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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 23/10/2008

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 11/10/2008 A POL. RCV N.23461811
AMAT SPA (CA356RJ) / GRATTAGLIANO (DA118YG)
NS. RIF. 301/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: 4

Via C. Botisti, 657 # 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 Q99 7794247  email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, SEENT o) S

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRC ORA MODALITA' APERTURA
| 301NS/08 | 11/10/2008 [ 113 ] DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 |VIA GRANDI (Q RE PAOLO VI) ! }
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
{PORTO MERCANTILE - IPERCOOP \ 483 H CA 356 RJ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 145230 | GIORGINO | GIOVANNI 11 CONDUCENTE DILINEA |

COMUNE DI NASCITA ~_DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
MARUGGIO ~ 17/041968 | | 20/10/2005 | MARUGGIO | 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAMALTAN. 26 D | TA5058198P | TARANTO | 25/11/98 ||  28/11/2008 |

[

‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE A M.A.T. H COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘
NATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
| FORD || FIESTA | DA1M18YG | [(¥) veni Ausoam ViSuaa Ac PEA]| |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

S | |

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

| | L |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

i P ‘
2° Qﬁlﬂ‘lEGGIATO NATURA DEL DANNO

f

; © 1
1 |
i ‘

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 \ T ‘ | =
| | R | T R
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
f : |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ
‘[ !
| | J
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|
j
AUTORITA’ INTERVENUTA i AO }

TESTIMONI
SIG.RA CAMERINO ANNA MARIA - VIA TOGLIATTI N.23 TARANTO Q.RE PACLO Vi TEL. 099/4722631
SIG. FINA DANIELE - VIA GIUSEPPE CANNATA N.5 TEL. 346/7809949

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO

__ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO
S.pA.

Azienda per la Mobilitg nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i
1KO) (

| —

1 Do & =
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LA VETTURA ENTRAVA IN COLLISIONE CON LA RUOTA POSTERIORE SINISTRA DEL BUS IL QUALE NONL
RIPORTAVA DANNI.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURTI ANTERIORE T -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORRENDO VIA GRANDI ED AVENDO PRESEGNALATO CON L'INDICATORE DI DIREZIONE LA SVOLTA A SINISTRA ED)|
/AVENDO GIA' IMPEGNATO L'INCROCIO CON VIA 4 NOVEMBRE, UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA D! COLORE GRIGIO!
IMETALLIZZATO TENTAVA IL SORPASSO IN PROSSIMITA' DELLO STESSO INCROCIO. VANO ERA IL MIO TENTATIVO DI UNAI
‘MIA SEGNALAZIONE ACUSTICA E LA SUCCESSIVA FRENATA DEL BUS DA ME CONDOTTO, IN QUANTO LA VETTURA
ENTRAVA IN COLLISIONE DELLA RUOTA POSTERIORE SINISTRA DELLO STESSO BUS IL QUALE NON RIPORTAVA DANNI.

ILA- CONDUCENTE DELLA SUDDETTA AUTOVETTURA NON FORNIVA LE GENERALITA' DEL CASO RIMETTENDOSI IN
'MACCHINA ED ANDANDO VIA.

TESTIMONI DI QUANTO ACCADUTO SIG.RA CAMERINO ANNA MARIA - VIA TOGLIATTI N.23 TARANTO Q.RE PAOLO VI TEL.
:089/4722631 E IL SIG. FINA DANIELE - VIA GIUSEPPE CANNATA N.5 TEL. 346/7809949

I SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE _ APERTURA SINISTRO ('S () NO |

LETTO, CONFERMATC E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRC

301/NS/08
T ' 5.p.A
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
__ _ [ |
I - |
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS o
LA VETTURA ENTRAVA IN COLLISIONE CON LA RUOTA POSTERIORE SINISTRA DEL BUS IL QUALE NON &

‘RIPORTAVA DANNL.

