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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 il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 10/09/2008

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

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/09/2008 A POL. N.23461823
AMAT SPA (CA387R3J) / RAPESE (DA367NG)
NS. RIF. 262/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTL,

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranlo ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ® email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole soltoscrillo: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto

SpA.

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO

ORA

MODALITA' APERTURA

centin,
qocif200y ;0

L 262/NS/08 | | 08/09/2008

1230 | |

APERTO D'UFFICIO

LINEA

LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO

ANGOLO

| AREA INTERNA OSPEDALE G. MOSCATI ||

DIREZIONE

N° SOCIALE

TARGA AUTOBUS

[ 4s2 ||

MATR. AGENTE COGNOME

CA387RJ

NOME

QUALIFICA

| 121760 ||CONTE

| STEFANO M

CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA

DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE

COMUNE DI RESIDENZA

C.AP.

[TARANTO |

02121972

| [ 19/10/2005 | [TARANTO

I 74100 |

DOMICILIO

TIPO PATENTE

N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO

SCADENZA PATENTE

IPIAZZA TEDESCO N. 14 | D

|[ U76683622Y || TARANTO |[ 05/04/2001 ||

30/03/2011

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

CONPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO

TARGA

PROPRIETARIO

COMUNE DI RESIDENZA

|Mercedes|| Classe B 180 ||

DA 367 NG

| |RAPESE GIUSEPPE

| [[AMA TARANTO

VIATPIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

|VIA SCIABELLE, 9

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

] IVITTORIA 740.013.0000097454

COMUNE DI RESIDENZA

| |

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNG

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|(|JMICILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| | | 1 NATURI|\ |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO l 1 NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SENZA RESPONSABILITA' |

ll:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

% COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO —_ Z
[ 262/NSI08 | . ; :*
£ < oot 5.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ =

il [

© OUE=_ ©

©

.

Q0 —— 00

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE SINISTRA (?) -
~
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
F Y
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO.

PERVENUTO IN DATA 08/09/2008 FAX DELLA VITTORIA ASSICURAZIONI DELLA DENUNCIA DI SINISTRO PRESENTATA DAL

S|G. RAPESE GIUSEPPE ALLA LOCALE AGENZIA.

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE GONTE STEFANO:

ALLE ORE 11.00 CIRCA VENIVO COMANDATO PER EFFETTUARE UN SERVIZIO SPECIALE Di

TRASPORTO

EXTRACOMUNITARI (CIRCA VENT! PERSONE) PRESSO L'OSPEDALE G. MOSCATI, SCORTATO DA QUATTRO AUTOVETTURE

DEI CARABINIERI.

NEL TRANSI|ITARE NELL'AREA INTERNA DELL'OSPEDALE, IN CONSIDERAZIONE DELLO SPAZIO RISTRETTO E DELLA
PRESENZA DI AUTOVETTURE [N SOSTA, HO TROVATO NON POCHE DIFFICOLTA' PER RAGGIUNGERE IL REPARTO

"INFETTIVO",

DURANTE IL TRANSITO NON MI RISULTA DI AVER URTATO UN'AUTOVETTURA IN SOSTA ANCHE PERCHE' SINO ALLE ORE
12.00 CIRCA (ORARIO DI USCITA DALL'OSPEDALE) NON RICEVEVO SEGNALAZION! SIA DA PARTE DEI CARABINIERI CHE

SCARTAVANO IL BUS E SIA DA PARTE DI ALTRE PERSONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE

|D PROVVEDIMENTQO PRESIDENTE [ APERTURA SINISTRO

OSl ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
II/) iglo Il Conducente
—e i L 0/
P o aa o¢/ °f
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%~DA:RUTA ASS. NISAS N.FBAX 18997324475 B9 SET. 2008 11:88 P1
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RUTA ASSICURAZIONI S.A.S.
Agenzia generale Vittoria Assicurazioni

TARANTO
DATA N°. PAGINE (COMPRESA QUESTA)
09/09/2008 1+ 1
NOME FAX N° TEL., N°:
y | s | AMAT SPA C/A SIG. BALBO 009 735 62 61

NOME FAX N TEL. N°:
DA =y AGENZIA TARANTO 099 73 24 475 099 33.39.33

Iy raso Af eaamissians non complste. e/o non chinrm efo non legyihile, «f proge di telefonare al nnmern 099 33,389,233, So non ¢l 8ard divemlne Vs, chiomata, ritmramn
che ahbinle doevaly cornellanemide § me, tnessagaio. Le tnferhiuitiont contenee nulle presenie comunieazinga a 1 relaitvl allsgott POSAONG edaere riseruate o sono,
conunguis, destinate eecluatoamente alfe persone a alla ancteth saprairgicate. La diffuatans, distribtiatone 2/o vuplatura del domapenin frarmesso da parte dl
yualstasl soggetto diwerso del destinatarin & prothita, st at senst dellart, 616 ep.. ahe al senst def Ddgs, 1 198/2008, Quears quesio massaggio fosse da Vol
rieolity per efrore vogilate cortesemymntn doraene potirin / merrn inlofax appree o-mel # diatruggere (I measaggho ricsvuly esronednzmis, con Ul rimbarse, da parte
nnatra, del costl dn Vol sestenudl, su Voslra esplicliu viclieste. Quanto prevede o fird del rispedin del D, Lo 106/ 2003 sl tutela det detf personcil.

