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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 15/09/2008

DA: AM.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
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 14/09/2008 A POL. RCV N.23461893
AMAT SPA (DG435BF) / LUGIANO (CG302HL)
NS. RIF. 265/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: 5

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sotoscritto: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA’ APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
____ 2B5/NS/08 14/09/2008 . 1810 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGOC IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
G VIAP. AMEDEO  VIACRISPI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - SATURO 557 DG 435 BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
138875 DI FONZO LUt | I
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA CAP.
ICASTELLANETA . 05-02-55 ' 12-12-2005 | CASTELLANETA | 74011
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA FABIO FILZI 83/A [ D '[U16461500G || TARANTO | 07/12/2004 | 17/02/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

|

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT.

}NATlONALE SUISSE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
COMUNE DI RESIDENZA

|

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
- LANCIA | DEDRA CG302HL | LUGIANO TOMMASO . TARANTO
VIA /| PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| IAXA ASS.NI POL. 054090812-6
COMUNE DI RESIDENZA

{VIA NETTUNO, 49
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA

NATURA DEL DANNO

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO

Vo
|
il

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

TARGA PROPRIETARIO

MARCA MODELLC
N —

; |
~ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE

DOMICILIO

- NATURA DEL DANNO

3° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO

AUTORITA' INTERVENUTA {POLIZIA URBANA

TESTIMON! o
VISCHI ROSA (NATA IL 24/02/1990) - TARANTO VIA DUCA Di GENOVA, 13

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO 1
- | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SINISTRO ATTIVO
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPACONDUCENTE -




N° SINISTRO

265/NS/08
T T 5.0.A.
Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista |laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
| [ -]
=Y \ ; = =
— (\{:f/ﬁ-‘ ){K\ ! ({\ <“-’)) i ﬂ@” ‘ 00 = ©0
T 4 o

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ISUL FIANCO DESTRO IN CORRISPONDENZA DEI DUE ASSI SONO VISIBILI VARIE AMMACCATURE E SEGNI DIL_
'STRISCIATA. INOLTRE SI SONO DANNEGGIATI LA GUARNIZIONE IN GOMMA DELLA PORTA CENTRALE E LE

iDUE LUCI DI INGOMBRO LATERALI VICINO LA PORTA. =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

‘RILEVANTI DANNi ALLA PORTA ANTERIORE -

‘ |
-
g

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO E AVEVO GIA' IMPEGNATO L'INCROCIO CON VIA CRISPI, IMPROVVISAMENTE,
UNAUTOVETTURA LANCIA DEDRA, PROVENIENTE DALLA MIA DESTRA, NCN RISPETTAVA IL SEGNALE Di STOP E‘
IOLTREPASSAVA LA LINEA DI ARRESTO ANDANDO A URTARE CONTRO LA FIANCATA LATO DESTRO DE BUS E
iPRECISAMENTE TRA | DUE ASSI. |

i
INULLA HO POTUTO FARE PER EVITARE LiNCIDENTE, NONCSTANTE AVESS| RICHIAMATO L'ATTENZIONE DELLA

ICONDUCENTE DELLAUTOVETTURA CON AVVISI ACUSTICI. i

]
INESSUN FERITO TRA | POCHI VIAGGIATOR! A BORDO DEL BUS. |

IUNA GIOVANE VIAGGIATRICE S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE.

INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO,

. SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
' [~ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (Sl (UNO

e l .. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
HTCapo Uffici . :

R ta //j’/o//ﬂ/ﬁcp Ve
e
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N° SINISTRO

L ; S.p.A.
Azienda par la Mobililé nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

-
O 0O =

s Lol =
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SUL FIANCO DESTRO IN CORRISPONDENZA DEI DUE ASSI SONO VISIBILI VARIE AMMACCATURE E SEGNI DI
STRISCIATA. INOLTRE Sl SONO DANNEGGIATI LA GUARNIZIONE IN GOMMA DELLA PORTA CENTRALE E L
DUE LUCI DI INGOMBRO LATERALI VICINO LA PORTA. p—

v
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
RILEVANTI DANNI ALLA PORTA ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEQ E AVEVO GIA" IMPEGNATQO L'INCROCIO CON VIA CRISPI, IMPROVVISAMENTE
UN'AUTOVETTURA LANCIA DEDRA, PROVENIENTE DALLA MIA DESTRA, NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E
OLTREPASSAVA LA LINEA DI ARRESTO ANDANDO A URTARE CONTRO LA FIANCATA LATO DESTRO DE BUS E
PRECISAMENTE TRA | DUE ASSI.

NULLA HO POTUTO FARE PER EVITARE LINCIDENTE, NONOSTANTE AVESSI RICHIAMATO L'ATTENZIONE DELLA
CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA CON AVVISI ACUSTICI.

NESSUN FERITO TRA | POCHI VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS.
UNA GIOVANE VIAGGIATRICE SI DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE.

