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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 06/08/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BIL.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 01/08/2008 A POL. RCV N.23461916
AMAT SPA (CX222XG) / LIPPO (D1631VV)
NS. RIF. 234/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.

EGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI Al SENSI DEL DPR
18/7 N.254 "INDENNiIZZ IR i
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. BaMisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881,75



ND

FFFCETO T

DESTINATARIO

ORA INVIO

06 AGOD. 2888 16:03

LGGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO, : B997356261

DURATA MODO PAGINE ESITO

81

089394534246

®6 AGO.

16:01

82’83 TX as OK



FRFFLRTD T

V6 AGO. 2088 16:85

LOGD ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

N®  DESTINATARIO ORA INWIO DURATA_ MODO PAGINE _ ESITO
Bl BB@994533553 B6 RGO, 16:84 B1'14 TX as DK



4 skTiry
A izt
S
_ i3
: S.p.A. I&

Azienda per lo Mobilita neil’Area di Taranto CX. - i{oniv
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 234/Ns08 | 01/08/2008 | | 0605 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| APPIA"  |VIA CARIATI || ’ |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[QUADRIVIA SPAGNULO - APPIA (ILVA) I 545 || CX 222 XG
MATR. AGENTE COGNOME , NOME N QUALIFICA
| 195894 | VANZELLI | NUNZIO | Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA CAP.
MONTEIASI || 011050 || 26-07-75 | MONTEIASI | " 74020 |
B DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIABATTENDIERI, 1 || D || TA5174103N || TARANTO || 26/08/2004 |  03/09/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
. SKODA || || DJ631WW | LIPPO FRANCESCO | TARANTO }
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE 7
MIAATTICA, 2 3385208315 A ] |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
] I ; )
1‘ | ' ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
! ! !
| | ( J
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
] K
| | | ] | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| i | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1
[ | | 1
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA® INTERVENUTA |
TESTIMON{

\
\

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO | |_]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




_..N°SINISTRO
234/NS/08

W s.p.A

Azienda per lo Mobilite nell’Arec di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

Vista posteriore

T

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

Vista laterale sinistra

Vista anteriore

—

T T —————

©

©—

|

00 ./ 00

IPARAURTI POSTERIORE

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE ERO FERMO PER EFFETTUARE LA FERMATA DI VIA CARIATI,

REGOLARMENTE INCANALATO NELLA CORSIA

IRISERVATA Al BUS AMAT SPA, IMPROVVISAMENTE VENIVO TAMPONATC DA UN'AUTOVETTURA SKODA CONDOTTA DAL\
lSIG LIPPO FRANCESCO (UNICO OCCUPANTE).

:NESSUN FERITO.

"SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

' [[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE

APERTURA SINISTRO | Sl
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Se @ firmato congiuntamente dai due conducenti praduce gli effetti di cui agli artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito

legge n. 3¢ del 1977 e successive modifiche.

TARANTE - VA CARIATY

1. datg inci nte ora 2. |UOQO {comune, provincia, via & numero)
7 ok 05

3. feriti anche se lievi
o[ X [si] =

4. danm matenall o
veicolicltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicoio Ao B)

6. contraentelasswurato
(vedere certificato d’assicurazione)

Cognome AH A

(s\ampa(eilo)
Nome
Codice Fiscale / Partita (VA

(A

12. circostanze dell’incidente

Mettere una croce (X;
soitanto nelle caselle
utili alla descrizione

(cancellare I'opzione non corretta)

in fermata / in-soste

BU3

Ind|r|zzo (comune Uvmma wa(gnumero) ] ripartiva dopo u:tal sosta 2
. : apriva una portiera
AN A ¢, (bR 65T
car 24U o0 Stato { stava parchegglando 3
N. Tel. o E-mail
7. veicolo usciva da un parcheggio, da un 4
— O - luogo privato, da una strada vicinale