Oggetto:  SINISTRO NUMERO 740/08/1622 DEL 08/09/2008

VI TRASMETTIAMO DENUNCIA CONSEGNATACT DAL SIG. RAPESE GIUSEPPE

VITTORIA ASSIC ZION) SPA
Agenzia di Taranto
Via Pio Xil, 1 . 00 TARANTO
Tel.: 099k333994 - 7362762

Fax: 09947324475
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N. FAX 18997324475

RUTA ASS. NISAS

Sy UIMIULIVIILG GIUIGYUIG Ul IGIUGIIG - UEIUNGH O] SHIUSTID.
3e5DL n 857 del 1978 convartito

Ss & firmato conglurilamente dei due conoucenti

] pioduce gii affetli df oui agli any,
legge n. 39 del 1977 & succossive madifiche,

P2
HIT, b LLL, 0, 857 del 1876 \
convertito lagne n, 39 dal 1977,

B9 SET. 2068 11:©S

1. data innidente |oora

OCk/09 (2008 | A2%

2. lu6go (comune, previncia, vis « nimero)

TARANTO , OSfesbhare &, ROSCAT)

3. feriti anche zn fievi

[#1 ]+

A. danil matetiail
vaicoli olira A 0 B

) .. {5 tastimoni: cognomie, hofme, indlrizzo, telelono (orectasre <o e rall ¢l ragpotlali sul veksedu A o &)
oggetil diverst dal veicoli

- ———

eI el ]+

X TS 12. tircostanze dell'incidente
M Mettere una croce ?()
soltanto nelle casellg
utili alla descrizione
{cancellarg Vopzione non eomatis)

{Welgeo corlitinto d'oeeleurazions)

Cognome S
(ulcsr%’pmem; Ty S‘:

Neme _ &repSeppe =~~~ B
Codice Fiscale/ Partta A RS, G PPE T4y

tndirizzo (Gorune, provincia, via e tmere)

In fermats / in ropt

2 ripartive dope unn gosts
i aptiva unn porilers

CAPR 1 — oAt .! A

j 3 stavs prrcheggtante
1

ey

B

8, contraentelassicurato
Lt fvagare cirtiicalo damicurazioms)

. Gognome ATAT SPA
Godiatigmle Farllavh DOAGE IS OF IR,

-

[ Nome

N.Tel. o E-mail 3G 3042452 __ .
"oV £MUA

| 7 uselva da uh parchaghlo, da un
s lungo private, dg una eitads vielnale

k4 RGHID %5 enttovn in un parchegglo, In un juoge
AMOTORE DIMORCHID ? BHVAT, I iha TRar Vicnale
Marca, Tipn ‘
ﬁmﬁjﬁo A6 sl Immetteva |h una pleza
R - 4 zensin rotalorio

N. di targa o talaio N. di targn o telaio

D AeF A

Stato d'immatricoiaziono
UTAL gt :

8. compagnia d'assleurazions s eon sl

Denominazione __ MTTROALA

N. di polizza

N, di Carla Verds

Cartificato di assicurazione o Caris Varde

i 7 elreolaya U una plnzn
a 8ons&s rotatoro

;‘iiam d'immatriculurione

ko tampanava procedenda nallg
aleaso snnso a nella stesce fia
L
At

f o ¥ pfné&ﬁd\)a:’{ql(n,dﬁqd{&@&?,‘f:g;.

Rtalel s T N [E T

ma In urig s dhards

s Laomeos 82 (o)

{ Goaioin migigy

2 Hrdlirizzo (eamune, provineis, via e aumero)
LSO o Ll S
3 ICAPEAOO . Sian ., AT 4
N, Tel, o k-mail -
41, 17 velcolo
]
51 AMOTORE__ AIMORCHIG ,

+* "Marea, Tipo

" N ditarga o tolaio
] ICABRERY |
Stato dimmatricolazione [Sialo dImmaslicolaziona
]
8
A ~
_ ‘8. compagnla d’assicurazions fvadors cetissls easloursciune)

Bt Ipancminazione NOTIQNAE Shvgte | _

" "N di polizza AR22
®|  IN. di Carla Verde

" Certificato di assicurazione o Carta Varde

N, di targs o telaio

.