INTERVENIVANC | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O SI ONO{

pagina 2
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto ""‘,'ﬂ_:lll [Ny
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 265/Ns/08 || 14/09/2008 | 1810 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGCLO
L 16 J[\/lA P. AMEDEO \ ’VIA CRISPI [
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - SATURO H 557 H DG 435 BF \
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
138875 | DI FONZO L LuIGI \ |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[CASTELLANETA | 05-02-55 | 12-12-2005 | CASTELLANETA || 74011 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA FABIO FILZI 83/A | D 1] U16461500G || TARANTO || 07/12/2004 ||  17/02/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

}NATIONALE SUISSE ” [

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[LANCIA ][ DEDRA || CG302HL | [LUGIANO TOMMASO | [TARANTO |
VIA ] PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA NETTUNO, 49 | /AXA ASS.NI POL. 0540908126 |
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| | |
1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO “ NATURA DEL PANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ 1o
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

P |

\ 1 |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA ‘

TESTIMONI
;VISCHI ROSA (NATA IL 24/02/1990) - TARANTO VIA DUCA DI GENOVA, 13

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
]SINISTRO ATTIVO \ \D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE j

RESPONSABILITA"' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA %VCOLPA CONDUCENTE

| ||




Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

‘1 daif eréld nte /{éra{o

2. !UOgO comune provincia, via & numero) IkA/CO? ) . 3. feriti 2l ghe se lievi
Taiwio - Us §. AT cow Via <Al (il s

4. danni materlall
veicoli oltre Ao B

| *

oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome,

ViSchy ROSA

(ﬂd!rlZZO telefono Yrec»sare se si trafta di trasportati sul veicolc A o B)

asSt. A

[no| X4 Lsi] Lno]

o=}

6. contraente/assicurato
{vedere cerificatc d’assicurazione}

(C:oqnome AWAT 8@@

i .,_.“ L

Nome

Caodice Fiscale / Partita IVA

Indmzzo (comune provincia, vna e numero),

sttt s g e

AV -\Vid C.hiwnIm 657
C.AP 1‘4 (oo Stato
# Tel. o E-mail '
velc E
G lUS TMsto e Pubbict §
A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo

N. di targa o telaio

NG 435BF

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

Stato dimmatricolazione i

8. compagnia d’assicurazione vedsre certficais dassicurazions)

NATIONALE SUISSE ASSIGURAZIONI S.p.A.
N. di polizza )50‘3186\3

N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Carta Vi rde
Valido dal

3/09

Agenzia (o ufficio o intermedlarlo)

Denominazione =
Indirizzo 3 -
Stato
N. Tel. o E-mail -
La polizza copre anche i danni materiaii al -
proprio veicolo: inol | [si]| |
9. conducente (vedere patente di guida) s
Gogpome D1 FoA20 Ly iGi L
Nome 3
Data di nascita OQTOZISS
Codice Fiscale .
Indirizzo (comune, provmma via e numero)
STEUA N TA ((B) VIA abdio |
T F5A  stao 3
N. Tel. o E-mail 5
Patente N. U'{e[lé /'SO'D 6‘
Categ. (A, B, . b__ valida fino al O [ O

10. indicare con una freccia (-)
it punto d’urto iniziale del I
veicolo A

I)

11 danni visibijli al vewoloA

Ah DeSTAA THA 3

14. osservazioni

% In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
velcoli A e B indicare, sulla denuncla a tergo, 'identita
@ 'indirizzo dei danneggiafi.

12. circostanze deli'incidente
Mettere una croce (X;
soltanto nelle caselle

utili alla descrizione
{cancellare I'opzione non corretta)

1 in fermata/ In sosta 1

12 ripartiva dopo una sosta 2

apriva una portiera

3 stava parcheggiando 3

14 usciva da un parcheggio, da un 4

luogo privato, da una strada vicinale

5 entrava in un parcheggio, inunluogo 5
privato, in una strada vicinale

si immetteva in una piazza -]
a senso rotatoric

circolava su una piazza 7
a senso rotatorlo

tamponava procedendo nello 8
stesso senso e nella stessa fila

procedeva nelio stesso senso, 9
ma In una fila diversa

10 cambiava fila 10
1" sorpassava 11
112 girava a destra 12
; 13 girava a sinistra 13
1 14 retrocedeva 14
: invadeva la sede stradale
15 riservata alla circolazione in 15
g senso inverso
16 proveniva da destra 16
17 non aveva osservato il segnaledi 17 X
precedenza o di semaforo rosso
indicare il numero di » /'
caselle barrate con una croce

It presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabilita bensi una mera
rilevazione dellidentita delle perscne e dei fatti,
per una rapida definizicne.

13. grafico dell’incidente al
momento dell’urto

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

Vebn ALLGGATE NEAMUNCGA DL S
W Tlebuio ANaz

Sta

-

AL
B Q\fﬂé@m?,o

15. fi{Pa dei condugenti

B
O

La denuncia\‘on deve essers modiﬂcata dop&
la firma e la separazione degli esemplari.