-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA 92_"{]’50PARTE o e
‘PARAURTI ANTERIORE -~

o

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

-PERCORRENDO VIA GRANDI ED AVENDOC PRESEGNALATO CON L'INDICATORE DI DIREZIONE LA SVOLTA A SINISTRA ED
AVENDO GIA' IMPEGNATO LINCROCICO CON VIA 4 NOVEMBRE, UN'AUTOVETTURA FORD FIiESTA DI COLORE GRIGIO!
'METALLIZZATO TENTAVA IL SORPASSO IN PROSSIMITA' DELLO STESSO INCROCIO. VANO ERA IL MIO TENTATIVO DI UNA
‘MIA SEGNALAZIONE ACUSTICA E LA SUCCESSIVA FRENATA DEL BUS DA ME CONDOTTO, IN QUANTO LA VETTURAI
ENTRAVA IN COLLISIONE DELLA RUOTA POSTERIORE SINISTRA DELLO STESSO BUS IL QUALE NON RIPORTAVA DANNIL. _
LA CONDUCENTE DELLA SUDDETTA AUTOVETTURA NON FORNIVA LE GENERALITA' DEL CASO RIMETTENDOSI INi
MACCHINA ED ANDANDO VIA,

TESTIMONI DI QUANTO ACCADUTCQC SIG.RA CAMERINO ANNA MARIA - VIA TOGLIATTI N.23 TARANTO Q.RE PAOLO V! TEL.
009/4722631 E 1L SIG. FINA DANIELE - VIA GIUSEPPE CANNATA N.5 TEL. 346/7809949

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURASINISTRO _SI ONO
l po<umc|g ,”-LETTO, CONFERMATC E SOTTOSCRITTO \-” Cond nte
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % smicet [0
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
301/NS/08 11/10/2008 11.35 . DENUNCIA AGENTE
LINEA LUQGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
T ~ IViA GRANDI (Q.RE PAOLO Vi)
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - IPERCOOP 77777 ' 483 0 CA 356 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME T PYRT=YY
145230  IGIORGINO GIOVANNI CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
MARUGGIO " 17/04/1968 20/10/2005 . [MARUGGIO ' 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAMALTAN. 26 D TA5058198P © TARANTO ' 25/11/98 |  28/11/2008 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE :
DATI RELATIVI Al TERZ!I COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO _TARGA PROPRIETARIO
FORD FIESTA .+ DA118YG ! ‘
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

COMUNE DI RESIDENZA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

 DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA 7 PROPRIETARIO 7 RESIDENZA

IMPORTO DANN! LIQUIDATORE

. bdﬂlClng __ COMPAGNIA ASSICURATRICE

~ 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

AUTORITA'INTERVENUTA = “

TESTIMONI
SIG.RA CAMERINO ANNA MARIA - VIA TOGLIATTI N.23 TARANTO Q.RE PAOLO VI TEL. 099/4722631

5IG. FINA DANIELE - VIA GIUSEPPE CANNATA N.5 TEL. 346/7809949

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO .
- _ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SINISTRO ATTIVC

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

[ TARANTO ]

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 0672607

ISPEZIONE

] TA“GAEBM 18YG

DATI DEL VEICOLO

Targa DA118YG

Telaio WFOHXXGAJH6L61465

Omologazione OEWF012EST45

Fabbrica / Tipo FORD W.GMBH JH1 F6JB1 5BABKF
Data Immatricolazione 24/02/2006

KW 50,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1399

Alimentazione GASOLIO

Dispositivo Antinquinamento Sl

Tara 1138

Portata 432

Peso Complessivo 1570

Posti n.ro 5

Assi n.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 24/02/2006

R.P. A017771L

Ultima Formalita'
Data Ultima Formalita'