AAT0 Bus TUASEoRTo URBANO

A MOTORE RIMORCHIO entrava in un parcheggio, inunluogo 5
Marca, Tipo privato, in una strada vicinale

sl immetteva in una plazza 6

N. di targa o telaio N. di targa o telaio a senso rotatorio
< )( 2 22 X 6’ circolava su una piazza 7

Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione -

a senso rotatorio

5 tamponava procedendo nello 8
8. compagnia d assiCUrazione (vdera ceriicslo dssscurazons) * stesso senso e nella stessa fila
ed ello stesso se y 9
NATIONALE SU?%E 5\2 JGUI(AZIONI S.p.A procedeva nelo stesso senso
N. di poiizza
N. di Carta Verde cambiava fila 10
Certificato di assicurazione ¢ Carta VTrde _
Valido dal a_2]o3| 2] | sorpassava 1
Agenzia (o ufficio o intermediario) ;
. girava a destra 12
Denominazione
indirizzo “A M”ﬂﬁ \ﬂ.A }J{m L,SIA»% 413 girava a sinistra 13
Stato d
N. Tel. o E-mail {14 retrocedeva 14
La polizza copre anche i i materiali al invadeva la sede stradal
. . n invadeva la sede stradale
proprio veicolo: no ‘ sl {18 riservata alla circolazione in 18
9. conducente (vedere patente di guida) senso fnverso
(stgmga%rg)e \/AM % ELLl 16 proveniva da destra 16
Nome _MN UN (ALY
o4 !Lo ’ 5 Q 17 non aveva osservato il segnaledi 17

Data di nascita
Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

precedenza o di semaforo rosso

HONTE IASY (TM ViA PATEVDIELI

c

Indicare il numero di
caselie barrate con una croce

» A

Stato

N. Tel. 0 E-mail
Patente N. ’\1&. ) l:.”-l /{O SN
Categ. (A, B, ..)

10. Indicare con una freccia (m) ;.
il punto d’urto iniziale del
veicolo A

ATIAT S8R

11. danni vigibili al veigolo A

oSTELAO

momento dell’urto

Il presente documento non costituisce un’am-
missione di responsabilita bensi una mera
rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione.

13. grafico dell’incidente al

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

4 Ui AUB0L DIvuNGA S TODbULe

14. osservazioni

15. firma dei conducenti

B

f
veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere certificate d'assicurazione)
Cognome

{stampatelio) L ‘ ?? O

Nome_ ERAMN G SCo

Codice Fiscaie / Partita IVA
Indirizzo (comune, provmma via e numero}

TRRANTE - VIA Ak 2
cAr__ 400 stato

N oEmal B35 5208 215
7. vei 91|9
; OVEHUKA

A MOTORE
Marca, Tipo

S Ko DR

N. di targa o telaio

D> 63 VV

Stato d'immatricolazione

RIMORCHIO

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazigne

8. compagnia d’assiCUrazione (vedere cariificato dassicurazione)
Denominazione A XA
N. di polizza
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal al

Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominazione
indirizzo

Stato

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

proprio veicolo: [no] | [si] ]
9. conducente (vedere patente di guida)
Cognome ] PPo

Data di nascita
Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

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

10. indicare con una freccia ( m)
il punto d'urto iniziale del
veicolo B

11. danni visibili al veicolo B

14. osservazioni

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, suita denuncia a tergo, I'identita
e I'indirizzo dei danneggiati.

La denuncia non deve essere modificata dopo
la tirma e la separazione degli esemplari.

Vedere a tergo le dichia-
razioni deil’Assicurato



M 1 § richieste ai i dell'art. 2, 5 ter, della Legge 26 maggic 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isva
Altre informazioni o875, 37315 i, 3ogg ™ ® duater. dela Lesge 26 mage P p

C’& stato intervento dell’Autorita? si no X Quale Autorita e intervenuta?  CC P.S. D VV.UU.

veicolo B

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo 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 @ numero) Indirizzo (Comune, via e numero)
C.AP Provincia . CAP._____ Provincia
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA
Ferito (Barrare soio una caselia) Ferito (Barrare 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 Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no] | Ricovero Pronto Soccorso [si| | [nol ]
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso
Comune Comune,
Ferito (Barrare soio una caselia) Ferito (Barrare solo una casella)
Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via € humero) Indirizzo (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 Soccarso Nome Prontc Soccorso