N ISTRD

\'reicolo B

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

{stampatalic} L U &i‘ANO
Nome__ ‘O NIAS ©

Cognome

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

TARAAMTE - V1A VUMD,
CAP_Al{0R Stato

N. Tel. 0 E-mail
7. veicolo

AvidVE TIUKA
A MOTORE
Marca, Tipo

Lavead DEDRA

N. di targa o telaio

CG %0l HL

Stato d'immatricolazione

4

RIMORCHIO

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assiCUrazione vecere cenficato s assicurazione)

Denominazione A)< A

N. di polizza
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde

Valido dal al
Agenzia (o ufficic o intermediario)

Denominazione

Indirizzo

Stato
N. Tel. 0 E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: lno] | isi] ]
9. conducente (vedere patente di guida)
Cognome
(stampatello)
Nome

Data di nascita
Codice Fiscale

indirizzo {comune, provincia, via e numero)

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

10 mdlcar cof una freccia (mp)
il punto% iniziale del

5 @

i

11. danni visibili al veicolo B

Ponis AMTER10AF

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
raziont dell’Assicurato



H H I richieste ai sensi dell’art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento lsva;
Altre informazioni 5 a5 deran 2068 d 9 9 P P

-

C’e stato intervento del*Autorita? si x no Quale Autorita & intervenuta?  CC D F.S. l:l VV.UU. H

veicolo B
mpca_ DO G35 el TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome ROSA \/l SC Ll | . ;i Nome e cognome
Codice fiscale Cgcl / olf qoll Codice fiscale
— 1 . . ~
1ndi/'if20 TAMATE - VA Duchd N{ Gérvovda, indirizzo
% Tel. Tel.
Testimone ‘ Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Proprietaric (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
Nome e cognome o Denominazione sociale Nome e cognome o Denominazione sociale
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero)
C.AP Provincia CAP _______ Provincia
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale/Pariita IVA Codice fiscale/Partita IVA
Ferito (sarrare solo una casella) Ferito (Barrare solo una caselia)
Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome
indirizzo (Comune, via € numero) i indirizzo (Comune, via e numero}
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale ' Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso isi| | [no| | Ricovero Pronto Soccorso [sii | [no| |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso
Comune, Comune
Ferito (Barrare solo una casella) Ferito (Barrare solo una casella)
Conducente D Passeggero D Pedone |:| 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 \ Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso | gj | | mo] . Ricovero Pronto Soccorso [si| | {no| |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, ST

P LY

Taranto, li J/S{ @ 7( 05

Egr. Sig.

DI FONZO LUIGI
VIA FABIO FILZI 83/A

74011 CASTELLANETA

Oggetto: Sinistro n° 265/NS/08 del 14/09/2008

Il giorno 14/09/2008, il bus n° 557 da Lei condotto, impegnato sulla linea
16, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportate 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 cagionatc 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 conoscenz; della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti. /
!
| L ]REZ[O%
| ADIRELI
!

Z@u,«f,o XJ - =

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soHoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociole versato: € 8.381.881,75



SEZIONE “A"

Orario di partenza

Orario di arrivo

ms.pﬂ.

Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° % ) -

g8 G
Ao | P | boo | S |fu. | SUA (€
16 | sd| 4 P V2]
16 | Pelles 012 1
e 1S |40 | Scamp o . |
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(b [Fm |12, 0 67 1122580 20014/
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - $.2217.1273
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SEZIONE B Azienda per lo Mobilits nell’Area di Taranto %, it I
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° TURNO DI SERVIZIO n° _g;?_é_
DALLEORE_§ 30 DALLE ORE _]_L DALLE ORE O
ALLEORE _ 117 ALLEORE _ [V 0 7 ALEORE OO, DO
LNEA AL LINEA _LL_ UNEA  _Lg
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESE! 10
Seapdl e o’ Q ¢ Lol [/

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI .Inizio |’ Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE 7 Indicatori‘ldi direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NEI
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
Chbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelietto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M ™ sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
intemno bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza
{portateri di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti -

guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto ", SURCERT (0

Prot. 85 40 UAG

Egr. Sig.ra

Vischi Rosa

Via Duca di Genova, 13
74100 - TARANTO

OGGETTOQ: SINISTRO DEL 14/09/2008 ORE 18.10 circa
Verificatosi in Via P. Amedeo incrocio con Via Crispi
Ns. Rif. 265/NS/08

La S.V. é 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.

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

s IL DIRETTORE GENERALE
(Ing,Gi ni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizionie al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, i {9 SET. 2008

Prot. /(gff"-f— 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 14/09/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (DG435BF) / LUGIANO (CG302HL)
Ns. Rif. 265/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato DG435BF e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
14/09/2008 in Taranto in Via P. Amedeo incrocio con Via Crispi.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente é l'autovettura LANCIA DEDRA targata
CG302HL, di proprieta del Sig. Lugiano Tommaso, assicurato per la responsabilita civile auto con
la Compagnia AXA ASSICURAZIONI.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 15/09 u.s..

Sul luogo del sinistro sono intervenuti i Vigili urbani.

Al momento del sinistro era presente la Sig.ra Vischi Rosa, residente a Taranto in Via
Duca di Genova, 13, la quale pud confermare la descrizione dell'incidente 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 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.