RETTIFICA D'UFFICIO - RETTIFICA DATI FORMALITA'
10/03/2006

R.P. A0231486J

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. AC17771L

del 24/02/2006

Atto ISTANZA DELL'ACQUIRENTE
Data Atto 24/02/2006

Prezzo del Veicolo

xreer* 13.160,00 * Euro

Proprietario GRATTAGLIANG VIOLANTE
Sesso / Tipo Societa’ MASCHILE

Data di nascita 29/06/1970

Comune di nascita TARANTO (TA

Comune di residenza TARANTO (TA

Indirizzo

ANNOTAZIONI

VIA XXV APRILELT.1ED.4 SN - 74100

Numero precedenti intestazioni 0
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 17/10/2008
Certificazione / Ispezicne n. 749 del 21/10/2008 08:39:56

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo wkrzaar 0,00 * Euro
Importo emolumenti wrEIRae 2,84 * Euro
Importo totale ek 2,84 * Eure

fogkio n.ro 1
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SEZIONE “A”

Azienda per la Mobilité nell'Area di Taronto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°</ 4> paTa {7 10-dcos
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SEZIONE “B"

Azienda per la Mobilita 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)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° _[!E'_}m,__ﬁ TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE (04 &S DALLE ORE _dOySF DALLE ORE
ALLE ORE .'/_L_L;’_ ateore fhse ALLE ORE
tinNea A7 LE unea A4-(1 LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO

AN
CONTROLLL | Inizio | Fine CONYROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare |2 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 iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borda NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza M sicurezza
Sigilli manigiia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M M intero bus M interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

|INS = Insufficiente

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

n° del :
NisPos > 0uE EAPOCER 09 20 Linen AF

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




COMUNE Di

52 Circoscriz

TARANTO
ione «BORGO»

STATO CIVILE

Cor

rispondenza spedita il

Numiero

2]

24

26

e
F

bl W

21
PBg. tirtd DArhews
25 0. . . ]

271 .

29

kea. CAERInG . ANNG HaRriA

dord. protocalio DESTINATARIO DESTINAZIONE
1| NI Civppo A4-A1- 08 - ptce ©RE 135 (.A
20 - HEME'R@,,EFF&‘;TUA\@ i REGoLARe |
31 | Perccrse  Di Lincph A4 iH jocacdia |
% Pl - Pé?.e;:_,mu,\,b, VIA . GRAND ED |
S AVENDS PREScoMgLATO <o CWdicatopel
6 Di DiRcatene (A Slolfd A Sx_Sb | .
7 AVends. G4 (HPegrgs L'YMCROGIe Cerd|. . o
8 | WA 4 HovsHeRé . UM 'AUTO VETURA ToRS |
91 lFiesta. GRIGl4 fz’e‘mu,, 22ATA COK IARC;A ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
10 DA A48 Y‘C’,.__ TENTAVA. (L. SORPASSO. /i) o
ol CRoSSI H.a. Do STESSO, VAMG. ERA...| . ...
12 (e Mo (eus ATive DI ovA SﬂQNALQ.Q-tQHe;, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
113 ACOUSTICA € (A Succe SSiva TRENMATA Dl
4 Bus. ba e CondSlo e NEWURA _ENTRAVAL .
15| IN ®LUSioMe PELWA RUoTA FPoSerRioRs|
6] ] Sk DEie STesse B QUALE pon. | S
170 | RiPe@ava Qv . b

LB Conbycentg DL Subag‘/m WWJZMU(?A
Nod ToRuiva
Ri Herd awbes,..
TeSriltont Di

(. HACCHINA €D, ANDANDG V1
QuUANTe Accabuio
ViA
e, ©Y9 L2363
Vik . GIUSAPs CANK
Tec 2346/‘4580‘}%,67

MYQ3 TAaNTe Py

HTD

Le Q{%N_Q;Q&Lu_ﬁ e G8Sce

TOGLaN

L'incari

/

caio dell'Archivio

{ Capo Ufficio



e ViA L= woN. ‘
TERHATH
AHAT

WQANTID AN




PA LALTIFS
& qu‘z%"’o
Lt h
H
<=
S.p.A. £3
-

Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto ., SINCERT £

Taranto, li

Egr. Sig.