Comune Comune
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Teranto
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SEZIONE Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 3oy
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'‘Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

2] 3]
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°®
DALLE ORE _éiif?_ DALLE ORE A7 L& DALLEORE 14 20
ALLE ORE & ALEORE 7 B Go ALLE ORE _<I
LINEA ___3__ LINEA O LINEA __i__

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

oo 7
U/)‘H?t“"‘ GHS@EQ(MA
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Imzlo 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 Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di borde 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 Martelletto rompivetro di
sicurezza M 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
interno 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 Putizia 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

l M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

e ODP

i
Y

Mod. CEDOLA

spA
Arionda pee ks Mobilns el'Area di Fronto

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




N° SINISTRO ‘
S.p.A.

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

D

o 0 —

(M ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

‘TPARAURTI POSTERIORE e
=
L [
DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATi DALLA CONTROPARTE

| | ]
| —

3

-
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ERO FERMO PER EFFETTUARE LA FERMATA D! VIA CARIATI, REGOLARMENTE INCANALATO NELLA CORSIA|
RISERVATA Al BUS AMAT SPA, IMPROVVISAMENTE VENIVO TAMPONATO DA UN'AUTOVETTURA SKODA CONDOTTA DAL|
ISIG. LIPPO FRANCESCO (UNICO OCCUPANTE). !

NESSUN FERITO.

|
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

] [ ]JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO @SI ONO \

_—

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Il Qg‘- %e' L Il Conducente

pagina 2




N° SINISTRO
5.pA.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

O 0 ==

DESCRIZIONE DE]I DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IPARAURTI POSTERIORE

DESCRIZIONE DE! DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

L
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ERC FERMO PER EFFETTUARE LA FERMATA DI VIA CARIATI, REGOLARMENTE INCANALATO NELLA CORSIA
RISERVATA Al BUS AMAT SPA, IMPROVVISAMENTE VENIVO TAMPONATO DA UN'AUTOVETTURA SKODA CONDOTTA DAL
SIG. LIPPO FRANCESCO (UNICO OCCUPANTE).

|

INESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ ]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ]O Sl (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

T T, esseg fng A

] Condu?ente

/ ~ pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto EX T {onev]

Taranto, li 05/ oi?/ Zo(g

Egr. Sig.

VANZELLI NUNZIO
VIA BATTENDIERI, 1

74020 MONTEIASI

Oggetto: Sinistro n° 234/NS/08 del 01/08/2008

Il giomo 01/08/2008, if bus n° 545 da Lei condotto, impegnato sulla linea
APPIA, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un
ammontare non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

J{E

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amal.la.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versoto; € 8.381.881,75
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S.p.A.

AENA @y

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto LX)
\
Prot. /{6 ’{6@ 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 01/08/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX222XG) / LIPPO (DJ631VV)
Ns. Rif. 234/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX222XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
01/08/2008 alle ore 06.05 circa in Taranto in Via Cariati.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & I'autovettura SKODA targata DJ631VV, di
proprietd e condotta dal Sig. Lippo Francesco, assicurata per la responsabilita civile auto con la
Compagnia AXA Assicurazioni.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate neli‘allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 06/08 u.s..

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all’accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. dispgsizione in orari lavorativi
per otto giomi non festivi consecutivi a far data della ricezione delfal presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356R261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
N IL DIRETTORE {GNERALE
e, (Ing. Giovanni Mtthecchia)

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 +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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s Seoe _sgale € Direzione Generaie 1 halia
a O Il a 4 e Vie XX\ Aprie - 20087 SAN DONATC MILANESE (M|
I }. t}- 4 Te ULE16U5 ¢
SUISS@ N " y Far D%.074E34
! : )