T

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

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e 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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Ed.02/04 - L3

Avviso di ricevimento

|
I
,’Z Raccomandata -..JPacco

|
L,,J Assicurata EBuo

Data di spedizione

Destinatario

AaTionn s S’ ¢

UB 5l 7lo 7l 290 U

Numero

Dalt' ufficio postale di

- ASS g - As D A

., 48 /4

CAP_ 7472 |ocaia r AN A2

/ /Zm[fmm 7‘@772 ,@5/?/03 // [/ ;

Firma per esteso del ricevente
{Nome e Cognome)

* Invii multipli & un unico destinatario
|+ 5ottoscrizione rifiutata

;Consegna effettuata ai senst deffart. 33 D.M. 09.04.01:

Firma delPincaricato alla dlsﬂﬂztzione o delFufficio
dlstnbuzlone
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FAX NO. : @997356261
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. . Perizia N° Retazione di perizia per Codice {[Ramo sinistro
er. ind.
per. ind. Emesto Sion 3769,00/08  |AMAT ]-RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.557 LUGIANO TOMMASO 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Cadics - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |265/NS/08 14/09/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza | Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
16/09/2008 16/09/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefone - Professione Scade it
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Localano/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P_I VA :
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES88/DA DG43SBF ZGA482M0006006843 99/99/9999
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenze del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uttima revisione Ubicazione Danni
/1
Cadice Omologazione Por vaicali |FoTa® Tara Passo Posti Assi " c1
comme.find. |9 q.li m. n° n’ E E!
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2] [B2 c2
. oole . ole . '+ 00
C.R. VOCI DI DANNG SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomatoal[ // ] piff| Tempo |Diff| Tempo Diff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Guarnizione perimetrale porta centrale .Dx 8] 10 |S S 80,00
2° pannello laterale inferiore rosso .Dx S| 25 |8 20 |S 25 212,26
3° pannello laterale inferiore rosso .Dx L 10 |L 25 (L 20
Fiancata laterale - parte anteriore .Dx Ll 20 (M| 30 |M 20
Fiancata laterale - parte posteriore .Dx Ll 10 {L 156 |L 1.5
T5dice T Riparators Fascis g:rr- I SR A VE operativo | ME Totale Ricambi
tale Tempi
Telefono: ° P 75 9,0 80 € 292,26
Supplemento per Ore  |Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive 06 Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,20 |10% maxore 3 0,92 | per Vemiciatura 16 Supplementari 372 |Totslo tompi VE Ore 11,72
Valore Assicurato(A} Valore a nuovo(N) ] ] mponibs Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 292,26| ¢ 5845|¢ 350,71
nSuff. icuratva Coefl. Riduzione % nal SUMO
(C-AVCx100= % (N-C)/Nx100= %[ore 1172 €h 9921€ 11626\ € 23.25€ 139,51
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponitile € 996,51 € € €
Degrado € 822 e 20.66] € 583,03 ¢ 116,60 € 699,63
Insufficienza Mano d'cpera meccanica
Assicuraliva % € Ore €n 20,66| € € €
Totale (imponibiie) € 996,51 | sriwi 050 %di 991,55 ¢ 4,9/ ¢ 0.99|¢ 5,95
Totale (lva Compresa) € 1.195,81
FranchgalSoonero TOTALE STIMA € 996,51) € 199,30| € 1.195,81
min. & il max del Y% €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Femo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| € € € € Giomi 44
TOTALE Indennizzo Osservazion:
€ 996,51
A W W VN _
[70003] - AutoSoft S.r.I. - TeL.0771/681436 r.a. {11753] Data consegna Firme P it @) Ruoko N. FogioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2008 |per. ind, Emesto Jon 3812 1




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.;  3769,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 265/NS/08 Data Sinistro: 14/09/2008
Numero Pol.:

Assicurato; AMAT N.557

Controparte: LUGIANO TOMMASO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491ES88/DA

Targa DG435BF Data Perizia: 16/09/2008

Azienda po

f s Mobilita neil’ Area dj Taranto




AmAL. 37<f

Azienda per lo Mobilitd neli’Arec di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO _ DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
~265/NS/08 ‘ 14/08/2008 : 1810 DENUNCIA AGENTE
_ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL. SINISTRO __ ANGOLO
16 'VIA P. AMEDEO ~VIA CRISPI e
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - SATURO j 557 DG 435 BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
138875 . IDI FONZO LUiGl | _
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
CASTELLANETA s 05-02-55 . 12-12-2005 | ICASTELLANETA 174011
DOMICILIO TIPO PATENTE ~ N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA FABIO FILZI 83/A D |7 U16461500G || TARANTO | 07/12/2004 | 17/02/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE i
DATI RELATIVI Al TERZ!I COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
' LANCIA g DEDRA | CG302HL :ILUGIANO TOMMASO - TARANTO
) VIA [/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA NETTUNO, 49 J AXA ASS.NI POL. 054090812-6
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| :
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

