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Azienda per la Mobilita neil’Areo di Taranto N
- BT

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

numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 23/09/2008

DA: AM.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 21/09/2008 A POL. RCV N.23461889
AMAT SPA (CX201XG) / PAVONE (CS771AW)
NS. RIF. 272/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 DIRETTOQ”.

DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Batlisti, 657 « 74100 Taronto * Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 = email: amal@amot.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taronio 00146330733
Copitale socicle sottoscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto % ST o)
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
272/NS/08 || 21/09/2008 o 1215 | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
27 VIAACTON | VIA GENERALE MESSINA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
FARO - PORTO MERCANTILE | 531 5 CX 201 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 199360 | ZIZZARI | ROMEO | CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE B COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO . 03-07-70 || 12-12-2005 = TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE_‘ N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA G. GIOVINE N. 2/B 5 D | TA2265092K | TARANTO | 26/09/1992 |  19/09/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ~ MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
SEAT ||  IBIZA ' CS771AW | PAVONE DAVIDE (Ta,19/02/81) . TARANTO
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA GALILEO GALILEL, 28 | GENERALI ASS.NI Pol.097599286 7 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA S COMUNE DI RESIDENZA
BARIVELO EMANUELA (Ta,26/01/1)  VIAPUGLIA,134 | ITARANTO -
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO e
| ‘ J
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA __ _PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] i 3
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

‘ ke | S |
i o | [ s ‘

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L _ |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA ‘
TESTIMONI o S
!RUCCO VINCENZO - VIA DE CESARE, 74 TARANTOQ - 340/3446302
| i
l 1
| o |
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO I _
‘SINISTRO ATTIVO J L VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE !

- O |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
; ]




N° SINISTRO ]
S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

O Cumenl e

[ [
lig Wi GlE=

 T—

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPCRTATI DALL'AUTOBUS
STRISCIATA SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO (DALLA RUOTA FINO ALLA PARTE TERMINALE)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTRCOPARTE 7 B
PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA ACTON E AVEVO GIA' SUPERATO L'INCROCIO CON VIA GENERALE MESSINA, IL BUS VENIVA
URTATO SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DA UN'AUTOVETTURA SEAT IBIZA CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE;
Di DARE PRECEDENZA. 1

INTERVENIVANC | VIGILI URBANI! PER | RILIEVI DEL CASO.

|
NESSUNO DEI TRE PASSEGGERI A BORDO RIPORTAVA DANNI FISICI, UNO DEI QUALI, IL SIG. RUCCO VINCENZO, Sl
DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO. ‘

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

- PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO. (O S1 CINO ‘ J
“ Q_uf_ﬂﬁ LETTO, CONFERMATO ESOTTOSCRITT‘? Il Cor{%{i{
A A 22/ /0 f /
pagina 2
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Azienda per lo Mobiiitd neil’Araa di Tarante <, m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

__272INS/08 21/09/2008 T2 '—'i'DENUNCIAAGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o ANGOLO
27 VIA ACTON VIA GENERALE MESSINA

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IFARO - PORTO MERCANTILE _ 531 CX 201 XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME o "~ QUALIFICA

199360  Z|ZZARI | ] . IROMEO 7 CONDUCENTE DI LINEA

L ———

COMUNE DI NASCITA __DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
TARANTO 030770 " 12-12:2005 | TARANTO 74100

I

DOMICILIO _ TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA G. GIOVINE N. 2/B ! D | TA2265092K || TARANTO —  26/09/1992 ~  19/08/2012

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.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
SEAT | IBIZA ' CST771AW | IPAVONE DAVIDE (Ta,19/02/81) - TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA GALILEO GALILEI, 28 - (GENERALI ASS.NI Pol.097599286 h
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
BARIVELO EMANUELA (T3,26/01/1) VIA PUGLIA, 134 ~ TARANTO

- 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

o 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

i he i —
[
[

il Pl L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI o LIQUIDATORE

'3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA

TESTIMONI - B
RUCCO VINCENZO - VIA DE CESARE, 74 TARANTO - 340/3446302

RESPONSABILITA DE,SQH!"I,A DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO

_ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA" ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




_ N°SINISTRO B \
U - b S.p.A.

Aziendo per la Mobllita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE '

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
|l i | ;
et N, e
A J @) ‘ T=" \ N —~
@) @) I(@)) (C C—
\.“__/ \:/ \__\—_/,

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS ‘
STRISCIATA SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO (DALLA RUOTA FINC ALLA PARTE TERMINALE) -

‘ -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - )
PARTE ANTERIORE Y
1 I
1 |
1

DESCRIZIONE DELL'INCIBENTE

MENTRE PERCORREVO VIA ACTON E AVEVO GIA' SUPERATO LINCROCIO CON VIA GENERALE MESSINA, IL BUS VENlVN>
URTATO SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DA UN'AUTOVETTURA SEAT IBIZA CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE

‘DI DARE PRECEDENZA. i

INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

;gNESSUNO DEI TRE PASSEGGERI A BORDO RIPORTAVA DANNI FISICI, UNO DEI QUALI, IL SIG. RUCCO VINCENZQ, sl
%DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -

- PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO - SI (UNO
U,Qaﬁné#fic' LETTO, CONFERMATO E,SOTTOSCRITTO’ m Cond&.@f
_/-"'J LT T = N~ < 570
@_MM,,_«—' [P ;
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Se & trmato congiuntamentie dal due congucenti produce gl effettt ar cul agh art. s € o UL, N. 82/ 0€l 19/b convernio

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. datalinci ora

te §
24lod | ze08 4z 15T

2. |UOgO comune, provincia, via e numera)

TARANIO ~ INACTON yip csugRAlE TIESS

wcto oo

oRans

*

3. feriti,anche se lievi
ol X &[]

4. danni materiali
veicoli oitre Ao B

Lsi]

« ol ] [si] ]

8. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione}

AMAT

Sen

Cognome

oggetti diversi dai veicoli

(stampatello}

Nome

Codice Fiscale / Partita IVA

Indirizzo (comune, provincia, via e nurgr%)
TARAMTS - via 2. (DAT 651

C.A.P.ﬂ__.___ Stato

¥

N. Tel. 0 E-mail !

7. veicolo . .

Junus Mfond  Pulfcieo
A MOTORE RIMORCHIO

Marca, Tipo

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

(X 201 xG

Stato d'immatricolazione

v

Stato dimmatricolazione

8. compagnia d'assicurazione (et certcto dassicurezione) k-

NATIONALE SUISSE ASSIC{C%B?@DNI S.p. A

N. di polizza
N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Carta Verde

Valido dal al _d ()
Agenzia (0 ufficio o intermediario) |

Denominazione

l?, !

Indirizzo ___CAMANTE - VIiA miin

Stato

N. Tel. o E-mail

La potizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo:

9, conducente (vedere patente di guida)

Cognome Z | Z—E-A L1

(stampatelio}
Rong o

no] ] [si] 'l
l

Data di nascita

Nome
oloz]|Fo

Codice Fiscale

5. testimoni: ccgnome, nome, indirizzo, telefono {precisare se si tratta di trasportati sul veicoio A o B)

Rucle VINCENTD

12, circostanze deil’incidente
Metiere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione

non aveva osservato il segnale di
precedenza o di semaforo rosso

F'op: non )
in fermata/in sosta 1
2 ripartiva dopo una sosta 2
apriva una portiera
3 stava parcheggiando 3
4 usciva da 'in parcheggio, da un 4
luogo privato, da una strada vicinale
5 entrava in un parcheggio, inun luogo 5
privato, in una strada vicinale
k6 si immetteva in una piazza 6
a senso rotatorio
7 circolava su una piazza 7
a sanso rotatoric
3 tamponava procedendo nelio 8
stesso senso @ nella stessa fila
procedeva nello stesso senso, 9
ma in una fila diversa
10 cambiava fila 10
" sorpassava 11
12 girava a destra 12
13 girava a sinistra 13
14 retrocedeva 14
invadeva la sede stradale
15 rigarvata alla circolazione in 15
senso inverso
16 proveniva da destra 16

"X

Indicare il numero di
caselle barrate con una croce

» A

il presente documento non costituisce un’am-

Indirizzo (¢ gbune provincia, via e numero)

TUAMO - VIA Groviye 2/B l -
Stato

N. Tel. o E- matl

Patente N. “'*ZZES-OO’Z <

Categ. (A, B, ...) D vadafino al G (oY 5
10. indicare con una freccia (-)
il punto d’urto iniziale del E
veicolo A

:‘__ SPA.