Valido dal al TR e 2y 2 21Oy 5 sewee . ] Walido el .8l
Agenzis (o ufficio o Intermediaria) AR s o e -Agenzia (o utficle o intermediarin)
=y Hio . girava @ destra 2] g___
Danominazions “*“Denominazione .
Inditlzzo y 18 glrava & sinlstra 8L |indirizzo
Stato . ; S Stato' _
N. Tal. o E-rnail ratrocedeva uE BN, el o E-mall —_

La poflizza copre anche i danni materiall @l

proprio veicols: m :

9, canducente (vetare patente df gulda) .
a

[alapatolio) — N
AN

Nome_...
Data dl nascita ... ./L\ L ,
Codlice Fiscale . pral

Invadeve Ia seda stradate
rirnrveta alls oireslazions i
eonto Invorao

proveniva da destre

non aveyp oBsarvate jl segnale di 1
pracedsnea o di semaforn rogao

i La polizza capre anche i danni
- _tproprio veicolo;
', conducents (Vaders patenm o) gulds)
angnome
(stampatalic)
: Nome
liData di nascita

SR

=;Codlce Fiscala ..

" 7 )
Indirizzo (fm(l@prowno{ 8 & numern)
/

Indicars il numero df
caselle bamrate con tha croce

| &«

-
P

{}E'indirlzzo (comune, provincia, via e numere)

-~

L e
N. Tel. o Exmail "
Patente N.
Cateny. (A, B(..)_,__vallda finoal .. ...

10. Indicare con una freccla (i)
Il punto d’urto iniziale dal  §
velcolo A

M !l presanta desunenio non coslifuics un'em-
g nisslone 4l rasponaabliits bensl una mers
p tliovezlona deflidoniig dalle persono o dal falli,
PEr una raplda dnfmizions,

13. graflco dell'incldente a|
momenio dell'urto

Indlcare: 1) If tracelato dena 5 de)

oo POcTend o) araors pefiiades

o o nnaunsy

S e LD

A T A

2) I dirazione dl marcju di A @ B; 8} 12
iaanall etracall; 5) | nom! della girac:
w1y <o e m

RS-SRS UV NN AU O
1 HEN
1

- . Stato
N. Tel. o E-mail
‘Patente N. __ .
“Catep. (A, B, ...)..valida fino al

DL ALY pUL LV
e % THY TR

%70, Indlcarg con una freccis g»)
F Il puntn lrai'urtu Inizlale da

NESTT

H

veicolo ﬁ

L. T7. dannl viewill o veicolo B

At
Heany Fih o

T
"

dsgervaiion]

I

In case di feglorl o dl dannl materiall § £ose dlveren dul
vaicoll A e B Indicare, sulla depunais n tergo, dentila
@ l'ndidzza dal dannamaiail

il hon deve coasre
a & la geparaxionn

dificats dopo
GIl es=mplorl,

o Véc':l’mre. a fergo laldléllig
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RUTA ASSICURAZIONI S.A.S,
Agenzia generale Vittoria Assicurazioni
TARANTO
DATA N°. PAGINE (COMPRESA QUESTA)
_ 09/08/2008 1+ 1

NOME FAX N° TEL. N*:
My | AMAT SPA 0/A 516G, BALBO 089 7365 62 61

NGME FAX N° TEL. N°:
DA ey AGENZIA TARANTO 089 73 24 475 099 33.39.33

Jnnnaa di 1 I=ninne non

winle. /o non ehilure /o e legyiblle, xi proge.d! tlefonare &t mmmern 085 33,

columgue, destingte eaclustvamente alle peranne o alla soristh sopraindicate. La diffusions,
quialalast soggeite diverao dal deatinatarin & pmihite, sin al senal dell‘art, 616 ap. cha /b senat del Ddga, n, 198/
ticeltte per errore vogliate corferemwnte dapeene natirin g magen tlafax apptre e-mml ~ dism wnere N messagy
ninstra, el costl da Vol sostenull, su Voslra esplicie ridhieyta, Guanto precece ol find del rispelln del D, Lo 196/2

003 audiz tytela del dati personall,

30,33, 8o non el aard quweutn Ve, chinmata, rierremn

ol shbinle rivevaly cormeilaneeade & ns, inssugglo, Le informution] conbane netly presenie comuninazione o { relatvt alisgat POSAONG edaere riservate ¢ sann,
distribugions efo coplabura del doaumemin trasmesse da parte dt
2003, Quulore quasto messaggin fasse da Vol

fo rieatstilo erroncunznly, con I rimbarse, da parte

Oggetto:  SINISTRO NUMERO 740/08/1622 DEL 08/09/2008

VI TRASMETTIAMO DENUNCI4 CONSEGNATACT DAL SIG. RAPESE GlUSEPPE

A8

Prot. ¥
- 09 SET, 2008
Dej
P PRESIDENTE o O
DG DRETIOREGENERAE DD
DA DIRETTORE AMMNISTRATIVO OO VITTORIA ASSICURAZION) SPA
DT ODRETIORETECNCO O Agenzia di Taranto
UE ESERCZOMOVMENTC O3 Via Pio X1, 1720/ Soanto
UAG AFFARIGEN/PRISINISTRI i
ol.: 098l333094 - 7362762
UA  ACCISTH CONTRATT! eins0
UG CONMBLAKIBLANGRD OO ax: 09947324475
UL INFORMATICA 0
UP  PERSONALE IRETREUZON D3
U7 TECHICO E,

wPT PROTOTIITRAFEC
LfRG RAGIONERIA/ECONRMATO OO
(]

510 Starr Cunciid A




I‘)FI: RUTA ASS. NISAS

et r————

N.FAX 8997324475 i B2 SET. 2868
YoULUIMLIVIL ROUVIGYUIG Ul IHUIAGIHE - UEIUNGIE aj SINSTID.