DOMICILIO ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|
-

AUTORITA' INTERVENUTA ;POLIZIA URBANA

TESTIMONI
VISCHI ROSA (NATA IL 24/02/1990) - TARANTO VIA DUCA DI GENOVA, 13

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO

_ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA iN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

- ?
7. 265/NS/d8 e IV

___L_ R S B .

k S.p.A.
. Aziendo per ia Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
| _ _ 7‘ ]l =‘r ;
_ Dl | 1 |
N e >ﬁ’/ il ‘ () ()] ,J
.. [ [ et el

o

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SUL FIANCO DESTRO IN CORRISPONDENZA DEI DUE ASS! SONO VISIBILI VARIE AMMACCATURE E SEGNI DI a
STRISCIATA. INOLTRE S| SONO DANNEGGIATI LA GUARNIZIONE IN GOMMA DELLA PORTA CENTRALE E LE‘h

'DUE LUCI DI INGOMBRO LATERALI VICINO LA PORTA.

-

DESCRIZICNE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
RILEVANT! DANNI ALLA PORTA ANTERIORE E
i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEQ E AVEVO GIA' IMPEGNATO LINCROCIO CON VIA CRISPI, IMPROVVISAMENTE:
IUN'AUTOVETTURA LANCIA DEDRA, PROVENIENTE DALLA MIA DESTRA, NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E
IOLTREPASSAVA LA LINEA DI ARRESTO ANDANDO A URTARE CONTRO LA FIANCATA LATO DESTRO DE BUS E

\F’RECISAMENTE TRA | DUE ASSL.

‘NULLA HO POTUTO FARE PER EVITARE LINCIDENTE, NONOSTANTE AVESS! RICHIAMATO L'ATTENZIONE DELLA;

CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA CON AVVISI ACUSTICI.
INESSUN FERITO TRA | POCHI VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS.
IUNA GIOVANE VIAGGIATRICE S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE.

INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

. PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA siNIsTRO (' SI (TNO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
HTapo Uffici -~

P AT T
P mm— i

pagina



per. ind. Ernesto Sion ::;\ ?_pese ed Onorario per la Spett.le Codice h:;:fgif'eor:)r;l:gto
INFORTUNISTI,C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.557 LUGIANO TOMMASO 014 - AXA ASS NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |265/NS/08 14/09/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 (Codice Perttolcod. LiquidatordCod. 1spatl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 IC j / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Restituzione]
16/09/2008 16/00/2008  TARANTO ASS A1l a4 | 25102008
I ONORARI I
[Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON|
IRiscontro | | Km__ - Il | | 11 TOTALI |
Interlocutoria || | [Foto 4- I | | Imponibile [ 21,00|
[Accertamento | | [PostaliTelefon. | | | |[Cassa  200%]| 0,42|
[Negativa | 1 [Visura || [ | |[1vA 20 % || 4,28]
[Suppl ARD |Raccomandate || Il | {[Totale H 25,70|
[Sup. Concordato [Varie | It | | [Nonimponib. || |
[Sup.Liquidaziond]| | | Totale spese || i | | [Totale || 25,70]
| Totale onorario |l 21,00| [Rit. Acc. 20 %] | 4,20
Note: | Totale [ 21,50|
Taranto, li' 25/10/2008
Importo PERIZIA IVA compresa:1.195,81
Data........c.ccooeiiiinnn Visto del Liguidatore...............coooiiinicinniiinciis e, Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per o Mobilita nell’Area di Taranto
s

Taranto, li 23/ottobre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
Come da Vs nota prot. 18124 del 15/09/2008 si trasmettono le notizie

richieste.

Bus Danno

265/NS/08 557 |Danni su tutti i pannelli inferiori e superiori centrali della
fiancata destra, rottura delle luci di ingombro lat. Dx e

danneggiamento della guarnizione della porta centrale.

Numero Sx.

- 2708711

=g r

Prot. N

e L4 OTT. 2008

P~ PRESTOENTE 0
OG  DIRETTORE GENERALE O
BA—BRETORE AN TRATIVE ]
0T DIRETTORE TECNICO 0
UE ESERGHIGHOWMENTE—1
UAG  AFFARI GENPRISINISTRI (Q

VA ACOUISTIICONTRATT—© 5 !

S;C &%TABELITA'/’BILANCEO a
N . RMATICA W
Distinti saluti UP PERSONALE /RETRIBGZION éU’\

UT TECNICG o

ulPT PRODOTTI TRAFFI0 O

RG RAGIONGRS ECONOMATO. 1)

STG STAF Gl o

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561+« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e-mail; amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



i / T T Seoe Legale e Direzione Generale it liaha
n a 0 n. a e . Via XXV Apriie - 20087 SAN DONATO ML ANESE (M
Te. 02.51603."
SUISS e ! ; Far 0Z.514634

