatario Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione
8 tamponava procedendo nello 8
stesso senso e nella stessa fila 8. compagnia d'assICUraziONe (veder certfto dassourazons)
'y
9 procedeva nello stesso senso, 9 H ; /'\6 4] »A 331 WM 3127/'/
ma i una fila diversa Denominazione ){
N. di polizza
10 cambiava fiia 10 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde
1 sorpassava 11 Valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario)
12 girava a destra 12
“.Denominazione
13 girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato
14 retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al
invadeva la sede stradale . . —
15 riservata alla circolazlone In 15 proprio veicolo: |no| | I 81 I |
senso inverso =
9. conducente (veders patente di guida)
16 proveniva da destra 16 g?gﬂ%m? b J KA AMNTE
Nome LVCA
17  non aveva csservato il segnaledt 17 >< H i
precedenza o dl semaforo rosso Data di nascita

Codice Fiscale

Stato

Indicare #§ numero di
-

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
caselle barrate con una croce » ./{

TAANID - Via Duer by Garevi

N. Tel. o E-mai

Patente N. K.YZ RS SQZ V

Categ. (A, B, ) DY valida fino al H{0L[Z041

il punto d’urt
veicolo A

igiale de

10. Indicare con una freccia i(-)

11. danni visibili al veicolo A «

AN oLo ANTSAORE MBIk

Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di Ae B; 3) a
loro posizione al momento dell'urto; 4) 1 segnali stradali; 5) { nomi delle strade

{ /OB A (LT 0L NSAun o M S DTRO
Sv hebuco ANAT I, . _ . .

It presente decumento non cosfituisce un'am- 'Z,'LO Stato

missione di responsabilita benst una mera N. Tel. o E-mail __ 26 ©00 500 FS
rilevazione dellidentita delle persone e dei fatt, v
per una rapida definizione. Patente N,

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

10. indicare con una freccia { m}
il punto d’urto iniziale del

SR 1l

11. danni visibili al veicolo B

L L AvBolo AMTERADET NSOk

13. grafico dell'incidente al
momento dell’urto

e
-.

14. osservazioni

* In caso dl lesioni o di dannl materlall a cose diverse dal

velcoll A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita
e l'indirizzo del dannegglatt.

Baa g5 TN

o5 /@15- 5firma 'E)“-‘;Aoﬁ‘ie“ﬂ 14. osservazioni

La denuncla non deve essere modificata dopo
la tirma e [a separazione degti esemplarl.

Vedere a tergo le dichia- -
razioni deil’Assicurato



i H ¥ richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap
Altre informazioni 0 S8 oenar 5060, d 9% %

C'% stato intervento del’Autorita? | Si| | |"°} Quale Autorita & intervenuta? ~ CC |:| P.S. D VV.uU. D
veicolo B

TARGA < X /( q 8 X G’ TARGA 8 2"
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cogrnome
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 Coniraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) @& )
Nome e coghome o Denominazione sociale Nome e co@nome o Denominazione sociale

LA YIUSICA UNVA TSSIONE ONLJUS

Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero) LA ne 3’1\3 16 RH [ [ C?})

VIA SEVE KINO f’;oEHo, 22

C.AP. Provincia C.AP ,__8.8%_6_ Provincia < 8

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Caodice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA

Ferito {Barrare solo una casella) Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggerojz Pedone I:l Conducente |:] Passeggero D Pedone I:]

Nome e cognome ARCANGEL O /tﬂ'f‘ WQ/V D i‘ Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero)
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
g

Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorse [si| |  [no| | ) Ricovero Pronto Soccorso [si] | [nol |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso
Comune Comune
Ferito {Barrare solo una casella) Ferito (Barrare solo una casella)
Conducente l:| Passeggero D Pedone I:] Conducente |:| Passeggero L___| Pedone [:I
Nome e cognome Nome e cognome
indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via & numero)
Luago e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale i Cadice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso i - Ricovero Pronio Soccorso :

Sl no Si no
Nome Pronto Soccorso Nome Pronic Soccorso

Comune. Comune
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° T2 DATA & </ 2%
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - ‘RISERVATO AT CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
< L
Linea z § w z E w cogﬁgmggﬁ%m i it i i
) g 3 g g 3 = A Orario Localita F:rm(’eEgtEa;gls%a;tore
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SEZIONE “B”