8¢ & finmto congluniamente dui due conducenti produce gl affelli i ouj apliant, 3 ¢ 5 DL n, 857 del 1976 cunvaril
legge n. 3Y del 1077 & succossive modifiche,

O Pz
11 g(ﬂn, b LLL, ., 857 def 16745
converlito leppe n, 29 dot 1977 !

2. JUogo (somune, provinsia vis ¥ IUMEIo}

TARANTD . OSPEuE o) HoSeat)

'1. data incident; ora

O[04 /2008 | 4220

4. feritt anche o llevi

[e] 1+

4. dandi matetiall
vaicoli oltrs A o B

e [ ]+

5, testimoni:

opget!l diversi dal veicoli

- ——

cegnome, nome, indirizzo, talelons (prectsent: 50 el Uaila 15 irasponat aul velaea & o B)

Ml Hsll l*

it v At  fil) #"
antraente/asslourato
(verlzra cartinnto davsiouraziona)

4o

o . .

- . o e
12. eircostanze dell'incidents T S
Mettere una croce (X) :
soltanto nelle caselle
utilf alla descrizians 1l

6.

- »

i . bt
! 6. contraente/assicurato
(vodaie ultiloate dewsigurazions)

ﬁ'l'!'a'icélp::'B e e

Goddessgls Parla vt DOAGE 3TOFHR

L Hndirizzo {comune., provincis, via e Imero)

“ . .
iocarE dm_,swto..._l_TALJA-_m

RIMORCHIO

-— dlora T ] —
Gespame_fabese it incou L7 Goanome Arip o
NOITIG._&l LIsePpe. . N In termals / in sopls 1 | Nems
Codl Fiscale / Partia A RES, G OPE 40 LOLOAR
Indirlzzo (comune, provincia, vie & numéra) . T oo una S0t 2
CAP _¥l BI8l0 __ | T2 & stevls parchagglands 2 "

N. Tel. o E-mall _AGT- 3042482, [ N, Tel. o kmail
7. valeaio §a 'u;;ié'-lva da th parghegplo, da un 4 17. veicolo
- private, da una 8ikady viclnae :
)&VTOVE VLA i
: § 5 ahtravn hegglo, In i | ! y
T e L o e SR
f = chiraa, i

A 6] Immettevs |n ynq plozzs [
& senso rolatorio

TeReanes B ARD|

N. dt lar;‘ja o lelaio N. diargn o telaio

ldomes 82 (1o2)

- N i lrga o tolaiy

N, di targy o 1elaio

Stalo dimmatricolazions

4 i .
DA 367‘:(' "JC! . . i 7 ulr%n&vnasanurmﬂop;}gmn oA AR e )
Stato dimmatricolazlons | Statn dimmatriculuzinne Btate d'immatricoleriong
lTquﬁr g }granpnnnw\ procaﬁj:r;tliu nnf}ﬁ 8 ;
8 i1 NNROC 8 NE| 0
8. compagnia d'asslcurazions i atime seremim s Sy A
Denaminzione __ W08 A ASC ay § fe? Frocafels riallo aisesciiineg sy, .

N.di polizzs Hj0. O3, COPNn G sy &
N, di Carla Verde .
Certificato df assicurazione o Cartg Varde

- N. di poiizza

i 10 / ﬁcmﬁﬁéa\}n‘ "[.'SU{;H n
‘ "V Certificata di

{N. di Carla Verdg

"B, compagnia d’assicurazions {roter catiealo dusleurazons)

. Ipenoninazione NOTIOWME Srigee
ARz

assicurazione o Carts Verde

Valido dal al s o R i i 2 potpagsnugy Atgrg; L. Valido dal el
Agenzia (o ufficio o Intermediaria) h LS B eceey |- Agenzia (0 ufficlo o intermediario)

0 __FHio | 12 glrava a deetra I N
Denominaziane .. ; " “Denominazione _
Indlrlzzo f i3 glrave & sinlatra te). Ilndii‘iZZO

Stato,__ .. W P Stato’ —
N. Tal. o E-mail : 14 retrocedeva 14 I.'N. Tol. o E-mail _

La poflzza copre anche i danni materiali al

it 3 Invadsya is xedn ptradale ! i .
proprio veicola: f BB riiorvas ella Phreolaziont in 16 [proptio veicolo;

&t La polizza copre anche 1 danni malerigli a .