E-mai! info@nabonalesulsse.i!
wwan NANoNalesuUtsse.ll

Compagnia liatiang & Assicuraziom: S,c.A

Sosielz del Gruppe "Nazicnale Svizzera” di Basiisz

Capitaie sociale 12.000.000,0C eurc i.v. - Reg. Imp di Milano 1. 112124

R.E.A Milanc 585006 - Parlits iva & Codice Fiscale 0185107075 Moﬁgla 25/10/08
imp. aut. allesercizio Assicurativo con DM, 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (Luogoe Dale T s
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA —_
DATI DEL SINISTRO
RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERD DATE AVVENIMENTO 'AMAT. S.P.A. . 2/1 Z’io
VIA ARE BATTISTY
51 2008 |001772008000061498 14/09/08 CES ST1887 ProL N
74100 - TARANTO TA Dei T
DATI DELLA POLLZZA PARTI C.F /P.IVA: 00146330733 P PRESIDENTE O
IAGENZIA |RAMO [INUMERC EM.AT. SPA. DG DIRETIORE CENERAL =
177 050 150234818930000! ) anG ToMMASD |— DA DIRETTOREAMW%FSA. ST
DT DIRETTORE TECNKCO o
Fatt. di riparazione | ] S [X] NO UE  ESERCIZOMOVMENTD OO
UAG AFFARI GENPR SSINISTRI j
UA  ACQUISTL CONTRATT! o
U CONTRBLTE BLANCi. OO
Ul INFORMATICA 0
UP PERSONALE/RETRIBUZIONI {3
UT TECNICO
OFFERTA REALE C.L.D. SR

URG RAGIONERIA/ ouwo_,g

impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato; AM.AT. 8.P.A - Targa: DG435BF
STQ STAFF GUALITE

impresa Debitrice: 014 - AXA ASS.NI - Assicurato: LUGIANO TOMMASO - Targa: CG302HL
N° Polizza: 50234618830000 - Agenzia: 177 TARANTO n* sinistro: 001772008000061488
Caso n® 50 delio schema - Grado di responsabilita: 100 %. 1 Y'\O

Con riferimentc allincidente occorso Il 14/09/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerte di 1.315,00

(MILLETRECENTOQUINDICI / 00 EURO)
Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in

ottemperanza allz legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciciaggic.”
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 D. L.vo 209 del 7/9/2005 {Codice delle assicurazioni

private).
Distinti saluti.

Clausoie particolari
LIMPORTO COMPRENDE IL FERMO TECNICO PER E 335,00 IN RELAZIONE ALLE ORE DI LAVORAZIONE CALCOLATE.

- gop - ‘O/DQIJV i b Ao, euro /3/{.(J oo
@Un'credlt Banca Via §. France(;:itizag 5}1-'3

It

La prest ) A vista pagate per questo assegno bancario

ENTE w% \ - %’{/LM Q5. ConSodg s N & /
ISEY

NON TRASFERIBILE _»~

5o

DANNI & v - A A ,\{
N PER!I a l\/ v
[MORTE,l  ABI 20084 ! ,

[; CAB ‘78840-6 g

‘ 351 3841722—01 Conto

S e WL BT LT Py g mﬂ ey
ol b e ik 'Ja:: s h e [ %1

MOD. S -




72 UniCredit Banca oets bl . \\w\a%

Via 5. Francesco, 126 - IT

NON TRASFERIBILE

A vista pagate per questg assegno bancario

w\atmﬂ@w Canvo b 2,29\

euro

ABE 2008-1 -
CAB 78840-8

1513841722-01 conto

W3 A __Emw“._mu._ "wmﬂ.: n:



\ . T i [T Sede Legale e Direzione Generale in Halia:
n a 0 I l a e ' Via XXV Aprile - 20087 SAN DONATO MILANESE (MI)
BIPRLE N Tel. 02.51603.1
S u1 S S e 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 Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita va e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 25/10/08

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

{Luogo e Data}
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO I AM.AT. S.P.A.

RISCHIQ | ESERCIZIO|NUMERO DATA AVVENIMENTO
51 | 2008 |001772008000061498|  14/09/08 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F./ PIVA: 00146330733
IAGENZIA|RAMO |NUMERO AMAT.SPA.
177 | 050 |50234618930000(| 1 cr An TONMASO | I

Fatt. di riparazione [ ] SI [X]NO

OFFERTA REALE C.LD.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: A.M.A.T. 8.P.A. - Targa: DG435BF
impresa Debitrice: 014 - AXA ASS.NI - Assicurato: LUGIANO TOMMASO - Targa: CG302HL
N° Poiizza: 50234618930000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000061498
Caso n° 50 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento allincidente occorso il 14/09/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 1.315,00
(MILLETRECENTOQUINDICI / 00 EURO)

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

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effetiuato 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

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE
(2& /(0 aj (ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
________ WA C.FMPIva:
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato
ENTE PAGANT] DATA PAGAMENTO J NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE|{ [VISTO DIREZIONE
& ‘ AAFE TR ner
bo 1200 Aoy &) 354380 4122
DANNI A TERZ! PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTAT! P |MPORT®‘!DANNO;PEWQOSE OR.E.
N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO
MORTEJ LESE € MORTE I LESE € € 1 .31 5,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE FE'GAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA | l I 1
ANDATO NUMERO
M [ pIreZIONE 999 | 4/ TOTALE