, S.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell'Arec di Taranto

‘._‘,n'l'lne4
e
o

£% gonl 12009

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

[1]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLEORE____(rd.o
ALEORE ____AD(co

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE OREﬂ'_g"_
mleoRe Ab-bho
_ &

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE M
ALEORE €21 49

7 4

LINEA LINEA LINEA

RM)_OPERATORE 1 ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO ?ﬂ\ OPERA?DI ESERCIZIO

o 1 T
A\ o0 o vtastes nes BusiF  AsRonto Y WA D
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 chericorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE i 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
Implanto illuminazione NE NE Implanto flluminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
Lugci interne NE NE Luci interne NE NE Luct interne NE NE
Strumentazione di borde NE NE Strumentazione dj bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Qbliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilii maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia dei 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

I M = Mancante

[INS = Insufficiente

n° del

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

Al cre lios su vis P AnEpGo dnGoe via PUPINO Ui FIAT ULissE

Me T4mPoNg Ve F58 NeN ESSERS FEPMATD Alio SBP_

A

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

¥

)
] ore W

:._1 Mod. CEDOLA Valida Respansabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
o —_— . Dueavie Ldcd A M
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, suicent BT

Taranto, li ng’

Egr. Sig.

BASILE ANTONIO
Via P. Amedeo 291

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 338/NS/08 del 08/11/2008

Il giorno 08/11/2008, il bus n° 526 da Lei condotito, impegnato sulla linea 8,
& 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 allegaio al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n°® 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
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.

V, " LAD, ZIO%
pocs

Via C. Batilisti, 657 ® 74100 Taranfo ® Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 e email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro della Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale solioscritfo: € 8.400.000 - Capilale sociale versalo: € 8,381.881,75
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Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 06/2007

/NG RV

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

[ TARANTO J

r ISPEZIONE ] TARGA:%A‘I 82JL

DATI DEL VEICOLO

Targa BA182JL

Telaio ZFA22000012480528

Omologazione OEQ00247ESTO4E

Fabbrica / Tipo FIAT AUTO SPA 22 0AJ5 10 FIAT ULYSSE
Data Dichiarazione Conformita’' 14/01/1999

Data Immatricolazione 28/01/1999

Cavalli fiscali 21

Kw 80,00

Classe / Uso AUTOVE'ITURA ! PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria HIUSA

Cilindrata 2088

Alimentazione GASOLIO

Peso Complessivo 2385

Posti n.ro 8

Assin.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita’ 10/02/1999

R.P. A020136R

Ultima Formalita’ TRASFERIMENTO D! PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 02/05/2007

R.P. A103994S

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A103994S

del 02/05/2007

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 17/04/2007

Prezzo del Veicolo *eaxxix 3.200,00 * Euro

Proprietario LA MUSICA UNA MISSIONE ONLUS
Sesso/ Tipo Societa' SOCIETA' GENERICA

Comune di residenza LAMEZIA TERME (CZ)

Indirizzo VIA SEVERINO BOEZIO 22 - 88046
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 4

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

Non risultano iscritti gravami

Rilasciata copia d'ufficio al P.R.A. di CATANZARO

Dati aggiornati al 07/11/2008
Certificazione / Ispezione n. 1541 del 11/11/2008 09:23:42

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo wasRasis 0,00 * Euro
Importo emolumenti ek 2,84 T Euro
Importo totale Fkakbkwias 2,84 * Euro

foglio n.ro 1




Azianda per lo Mobilita nell'Area di Tarante o sviceat [TV

Taranto, li 18 NOV. 2008

Prot. 'Z'Zm 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 08/11/2008 in {ocalita Taranto
AMAT SPA (CX198XG) / LA MUSICA .... (BA1821L)
Ns. Rif. 338/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX198XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
08/11/2008 in Taranto in Via Principe Amedeo incrocio con Via Pupino.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente e l'autovettura FIAT ULISSE targata BA182]L,
di proprieta della Societda La Musica una missione onlus e condotta dal Sig. Durante Luca,
assicurata per la responsabilita civile auto con la Compagnia TORO ASSICURAZIONI.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 11/11 u.s..

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 DIRETTOREJGENERALE
(VW (Ing. Giovanni N[gtichecchia)

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

- medulo blu;

- visura al PRA.