9. conducante (vadars patente df gulda)

4, ch{rirl‘.lceniﬁ (Vadere patento oi gulds)

ognome Cognome
(nlmﬁnnwm) - g 16 provenive dn destra 1 : . _I;m%’pamuo)
Nome_.... AN - ' Nome
- % nona oapervals [I LY L . i j
Date ol nascita .. “A\/J/ . j BracaRanzs 8 semnfond tosas ... tData di nasoita____ .-
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2008-Set-15 08:13 AM Nationale Suisse Srv. Sinistri 0251603288

Nationala Suisse S.p.A. - Sade Legale e Direzl lein ltaba: Via XXV Aprile - 20087 7 -:Q,ﬁ L]

S, Danato Mianese{M1) - Tel, 02 51 69 31- Fax 02] 5t 46 34 - Infoemadonalesulsselt , 2 nal IOI]. e
wwwnnuonaluume.lt-smeta saggatty altu amwﬂ didireziona e coordinamento da parte \u }/

dellaC iz dl A 1 Basllea-Cap. Soc. 12.000,600 eura

1v.Reg. Ir;p di Milano n.112124 ~ CCLAA. Milano 585005 - p.lvae‘CF. n'OIBéW?I‘HS? Sl].lsse

tmp, aut. aliesercizio Assic. con DM, 6-10-72(GUJ20-10-22 N274) ~ Compagnla con
skstera di management certificatn

RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Spett.le

SERVIZIO SINISTRI A.M.A.T. S.P.A.
DIVISIONE REMI ATTO VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIC 74100 TARANTO (TA)

Tel.: 0251603247
p.c. Spett.le

AGENZTA 00177 TARANTO

San Donato Milanese, 15/09/2008

Oggetto: nostri riferimenti 00177-2008-000061066 del 08/09/2008.

Contraente|: A.M.A.T. 5.p.5. CA 3§+1J
POLIZZA: 50 23461823 AGENZIA 00177 TARANTO
Danneggiatp: RAPESE GIuserpE A 26 IAN(E { oovona, ACS . L

Ci riferiame al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della f{ontxoparte llavvise di sinistro in ordine al guale non ci risulta
pervenuta la denuncih di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comnica¥ci la denuncia di einistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in asienza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
medalitd dell’evento |esposte dalla controparte con conseguente pregiuvdizio per la nostra
Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposiziohe e cogliamo 1l'occasione per porgere distinti saluti.

Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

@© N AR

Mod. E2 bis Data e ora di stampa: 15 settembre 2008, 10:25:11 Emeszo da 5VIR4.

1/1



Neil. A& Freaschiiu

ar
s -4 - i S.p.A. 5\?" B \\
-\/ A, /{ 5 / o 4 / o @ Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante %‘E\ﬂ‘:—-
Pat. +

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 10/09/2008

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
/ AFT ~ 2008 - 64064

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/09/2008 A POL. N.23461823
AMAT SPA (CA387R3J) / RAPESE (DA367NG)
1 NS. RIF. 262/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

H

Via C. Baltisti, 657 ¢ 74100 Taranlo © Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 = email: amot@amal.fa.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio 00145330733
Capitale sociale solloscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versoio: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobllits nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 262/Ns/o8 || ©08/08/2008 | [ 1230 | | APERTO D'UFFICIO |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCABUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ ||AREA INTERNA OSPEDALE G. MOSCATI [ | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

i
INCERT

1%

"
*

] T a2 | CA387RJ

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 121760 ||CONTE | [STEFANO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMLUNE D! RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 00112M972 || 11/10/2005 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIC  SCADENZA PATENTE
[PIAZZA TEDESCO N. 14 | D ][ u1ess3e22y || TARANTO |[ 05/04/2001 || 30/03/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKCO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Mercedes|| ClasseB 180 || DA367 NG | [RAPESE GIUSEPPE | LAMA TARANTO |

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA SCIABELLE, 9 | MITTORIA 740.013.0000087454 ;
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA CONMUNE DI RESIDENZA

| | | l

19 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

I | || || | |

DOMICILIO CONPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | ] || |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMON!

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISENZA RESPONSABILITA' | ll:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| )




L X

N° SINISTRO
262/NS/08 J

il & : W sp.A.
Aziendo per la Mobillté nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

ED 5
1@ OUI L= © O b=z

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE SINISTRA (?) &~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO.

PERVENUTO IN DATA 08/09/2008 FAX DELLA VITTORIA ASSICURAZIONI DELLA DENUNCIA DI SINISTRO PRESENTATA DAL
SIG. RAPESE GIUSEPPE ALLA LOCALE AGENZIA.

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE CONTE STEFANO:

ALLE ORE 11.00 CIRCA VENIVO COMANDATO PER EFFETTUARE UN SERVIZIO SPECIALE DI TRASPORTO
EXTRACOMUNITAR! (CIRCA VENTI PERSONE) PRESSO L'OSPEDALE G. MOSCATI, SCORTATO DA QUATTRO AUTOVETTURE
DEI CARABINIERI,

NEL TRANSITARE NELL'AREA INTERNA DELL'OSPEDALE, IN CONSIDERAZIONE DELLO SPAZIO RISTRETTO E DELLA
PRESENZA DI AUTOVETTURE IN SOSTA, HO TROVATO NON POCHE DIFFICOLTA' PER RAGGIUNGERE IL REPARTO
"INFETTIVO".