E-mai inio@natonaesuisse. it
Www NaloCrEIesLIssE |l

Compagnia hahana a Assicurazion S.p A

Societe gl Gruppe "Nazionale Swvizzeres" di Basiea

Capuaie sociale12.000.000,00 eure v, - Reg. tmp ¢t Miigne n 112124

R E. 4 Milanc 58500¢ - Fanie tve & Codice Fiscaie 01851070158 Mottola 12/09/08
'mp aul allesercizic Assicurativo con DM, £-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274; '(Luogc'e' Cata, o o
r
{ ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA _
|
DAT] DEL SINISTRO
'RISCHIC | ESERCIZIO| NUMERG DATA AWENMENTO | ! A'M'A;ASF'; gm'r ot 657 : qug 3
i ; VIAC i B ;
| 51 ' 2008 |001772008D00058746 01/08/08 | i rot i
J | 74100 - TARANTO TA e 7.3 SET 7008
SAT DELLA POLIZZA PART! C.F/IVA 00146330733 P PRESDENTE o
ACENZIA RAMO JNUMERC . AMAT SP.A g DG DRETTORE GEAERALE :
177 | 050 '50234619160000 LIPPO ERANCESCO ; i DIRETIORE AN TRATNGL
: OT DIRETTORE TECNED |
Fatl. diriparazione | ] SI [Xj NO U EEERDIOMOWENTG 1T

UAG AFFARI CENFRAINSTRI r™

/é D\n . ,Z;q{ 'H_&"{"OE Ui MQUSHICoRRaTE o

U CONGEILTA /Biawclc OO

U INFORRMATICA a
UP  PERSONALE /RETRIBUZION 3
U TECNICO 3
OFFERTA REALE C'ID uPT PRODCTTITREFE )}
impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: A.M.AT S PA. - Targa: CX222XG f_FEC R“G’ONERWFCCNOMRTO Y—'/
Impresa Debitrice. 014 - AXA ASS.NI - Assicurato; LIPPO FRANCESCO - Targa: DJE31VY R ol
N* Polizza: 50234619160000 - Agenzia. 177 TARANTO n® sinistro: 001772008000058746 O
—

Casc n® 10 oello schema - Grade df responsabilita: 100 %

Cor: riferimento all'incigente occorso il 01/08/08 ed a seguito degl accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 575,00
(CINQUECENTOSETTANTACINQUE / 00 EURO)

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome ¢ per conto dell'tmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'arl. 122C C.C. nonche dellart. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni

prival * _
Distin : < “o ol e
Fal i eardit Darns - Deseccle i 2 op ST oo
¥#UniCredit Banca— %=~ L e .
. it ) ! Castellaneta
: : B - Via §; Franceseo, 126 - 17
Clau s - - A vista pagate per quest srsji_i._g'_n'o,'bérﬁcar'ripi . _-1 - N ON T‘RAS FE’R!BILE

euro 4 m

63' 20081 - ’ T [
CAE 78840-8

3'5’1’3844293-11 Conto

GENCINA CARTEVALCR POZZON C15
B
1]

La pri — . .
Bve . WA By i f!Z 1..n k] mm :::: gl
i e ‘ / E—/‘? E { ”_’-’_-)
L /’U 1& ; | ]’ l« L{(/g(/{/ ; 7 ’!IL [
DANNI A TERZ! PASSANT| DANNI A TERZ! TRASPORTAT;: ]MPORTO DANNO PER COSE O RE.
|_N._PERSONE _ [MPORTG OEL DANNO " N PERSONE  IMPORTD DEL DANNG - i
MORTE ;| LESE L RAALEL S |
: ! {€ [NOR EiLESE . ] |€ 575,00 J
o e e R —_
R!SERVATO ALLA DIREZIONE E\'GAMENTO EFFETTUAT(‘) DA (FIF0 LIQUDAZIONE
TMANDATC NUMERD ] AGENZIA Lil §) .
| | 1 Comezone L 999 | 4 /TOTALE

MOD. S 3/ INF, I




“nationale
sulisse

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.