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web; www,omat. 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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ind. Emesto Sion PariziaN® Relazione di perizia per Codice|Rama sinistro
o B per. In¢. =mes 4271,0008  [AMAT : RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
| o Assicurato Controparte Impresa di controparte
h Via Emilia, 115 AMAT N.526 IGNOTO 008 - TORO ASS.NI
' 74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistra
P.IVA: 01739870739 2008 |338/NS/08 08/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o NA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparaziont Foto N, | Privilegio a favore di
18/11/2008 18/11/2008 [ TARANTO ASS Da Iniz. 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT ')
Locatario/Compraprietarnio - Indinzzo - 1 elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A;
Veicolo(Marca-Modello-Versione} Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX198XG ZGA482M0008005561 15/09/05
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamnica del sinistro
OTTIMO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Y
Codice Omologazione Per veicol Portata Tara Passo Posti Assi K E C1
comme.ind. [ai ali m. n° n° 'f‘E
Valore Cemmerciale(C) Valore Relitlo Valore per Differenza Spese Accessarie Indennizzo per antieconomicit A2 c2
€ 1,00)€ € 0le € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
S - - DCMS «| »
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff] Tempo |Diff| Tempo [Diff, | Tempo Tempo # ({lva Esclusa)
Paraurti anteriore .Sx S| 10 |S 05 |3 1,0 316,51
Indicatore di direzione anteriore .Sx S S S ) 94,00
Fianchetto anteriore R Sx .Ml 15, M] 10 | M 2,0 - , -
Portello vano batterie . .Sx L] 1,0%[M|] 20 |M 25 ' b
Paraurti anteriore centrale L| 1.0 |'L |~ 2,0
- + . ) f:
Codica 7 Riparatora— DS Fascia R:rr rotale Temo SR~ LA “"=  ~*|-VE operativo™ | ME Totale Ricambi —
otale Tem
Telefono: P 35, 45 7.5 € 410,51
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Dopplo Strato 15% 1 .13 10% maxore 3 0,86 per Vemiciatura 1 6 Supplementarn 3,59 Totale tempi VE Ore 1" ,09
Valore Assicurato({A) Valore a nuovo(N} ] . Imponibile Tva \ Totale
€ . € '1,00 |Ricambi e 410,51|¢ 82,10|¢ 492,61|,
[neutT, Assicarativa % Coeff, Riduzione % Malé'ﬁéTE"C’c.EﬁE“umu I * - o
(C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= %|ore 11,00 €h 9,02|€ 110,01 ¢ 22,00|¢ 132,01
Noto Dime efo Varie
Totale Impenibile € 919,49 € € €
Mano d ca i
Degrado € on 10,00 em | 2086|€ 394,40| € 78,88|¢ 473,28
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 2066]| € € €
Totale {Imponibils) € 91949 | srius 0,50 %di 914,92| g 457\ ¢ 0,91)¢g 548
Totale (iva Compresa) € 1.103,38
FranchigialScopario TOTALE STIMA [ 919.49|€ 183,89|€ 1.103,38
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € Giomi 3,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 919,49
A |
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna | Fimna Professionist Ructo N. Foglie N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/11/2008 (per. ind. Erpésto Sion 3812 1

-
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Azlenda per la Mabliita nell’Area di Taranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
| 338/NS/08  |[ 08/11/2008 | [ 1408 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTG IL SINISTRO ANGOLO
| 8 VIA P. AMEDEO | VA PUPINO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 526 || CX198XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 105700 |} [BASILE | ANTONIO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO | 27-0664 || 24-04-96 | TARANTO |1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\Via P. Amedeo 291 | D }| TA2153592V || TARANTO || 04/02/1986 ||  11/01/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || ULISSE || BA182JL || | |
VIA ] PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [TORO ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IDURANTE LUCA |VIA DUCA DI GENOVA, 70 |[TARANTO 3400050085 |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[RAIMONDI ARCANGELO || ]
2° DANNEGGIATO ’ NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | || /| |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L. | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L || |

AUTORITA' INTERVENUTA I
TESTIMON

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l |
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore . Vista laterale sinistra Vista anteriore

Tl ] | =

g llilellt=) Ko 6 &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ANGOLO ANTERIORE SINISTRO -
Ea
DESCRIZIONE DEI DANN} RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ANGOLO ANTERIORE DESTRO B
B4

DESCRIZICNE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA FRINCIPE AMEDEO, ARRIVATO ALL'INCROCIO CON VIA PUPINO, IL SIG. DURANTE LUCA

CONDUCENTE DI UNA FIAT ULISSE, NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E OLTREPASSAVA LA LINEA D'ARRESTO
IMPATTANDO CONTROQ IL BUS.