DURANTE IL TRANSITO NON MI RISULTA DI AVER URTATO UN'AUTOVETTURA IN SOSTA ANCHE PERCHE' SINO ALLE ORE
12,00 CIRCA (ORARIO DI USCITA DALL'OSPEDALE) NON RICEVEVO SEGNALAZION! SIA DA PARTE DEI CARABINIERI CHE
SCARTAVANO IL BUS E SIA DA PARTE DI ALTRE PERSONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ!| SENZA INDIVIDUAZIONE DELU'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRO O SI- ONO |

\ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il/go&j;zlo il Conducente
c 0
é'f"/’ T . ﬁf/aoé M

pagina 2
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° 262 [usfop

RUTA ASSICURAZIONI S.A.S.
Agenzia generale Vittoria Assicurazioni
TARANTO

DATA N°. PAGINE (COMPRESA QUESTA)
09/09/2008 141
NOME FAXN° TEL. N°:
M ey | AMAT SPA CA S1G. BATRO 089 735 62 61
NOME FAX N° TEL. N°:
DA ey AGENZIA TARANTO 09973 24 475 099 53.39.33

I raan di trasmirsinne non eomplala.e/o aon chlara e/o von legyibile, o pregad! telefanom al prmern 099 33,35,33, Se non of surk uesla Ve, chigmata, rtnrremn
el ghblale ricevnio cormetlaneade §f we, messcyglo, Le (forneotion] contends el presente comundcarinne & 1 elitet allegoa POSSONG #Bsere riscrvale ¢ sonn,
conungue, destinate eacluatramente alle perasne o alle anefctd sapraindicaie. La Hiffiiatons, distribusiong efv plaburn del documenta fraemeaso da parte di
gualsias! sogpaite diversa dal destinatarin & prothite, sta at sers! deli'art, 616 .., che af senet del DuLgs, n. 198/400, Quulore yuesio messaggia fosse da Vol
rcenitta per errore vofillate corfeaemente darerne notiria o meren inlefax apprae el & distriggens I messanglo Heattity erronedmenls, eon I rimborse, da parte
nnstra, deleast da Vol sostenal, su Vostra eaplictis: riohisuta, Quanto procede of finf del rispetfo del D. Luo 186/3003 suliez tutela det datl personati,

Oggetto: SINISTRO NUMERO 740/08/1622 DEL 08/09/2008

VI TRASMETTIAMO DENUNCI4 CONSEGNATACI DAL SIG. RAPESE GIUSEPPE

VITTORIA ASSICURAZION) SPA
Agenzia di Taranto
Via Pio X, 1554/, 00 TARANTO
Tol.: 09913330494 - 7362762
Fax: 099/F 324475
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o

lo sottoscritto Festinante patrizio dichiaro di aver visto in data 08/09/08 intorno alle 12.00 all’interno dell’ospedale

moscati un autobus della ditta amat scortato dai carabinieri urtare violentemente un automobile parchegiata all’interno .
dell’ospedale . L’automobile & un mercedes dj colore nero . )

L

Data 10/09/08
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N° DESTINATARID

ORA_INVIO

15 SET. 2888 12:48

LOGO + UFF. SIMISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

DURATA ™MODO PRGINE  ESITO

¥l BB251683288

15 SET. 12:45

B2*47  TX a7 oK
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Natlonale Sussse S.p.A. - SedeLegale @ Direrione Genzrale Inlralia: Vis XXV Aprile - 20097

L4
5.Doneto Mianese (MI] - Tei. 02 51 60 31~ Fax 02] 51 46 34 - Infognationslesulssed: [ l al lonale
issedt - Sadiesd alla nnwna gi direzlone e codrdinemento da parte 5
dela C i di | “Naz i Baslies- Cap, Soe. 12000000 evte S I IISSG
Lv.Reg. Imp.di Milano p, 112124 = CCLAA Milano 585006 - p.ivae CF. n* 01851070159

Imp. aul all"esercizlo Assiz. con DM. 641072 (G 201672 N274) - Compegnla con

sistema di manapement cenliicato

RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICH Spett.le
SERVIZIO SINISTRI 2.M.A.T. £.P.A.
DIVISIONE RAMI AUTO
RE FRASCHINI EUGENIO
Tel.: 0251603247

VI& CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (Ta)

p.c. Spett.le
AGENZTIA 00177 TARENTO

San Donato Milanese, 15/09/2008

Cggette: nostri rifgrimenti 00177-2008-000061066 del 08/09/2008.
Contraente|: A.M.A.T. 5.p.5. CA 387')‘ ﬂ‘j
POLIZZA: 50 23461823 AGENZIA 00177 TARANTO

Danneggiatp: RAPESE GTUSEPPE DA 24 IA(C Vievona, Ak

Ci riferiamo =zl

sinistro in oggetto per inmformare che abbiame ricevako dall'Impresa
Assicuratrice della

Controparte l'avviso di sinistro in ordipe al gquale non ci zisulta
pervenuta la demuncim di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 ec.c. e di

contratto, a commnicayci la denuncia di sinistro nelle forme previste della legge.

Precisiamo che in asfenza dellz denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
modalitd delltevento

esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra
Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposiziope e cogliamo l'ocoasione per porgere distinti saluti.