Sacieta 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 tva e Codice Fiscale 01851070158

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

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO
RISCHIO [ESERCIZIO[NUMERO DATA AVVENIMENTO
5 2008 |001772008000058746 01/08/08
DATI DELLA POLIZZA PARTI
AGENZIAJRAMO |NUMERO AMAT SPA
177 | 050 {50234619160000}|, o0 FrRANCESCO

Fatt. di riparazione [ ] SI [X]NO

Ve Rpé 234 NS (o8

OFFERTA REALE C.I.D.

Sede Legale e Direzione Generale in Ralia:

Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M})
Tel. 02.51603.1

Fax 02.514634

E-mail: info@nationalesuisse.it

www.nationalesuisse.it

12/09/08

{Luogo e Data}

| AMAT. S.P.A. |

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
C.F./P.JVA: 00146330733

L |

impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A. - Targa: CX222XG
impresa Debitrice: 014 - AXA ASS.NI - Assicurato: LIPPO FRANCESCO - Targa: DJ631VV
N° Polizza: 50234619160000 - Agenzia: 177 TARANTO n” sinistro: 001772008000058746

Caso n° 10 dello schema - Grado di responsabilitad: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 01/08/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 575,00

{CINQUECENTOSETTANTACINQUE / 00 EURO)

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.

Clausole particolari
COMPRENSIVO DI E 175,00 PER FERMO TECNICO

DATA

ey

C.F./P.lva:

La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dellimporto suindicato

CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE
(ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)

AMAT & A

yi;
1L PRESIDENTE
lflg. Gi s, pe

ENTE PAGAI;T DATA PAGAMENTO
f

A2 0%

NUMERO ASSEGNO

To4 au293 MM

EI ISTO DIREZIONE

1oy 3

DANNI A TERZI PASSANTI

DANNI A TERZI TRASPORTATI

IMPORTO DANNO PER COSE O R.E.

N. PERSONE IMPORTO DEL DANNG N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO
MORTE ! LESE c MORTE | LESE c € 575,00
PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
[FANDATONOWERD E horeme 89 ] 4/ TOTALE

MQD. S 3/ INF.




COLAPIETRO Fax 0938864788 29 Ago 2008 17:17  P0O2/002

URf 2308 er

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. A.S_'S.NE N CQ
DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN A Fbo
Via Risorgimento, 215 MOTTQOLA

TeZeFm09988647§5% 2@9 4

ACCORDQ CONSERYV. 0 SUL DANNQ

R.ESTACOWENUlOTRALEPARTIL)I{/éi]‘?E€ jfm o él(‘(d oe X ﬂa_,g %fe-f&ﬂ

( IN LETTERE @IMM% Ou—?’u

PER. LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE IV[ECC ANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL

velcoLo TarGaTo_@.J0 822 o Cpr provriera’ o1 QOTAT  SPA

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL Of C%_P P i
IL 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 CONTRATTUAL]
DELLA POLIZZA,.

L'IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMP!
RAPIDI G COMUNQUE ENTRO ] TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE A] SINISTRI RCA, L’'ITMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
| LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSARILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOC] 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 EDELL® ART. 8 DPR 254/06
o QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, AI SENSI DELL® ART.
148 DLGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L’ EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTC DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GL} ELEMENTI PREVISTI DALL’
ART. 6 DPR 254/06 IN CASOQ DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART.
148 DIGS 209/05 IN CASQ DI PROCEDURA DI RISARCIMENTCO ORDINARIO.

IN CAS0 DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DIINCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG. '

EGGIATO (o chinevale veci)

.....................................................................
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

Taranto, li 18/ottobre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 16071 del 07/08/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero SX. Bus Danno

234/NS/08 545 | Danni sul paraurti posteriore.