1. d_e_mni visibiti gl veicolo_A/
A Po3E LQRE (AN »
SN RTRO

14. osservaziont

% In caso di lesloni o di danni matariali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita
e I'indirizzo dei danneggiati.

/4

missione di responsabilita bensi una mera
rilevazione dell'identitd delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione.

13. grafico deil’incidente al
momento dell’'urto

Indicara: 1} il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la
loro posizione al momento deil’'urto; 4) i segnali stradali; 5) | nomi delle strade

\lb’b AUECa DG Su Yobwio AraT

,‘/-\
(‘5' ﬁrmwﬁ 14. osservazioni
Aro——s B

La denuncia non deve essere modificata dopo
la firma e |a separazione degli esemplari.

veicolo B

6. contraente/assicurato
{vedere certificato d’assicurazione)

cognome PAVONE
Nome bﬂ\/‘ be

Codice Fiscale / Partita [VA
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

TARANTE - VIA GAriesl 28

CAP 2(' 1%2 State

N. Tel. 0 E-mail

7. veicolo

Aute VETTUAA

A MOTORE RIMORCHIO

Marca, Tipo

ST !(’mzrﬁ

N. ditargao telalo

<SS I3 Ay

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assICUraZIONe wecers cerificato dassicurazions)
Denominazione 6’6’,{/{9'/64 ci

N. di polizza 0915 qqu{

N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde

Valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediaric)

Dencminazione
Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail
La polizza topre anche i danni materiali al

proprio veicolo: no|l | [si] |

9, conducente (vedere patente di guida)

Cognome r’7 ARIVEL o

{stampatello)
Nome EhA/{/{/f: LA

Data di nascita Zé/ﬁ’ f/ a4
Cadice Fiscale
indirizzo {comune, provincia, via e numero)

TURANTB - VIA Pusen 434

Stato
N. Tel. o E-mail
Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fing al

10. indicare con una freccia { s}
il punto ¢’ufto iniziaie del
veicol y

11. danni visibili al veicolo B

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato




Altre informazioni

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C'e stato intervento dell’Autorita? m

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

Quale Autorita & intervenuta? cC D P.S. D VV.UU.N

veicolo B

TARGA < x ZO /{ il G TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome V”UC&US’O R v CC © Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo TA;KA)ITB - \iA bé_ C¥38RE ! 7" Indirizzo

Tel. 240 24l 6 208 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 cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

C.AP. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barare soio una caselta)

Ferito (Barrare soio una casella)

Conducente I:l Passeggero |:| Pedone [___] Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero) tndirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no| | Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no| |

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito (Barrare solo una caselia) Ferito (sarare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso l si | | I"O' |
Nome Pronto Soccorso

Comune.

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si | | Ino] |

Nome Pronto Soccorso
Comune




COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale

Taranto, Ii .. lijoSfey . OF€ oo

Strada V&ﬂzWM/ﬁcl’w

CONDUCENTE PROPRIETARIO
Cognome bﬁ()\\\/ew Pﬁ«\/ ONF

Natoa IAMNTD C\'\-h‘{A'M’\ITD

Residenza TA{LMY‘D TWT °

o Pveak Aoy | Ve bt zs

Veicolo SoéP(T ........ fﬂf’t%A‘ ___________ Ass.ne QEAJEMU
targato ... c S'FI{(Q’U(/ polizza D?}/S—??Z&[

il vigile urbano
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, TE L

E

Taranto, li 22/0 2 /Og

Egr. Sig.

ZIZZAR| ROMEO
VIA G. GIOVINE N. 2/B

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 272/NS/08 del 21/09/2008

Il giorno 21/09/2008, il bus n® 531 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, 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 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, &€ necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti. /

1.4 pfﬁgzgm

%‘3"9‘\( o -

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 # email: amal@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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SeEZIONE “A”

MSP.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

ceRTIFe, 4

< qe01/2000, ©

Orario di partenza Orario di arrivo
U 5“ E" OPERATORE:
|:°ea =) 5: & = 5 & COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
E 8 (<) 2 o <) (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
53 GE
40 22
2% o |97 Tanae (08— /Qorrco az?)'mef
A hsgew 0?)2} Calo o2, =
LTy ‘
At | vato 099 B |Jo & -
5 z
Z { oy O™ | Bisado 2 —
— o3 48 —_—
pix windp U €rle A==
a4
2 1 Calo - | @fio )@#&: )Z{;ZOQI
S350 —
ks ... Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 5.2217.1273



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)

‘gﬂ'llr:‘
RS %

wu’@m
&

“1

]
]
2
]

LSEMA QU
2UNIgy,

o

TURNO DI SERVIZIO n° Q‘?)_‘Z_ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
A=
DALLE ORE _Oi:_ DALLE CRE DALLE ORE
A3 42

ALLEORE A -7 — ALLE ORE ALLE ORE
LINEA _;-8_6__ LINEA LINEA

T?MA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

<ioH3o VFolld

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatort di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori d direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto lluminazione 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 Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M M sicurezza M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli manigita uscita di Sigilli manighia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatorf Regolamento viaggiatori M M
interno bus M M interno bus M 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

Irreg Iarlta riscontrate du /

wAL, del ///

|I servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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| SIGNIFICATO -DEI' CODRICT COMUNITARTARMONIZZATI |

V],EA) fNymgroﬁiimmamcola’ziqne ' ' “1(Ky numero 6t amologazione:del-lipo {s¢ disponibile)
) Datqdetiaﬁprima‘ immaticolz 4L} numero di-assi
(g Dati-pothinativ R [ nterassg gmm) _
«infestatarioidella carta di circelazione: . XU per iveicol conmassa totale superiore a 3,500 kg. ripar-
(C.1.7) .cognome o.ragione sociate” b tizionetrasgl assi.delia. Rassamassima a.carica techica:
omefio.iniziale/i {se del.caso) - - : -mente.ammissibiig: L R
ifdirizzo -Tello-Stato: membeo'oh-immatrice- - - (1) asse 1 (kg) -
zrone:ala Gata Ldiiﬂiasmo.qm QUc‘urme.nta- (N2} assé 2 hg), e del asp
: (M3} asse 3(g), se delcaso
<)
AN,

ione del veicelo

1) -Gignima,o ragiong sagiale
nomefi.ganizaled (e def caso)
0-REM. Sialg énemhm\




Questa ricevuta che viene rilasciata al richiedente quale provi delP’avvenuta presentazione della domanda deve essere esibita all’atto della visita del veicolo

NON SI' RILASCIANO DUPLICATI

Tariffa |

AL DIPARTIMENTO PER | TRASPORT! TERRESTRI
UFFICIO PROVINCIALE MOTOR —r—-
PN B

IL SOTTOSCRITTO ......opqgmprepmnss
L SOTTOSC NETL AR

A ooerp lej__,:__. ;ﬂ\
H

RESIDENTE A oo Part. IVA_ Oyya

HA

[
[

CHIESTO per il veicolo appresso descritto la visita e prova per:
REVISIONE annuale per I'anno D PROVE speciali

REVISIONE straordinaria a seguito d’mcidente D CONTROLLO di

g REVISIONE periodica

[

ALTRI] motivi (da specificare)

T

Anno di 1* immatricolazione

DIMOTRA | A2
| OPERAZIONE

72

OBTA\ Ne 55327

-
|
\

Specie del VEICOlO o e e,
RS

Fabbrica € tipc ... f/[~" ....................................................................................................

MASSA COMPLESSIVA Kg. i Combusnbxle

a pleno carico

E accordatc i PERMESSO per condurre il veicolo alla wisita suddetta

?@AW?H%@{@D SR

.............................................................................. B e e e ee et et rar e
PEE Al ZHOTTHO ...t s e ssss et s ems et cere oo oo oot et
procedendo 2 velocitd non superiore a 25 - 50 Kmj/h
DALA e
LE PARTI CONTRASSEGNATE SONO STATE
RISCONTRATE NON REGOLARI
(Appendice TV - Art. 236 del D.P.R. 495/92) .