+— A%083.
% a7 10

PRESIDERTE 0
D6 DIRETTCRE GENERALE " 0
DA DIRETIOREAMMINSSTRATIVO T ' '
DT DIRETTORE TECNICO o . Nationale Suisse

UE  ESERCIZIOMOVIMENIO T Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.2.
UAG AFFARI GENPRISIHISTRI
U4 ACQUISTI/CONTRATTI

£ CONTABILIA/BLANCID

1 INFORMATICA

UP PERSONALE /RETRIBUZIONI
Ut TECHICO

ulPT PRODOTTITRAFFICO
utRG RAGIONERIA!ECONOMATO

SR

Mod. E2 bis Data e ora di stampa: 15 settembre 2008, 10:25:11 Emesso da 5VORA4.
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262/s [ op

{J/p

dell’ospedale . L’automobile & un mercedes di colore nero .

Data 10/09/08 \ )
-y ﬂ/

Prob N ‘ A}gq[/!
per 11 SET, 2008 .

P PRESDENTE

0G DRETIOREGENERALE O
DA DIRETTORE AMMNSTRATIVO

DT DIRETTORE TECNICO

UE  ESERCIZOMOVIMENTO

UAG  AFFARIGEN/PRISIMSTRI "a
U Acousticontmamn 5
U CoNTMLmA/BLANGD o

U INFORMATICA a
UP PERSONALE /RETRIBUZION 3
UT TECNICO

ulPT PRODOTTITRAFFICO
ulRG Rf(SJQB:‘ERI CONOMATO (3

310 STAFF Gunilily |
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio f—fz\”
©, SIRERT [~T 5474

Taranto, li 16/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.

Numero Sx. Bus Danno

262/NS/08 492 |Si trasmettono n° 4 rilievi fotografici.

209

Prot N -

ool 200712008 —
P PRESIDENTE ]

DG DRETTOREGENERAE OI
DA DIRETTOREAMMINISTRATIVG O3

bl URENIURE TECNILO [}
L ) UE ESERCZIOMOVMENTO O3
Distinti saluti UAG AFFARIGEN/PRISINSTRI &~
UA - ACCUISTI/CONTRAT £
UC  CONTABILITA/BRANCIO [0
Ul INFORMATICA ]
UP PERSONALE/RETRBUZIONM OJ.
UT TECMICO ]

PT PRODOTTITRAFFICO |
ulRG RAGIONERIA/ECONRMATO €0 UO (/
$TQ STAFF CHALTA

a
j O

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.agmat.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
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1. PEer. Ina. =Mmesto Sion o 3.00/08 AM7\T_ e o R-C/;-RI-SE: ASS
i Kol ) *
Rl B INFORTUNISTICA STRADALE - 3653,
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
- Via Emilia, 115 AMAT N.492 RAPESE GIUSEPPE 038 - VITTORIA ASS.NI
~ 74100 - Tarante (Ta) Esercizio]Numera sinistro Codice - Agezia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [262/NS/08 08/09/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perita | Cod. Liguidatore | Cod. Ispatiorato | Numers polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Datapnmonlisvo | Localita Clo Riparazionl Foto N. |Privilagio a favore di
23/09/2008 23/09/2008 |[TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade Il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1!
Locatano/Comproprietario - Indifizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Varsione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 203E.9.24/U87 CA387RJ ZGA4A9HO00HO00039 18/06/02
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 JGRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni tima revisions Ubicazione Dannj
Iy
Codice Omologazione Per veicoli Partata Tara Passo Posti Assi 3 cl
comme.Jind. Jai qli m. n° n°
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2l [B2 c2
€ 1,00(€ € ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato a1[ /7 ] piff| Tempo [pi] Tempo [pi. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Portello posteriore Ll 05 |L 10 L 1,5
Paraurti anteriore LI 05 |JL| 10 (L 1,0
- v g " . e omne | e s -
 Codice 7 Riparators Fascia g?rr- o SR ~[LA  + | VE operativo ME Totale Ricambi »
Totale Tempi
Telefono: P 1,0 20 2,5 ‘ €
Supplemento per Ore  [supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive O Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,38 |10% maxore3 0,29 | perVemiciatura 1,6 Supplementari 2,27 |Totate tempi VE Ore 4,17
Valore Assicurato(A) Valore a nuavo(N) ] I Imponiie va © Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[TRsuT. Assicurativa 7 Coeff, Riduzione % Materiale Consuma -
(C-A)/Cx100= % (N-CyNx100= %|oe 477 €h 9.92|€ 47,32| ¢ 846|€ 56,78
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 208,89 € € €
Mano d' i
+ | Degrado € - T em | 2086|€ 160,53 ¢ 32,10e 192,63
Insufficienza Mana d'opera maccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibila) € 208,88 | sriiug 0,50 %di 207,85 ¢ 1,04| g 0,20| ¢ 1,24
Tolale (lva Compresa) € 250,66
FranchigialSeoperio TOTALE STIMA € 208,89|€ 41,77\ € 250,66
min, & it max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesionl Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1.2
TOTALE Indennizo Osservazioni:
€ 208,89
1 A -
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/881436 r.a. [11753] Data consegna —— TFima Professigaisia r RuloN. Faglio N
Genius Professional _ Ver: RELEASE: 25/10/2008  |per. ind-Ernesto 3812 !
y