IL VIAGGIATORE RAIMONDI ARCANGELO MI SEGNALAVA DI AVER RIPORTATC DELLE CONTUSIONI A SEGUITO DEL
MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS.

LO STESSO VIAGGIATORE RIFIUTAVA DI FAR INTERVENIRE | MEDICI DEL 118 E S| FACEVA ACCOMPAGNARE AL PRONTO
SOCCORSO DAL SIG. DURANTE,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRo |OSI ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
(A, /o5 I ' A
/ d
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[

2 per. ind. Emesto Sion ::E\ ipeseed Onorario per la Spettle . Codice Ns. R:ferin;ento
INFORTUNISTICA STRADALE - - : - 477100108
. Assicurato Controparte Impresa Controparie
Via Emilia, 115 AMAT N.526 IGNOTO 008 - TORO ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinisto . Codice Agenzia Data Sinisto
P.IVA: 01739870739 2008 [338/NS/08 08/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatord God. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rEI / RCA RISC, ASS.
Data Incarico, Data effett. Perizia Localita R -Presso - .  Can.Fascia | Foto | Data Restituzione
18/11/2008*  |18M1/2008 ZTARANTO™ - *~— === - =<+  ASS™ _* e 2" Iaes- A1l 57| 29/11/2008
| ONCRARI ] :
|Perizia I 21,000 |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.| :
Riscontro. . | | km -, k- _ L] TOTALl . I
Interlocutoria || | [Foto 5- | | - [Imponibile -+ || 21,00]
[Accertamento || | [Postali/Telefon. || [ | |[Cassa  200%]] 0,42
[Negativa | | |Visura | | | LVA. 20 % || 4,28
Suppl ARD |[Raccomandate || | | [Totale il 25,70
Sup. Concordato [Varie i | | | [Non Imponib. ]
[Sup.Liquidazione]| | [ Totale spese || | | |[Totale i 25,70]
| Totale onorario || 21,00/ Rit. Acc. 20 %] | 4,20|
Note: | Totale [ 21,50]

Taranto, II' 29/11/2008
Importo PERIZIA IVA compresa:1.103,38

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

[DF:] = Visto del Liquidatore.
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Nationale Suisse S.p.A. - Shde Legale e Direzione Generale in htalia: Via XXV Aprile - 20007
5. Donato Milanese (M) - Tey 02 51 60 31-Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisseit
wuw.nationalesulsse.it - Socleth soggetta all' attivit di direzione e coordinamento da parte

della Compagnia di Assicurazionl  "Nazionale Svirzers” di  Basllea - Caphale Sodale
12.000.000 etro iv. - REA di Milano n® 585006 - Albo Imprese n* 1.00038. - Albe Gruppl