M D dispositivi di frenatura 6 telaio ed elementi fissati al

4 D impianio elettrico D controlli supplementari per1

D assi - ruote - pneumatici = . e, U

et o Localita oo

telaic

veicolt adibiti a trasporto
pubblico di persone

€ sospensioni

ESITO DEILA VISITA £ PROVA

REGOLARE

ESITO DELLA REVISIONE —3» TIMBRO <—

Ri PETERE ................................................ .

b

IL FUNZIONARIO TECNICO



Questa ricevuta che viene rilasciata al richiedente quale prova dell’avvenuta pres'ent_azione della domanda deve essere esibita allatto della visita del veicolo

NON SI RILASCIANG DUPLICATI

Tariffa

AL DIPARTIMENTO PER | TRASPORTI TERRESTRI

DIMOTRA \ A-2
OPERAZIONE
06T

Ne _583272
DATRNY
kS

UFFICIO PROVINCIALE MOTO! D g gy 1o AT RO PUTORRON -
RIENEK Per A moBIITA L
IL SOTTOSCRITTO ... NELL‘AR‘E#\D?T?:‘H:&\NTO ................................................. - T
PR e s s A Ee T,

Via C. Battisti, 657 - TARANTO P
........................................................... Te!09973J51~F‘F:<7"794247\F
RESIDENTE A ............ Part. IVA Ol 46330733 .. N
HA CHIESTO per il veicolo appresso descritto la visita e prova per:

D REVISIONE annuale per I'anno D PROVE speciali

D REVISIONE straordinana a seguito d’incidente D CONTROLLO di

[g' REVISIONE perniodica

D ALTRI motivi (da SPECHICATE) .....c...ooeevieercee ettt eeeee st st ese e seneanns

Specie del veicolo

Fabbrica e tipo ...

MASSA COMPLESSIVA Kg. . oo Combustibile
a pieno carico 7 ™0 &\
Anno di 1* immatricolazione ... O e e

(scrivere a penna}

~

] TIMBRO DELL’UFFICIO
E accordato il PERMESSO per condurre il veicolo alla visita suddetta
QA e U U ORI IL FUNZIONARIO INCARICATO
PET Al IOTIIO Lottt bbb bbbkt s e srnrires | Eieesienes s e b st s
procedendo a velocitd non superiore a 25 - 50 Kmjh
Data ..o

LE PARTI CONTRASSEGNATE SONO STATE

RISCONTRATE NON REGOLARI
(Appendice TV - Art. 236 det D.P.R. 495/92)

6 D telaio ed elementi fissati al

1 D dispositivi di frenatura telaio

2 D sterzo e volante

3 |___| visibilita 8 D effetti nocivi
4 D impianto elettrico 9 D controlli supplementari per i

veicoli adibiti a trasporto
pubblico di persone

5 [:' assi - ruote - preumatici
¢ sospensioni

ESITO DELLA REVISIONE —» TIMBRO <—

ESITO DELLA VISITA E PROVA

REGOLARE ......................................................

RIPETERE ......................................................

IL FUNZIONARIO TECNICO
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Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto -, smcear [FTELH

Taranto, li 29 SET. 2008

Prot. Aq /-( q 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 21/09/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX201XG) / PAVONE (CS771AW)
Ns. Rif. 272/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX201XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
21/09/2008 in Taranto in Via Acton incrocio con Via Generale Messina.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & Iautovettura SEAT IBIZA targata CS771AW,
di proprieta del Sig. Pavone Davide, assicurato per la responsabilita civile auto con la Compagnia
GENERALI ASSICURAZIONI.

Alla guida dell’altro veicolo si trovava la Sig.ra Barivelo Emanuela.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’aliegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 23/09 u.s..

Sul luogo del sinistro sono intervenuti i Vigili urbani.

Al momento del sinistro era presente il Sig. Rucco Vincenzo, residente a Taranto in
Via De Cesare, 74, il quale pud confermare la descrizione dellincidente secondo le formalita
richieste dalla Compagnia.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento ¢ 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 saltuti.
e ILDI ORE GENERALE
DA (Ing,/Gigvanni Matichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «email: gmat@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



Avviso di ricevimento

B B A R .
e Asaizo7loh o ¢l

(,,J Assicurata Eure . . Numero

Datadispedizone . Dallufficiopostaledi . __ . .. _ ..

Va0 VA (€ )/aBjJ AS) - 4G

Destinatario . _ o

e AT LrS/A - -
C.AP. iQ,ﬁ,Q/_E,__.Loca\it‘a —_t ‘A KA ’V [ O ,J 2

i s

/3 . 4 P ' " R .

alla distribuzione Bollc de||’u!fic|o
di distribuzione

a per esteso del ricevente Daté
lome e Cognome)

« Invii multipli a un unico destinatario

Consegna eftettuata ai sens' dell'art. 33 .M. 09.04.01:
_____i*Sotoscrizione rifivtata
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FAFFORTO

DESTINATARIO

T

ORA INUID

29 SET. 2098 17:32

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

DURATA MODO PRGINE _ESITO

01

88994534246

29 SET.
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto :‘_:’5“
<. scent TVLY

Taranto, Ii 23/ottobre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 19034 del 26/09/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

272/NS/08 531 [Danni sui pannelli inferiori e superiori della fiancata
sinistra dalla ruota posteriore al paraurti posteriore.

ZNAT D
Prot N WO )

v 24 OTT 2008

> PRESIDENTE 0
06 DRETTOREGENERALE [ |
DA DIRETTORE AMMINSTRATNVO C3 \0
0T DRETTORETECNCO OO
TF ESERCIGVOVMENTG O
o UAG AFFARICENPRANSTR 2 \
Distinti saluti UA  ACQUISTCONTRATI OO
IS CONTABLTA/BLANCO [
tL ;ré;%réwm O Il Respo, a Tecnica
NALE /RETRIBLZIONE O ing. ]
T TECNIGO o, Passerett
WPT PRODOTTI TRAFFE o
£RG RAGIONE KONOMATO 17 v
STQ STAFF CUAIMA 3
0

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@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



COLAPIETRO Fax 0938864788 29 0tt 2008 16:50  PO0O1/001

Ny & 3449 60/t A 4/ 1¢0/05 1

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. ASS.NE /L/ £ ‘
DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN___ AT af £7777
Via Risorgimento, 2] 5 MOTTOLA

Tel e Fax 099.886.47.88

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L "IMPORTG DI € /LAW@ { O{Z‘M el },m@ %"5&“@'

{ IN LETTERE \UFULLBU F 8315 00 4 )
FER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONT TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL
VEICOLO TARGATO é)( 395[ "7 é DI ‘ PROPRIETA"
DI A Har )g A i

c/o__ b V4

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 2l o8 of

I. PRESENTE ACCORDO Ha VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO O A PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA.

L'IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI

RAPIDI O COMUNQUE ENTRO 1 TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A, MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE AI SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUAL] ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA™:
0 QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, AI SENSI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
Q QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART.
148 DLGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L’ EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL’ ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DJ RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.




P I o S 366500008  |AMAT RCARISC. ASS.
¢ INFORTUNISTICA STRADALE - -
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.531 PAVONE DAVIDE D05 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Cadice - Agenzia Data sinistra
P.IVA: 01739870739 2008 |272/NS/08 21/09/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | God. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o VA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Dala primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegic a favore di
07/10/2008 07/10/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 3]
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT '
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A..
Veicolo{Marca-Modello-Versions) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX201XG ZGA482M0006005578 15/09/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi ’ @D c1
comme.find. [41i q.li m. n° n° E EI .
Valore Commerciale(C) Valore Reiitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita 22l B EB BF
€ 1,00i€ € ole € 1,00 - ‘ -
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Diff] Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
5° pannello laterale inferiore celeste .Sx S 15 |S 10 | S 2.0 232,00
3° pannello laterale inferiore celeste Sx L 10 | L 15 | L 1,5
4° pannello laterale inferiore celeste Sx AM] 10 |M] 10 | M 1,0
Penultimo pannelio laterale inferiore celeste .Sx M 10 [M] 10 |M 1,0
Ultimo pannello laterale inferiore celeste .Sx L 1.0 |L 10 | L 1,5
Paraurti posteriore .Sx L 05 | L 1,0
Fiancata laterale parte posteriore .Sx M 15 [M|] 30 |[M 40
[ Codice 7 Riparatore Fascia xfT"T rotale T NER LA VE cperativo ME Totale Ricambi
e Tempi
Telefono: P 7.0 9,0 12,0 € 232,00
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1 ,80 10% max ore 3 1,38 per Vemiciatura 1 ,6 Supplementari 4,78 Totale tempi VE Ore 16,78
Valore Assicurato(A} Valore a nuovo(N) ] ) mponibile Tva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 232,00|¢ 45,40|¢ 278,40
I TnsulT. Assicuraliva % Coeff. Riduzicne % Maleriale Consurmo
(C-A)Cx100= %) (N-C)/Nx100= %|ore 16,78 €h 992|€ 166,46 ¢ 33.28|¢ 199,75
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1.081,07 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 32,78 &m 20,66 € 677,.23| € 13544\ € 812,67
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 1.081,07 sRifii 0,50 % di 1.075,69] ¢ 538| ¢ 1,07 € 6,45
Totale (lva Compresa) € 1.297,28
Franchiga/Scopario TOTALE STIMA € 1.081,07|€ 216,21|€ 1.297,28
min. e il max del %€ '
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 51
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.081,07
L
[70003] - AutoSoft S.1.1. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Profesionist Al p Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2008 |per. ipd” Ernest 3812 1
4