GIORGINO GIOVANNI
VIA MALTAN. 26

74020 MARUGGIO

Oggetto: Sinistro n® 301/NS/08 del 11/10/2008

il giorno 11/10/2008, il bus n° 483 da Lei condotto, impegnato sulla linea
11, e 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
responsabilitd, 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° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, 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, e necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

LA DIREZIONE

Via C. Baltisti, 657 & 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole soffoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, smiceny BTV

Taranto, li

Egr. Sig.

GIORGINO GIOVANNI
VIA MALTA N. 26

74020 MARUGGIO

Oggetto: Sinistro n° 301/NS/08 del 11/10/2008

Il giorno 11/10/2008, il bus n® 483 da Lei condotto, impegnato sulla linea
11, e 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° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73581 # Fax +39 099 7794247 « email: amat@amat.ia. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilit nell’Arec di Taranto

Taranto, li 27 0TT. 7003
prot. 21034 Uac

Egr. Sig.ra

Posta prioritaria Camerino Anna Maria
Via Togliatti, 23
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/10/2008 ORE 11.35 circa
VIA GRANDI
Ns. Rif. 301/NS/08

La S.V. e gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con l'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

IRETI%Y IL DIRETTORE (GHNERALE

(Ing. Giovanni checchia)

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

pag. 1
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto X DN
Taranto, i 27 OTT. 2008
prot. 24036 UAG
Egr. Sig.
Posta prioritaria Fina Daniele

Viale Giuseppe Cannata, 5
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/10/2008 ORE 11.35 circa
VIA GRANDI

Ns. Rif. 301/NS/08

La S.V. e gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato aila Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto all’'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicatc in oggetto.

Distinti saluti.

W IL DIRETTORE {(JENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e 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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o

Taranto, li 27 OTT. Z008
Prot. 2 ’( 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 11/10/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CA356RJ) / GRATTAGLIANO (DA118YG)
Ns. Rif. 301/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Cedice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato DA118YG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede it risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
11/10/2008 in Taranto in Via Grandi.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & I'autovettura FORD FIESTA targata
DA118YG.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 23/10 u.s..

Al momento del sinistro erano presenti i Sig.ri Camerino Anna Maria, residente a
Taranto in Via Togliatti n.23, e il Sig. Fina Daniele, residente a Taranto in Viale Cannata, 5, i
quali possono confermare la descrizione dellincidente secondo le formalita richieste dalla
Compagnia.

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 099/7358261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
] IL DIRETTOR NERALE
{Ing. Giovanni hecchia)

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

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto o 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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vviso di ricevimento
. __Raccomandata i_...iPacce . SR I
i : A ‘ 7.
A 350 1OoFoiLy ¥ 4
- Assicurata Eure I Numers
atachspedizione ... _.. Daluffcopoestgled .

MATIOUALE BYISSE ASS Mi -~ Al M TARWT

sstinalario
L NIHT, 451A

AP _._J_Qi.g/g__.Locallté . i A f'bﬂ_&_}ﬂ_

Bollo dellufficio

ria per esteso del ricevente ata
di distribuzione

lome e Cognome)

7 |Consegna eifettuata ai sensi deil'art. 33 D.M. 09.04.01
|+ tnvil multiph & un unico destinatariu
_._i*Sotloscrizione rfiutala



FEHFFORTD ™

28 OTT. 2068 B9:28

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
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INFORTUNISTICA STRADALE

per. ing. crmesto >i1on

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

3939,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
Assfcurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.483 IGNOTO N.N.
Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2008 |301/NS/08 11/10/2008
Cod. Perito {Cod. Liquidatore | Cod. Ispettoratc | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
Si

Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegia a favore di
23/10/2008 23/10/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Ceriificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatano/Compropretario - Indinzzo - Telefono - Frofessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA356RJ ZGA482M0006002287 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
I
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi ’ @D
. A1 C1
comme.find. | 1i q.li m, n° n° E L EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassorie Indennizzo per antieconomicita A2 co
€ 1,00|€ € 0l€ € 1,00 '
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomatoal [ / / ] Diff{ Tempo {Oiff] Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Modanatura arco ructa posteriore .Sx S S S 32,00
6° pannello Iaterale inferiore rosso .Sx L] 05 |L 05 | L 0,5
7° pannello |aterale inferiore rosso .Sx Lf 05 |L 05 L} 1,0
Codics f Riparatore Fasuag?m Totate Temo SR LA VE aperative ME Totale Ricambi
e Tem,
Telefono: p 1,0 1,0 1,5 € 32,00
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,23 |10% maxore 3 0,17 per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,00 |7otate tempi VE Ore 3,50
Valore Assicurato(A) Vajlore a nuovo(N) . K mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 32,00{¢ 6,40|¢ 38,40
NSUIT. icurativa % Coeff, Riduzione % WMaleriale Consumo
(C-A)/Cx100= %4 (N-CYNx100= %|oe 350 €h 9,092 € 34,720¢ 6,94 (¢ 41,66
Nolo Dime e/o Varie
Totale imponibile € 181,25 € € €
Mano d' i
Degrado € on 550 en | 2086|€ 113,63 € 22,72|¢ 136,35
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (imponibite) € 181,25 | srifisti 0,50 % di 180,35| g 0,90] ¢ 0,18| ¢ 1,08
Totale (lva Compresa) € 217,50
T T TOTALESTIMA  |€ 181,25\ € 36,25|€ 217,50
min. & il max del %| €
Importo Richiesto Importo Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € € Giomi 0,9
TOTALE Indennizzo Osservaziani:
€ 181,25
, __/ N .
{70003] - AutoSoft S.r.). - Tel.0771/681436 ra. [11753] Data consegna [ Firma Professionista \O Ruolo N. Fogiio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2008 |per. ind. Erpésto Si 3812 1

7




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3939,00/08
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 301/NS/08 Data Sinistro: 11/10/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.483

Controparte: IGNOTO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa CA356RJ Data Perizia: 23/10/2008

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.




Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
301/NS/08 | 11/10/2008 1135 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ___ANGOLO
11 IVIA GRANDI (Q.RE PAOLO V1) ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

PORTO MERCANTILE - IPERCOOP - . 483 = CAB56RJ
'MATR. AGENTE COGNOME NOME  QUALIFICA

145230 . GIORGINO | GIOVANNI CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IMARUGGIO ~ 17/04/1968 | 20/10/2005 MARUGGIO . 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA = DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA MALTA N. 26 . D - TA5058198P | TARANTO .. 25/11/98 |  28/11/2008

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
. FORD | FIESTA | DA118YG || :
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

/|

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA
—

COMUNE DI RESIDENZA

3
NATURA DEL DANNO

1° DANNEGGIATO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° \[EICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTODANNI  LIQUIDATORE

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA |

TESTIMONI
SIG.RA CAMERINO ANNA MARIA - VIA TOGLIATTI N.23 TARANTO Q.RE PAOLO VI TEL. 099/4722631

SI1G. FINA DANIELE - VIA GIUSEPPE CANNATA N.5 TEL. 346/7809949

RESPONSABILITA' DESUNTA QAEE'UFEICIQ o S
SINISTRO ATTIVO - VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE _ o




) 5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
il _ ‘ | ‘ { ; [ ‘ ‘ .= |
B R TN 11 e o
@) (ol =T I [ S

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LA VETTURA ENTRAVA IN COLLISIONE CON LA RUOTA POSTERIORE SINISTRA DEL BUS IL QUALE NON &

RIPORTAVA DANNI.