Assicurativi n* 013 Partha IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut all"eserclzio Prot N
Assic. con DM 61072 (GU. 20-10-72 N274} - Compagnia con sistema di .m
management cenificato Del Z g DIC. 2008
DA RESTITUIRE A P PRESIDENTE O
VINCI ANTONIO 0G DRETIOREGENERAE DO
VIA PRINCIPE BMEDEO, 141 DA DIRETTORE AMMINSTRATND 3
70122 BARI (BA) Spett.le DT DIRETTORE TECNCO O
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T. S.P.A. UE ESERCRIOMOVBENTO OO
UAG AFFAR!GENJP
DATL DXL SINISTRD VIA CESARE BATTISTI 657 A ACOWST ]co’r;"‘%mgm =
DATA
ESERCIZIO N.SINISTRO 74100 TARANTO(TA
RISCHIO AVVENTIMZNTO (TA ) W CONMBILTAIBLNGIC O
50 2008 177-2008-66828-50 | 08/11/2008 U INFORMATICA 0
i
DAYI DELLA POLIZZA FARTI U.ll? ?ggjgéALE , RHR‘BUZION' D
AGENZIA RAMO NUMERO uIPT PRODOTITRAFFICO 5
00177 50 234561884 A.M,A.T. 5.F.A. - LA MUSICA UNA MISSIONE ONLUS ng%G gfg.mﬁ CONOMMO a
1 A
Data 22/12/2008 T UUAL ]
\ (W]
Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e quietanza, che dovrd restituirci fi at
datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca.
Digtinti saluti.
IL LIQUIDATORE
VINCI ANTONIO
-Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. S.P.A. - Targa: CX198XG
Impresa debitrice : TORO ASSICURAZIONI (008) - Assicurato LA MUSICA UNA MISSIONE ONLUS - Targa: BA182JL
‘N° polizza: - Agenzia - N° sinistro
Caso n° dello schema ~ Grado di responsabilitd: 0,00%.
Il sottoscritto A.M.A.T. S.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no 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, 1la somma di € 1.120,00 (Euro
MILLECENTOVENTI/00== a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendenza del
sinistro occorso in data 08/11/2008.
Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comunque sard da intendersi liberatoria
solamente con l'acqguisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gii percepito a titolo
di risaxcimento e di null'altro pidl dover avere a gualsiasi titolo dall'Impresa solvente, dal responsabile
civile e dall'Impres a assicuratrice di guest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/no quindi verso
chicchessia ad ogni azione in qualsiasi altra sede, surrogando 1'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei
propri diritti ed azioni nei confronti di chiungue.
Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROEFm E-EIE' ‘?.B?I%OCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO
2
a
La presente guiebanza assume il valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindigate,
E
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO TDATORE VISTO DIREZIONE
00076 22/12/2008 7012187366
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI P/ER COSE O R.E. e
SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO .
€ 1.120,00
o
= 0 N 0 PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIFO LIGQUIDAZIONE
DATA DAGAMENTO MANDATO NUMERO [ ] pomizIa
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Mod. S3/3 Data e ora di stampa: 22 dicembre 2008, 09:40:42 Emesso da LO76A.
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto

Taranto, I 22/gennaio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 338/NS/08 del 08/11/2008, pervenuto a questa
Area il 17/11/2008, si comunica che & stata effettuata la verifica esistenza danni, ai
sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero
aziendale 526.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore sinistro al pannello angolare superiore anteriore sinistro e al pannello

laterale anteriore sinistro. e ‘ 2335

3]

: 0 4 FEB, 2009
Distinti saluti B RESTRNTE o

DG DIRETTOREGENERALE O3
DA DIRETTORE AMMINSTRATNG O
OT  DIRETTORETECNICO O
UE ESERCIZOMOVIENTO O3
UAG AFFARIGENJPRASINSTRI O3
UA  ACQUISTUCONTRATH O3
UC CONTABILTA/BLANCIC O3
Ul IRFORMATICA O
0
|
0
a

UP  PERSONALF/RETRIBUZIONI
Ur TECNICO

ofPT PRODOTIITRAFFICO .
uERG RAGIONERIA/ECONOMATO

STQ STRFF QALK a

0

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinarmento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité neli’Area di Taronto

Taranto, li 75 MAR. 2009

Prot. n.: SGBI UAG

Egr. Avv.
Antonio Vinci

Via P. Amedeo, 141
70122 - BARI

OGGETTO: - Sinistro n. 177-2008-62452-50 del 23/09/2008 - Ns. Rif. 273/NS/08
~ Sinistro n. 177-2008-63903-50 del 07/10/2008 - Ns. Rif. 291/NS/08
- Sinistro n. 177-2008-65064-50 del 18/10/2008 - Ns. Rif. 306/NS/08
- Sinistro n. 177-2008-66828-50 del 08/11/2008 - Ns. Rif. 338/NS/08

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

Distinti saluti.
il IL DIRETTORH [5ENERALE
{Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto = Tel. +39 099 735671« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5,497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Nationale SUisse S.p.A. ~ Soa Legale e Direzione Generale in kalia: Via XXV Aprile - 20097

S.Donate Milanese (M1} -7 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it

nationale
www.nationalestisse.it - Socleta all* attivisa di drezione e coardinamenta da pare
della Compagnla di Assleurazionl  "Naziopale Svizzera™ di  Basiles - Capitale Socale SUISse
12,000,000 ewo Jv. - REA di Milano n° 585006 - Albo Imprese n* 1.00038. - Albo Grupp
Assicurativi n® 013 Pantnia IVA e Codice Fiscale n* 01851070159 - Imp, aut. all*esercizlo

Assic. con DM.  6-1072 (GU. 20-10-72 N274) - Compagnia con istema dl
management centificato s