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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 3665,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 272/NS/08 Data Sinistro: 21/09/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.531

Controparte: PAVONE DAVIDE

Veicolo IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Targa CX201XG Data Perizia: 07/10/2008

l.l] Qe tormatvs

ConivBonen




Aziendo per lo Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
©272INSI08 217092008 T 1245 DENUNCIA AGENTE
LINEA ) LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
27 VIA ACTON VIA GENERALE MESSINA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
iFARO - PORTO MERCANTILE ' o 531 CX 201 XG
MATR. AGENTE COGNOME h NOME - " QUALIFICA )
199360  ZIZZAR| o ~ IROMEO CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO . 03-07-70 " 12-12-2005 = TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA G. GIOVINE N. 2/B D | TA2265092K — TARANTO ~ 26/08/1992 | 16/09/2042
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T, ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
SEAT iBiZA ~ CS771AW  [PAVONE DAVIDE (Ta,19/02/81) ' TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA GALILEO GALILEI 28 . (GENERALI ASS NI Pol.097599286
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
BARIVELO EMANUELA (Ta,26/01/1) . ViA PUGLIA. 134 ~ . TARANTO
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO __NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVBLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA /

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE ) IMPORTO DANN! LIQUIDATORE

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC

AUTORITA' iINTERVENUTA IPOLIZIA URBANA

TESTIMONI e _ N o L i o -
‘RUCCO VINCENZO - VIA DE CESARE. 74 TARANTO - 340/3446302

RESPONSABILITA DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO

~ _ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ~

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE o




N° $INISTRO

C_aramgiod™. T, -
o IS
F

-

S.p.A

Aziendo per la Mobilits nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

I /( ﬂ‘\ /f/ CV&M [E—e

o

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO (DALLA RUOTA FINO ALLA PARTE TERMINALE) -
S

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE -~
~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA ACTON E AVEVO GIA' SUPERATO L'INCROCIO CON VIA GENERALE MESSINA, L BUS VENIVA
URTATO SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DA UN'AUTOVETTURA SEAT IBIZA CHE NGON RISPETTAVA IL SEGNALE!

iD! DARE PRECEDENZA.

INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

INESSUNC DEI TRE PASSEGGER! A BORDO RIPORTAVA DANNI FISICI, UNO DE QUALL IL SIG. RUCCO VINCENZO, Sl

.DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

“SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

" PROVVEDIMENTO PRESIDENTE - APERTURA SINISTRO -‘; Sl N

0
- LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Ll‘,;_,caﬁ;—u,iflc - P?/of’/og<” Conduggrte
e <\> = ' N~ (Ep

— t
/C:——,
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per. ind. Ernesto Sion AMAT T | '3665.00/08
"NFORTU_NISTl_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.531 PAVONE DAVIDE 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Simistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |272/NS/08 21/09/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento[Cod. Liquidatore|Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 el / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
07/10/2008 07/10/2008  TARANTO ASS A1l & | 251072008
| ONORARI |
[Perizia | 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
IRiscontro | T Km_ - I | | |1 TOTALI !
Interlocutoria || | [Foto 6- | | [ Imponibile || 21,00]
[Accertamento || | [PostalirTelefon. || Il | |[Cassa  200%]] 0,42|
[Negativa [ | [Visura | | || [vA_ 20 % ]| 4,28
Suppl ARD [Raccomandate ][ || | |{[Totale 11 25,70|
Sup. Concordato [Varie || [ | [[Nonimponib. 1] |
[Sup Liquidazionel | | Totale spese || i | [[Totale || 25,70]
[ Totale onorario || 21,00 |Rit. Acc. 20 % | 4,20|
Note: | Totale | 21,50]

Taranto, Ii' 25/10/2008
Importe PERIZIA IVA compresa:1.297,28

Data.....oconcinininnns Visto del Liquidatore. ...

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a. T
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LER]

~1z2,;7.CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

orario presunto v/ [a]... Q. a3k vA-

intersezione [b] .. A0 N

Strada [a]: L1 rettilineo L] curva [] pendenza
[ unica carreggiata [ | a senso unico di marcia
[] a doppio senso di marcia
(] adue carreggiate separate
] a piu carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [ altro

Strada [b]: [ rettilineo L] curva L] pendenza
L unica carreggiata [ ] a senso unico di marcia
[] a doppio senso di marcia
[] adue carreggiate separate
[ a piu carreggiate separate
pavimentazione: [_| asfalto/bitume [ sterrato [ altro

Fondo stradale

Tempo _
] sereno % nuvoloso [ ] pioggia [] neve [] vento forte

Condizioni di luminosita
X Diurna, luce normale ] Notturna, illuminazione inesistente
] Diurna, luce abbagliante [ ] Notturna, illuminazicne insufficiente
] Notturna, illuminazione discreta
[ Notturna, illuminazione buona




B 337VEICBLOE TipO;rm\Eo‘@m@ Jmarcaf =AY |

"~ modello | -fi TA ] targa LCSTHA W | stato l:j
- teléio W%i%’é QL 25Ko 5714?1] cilindrata S tara in q.:| |
" colore lkﬂo lpotenza max Kw l: tipo freno\ ’ i

i
immatricolaziofqig@ ultima revisione:! ‘esito L l 1@ j
P4

ANNOTAZIONE e §
Assicurazione  (GeAERAL A%f\“ ............................................... ;
4 ]

pol. nr. LOYFaff286 - % | gailAb: 05-%o% | alué'MJW‘ZJ "

proprietario | faNod= DAV OF H
nato a /RN | ([T 4834 ] ]
residente | 1BRBNTe | 11
via 4. Gbuey 1al (o } ‘*

conducente aaRi\Rio EHANOBLA 1 L
nato a, ~TARANTO Y rlé/oi I//r?" ] \f
residente | TARANTO / | 1!

via’ F\MUG lnr.| /(34 J
titolare di|_{ATeNTS 1 cat.l & nr. | TA SUSSHAU |
rilasciato/a dal 1 CTC | gl TARBNTo i

in data ﬂ)‘é‘ L Z"OU valida al ’;8"/”- 'ZOOGJ con le seguenti prescrizioni!:v :

05 M- S0y
retrovisore esterno_______.____... ... dispos. acustici ________
indicatori direzionali .____ ... . __ luciarresto ... ... ‘:
pneumatici______________ . imp. illuminaz. _________________:.______. |‘%

5




"

DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

veicoo B SR
sannic . Nefofefions €. DNSTuo (oG Ao g
__ézf\’lsft;’»or_f@ﬁdﬁk,(F‘D";?r.z_/_ql_“é’____m/_(ﬁi!-\.?ﬁm__g.ﬂ!!ffﬂ.Oﬁfw.A/_\ffé%rr
. :';N_\_ifaaT___b\§_?2L§Le_,--E---f@@.'!i.'uﬂé”_____41_(/_3_\)@_71 _____ Brzmets. faeze

s (Sistons o Pase. Shsie Az (omis

OAAN IS foadots AT SIST

Il veicolo e in condizioni ] non & in condizioni
di riprendere la marcia;
a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati Il
b) & stato prelevato da autoegru delladitta ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente ]

presso la depositeria L] sitain: ...

il recupero & stato deciso dal conducente || dagli agenti operanti [
perché incustodito sulla pubblica via [ ' Do

perché sottoposto a sequestro penale [ amministrativo 1. _fermoammyvo. 1.~ _ iz

disposto con separato Verbale nr. ... oot 1R

4 4



RN
]

Lo mar:

b

u

..h_,_ﬁa*', -

S

;/Elc.oft.o- E}ﬂpo@\‘&a PN | marca r\CA"\ fo TONAZZ) |
o OITTCB5S rarga CX A X9 st

telaio r

immatricolazione C] ultima revisione[_—_:] esito r J

ANNOLAZIONT: oot eeiiaeo o ememomememoemomsoememosesssssoooooesooetons

Assicurazione NA}Z@I\{M _____ BT —
pol. nr. |/ FE.S=- 2346 /££5| dalﬁ’ 3.7 | al(j'f/o}/zwjf
proprietario r AHAT SF A J
nato a( J ilr J
residente r Tﬂm—“‘o J
via ( J nr. r J
conducente __2122A1 [20IlE0 |

nato a|_TARANTo | il_[OS“O - /Tfo]
residente r '(Z\KM@O J
via [_G._GloYis , Il 2 |
titolare di|__PAEN | cat.rqu w A5 K|
rilasciato/a da EaE gl IARBAT |

in data B‘?" Qf-i\wu valida al W‘ Of' ZO‘QJ con le seguenti prescrizioni: -

retrovisoreesterno_________ ... dispos. acustici___.___....... S
indicatori direzionali ___________.__.__.._.. luciarresto ... ...
pneumatici ... imp. illuminaz. _.__.. ...