'

DESCRIZIONE DE! DANN! RIFORTAT!I DALLA CONTROPARTE

PARAURTI ANTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

iPERCORRENDOQC VIA GRAND! ED AVENDO PRESEGNALATO CON L'INDICATORE DI DIREZIONE LA SVOLTA A SINISTRA ED;
AVENDO GIA' IMPEGNATO L'INCROCIO CON VIA 4 NOVEMBRE, UNAUTOVETTURA FORD FIESTA DI COLORE GRIGIO:
IMETALLIZZATO TENTAVA IL SCRPASSO IN PROSSIMITA' DELLO STESSO INCROCIO. VANO ERA IL MIO TENTATIVO DI UNA
IMIA SEGNALAZIONE ACUSTICA E LA SUCCESSIVA FRENATA DEL BUS DA ME CONDOTTO, IN QUANTO LA VETTURA
ENTRAVA IN COLLISIONE DELLA RUOTA POSTERIORE SINISTRA DELLO STESSO BUS IL QUALE NON RIPORTAVA DANNI. :
ILA CONDUCENTE DELLA SUDDETTA AUTOVETTURA NON FORNIVA LE GENERALITA' DEL CASO RIMETTENDOSI IN

IMACCHINA ED ANDANDO VIA.

‘TESTIMONI DI QUANTO ACCADUTO SIG.RA CAMERINO ANNA MARIA - VIA TOGLIATTI N.23 TARANTO Q.RE PAOLO Vi TEL.

i099/4722631 E IL SiG. FINA DANIELE - VIA GIUSEPPE CANNATA N.5 TEL. 346/7809949

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO 'Sl T NO
1 . pOUf;fIZ/la B LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Cond nte
2 A g \ ‘ w3
— ___,_,,.,-»—<' ( 73 /// ©/ﬁu o5 s
A pagi
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3939,00/08

per. ind. Emesto Sion AMAT
"NFORTL{NIST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.483 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [301/NS/08 11/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Codice Perto|Cod. LiquidatorelCod. Ispell. | Numerc Polizza Ramc | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rEI / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
23/10/2008 23/10/2008  TARANTO ASS Al| 4 | 25/10/2008
i ONORARI I
[Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [km. - Il || | || TOTALI |
linterlocutoria |l | [Foto 4 - | | [Imponibile || 21,00
[Accertamento | |  [PostaliTelefon. || | | |[Cassa  200%]] 0,42]
[Negativa | | [Visura [| | | 1[IVA 20 % || 4,28
Suppl ARD |Raccomandate || | | |[Totale | 25,70|
Sup. Concordato [Varie I [ | | [NonImponib. | ]
[Sup.Liguidazione| | | Totale spese || [ | |[Totale | 25,70|
| Totale onorario ]] 21,00] [Rit. Acc. 20 %I I 4,20'
Note: [ Totale [ 21,50

Taranto, Ii' 25/10/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:217,50

Visto gel Liquidatore

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




COLAPIETRO Fax 05988641688 31 Ott 2008 15:56  PO02/002

Ng 2/1 35859 foo /0 /g f?bj 3@1/‘5/«%"

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. ASS.NE /"7/ L

DI COLAPIETRO VITG PASQUALE | SIN_ AL o7, 6C77%
Via Risargimento, 215 MOTTOLA _

Tel e Fax 1199.856.47.88 -

ACCORDC CONSERVATIVO SUL DANNO
RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L' IMPORTO D} € 2‘29 “ {' b( é,?, (Za( E,«a f

(mLEmREBUSﬂerﬂJamm&TIWAD , 3
BR LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECC ANICA, ELETIRICA E DI CARROZZERIA DEL

VEICOLO TARGATOER _3_&,&3 DI PROPRIETA’ DIA fV‘W S0
: é ‘
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL /(/( . /f.o, 0{5'
. I R
L PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALNG ED
DMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCC DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIGNE DELL’EVENTC O A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA. |
L’IMPRESA, VALUTATA I;A RESPONSABILITA £/0 LE CLAUSOLE DI POLIZZA, FROVVEDSRA IN TEMP:
'RAPIDI ¢ COMUNQUE ENTRO I TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFER’“A 0 A MOTIVARNE IL RIFILTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L’MRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER YALUTATO
LA STTUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUALi ALTRE VO(I D,; DANNQ,
PROVVEDERA™
o QUALE mMSAGESTIOWARA IN REGIME DJ RISARC‘IMENTIO DIRETTO PER CONTG
DEYI’ IMPRESA ASSICURATRICE DFEL RESPOMNSARILE CIVILE, AI SENSI DELL'ART. 148
D1GS 209/05 EDELL’ ART. 8 DPR 254/06
G QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVEE, Al SENSI DELL" ART.
143 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN® OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO ¢ A
MOTIVARNE L' EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTCQ COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL’
ART. 6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART.
148 DIGS 209/05 IN CASO D] PROCEDURA DI RISARC!M’ENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGYUNTA DEL MODULOG BI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