MOD. S 3/ INF.
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La presente cop|a cmpo

.‘Lsta di n /(i

é conforme all’ originale,

Jeranto, if D& ﬂﬁs

COMUNE DI TARANTO &
~'COMANDO _POLIZIA MUNICIPALE,

_ facciate -/

PER GL AGCERTAMENTI RELATIVI AGLr o
lNClDENTI STRAIAL!

data incidentéf /‘

. orario comunicazione c.o. -

'orario intervento

Inmdente con soh danni a cose g -

.con fentl e
“mortale [

' ACCERTATORI

fotografici 1

. T R S
- - : ~ L
T B - ¥
Ao L
j' 1
- ‘, N L | 'e
H
i

" rilievi planimetrici [/

Qualifica

Cognome .
Py Jil

A s usjas




-+ ------—-CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

N £ A
orario presunto  via fa]___ \.. T\‘iﬁ&p/@#w\ﬂ/ p

| ~1 . . SR TTNG
)\ 2‘ A JO intersezione [b] ... N
Strada [a]: dﬁretﬂlineo [ curva Z8
[ unica carreggiata [ a senso unico di marcia™<e 5
(| a doppio senso di marcia
[ a due carreggiate separate :
(] a pili carreggiate separate .
pavimentazione: [ asfaito/bitume [ sterrato [ Jaltro .
Strada [b]: rettilineo 1 curva ] pendenza i
LI unica carreggiata [_] a senso unico di marcia ;
o I a doppio senso di marcia
L] adue carreggiate separate
[la pil carreggiate separate i
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [ aitro. 5
Fondo stradaler :
] asciutto %bagnato [ sdrucciolevole {motivo): ... ..

Tempo
LI sereno [ nuvoloso /Jﬁ picggia [_] neve L] vento forte

Condizioni di luminosita

iurna, luce normale L] Notturna, illuminazione inesistente
] Diurna, luce abbagliante  [_] Notturna, illuminazione insufficiente
i Notturna, illuminazione discreta .
] Notturna, illuminazione buona




Wi__ oo \{ELCOLO E TipO\ be\'ﬁ*&- E”\) D —‘ marcaj (V£ co j
| modeIIoL Wtarga{m / 35 Bﬂ Stato:
7telalo! 7 cilindrata :’ tara in q. l:]
colore : potenza max Kw :l tipo freno L
¢ immatricolazione D ultima reVISIone: es;to, l
annotazioni:________._
Assicurazione }\,) QT{@N_A._L_JC, ...... Y| SSE. b
- pol. nr. L | dal| } al
. proprietario |__ — 4 :
) nato al /4 {\(,A; \, Tl j;%g
residente L C : %
via ‘ ) nr.[ I
conducente D1FONZD ( el GI _ |
nato al CASTELLOMET S (Ta) iS5/ /55 |
residente | Ca ST LhA N@?A (72N |
via L TILZL ScALG A lmJUAé/gég(s@oa
titolare dii _ _ j cat. 'ﬁ nr.‘
rilasciatoﬁd;—x[ lij C \() , di[ .@; —,
in data L‘L{TL?,/_Q]’ valida al [ f {D&]’Lon le seguenti prescrizioni:
CAPtipol___ |l Juemerel__JulC i
“- rasportatic.____.____
retrovisore esterno.___.____ dispos. acustici ...
indicatori direzionali ... . luciarresto ...
pneumatici imp. illuminaz, ...
5
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DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

...... CBTRATURY DL IUTTA G ol 216

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) e stato prelevato da autogru delladitta ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente []
presso la depositeria [_| sita in:

il recupero & stato deciso dal conducente [] dagli agenti operanti [ |
perché incustodito sulla pubblica via i) N
perche sottoposto a sequestro penale [ amministrativo [ ] fermo amm.vo ]

disposto con separato Verbale nr, .




o

. £ Boovg ke Code alo Bles doyfare

-
—r

nato aL‘L—/’f%QN\Q’ Il II@#/ \ -

VEICOE) E Tup()MU"\Ob’@TTL) R/q llmarca| L ANC LA 1

odelio]l D ISREiarga G 30 2A stato ]

telaio| ‘ cilindrata E tara in q.:
colore ':' potenza max Kw l:] fipo freno L |
immatricolazionem ultima revisione@l[%[@ esitol ;QDUL_ T

annotazioni:__.___. ... .3

Assicurazione . @}{@; R
pol. nrtméh @%@‘Q)/LZ é T dal‘ j/c/@j al

proprietario | C U 6‘1 W o To MN/J—CO ]
nato al_ WvﬂRfQ"W 0 Wlf‘i/B/C)& |
residente | \A RM' 0
via | \U.L [ J NG _ | e [4/@:
co_n_ducente\ g ACLA Ria  Ro 34 '

residente L
via[ NEW\J}U\O ]nr.L LIE? j
titolare di|_¥AQ | catl |l T4 S—‘ LQQ%’E/
rilasciato/a da l iH CTK T di ’ MMW@ T

in data Mﬂ%ﬁd valida al Mf//li//f ZLcon le seguenti prescrizioni:

CAP tipo L | nrl L uemere il

retrovisore esterno_________ dispos. acustici .__.___________
indicatori direzionali .______ .. luciarresto _____ ...
pneumatici . imp. illuminaz.