DA RESTITUIRE A
VINCI ANTONIO
VIA PRINCIPE AMEDEO, 141

70122 BARI (BA) Spett.le
L ATTO DI TRANSAZIONE E QULETANZA —[ A.M.A.T. S.D.A.
DATI DEL SINISTRO VIA CESARE BATTISTI 657
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74100 TARANTO(TA )
AVVENIMENTO
50 2008 177-2008-66828-50 | 08/11/2008
DATI DELLA POLIZZA PARTY
AGENZIA RAMO NUMERO
00177 50 23461884 A.M.A.T. S.P,A. - LA MUSICA UNA MISSIONE ONLUS

Data 22/12/2008

Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e quietanza, che dovrd restituirei firmato e
datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca.

Distinti saluti.

IL LIQUIDATORE
VINCI ANTCNIO

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. S.P.A. - Targa: CX198XCG
Impresa debitrice : TORO ASSICURAZIONI (008) - Assicurato LA MUSICA UNA MISSIONE ONLUS - Targa: BAl82JL
N° polizza: - Agenzia - N° sinistro

Caso n® dello schema - Grado di responsabilitid: 0,00%.

Il sottoscritto A.M.A.T. S.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Nationale Suisse -
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A., la guale paga in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma di € 1.120,00 (Eurco
MILLECENTOVENTI/00== a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendenza del
sinistro occorso in data 08/11/2008.

Rilascia/no la presente ampia liberativa guietanza di saldo - che comungue sara da intendersi liberatoria
sclamente con l'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gid percepito a titolo
di risarcimento e di null'altro pili dover avers a qualsiasi titolo dall'Impresa solvente, dal responsabile
civile e dall'Impres a assicuratrice di guest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/no gquindi verso
chicchessia ad ogni azione in gqualsiasi altra sede, surrogando 1'Impresa debitrice e 1'impresa solwvente nei
propri diritti ed azioni nei confronti di chiunque.

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATR,OCINATORE FIRMA DEL BENEFICIZRIO

{al senal delltaze, €8 5.2.P)

La presentes quietanza assume il valore liberatorio dope la corresponsione dell'importe suindigato.

ENTE DAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO DATORE VISTO DIREZIONE
00076 22/12/2008 7012187366
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI 411 COSE O R.E.
SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
€ 1.120,00
P TSERVATO ATIE DIREZIO PAGAMENIO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
DATA PAGAMENTO MANDATO NUMERO [] acrwzza
[7] p1rEzIONE TOTALE
ARl -":""
TGN, :q j
b et 7 =]
Mod. 83/3 Data e ora di stampa: 22 dicembre 2008, 09:40:42 Emesso da LO76A.
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COLAPIETRO Fax 0998864788 6 Dic 2008 11:26  P001/001

Ghf o6 fdey - [ a{/ 22y

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. A.S'.S'.NE Yo

DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN __IFE & )7
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA -

Tel ¢ Fax (99.886.47.38 . :

ACCORNO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L'IMPORTO i € QFQ'Q & ¢ 6/ legae K Z/@ /ﬁm

(N LETTERE et S pite st 7 , )

PER LE SOSTITUZJONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL

VEICOLO TARGATO &N AH XY DI PROFRIETA’ DI ,41/74/ &P
el

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL ,szf /___(1 ) ,é/?

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE FPURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED

IMPREGIUDICATO TRA LE PART! OQGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI

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

L*IMPRESA, VALUTATA 1A RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE Di POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI
RAPID] 0 COMUNQUE ENTRO 1 TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, 1 IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUAL} ALTRE YOCi DI DANNO
PROVVEDERA®: )
3 QUALE IMPRESAGESTIONAR]IA IN REGIME D1 RISARCIMENTO DIRETTQ PER CONTO
DELL' JMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL® ART,149
D.LGS 209/05 E DELL® ART. 8 DFR 254/06 '
O QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL! ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’' OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L' EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DBLLA
RICHIESTA D) RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL
ART. 6 DPR 254/06 IN CASO D] PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTC O DALL® ART.
148 D.IGS 209/05 IN CASO Dl PROCEDURA DIRISARCIMENTOQ ORDINARIO.

IN CASO D1 SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO D] CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DIHNCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO'A 30 GG.

DATA FIRMA PERITO FIRMA
. <. 0,

IATO ¢ thi ne va le veci)

asntn Sty
GM