RATA FIRMA PER FIRMA DANNEGGIATO (o e ne vz Ie veol:

| AMAT SpA.
Aoy —CH ek

IR G, "t_”asmello """""""""""""""
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CENTRO SERVIZ| PERITALI §.A.S.
dl VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 28 Ottobre 2008

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. 1 3559,00 /08

Sinistro : 001772008000065324 def :11/10/2008 Es:
Ageanziz 177 - TARANTO Polizza : 5023461811 0000
Assicurato . AMAT. SP.A.

Controparte

Targa Veicolo Periziato: CA356R.

Targa Antagonista;

ALLA C.A DELLA DOTT.SSA TURSI Vs. Rif. 301/NS/08

FUui/uvi

in relazione al sinistro emarginato, con la presente sono a chiedervi

le dichiarazioni testimoniali dei due testimoni da Voj indicati nefle denuncia di sinistro.

In attesa di un Vs cortese riscontro, sono a porgerVi

Distinti Safuti

ProL N \Miq
oa 29 OTT, 72008
P PRESIDENTE 0
DG DIRETTORE GENERALE [
OA DIRETTORE AMMINISTRAT v 0
CT DIRETTORE TECMICO 0
E - ESEROZONOVMENTD
UAG AFFAR! GEN.PR SINISTR

VA~ ACQuisT/ CoNTraTy)

UC ConTBLITe ANl O
U INFORMATICA

up PEfSONALE/RETRlBUZiONI a

T TECMICO O \p
WPT PRODOTTI TRA#FICO O

RS RACONERAYECONMATD |
S0 STHF Cuf =

— [




COLAPIETRO Fax 0998864788 26 Ott 2008 19:39  POG1/001

- D-’{/ {/; /,’ ~ %
CENTRO SERVIZ]| PERITALI S.A8.
dI VITO COLAPIETRO
V. Risorgimento, 215
74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 28 Ottobra 2008

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

N.s.Rif. : 3559,00/08

Shnistro : 001772008000065324 de} :11/1 0/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizg - 50234818110000
Assicurato : AMAT.SPA

Controparte :

Targa Veicolo Periziato:CA356R.

Targa Antagonista:

ALLA C.A DELLA DOTT.SSA TURSI Vs. Rif. 301/NS/08

In relazione al sinistro emarginato, con la presente sono & chiederVi
le dichiarazioni testimoniali dej due testimoni da Voj indicati nefla denuncia di sinistro.

In attesa di un Vs cortese riscontro, sono a porgerVi

Distinti Saluti
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1 Sede Legale e Direzione Generale in italia:
n a_ O l l a ‘ Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (MI)
SR Tel. 02.51603.1
\\ S u1 S S e o em N Fax 02.514634

E-mail; info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A,

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera" di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milane n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola

Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) P

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO

(Luogoe Data)

A.M.AT. S.P.A. ’

RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO | ESARE BATTISTI
51 | 2008 |001772008000065324 11/10/08 VIA GESARE 6ot
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI .
e e NYPCET C.F./P.IVA: 00146330733
177 | 050 |50234618110000 !

Fatt. di riparazione [ ] SI [X] NO

OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A. - Targa: CA356RJ
Impresa Debitrice: - Assicurato: - Targa: DA118YG

N° Polizza: 50234618110000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000065324
Caso n° 99 dello schema - Grado di responsabilita: 50 %.