7

- ' ) ciindratal | tarain 'q.l:\”
o bolor_e.r | potenza max Kw ] tipo frenol_ B
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DANNI Al VEICOL! E LORO DESTINAZIONE

VEICOLO B ________________________________________________________________________
danni;._ AT ?’\P\T{ POST_ fmiﬁj}@& ALTE%Z»A

Il veicolo & in condizioni L non & in condizioni

di riprendere la marcia;
a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati ]
b) & stato prelevato da autogru delladitta.______._____._ . .e’
trasportato in luoge deciso dal conducente [

il recupero & stato deciso dal conducente [ dagli agenti operanti [1. - ...
perché incustodito sulla pubblica via L e D
perché sottoposto a sequestro penale []  amministrativo [_] fermo amm.vo [

disposto con separato Verbale nr Ll
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

- VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
: COINVOLTA NEL SINISTRO
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fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

sopra.

it dichiarante L'Ufficiale / Agente di P.G.

Gt Eocricld, Vg £ v .
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------ ‘ CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
. TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

| quale, in qualita di/_Corctluese (1 wido  AHAT. ;n° 534 Lirw 24

_____________________________________________________ e

TP “CRzed G

5
B
;
<5
:
R
N
Z
£
Ny
T
s

;- ?uuggﬁ%«fa,wdw‘/”ﬁ% ______ eon JWKW/WW
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o OLNVHYL
JHO JIVdIOINAIN VIZITOd Id OdHOD

fatto, tetto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo € data di cui

sopra.

Il dichiarange L'Ufficiale / Agente di P.G.
o Yl ot
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DESCRIZIONE SULLO STATO DEI LUOGH!

[T —

U e L N Gl Tesuna g LA Ma

________________________________________________________

O CittohHons _ Ahens A FTisg Umeo A Dnzeo
= Nom . [ New. G..Tssoih € St A fao

UN\(D M m Al DA. @\[5 Sr VE[L%'“t_Sl _____ £ f_\_ _________

________________________________________




DINAMICA

Dai rilievi effettuati, dai danni ai veicoli e dalle dichiarazioni dei rispettivi conducenti,

si é cosi ricostruita la dinamica del sinistro nel guale i sottoscritti sono intervenuti.

K___S‘[&,__,Z-_I;E&Q"_QMW (o 0l aub by Iar Roma,
nowu_, yer oV Ja Via, BCTon _Gon. QUMUOVL( 5&4/:&/914
“(c/fr
amm___qu_mm_@ _________________ €2 nhfu‘.ui.m ______ . e _é,._f_t_n_f_\z__@,me,_
_____g__mﬂo_ doufmb ________ (ﬁ\ﬂ/}:’__q“.ﬁhiéﬂm_,_ﬁ_'f‘.!!g ?@I@L,Qa/,_“
anafty. A diia2dons. (veye Qr} oo k. WWM@
MUAA/ADEJW Uh Gk Q\Auv Qxxo,cg—mmxw ,P .
Gge‘aﬂ__-_lm_u_z_._:____p&___%n_rig_@_d{ d4. QM _’_.uﬂ( ___________
vneole  Sia 7w Pardudo ohu Jano an,_,_?_«z,__\_/fy____
S dwssing” d ar OViok ad €4 _ﬁJ_w_\_}m{o,_naf.f__m__-_.

z.@z.’l@.&é--.@&.i-._!L/_,_q_-?a/____\_/_t_ex,___B_S/_l_p_')___ ‘Lf\(DQU/fX nc_u___

..... dfawmww«\uzw Hma’“

K. ﬂ’kisv B 2 0l amIWnu £k WAVIT
e, os)r\xv\ Jo A __95\.1‘3&(&___ JlM{@‘-ﬂM

__rQ__lQ}J.S_--.Q.‘C\A_-_M_Qal:\_k&_r_"}tz__,_ :

(ahlﬁ _________________________________ e

_____________________________________________________________________________________________________



v ‘,"'NZ /Cg S 53/05 S.F. Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale

Si nssegni 2

PROT. UFFICIO ACCES,:?TT wm'jf
S02LY o, 244 oA N

-Spazm per diritti i seg’ip'ff {4 N

e —— 10 orur o B ‘\% 'C'.«\‘

L. {f;"f*"' :'
Py
lo sottoscritto/a’ DALHO CARLO , nato/s a TTAKAAT o i
/’°/{f/4465 eresidentea (AKATD inVia_{Abo MAGGYRS A% / <

N RaeiTa D D DELTE ADDETIo Al 'Ftitlo Sud Sel 41747 /a4

chiedo capia del seguente atto:

[ ]  accertamento contravvenzionale nr..............ccooovivn . 11 PR (spese: €.2,50)
I rapporto incidente stradale del..:?.{/.‘?..x.qc?o....via:..l.A?.??’. A e, 1A Gov TTES504

partis, ATTAT (£xZo{ xG / F/’VQNG- cS A \X/) .......... (spese: €.10,00)

[T BITOI ettt ettt et

............................................................................................. (spese: €. 2,50)

ber il seguente interesse giuridico: ../ 30, ASH (WA TI Vo

...................................................................................

* _Richiedo che la consegna avvenga: P a mano -
' [] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).
* Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato’ Comune Taranto, occorrente per I'acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.
+  Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
~ della Autorith Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta

procurs alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

I/ richiedente
o deftefo8 -y F Cel

..................................

N Y .
Verificato documento CAADR ¥ \DAWIA |, AO 8281580 in corso di validitd.

(1l presente fuc-simile & disponibile sul sito internet del Comune: www. Comune. Taranto.it)

{spnzio per P'ufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato J’interesse giuridico espresso, :
[] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per | segg. motivi:

........................................................................................................................

.........................................................................................................................

[] si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. — (data:) B! caposervizio /capoufficio
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¥ sp.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CLLEN 1)
N 4,
s UMy L,

]
Z
<

. 1008
Taranto, li 28 5H

Prot. 4?’193 UAG

Egr. Sig.

Rucco Vincenzo
Via De Cesare, 74
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 21/09/2008 ORE 12.15 circa

Verificatosi in Via Acton incrocio con Via Generale Messina
Ns. Rif. 272/NS/08

La S.V. é gentiimente 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.

La ringraziamo anticipatamente per lattenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

AN IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. mﬁchecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.jt » 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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Awviso di ricevimento
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[,,,,JAssmurata Euro

Data di spedizione ____

"
Destinatario

va D L8 SaRe , Fyq o

cap 1 &,‘,99,,,,, _ Localita ._

—_ —
_vana Ao

r

sl 7040 475
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Ayito VWG PD S Scortase
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. I G s
Firma dell’incaricato alla distribuzione Bolle élell'biﬁcio
di distribuzione

i w #tellan. 33 D.M. 09.04.01:
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto EX_ % o]
Taranto, li 13 NGY. ZUbo
Prot. n.: &LO@ UAG
Spett.le
Raccomandata a.r. CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
(Anticipata via fax) di Vito Colapietro

Via Risorgimento, 215
74017 - MOTTOLA (TA)

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Divisione sinistri

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro n.001772008000062383 del 21/09/2008
AMAT SPA (CX201XG) / PAVONE (CS771AW)
Ns. Rif. 272/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che l'importo di Euro
1.050,00, trasmessoci in data 04/11/2008 con assegno bancario n.3513841723-02
della Unicredit Banca, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul
maggiore avere.

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre porgiamo distinti

IL DIRETTORE

(\QMH (Ing. Giovanni Malichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fux +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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Avviso di ricevimento
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8 A351 770494
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Avviso di ricevimento

Z! T ’ ‘ ‘

i Raccomandata i Pacco ‘ ‘ ; a !