7




" DANNI"AI'VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

Il veicolo [ & in condizioni Ll non & in condiziorri
di riprendere la marcia;
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati ||
b) e stato prelevato da autogri della ditta ... e e
trasportato in luogo deciso dal conducente [

presso la depositerial | sita in: _

il recupero & stato deciso dal conducente [_]  dagl| agenti operanti [_|
perché incustodito sulla pubblica via L]

perché sottoposto a sequestro penale (] amministrativo [ Fermo amm.vo [

disposto con separato Verbale nr. ... ... . B




N

DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

Il veicolo [ ] ¢ in condizioni g/non é in condizioni

di riprendere la marcia;

:_ a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati L]

| b) & stato prelevato da autogri delladitta .. e

| trasportato in iuogo deciso dal conducente ]

| presso la depositeria | sitain:.______

I

il recupero & stato deciso dal conducente Eg/dagli agenti operanti [_|

perché incustodito sulla pubblica via L] o
perché sottoposto a sequestro penale [ amministrativo [ 1 fermo amm.vo ] N

disposto con separato Verbale nr.
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE D! DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

- . T,
Lanno ... 9= ¢, addi_ “\__del mesedi_ . % Wi Ble

alle ore ;x,%f&o.--- in Iocaiité-.---gr_g.nﬁ.%@ _____ a{&&H __________

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PGTEY‘YEOGQ\P\{D

JWC&«,\,Q‘L@\?&M‘@ Ao oMoroneasilng

% ______ vonve, aLl £ g vig

b SIS A o e i
_______ lewela _oleuioon

A AN Mnle® R e | O
fﬁg\%@m k\g ‘

P wille olo o g




e

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti,
sopra.

Il dichiarante

in luogo e data di cui



CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno---?_?_‘_'ﬁ_(?,_, addi _AM __ del mese di. € wWETIBRE

R el S FER e e

alle ore /(,8,&1,@ in localité___?:_A_ﬂé_%s?__--_/.'__@ﬁ:!:gpl_,_“_,_“--;____
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G.___. T‘QPIBQUT@“‘Q'
& presente il sig._.._. 2 Ve aRIA A OSA

identificato amezzo .. M 2T ANE ‘
. . s N
il quale, in qualita di.... (20 - : Q
. . , | - “ ~ :"
riferisce quanto segue: WU&A{\QJI/Q,@LV% ___________ Q.
Lo« : . ;
XQQ:_Q:_“\._&JC/.\QQ@--@Q SPREA WA A gL, B !
f;:‘ ;f
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T DINAMICA

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

si € cosi ricostruita la dinamica del sinistro nel quale i sottoscriti sono intervenut;.

_________________________________________________________________________________________

f.heoe o Wou el nle RANZ £ o e g,

S Beie sy vel pisleie 08 (LA S¢ G

—

B TenTevia_ ( _“A_E_@__.@_m@s;aﬂ@_ﬂ;____@é@f}@eg |
_-_écz_z_ta@:«z:____!\fmi_ﬁffg_LIQ_A%-&_L@___quz_xRA,
\‘l;,N}:_\L’_&é_,_"_@gu,;-{_@fa___!FA_-_Q)_U___QAKA_@_\_E__ﬂé_!fl’g |

frote 0L Yeolhie veColn v iRe LA




\
S

—_ Um

& <

\IM' ?nﬁ

S T

o sd SIAYKY)

~Segue dinamica del sinistro
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s §i{/o8 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 assegni n
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:
noG &

N.M DEL 2@/193 & 3W,46?%
§o1+1 7

Spazio per diritti di spefatert:

lo sottoscritto/d bAache CARLO , nato/¢ a TARANT © il
JO//H/M {3 cresidentea TARAXTE inVia__LA6o MAGGeKE, “{5/C

N LALTA b1 D PSwDELTE anDeTs Aw ' CPFles Su'sie, A AT, Sk

chiedo copia del seguente atto:

]  accertamento contravvenzionale nr................cocii del.......o (spese: €.2,50)

/M rapporto incidente stradale del..z%4 04/05’\“&@,4 nesge .. 1.MAL SRS Fr

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

| | altror. .o e e e e et e E Rt h e a et e e Ea e ee st aee s

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

per il seguente interesse giuridico:

o Richiedo che la consegna avvenga: X[ 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 /{}g] in contamnti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per l'acquisizicne dei corrispondenti

diritti di segreterin da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili delia Segreteria 2° Servizio
P.M.

»  Esibisco mic documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta

della Auntorits Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, aliego inoltre per gualsiasi richiesta

procura alla difesa o deiega dell’interessato difeso o rappresentato.

(Il presente fuc-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: www,.Comune. Taranto.it)

(spazio per I'nfficio di p.m, intercssato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’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:) " 1l caposervizio /capoufficio

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