Con riferimente all'incidente occorso il 11/10/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 131,50
{CENTOTRENTUNGC / 50 EURO)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'lmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
La presente liquidazione viene effettuata ai sensi del Il comma dell'art. 2054 del Codice Civile.
VS RIF. 301/NS3/08

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
s} (ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
LQ/M Q‘g} CF.iPlva: . CF./Pla: 00146330733
VLa presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato
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Sede Legale e Direzione Generale in ltala
Vig XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (MI)
2 e A Tel. 02.51603.1

Fax 02.514834
E-mail: mfo@nationalesuisse.it
www . nationalesuisse.it
Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.
Societs del Gruppe "Nazionale Svizzera” di Basilea
Capitale sociale12.000.000,00 eurc i.v. - Reg. imp di Milano n. 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partila lva e Codice Fiscale 01851070159

¢ Mottola 28/11/08
Imp. aut. all'esercizic Assicurative con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (Luogo . Data) e o STELLEE
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO
RISCHID | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO AMAT. S.P.A
51 | 2008 |001772008000065324]  11/10/08 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DAT! DELLA POLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 001463307
RGENZIA|RAMO |NUMERD VAT SPA 330733
177 | 050 |50234618110000

Fatt. di riparazione [ ] SI [X] NO

U
i
OFFERTA REALE C.1D. "
B
Impresa Mandataria: Naticnale Suisse - Assicurato: AMAT. S.P.A - Targa: CA356R. U;-p? -
Impresa Debitrice: - Assicurato: - Targa: DA118YG
N° Polizza: 50234618110000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000065324 Ol S gunu
Caso n°® 99 dello schema - Grado di responsabilita: 50 %. -

(CENTOTRENTUNO / 50 EURO)
Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Benefici
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”
Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto delimpresa assicuratrice del responsabile civile

ed é da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L..vo 209 del 7/9/2005 (Codice delie assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari

La presente liquidazione viene effettuata ai sensi del Il comma dell'art. 2054 del Codice Civile
VS RIF. 301/NS/08

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
/w /u c;g (ai sensi del'art. 68 L.P.F.)
B IR A CF.IPdva: CF In 3
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- Sede Legale e Direzione Generale in italia:
n a O a e Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)
- GPMERS Tel. 02.51603.1
~sulsse

E-mail: info@naticnalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo “Nazionale Svizzera” di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 28/11/08
Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (LuogoeData) """""""""" L
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO |
RISCHIO { ESERCIZIO} NUMERO DATA AVVENIMENTC AMAT.SP.A.
51 | 2008 |001772008000065324)  11/10/08 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733
IAGENZIA[RAMO |NUMERO AMAT. SP.A.
177 | 050 [50234618110000;

Fatt. di riparazione [ ] S| [X] NO

OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. §.P.A. - Targa: CA356RJ
Impresa Debitrice: - Assicurato: - Targa: DA118YG

N° Polizza: 50234618110000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000065324
Caso n° 99 dello schema - Grado di responsabilita: 50 %.

Con riferimento allincidente occorso il 11/10/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 131,50
(CENTOTRENTUNO / 50 EURO)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'lmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
La presente liquidazione viene effettuata ai sensi del Il comma dell'art. 2054 del Codice Civile.
VS RIF. 301/NS/08

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
/(/l v 5) (ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
QQ ,,,,,,,,,,, CF.Plva: ... CF./Plva: 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato
ENTE)PAGANTE DATA RAGAMENTO ; NUMERO ASSEGNO 3 “\HSTQNQUIDA{EGRE - X_ISIA-STO DIREZIONE
oo RV EE R fd2ou 9 U Jl~== ||
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DANNO PER COSE O RE.
N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO
MORTE | LESE MORTE | LESE
| € | € € 131,50
RISERVATO ALLA DIREZIONE FE]GAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA Lt 11
M
|“MNDA NUMER [ ocirezione 999 | 4/ TOTALE
MOD. S 3/INF. ——— SRS