M --:_‘43[5!4 ‘?1@%01 a7 ?1 @
: Assicurata Euro

Numero

%

Data di spedizione Dall'ufficio postale di e

Destinatario ‘—/‘V:A/T/LO 56« {/!‘5"‘ PC:-/C”/(Y/—:d L( SﬂS a“ (///P;ﬁ Cosd) FI\[;?-F/(‘O
via A3 © REATEATO <3

C.AP. Zé ¢ //z Localita _ .. Hom 4 /4 t/- 72]) _

DIO PERITALE
RO
R e el e -
Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo delPufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

= Invii multipli a un uvnico destinatario

E— Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
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Prot. &

. 05 Nov. 2008

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. P PREIDENTE
0 DIRETTORE GENERALE

di VITO COLAPIETRO .
V. Risorgimento, 215 DA DRETTORE AMMINISTRATIG
) ’ OF  DIPETIGRE TECHICO :
74017 - Mottola (Ta) FOESEROMMWET
Tel.: Fax 099/8864788 UAG ASEARIGERPRSHESTR! ’E
Ua  ACQUISTH {ONIRAD!
Mottola, 29 ottobre 2008 UG CONTARRIE i o
U INFCRMETICA
Spett. le UP  PERSOWALE  SETRIELZDN 12
AMAT SPA pCoC R
Via C. Battisti, 657 WRG RAGK) e\ b
74100 TARANTO S ST ik ]
o
Spett.ie /
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld. di PUGLIA
N.s. Rif. : 3190,00/ 08

Sinistro : 001772008000062383 del :21/09/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza ;: 50234618890000
Assicurato : AM.AT. S.PA.

Controparte : PAVONE

Targa Veicolo Periziato:CX201XG

Targa Antagonista;CS771AW

Vs Rif. 272/NS5/08
Offerta reale

In allegato trasmetto atfo di offerta reale, corredato dall'assegno
bancario n 35613841723 dell'importo di E 1.050,00 (MILLECINQUANTA/00) pari al 70%
dellimporto di danno da noi qunatificato cosi suddiviso:

IMPORTO DANNI VEICOLO E 1.100,00 + IVA
FERMO TECNICO E 400,00

La liquidazione ¢ stala effettuata in applicazione dell'art 2054 del
Codice civile Il comma, al 70% a Vs favore, considerato che dagli accartementi espletati
presso le Atorita inervenute € emersa una corresponsabilita a Vs carico.

Con l'occasione é gradito porgere distinti saluti.




. Sede Legale & Direzione Generale in Halia:
a 0 a Via XXV Aprite - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)
L B, Tel. 02.51603.1
'Suisse y EE
PRANA
Compagniz Italiana di Assicurazioni S.p.A.
Societa det Gruppo "Nazionale Svizzera” di Basilea

E-mail: info@nationaiesuisse.it
www.nationalesuisse.it
Capitale sociaie12.000.000,00 euro i.v. - Reg. lmp di Milano n. 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partita iva e Codice Fiscale 01851070158 Mottoia 29/10/08
i

mp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M, 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) {Luogo e Data}
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO ':II.A.T. S.P.A .2 46887

RISCHIO | ESERCIZIO | NUMERO DATA AVVENIMENTO VIA CESARE BATTIST] Prot n - _
51 | 2008 |001772008000062383  21/09/08 67, U5 NOV. 7008
74100 - TARANTO TA -

P PRISDENEE .
DAT/ DELLA POLIZZA PARTI C.F./P.IVA: 00146330733 DG DRETCREGEMERAE

INGENZIA|{RAMO |NUMERO AMAT. SP.A.
177 | 050 |50234618890000]| 1, one | DO RO O

¥
UE ESERCAGMOVAMENTG 15
Fatt. di riparazione [ 1 St [Xi NO UAG ARFRR: TSR RUSH MR,X
UA ACQUIS 1 CONTR

UC CONTERLTA/BLANGY
Ul INFCRM:THCA 2

UP AEMRE Tﬁuu. G
T b ~
4fPT BROC £
OFFERTA REALE C.L.D. ofRG RAG
impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.AT. S.P.A. - Targa: CX201XG S0 Al uuwm ! 5‘

impresa Debitrice: 005 - ASSICURAZION! GENERALI - Assicurato: PAVONE - Targa: CS771AW
N° Polizza: 50234618890000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000062383

Caso n® 99 delio schema - Grado di responsabilita: 30 % (\H
Con riferimento all'incidente occorso il 21/09/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 1.050,§0 /[)

(MILLECINQUANTA / 00 EURO}

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranne esserci fornite le coordinaie bancarie del Beneficiario, i
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'impresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 B. L.vo 209 del 7/9/2005 {Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
La presente liquidazione viene effettuata su basi concorsuali, in considerazione di un concorso di colpa a carico del percipiente pari al 30 % .
LIQUIDAZIONE SU BAS| CONCORSUALI VS GRADQO Di RESPONSABILITA' 30%

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PERQU—I‘ETA/NZA
?ﬁ AP og (al sensi dell'art. 68 L.P.F.}
) CFfPiva: CF./PvaT 00146330733
lLa presente quuetanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione delf'importo sumdlcato .
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGND VISTO DIREZIONE
b 1 Avy 98| 35430, A3 [ermSintrlit:
DANNI A TERZI PASSANT] DANN! A TERZI TRASPORTATI | {MPQRTO, D’AréVQ,HER CDSE ORE.
N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO
MORTE | LESE MORTE | LESE
J € ‘ € € 1.050,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE PDAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA ]
lMANDATO NUMERD l ] DiREZIONE 999 4/ TOTALE

MOD. 8 3/INF.
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NON TRASFERIBILE

A vista pagate per questo assegno bancario
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 29 ottobre 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

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

N.s. Rif. : 3190,00/08

Sinistro : 001772008000062383 del :21/09/2008 Es:
Agenzia 1177 - TARANTQ Polizza : 50234618890000
Assicurato : AMAT. SPA.

Controparte : PAVONE

Targa Veicolo Periziato:CX201XG

Targa Antagonista:CS771AW

Vs Rif. 2T2/NS/08
Offerta reale

In allegato trasmetto atto di offerta reale, corredato dall'assegno
bancario n 3513841723 dellimporto di E 1.050,00 (MILLECINQUANTA/00} pari al 70%
dell'importo di danno da noi qunatificato cosi suddiviso:

IMPORTO DANNI VEICOLO E 1.100,00 + IVA
FERMO TECNICO E 400,00

La liquidazione ¢ stata effettuata in applicazione dell'art 20564 del
Codice civile Il comma, al 70% a Vs favore, considerato che dagli accartementi espletati
presso le Atorita inervenute & emersa una corresponsabilita a Vs carico.

Con l'occasione € gradito porgere distinti saluti.




[}
Sede Legale e Direzione Generale in Italia:
n a 0 I | a e Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (MI)
GRSt A Tel. 02.51603.1
. u 1 S ) Fax 02.514634

. Eremant AP

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

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera" di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 euroc i.v. - Reg. imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita Iva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 29/10/08
Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (LuogoeData) P
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO | |
RISCHIO | ESERCIZIO|NUMERO DATA AVVENIMENTO AMAT. S.P.A.
51 | 2008 |001772008000062383|  21/09/08 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733
[AGENZIA|RAMO JNUMERC AMAT. SPA.
177 | 050 |50234618890000]| 5 ,yoNE I |

Fatt. di riparazione [ 18I [X]NO

OFFERTA REALE C.1.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A. - Targa: CX201XG

Impresa Debitrice: 005 - ASSICURAZIONI GENERALI - Assicurato: PAVONE - Targa. CS771AW
N° Polizza: 50234618890000 - Agenzia: 177 TARANTQ n° sinistro: 001772008000062383

Caso n° 99 dello schema - Grado di responsabilita: 30 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 21/09/08 ed a sequito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 1.050,00
(MILLECINQUANTA / 00 EURO}

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fomite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
oftemperanza 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 7/8/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
La presente liquidazione viene effettuata su basi concorsuali, in considerazione di un concorso di colpa a carico del percipiente pari al 30 % .
LIQUIDAZIONE SU BASI CONCORSUALI VS GRADO DI RESPONSABILITA' 30%

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER /Q.I:H'ETA/NZA

¢ {ai sensi dellart. 68 L.P.F.)
Zﬁ -/(Pog C.F. | P.lva:

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo ia corresponsione dell'importo suindicato
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERQ ASSEGNO VISTC LIQUIDATQRE| [VISTO DIREZIONE
o2 LG ey | 135430, f123 |l agdf | -
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI . IMPORTO DAIMD PER COSE OR.E.
N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO :
MORTE I LESE € MORTE | LESE € € 1.050,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
. RO ] aGenzia
[] cirezione 999 | 4/TOTALE
MOD. S 3/ INF. i,
i
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CENTRO SERVIZ! PERITALI s.as.
di Vito Pasquale COLAPIETRO
Via Risorgimento 215
74017 MOTTOLA (TA) - TEL £ FAX 0938864788
Part. IVA 02602260738

Oggetto: sinistro del 21.09.08

VEICOLO “A”

Autobus targato CX201XG di spa Amat via C. Battisti n. 657 Taranto e
condotto da Zizzari Romeo via G. Giovine n. 2 Taranto. Trasportato Rucco
Vincenzo. Documenti regolari, ass. NATIONAL SUISSE.