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.:  3653,00/08
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 262/NS/08 Data Sinistro: 08/09/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.492

Controparte: RAPESE GIUSEPPE

Veicolo IRISBUS ITALIA 203E.9.24/U87

Targa CA387RJ Data Perizia: 23/09/2008

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
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Azienda per la Mobillls nell’Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

S{EHA

s"‘

=

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 262/Ns/o8 || og/oo2008 | [ 1230 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| AREA INTERNA OSPEDALE G. MOSCATI | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| 202 | __CA3S/RI |
MATR. AGENTE COGNCME NOME QUALIFICA

| 121760 ||CONTE | STEFANO ]| CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
TARANTO [ 09/1211972 | [ 11/10/2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

[PIAZZA TEDESCO N. 14 | D ]| Ute683622Y || TARANTO || 05/04/2001 ||  30/03/2011 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
[Mercedes|[ Classe B 180 || DA 367 NG | [RAPESE GIUSEPPE | [LAMA TARANTO |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA SCIABELLE, 9 | VITTORIA _740.013.0000097454 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROFRIETARIO) VA | 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
| chl)MlC[LIO I | COMPAGNIAlAISS[CURATRICE IMPORTO DANNI | l LIQUIDATORE 1
I 3° DANNEGGIA’l"O| [ I l NATUF\'JA |IZ)!':'L DANNC ]
| 4° DANNEGGIATO | 1 NATURA DEL DANNO ]

l | |

AUTORITA' INTERVENUTA ]
TESTIVON!

RESPONSABILITA" DESUNTA DALL'UFFICIO

ISENZA RESPONSABILITA' ' ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSARBILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Azienda per ia Mabilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i )7L -
O OuL= © O &=z

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE SINISTRA (?7) -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO.
PERVENUTO IN DATA 08/09/2008 FAX DELLA VITTORIA ASSICURAZION! DELLA DENUNCIA DI SINISTRO PRESENTATA DAL
SIG. RAPESE GIUSEPPE ALLA LOCALE AGENZIA.

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE CONTE STEFANO:

ALLE ORE 11.00 CIRCA VENIVO COMANDATO PER EFFETTUARE UN SERVIZIO SPECIALE DI TRASPORTO
EXTRACCOMUNITAR! (CIRCA VENTI PERSONE) PRESSO L'OSPEDALE G. MOSCATI, SCORTATO DA QUATTRO AUTOVETTURE
DElI CARABINIERI.

NEL TRANSITARE NELL'AREA INTERNA DELL'OSPEDALE, IN CONSIDERAZIONE DELLO SPAZIO RISTRETTO E DELLA
PRESENZA DI AUTOVETTURE IN SOSTA, HO TROVATO NON POCHE DIFFICOLTA' PER RAGGIUNGERE L REPARTO
"INFETTIVO".

DURANTE IL TRANSITO NON Mi RISULTA DI AVER URTATO UN'AUTOVETTURA IN SOSTA ANCHE PERCHE' SINO ALLE ORE
12.00 CIRCA (ORARIO DI USCITA DALL'OSPEDALE) NON RICEVEVO SEGNALAZIONI SIA DA PARTE DE! CARABINIERI CHE
SCARTAVANO IL BUS E SIA DA PARTE DI ALTRE PERSONE.

SINISTRI DENUNZIAT| DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRO (O SI ONO

ll_/pp iclo LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
C i, E,E T:A{ -—/o/oy/af W > 'ma,\/é_
/ V

ot
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= per. ind. Ernesto Sion AMAT T T | 3653 00i08
"NFORTU_N',STI_(_:A STRADALE Assicurato Controparte ' Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.492 RAPESE GIUSEPPE 038 - VITTORIA ASS.N!
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinisto N. Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870738 2008 (262/NS/08 08/09/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento[cod, Liquidatorg God, Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo 5x.
Posiz.Ruolo N.:3812 FEI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr, Fascia | Foto Data Restituzione
23/09/2008 23/09/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 2511012008
I ONORAR! |
[Perizia | 21000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | | Km_ - | | | |l TOTALI I
interlocutoria || | |Foto 4- | | | Imponibile 21,00|
|Accertamento || I IPOStﬂli’TE'EfOﬂ. l | ” | | Cassa 2,00% 0,42|
[Negativa | | [Vvisura \ | | [[IvA 20 % || 4,28
Suppl ARD Raccomandate || B | |[Totale || 25,70
Sup. Concordato - [Varie | | | |[Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione]] | | Totalespese || | | {[Totale || 25,70]
| Totale onorario | 21,00 [Rit. Acc. 20 %] | 4,20|
Note: L - . L Totale | 21,50|

Taranto, Ii' 25/10/2008
Importo PERIZIA IVA compresa:250,66 ~

Data.....coeimerimcierenen Visto del Liquidatore. Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