VEICOLO “B”

Seat Ibiza targata CS771AW di Pavone Davide via Galilei n. 26 Taranto e
condotta da Barivelo Emanuela con stesso domicilio proprietario.
Documenti regolari, ass. GENERALI.

DINAMICA

L'incidente & avvenuto a Taranto alfincrocio tra le vie Actone e G.
messina. Su questa ultima strada vi & segnale di dare precedenza. La
conducente della vettura da via G. Messina, svoltava a destra in via Acton
allargandosi nelfla svolta e mentre giungeva il bus dal senso opposto. I
mezzo pubblico circolava su via Acton ed il suo conducente anticipava la
deviazione verso sinistra per raggiungere l'incrocio successivo con la via
Magnaghi. Urto tra parafango anteriore sinistro Seat e fianco posteriore

sinistro bus.
LESIONI

Non risultano feriti.

AUTORITA’ INTERVENUTA

Polizia Municipale di Taranto; Guanto riportato & stato acquisito nel
massimo riserbo ed in via informale si apprendeva che non vi sono verbali
ai conducenti.

-
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Rucco Vincenzo, nato a Taranto il 23/06/1956 e residente a Taranto in Via
De Cesare, 74, con la presente

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di aver assistito a un sinistro verificatosi domenica
21/09/2008 alle ore 12.15 circa a Taranto in Via Acton incrocio con Via Generale Messina
mentre viaggiavo a bordo del bus Amat n.531 di linea 27, ed occupavo un posto a sedere
proprio sul lato sinistro.

Il bus percorreva Via Acton con direzione Via Magnaghi, quando giunto all’incrocio con Via
Generale Messina (lo aveva quasi totalmente superato) lo stesso bus veniva urtato sulla
parte posteriore sinistra da un’autovettura condotta da una ragazza, proveniente da Via
Generale Messina che oltrepassava la linea di arresto non rispettando il segnale di dare
precedenza posto al crocevia.

Trovandomi seduto proprio in direzione di dove & avvenuto il sinistro posso dichiarare che
la conducente dell'autovettura, nonostante la presenza dell'autobus, svoltava non
tenendosi strettamente a destra e senza rallentare o fermarsi per dare precedenza come la
segnaletica prevede.

Gran parte dei passeggeri, infatti, dopo l'incidente, hanno reclamato contro la conducente
dell’'autovettura per far presente la guida imprudente avuta nella circostanza.

Dopo intervenivano i Vigili Urbani ai quali mi dichiaravo disponibile a testimoniare per
confermare la totale responsabilitd della conducente dell’autovettura seat ibiza nella
causazione del sinistro.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 17/11/2008
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Rucco Vincenzo, nato a Taranto il 23/06/1956 e residente a Taranto in Via
De Cesare, 74, con la presente

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di aver assistito a un sinistro verificatosi domenica
21/09/2008 alle ore 12.15 circa a Taranto in Via Acton incrocio con Via Generale Messina
mentre viaggiavo a bordo del bus Amat n.531 di linea 27, ed occupavo un posto a sedere
proprio sul lato sinistro.

Il bus percorreva Via Acton con direzione Via Magnaghi, quando giunto all’incrocio con Via
Generale Messina (lo aveva quasi totalmente superato) lo stesso bus veniva urtato sulla
parte posteriore sinistra da un’autovettura condotta da una ragazza, proveniente da Via
Generale Messina che oltrepassava la linea di arresto non rispettando il segnale di dare

precedenza posto al crocevia.

Trovandomi seduto proprio in direzione di dove & avvenuto il sinistro posso dichiarare che
la conducente dell’autovettura, nonostante la presenza dell’autobus, svoltava non
tenendosi strettamente a destra e senza rallentare o fermarsi per dare precedenza come la

segnaletica prevede.

Gran parte dei passeggeri, infatti, dopo 'incidente, hanno reclamato contro la conducente
dell’autovettura per far presente ia guida imprudente avuta nella circostanza.

Dopo intervenivano i Vigili Urbani ai quali mi dichiaravo disponibile a testimoniare per
confermare la totale responsabilita della conducente dell’autovettura seat ibiza nella

causazione del sinistro.
Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, 1i 17/11/2008
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. cie{nSlo g
nationale T e
Su ]_ S S e i _;. T Fax 02.514634

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

Compagnia haliana di Assicurazioni S.p.A.

Sociatd del Gruppo "Nazionale Svizzera® di Basilea

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

R.E.A. Mitano 585006 - Partita Iva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 21/11/08

imp. aut. all'esercizio Assicurativo con DM.6-10-72 (GU.20-10-72n.274)  QueseeDad) #ommmemmmmmmsmmemnanrmooTT e

(Luogo e Data)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO |
RISCHIO | ESERCIZIO] NUMERO DATA AVVENIMENTO AMAT. SP.A.

51 | 2008 |001772008000062383(  21/09/08 VIA C. BATTISTI 857

74100 - TARANTO TA

DAT! DELLA POLIZZA PARTI .
AGENZIA|RAMO |NUMERO AMAT. SPA C.F./P.IVA: 00146330733

177 | 050 5023461889000l o\ one | I

INTEGRAZIONE C.1.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AMA.T. S.PA. -Targa: CX201XG

impresa Debitrice: 005 - ASSICURAZIONI GENERALI - Assicurato: PAVONE - Targa: CS771AW
N° Polizza: 50234618890000 - Agenzia: 177 TARANTO n® sinistro: 001772008000062383

Caso n° 50 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento allincidente occorso il 21/09/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 450,00
(QUATTROCENTOCINQUANTA / 00 EURO)

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

Distinti saluti.

Clausole particolari
Il presente pagamento viene effetiuato ad integrazione e saklo defla sornma precedentemente versata INTEGRAZIONE DI LIQUIDAZIONE
DELLA PRECEDENTE EFFETTUATA IN DATA 29/10/2008 ASS. N. 3513841723

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
(ai sensi delarL. 68 LP.F.)
?/,{M%? GFAPva: C.F./Plva: 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione delFimporto suindicato
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO | [NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE| |VISTO DIREZIONE
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Tarontc "",\-_;_ln DY
Taranto, li 73 APR. 2009
Prot. n. : ¥68¥UAG
Raccomandata a.r. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizi tecnici auto

Divsione sinistri cose

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro del 21/09/2008
AMAT SPA (CX201XG) / PAVONE (CS771AW)
Ns. Rif. 272/NS/08

Si comunica che il Sig. Davide Pavone, rappresentato e difeso dagli Avv.ti Ferri e
Maggiore, ha presentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il
risarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro indicato in oggetto, come da
copia di atto di citazione allegato.

Poiché all'udienza di discussione, fissata dal Giudice adito per il giorno 29/05/2009,
sono stati invitati a comparire le GENERALI Assicurazioni € 'AMAT Spa, in persona
del suo legale rappresentante, Vogliate comunicarci le Vs. determinazioni in ordine
alla gestione del presente giudizio.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo distinti saluti. | ‘

VQ)&P) IL DIRETTOREKIGENERALE
(Ing. Giovanni\|jjatichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Tarento » 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 detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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STUDIO LEGALE
AVY.TE Egidio FERRI & Devide G. MAGGIORE
Corso ltalia, 100 - 74100 TARANTO
Tel, 0994002484 - Fax. 099 4002485

Il Sig. DAVIDE PAVONE, nato a Taranto il 19.02.1981 ed ivi residente
Via G. Galilei n. 26 (cod. fisc. PVN DVD 81BI19 L.049]), rappresentato e
difeso, congiuntamente e disgiuntamente, ai fini del presente giudizio, dagli
Avv.iti Egidio Ferri e Davide G. Maggiore, ed elettivamente domiciliato

presso il loro studio in Taranto - Corso Italia n. 100 come da mandato a

margine del presente atto

1) che in data 21.09.2008, alle ore 12,00 circa, la Signora Manuela Barivelo,
quale conducente del veicolo Seat Ibiza — tg. CS771AW, di proprieta
dell’odierno attore, procedeva in Taranto per la Via General Messina, e,

giunta all’intersezione con Via Acton, effettuava la svolia a destra,

el e
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PREMESSO

impegnando la propria corsia di marcia;

2) che, in tale circostanza, 'autovettura del Signor Pavone veniva urtata

dall’autobus AMAT n.

nell’occasione dal Sig., Zizzari Romeo, che, provenendo da Via Generale

531

ATTO DI CITAZIONE

Avv. Egidio Ferri

Avv. Davide Maggiore
Io sottoscritto Vi delego a
rappresentarmi e difendermi
nel presente giudizio, in ogni
stato e grado del procedi-
mento, compresa la fase ese-

cutiva ed eventuali oppo-
sizioni, conferendoVi all’uopo
ogni pit ampia facolta di leg-
ge, ivi comprese quelle di
transigere, conciliare, deferire
interrogatorio  formale, chia-
mare terzi in causa, rinunziare
agli atti del giudizio ed ac-
cettare altrui rinunzia, nonché
farsi sostituire da altri avvocati
con espressa promessa di rato
¢ valido. Vi autorizzo al
trattamento dei dati personali e
sensibili ai sensi e per gli
effetti della vigente normativa
in materia di privacy, ovvero
del D.L, 196/03 ¢ successive
modificazioni, per la difesa
dei diritti, nonché Vi faculto
ad organizzarli in modo che
gli stessi risultino correlati
all’incarico conferito o al
perseguimento delle finalita di
cui al mandato ed a diffondere
gli stessi nei limiti stret-
tamente pertinenti all’incarico
conferitoVi.

Eleggo domicilio presso il Vs.
studio e con Voi ove riterrete
pill oppoituno.

Taranto, 11

linea 27 - tg. CX201XG, condotto

Vittorio Cuniberti, nello svoltare a destra su Via Acton, invadeva I’opposta

corsia di marcia;

3) che, piu precisamente, il conducente del veicolo opposto, dovendo

dopo I’intersezione in parola, anticipava la manovra di deviazigtqr_(e,;—on.<5{g

Dty
4) che, pertanto, effettuava detta manovra con un areo di curyaturargnpio,

impattando e trascinando il veicolo dell’odierno attore (doc. n. {li): ",

- E’ autografa
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raggiungere la fermata dell’autobus, posta sulla sinistra ed immediatamente  *-*”



5) che, a causa dell’impatto ¢ delle diverse dimensioni dei mezzi coinvolti
nel sinistro, il veicolo Seat Ibiza di proprieta del Signor Pavone subiva
notevoli danni materiali nella parte anteriore e laterale sinistra, per un
importo complessivo di € 2.913,29 (doc. n. 2);
6) che in data 24.09.2008 il Sig. Pavone, tramite i propri legali, provvedeva
ad inoltrare, presso la propria compagnia assicuratrice Generali Ass.ni,
formale richiesta di risarcimento danni (doc. n. 3);
7) che tale richiesta rimaneva senza esito alcuno;
Tutto cid premesso, il Sig. Davide Pavone, come sopra rappresentato,
domiciliato e difeso

CITA
- la Generali Ass.ni S.p.A., in persona del legale rappresentante pro
tempore, con sede legale in 34132 Trieste, Piazza Duca degli Abruzzi n. 2,
- PAMAT S.p.A.,in persona del legale rappresentante pro tempore, con sede
legale in 74100 Taranto alla Via Cesare Battisti n, 657, quale proprietaria
dell’ autobus AMAT n. 531 linea 27 — tg. CX201XG;
a comparire dinanzi al designando Giudice di Pace Taranto all’udienza che

sara da questi tenuta in data 29.05.2009, ore di rito, nei locali di sua abituale

residenza, a tale effetto invita i convenuti a costituirsi in giudizio nei modi e
termini di legge, ai sensi e per gli effetti dell'art. 319 c.p.c., con avvertenza
che la costituzione oltre il suddetto termine implica le decadenze di legge e
che in difetto di costituzione in giudizio si procedera in loro legittima
contumacia, per ivi sentir accogliere le seguenti

CONCLUSIONI



Voglia I’Ecc.mo Giudice di Pace di Taranto, contrariis reiectis,:

1) accertare e dichiarare la piena e completa responsabilita, per il sinistro
per cui & causa, del Sig. Zizzari Romeo, quale conducente dell’auotobus
AMAT n. 531 - linea 27 - tg. CX201XG- e per I’effetto

2) condannare la convenuta, Generali Ass.ni S.p.A, in persona del legale
rappresentante pro tempore, al risarcimento dei danni materiali subiti dal
Sig. Davide Pavone, ed ammontanti nella complessiva somma di € 2.913,29,
ovvero a quella somma maggiore o minore che risultera dovuta e dj giustizia
a seguito dell'espletanda istruttoria, e comunque entro i limiti di competenza
per valore del Giudice adito, oltre rivalutazione monetaria ed interessi dal di
del fatto al saldo;

3) con vittoria di spese diritti ed onorari di causa.

In via istruttoria, con riserva di altro produrre e formulare ulteriori
deduzioni, eccezioni ed istanze dopo che i convenuti avranno prospettato le
proprie tesi difensive, si chiede sin d'ora I'ammissione dei seguenti mezzi di
prova:

A} prova testi sui capitoli n. 1), 2), 3) e 4) di cui in premessa, anteposta la
formula di rito “D.C.V.”, con esclusione delle eventuali valutazioni.
Si indica come testimoni: a) Sig. Luca Valentini, residente in Taranto alla
Via Dante n.175,

B) interrogatorio formale, sulle medesime circostanze, del Sig. Romeo

Zizzari, residente in Taranto alla Via G. Giovine n. 2;



Qualora fosse contestato dalla convenuta 1’ammontare dei danni subiti
dall’odierno attore, si chiede si d'ora che I'lll.mo Giudice di Pace adito
voglia disporre C.T.U. volta a determinare la natura e l'entita dej danni

Si dichiara, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 115/2002, che il valore della
presente causa ¢ pari ad € 2.913,29,

Si producono in copia i seguenti documenti:

1) fotografie dell’autovettura del Sig. Pavone subito dopo I’impatto; 2)
preventivo effettuato sul mezzo del Sig. Pavone; 3) lettera raccomandata del
24.09.2007 da Avv.ti Ferri e Maggiore a Generali Ass.ni SpA.

Con osservanza.

Taranto Ji, 1 aprile 2009
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Relata di/notifica
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. vide G. &afﬁiore

Ad istanza come in atti, io sottoscritto Assistente UNEP presso la Corte
d'Appello di Lecce, Sez. distaccata di Taranto, ho notificato il presente atto
a: Generali Ass.ni S.p.A., in persona del legale rappresentante pro tempore,
con sede legale in 34132 Trieste, Piazza Duca degli Abruzzi n. 2,
all’indirizzo sopra indicato mediante invio di copia conforme all'originale in

plico raccomandato A.R. spedito dall'Ufficio postale di Taranto

a: AMAT S.p.A.in persona del legale rappresentante pro tempore, con sede

legale in 74100 Taranto alla Via Cesare Battisti n. 657, all’indirizzo sopra
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Sede Legale e Direzione Generale in ltajia:

Via XXV Apyile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M1}
Tel 02.51603.1

Fax 02.514834

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

nationale
Sulsse

Compagnia taliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera” di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 eurc i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 21/11/08
Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U, 20-10-72 n.274) T e
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INTEGRAZIONE C.1.D.

impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AMAT. S.P.A. - Targa: CX201XG

Impresa Debitrice: 005 - ASSICURAZIONI GENERALI - Assicurato: PAVONE - Targa: CS771AW
N° Polizza: 50234618890000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000062383

Caso n° 50 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 21/09/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 450,00
(QUATTROCENTOCINQUANTA / 00 EURO)

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

Distinti saluti.

Clausole particolari

Il presente pagamento viene effettuato ad integrazione e saldo della somma precedentemente versata.INTEGRAZIONE DI LIQUIDAZIONE

DELLA PRECEDENTE EFFETTUATA IN DATA 29/10/2008 ASS. N. 3513841723 .
AMAT SpA.

NTE
DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE TANZA
(at sensi del'an. 68 L.P.F.}
UL CRiPNa C.F.iPava; 00146330733
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MORTE‘ LESE c MORTEl LESE c g 450’00
RISERVATO ALLA DIREZIONE EAIGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA l l
MER
| |MANDATO NUMERD l [ biRezIONE 999 4/ TOTALE
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