2060k

f‘rol.N -
e 2.0 OTT, 2008
P PRESIDENTE &)

D6 DIRETTOREGENERALE O
O URETTORE ANNIRISTRETVG OJ
DT DIRETTORE TECNICO 0 \
HE—ESERCIHOHMOMENTO— 53

UAG  AFFARI GENPRISIMISTRI

\

Distinti saluti UA~ ACQUISTI/ CONTRATTI
G CONTABLITA/BLANCO O3 )
U INFORMATICA O o/ ,
UP  PERSCNALE /RETRIBUZION 1 Il Respd ﬁr// Area Tecnica
UT TECN{CO D lng "1 . Passel‘eﬂ'l
dPT PRODOTTITRAFFCO. OO
WRG RAGIONERIA/ECONOMATO ) 77
ST STAFF GhAUY o
=

l

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



per. ina. Ernesto >10n aavr T T S A A e
7 / AMAT RCA RISC. ASS.
! INFORTUNISTICA STRADALE - 3760,00/08
. - Assicurato Controparte impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.545 LIPPO FRANCESCO 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [234/NS/08 01/08/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numere polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prime rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
26/08/2008 26/08/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Cocatario/Comproprietario - Indinzzo - Telelono - Protessions Gia Targa
CODICE FISCALE/P. ILV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versicne) Targa Telaio 1* Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U9/TIF2G CX222XG ZGA482M1006005550 19/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalte Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMC 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Y ] [ (59 9
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi ‘j
. , F Ct
comme.find. jqli a.i m. n° n° E .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spase Accessorie Indennizzo per antieconomicita 22| [B82] [B4] [C2
€ 1,00[€ € ole € 1,00
CR. VOCI Di DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS N
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempe [Diff] Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti posteriore L{ 15 |L 15 |L 2,0
Codice / Riparatore Fascia g:ﬂ'- : SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 15 15 2,0 €
Supplemento per Ore  |Ssupplementa Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi QOre
Doppio Strato 15% 0,30 [10% max ore 3 0.23 | per vemiciatra 16 | Supplementari 2,13 | Totale tempi VE Ore 4,13
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibiie va ‘Totale
pA € 1,00 | Ricambi € € €
Tnsulf. Assicurativa % Coelf. Riduzione % Materiale Lonsumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 413 €h 9,92|€ 40,97 € 8,19(¢ 49,16
Nclo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 186,22 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 713 € 20,66| € 147,31 ¢ 2946| € 176,77
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 189,22 | sréiut 0,50 %di 188,28| ¢ 094| ¢ 0,18| ¢ 1,12
Totale (Iva Compresa) € 227,06
T s TOTALESTIMA  |€ 189,22(€ 37,84|€ 227,06
min. g il max del % €
imparto Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale [ € € € € Giomi 11
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 189,22
[70003] - AutoSoft S.r.). - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profg&sionist \ LN Ruglo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2008 |per. ind, Emestd, St 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.:  3760,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 234/NS/08 Data Sinistro: 01/08/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.545

Controparte: LIPPO FRANCESCO

Veicolo IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G

Targa CX222XG Data Perizia: 26/08/2008

A

3w A l
S Bush METANS |

uiis 19 1§

1CX-222XGH,

e .
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: S.p.A
Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

unt ey, |

LIEMA @

" —

NSINISTRO ___ DATASINISTRO el I ...} .
234/NS/08 01/08/2008 06.05 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E ACCADUTO IL SINISTRO | _ ;__ 7_ ANGOLO B j _
APPIA VIA CARIATI - . -
DIREZIONE N° SOCIALE ~ TARGA AUTOBUS
QUADRIVIA SPAGNULO -APPIA(ILVA) | 545 |  CX222XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
195894  VANZELLI e NUNZIO ~ Agente di mowmento -
R COMUNE DI NASCITA ;_ DATA DI NASEI__T_A - DA_'_rA ASSUNZlDNE COMUNE DI rissm_E_rTZA_ K- A_p
MONTEIASI 01 10-50 26-07-75 MONTEIASI 74020
DOMICILIO  TIPOPATENTE  NPATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA BATTENDEERi 1 . D TA51741_Q_3§_ ~ TARANTO | 26/08/2004 = 03/09/2008
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. __ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

|NATEONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA  MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
SKODA | © DJB31W ‘LIPPO FFEANCESCO | TARANTO
- VIA | PIAZZA B B fOMPAGNlA ASSICURATRICE
VIAATTICA, 2 3385208315 AXA ’ o
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
- 1° DANNEGGIATO -  NATURADELDANNO N
N _ 2DANNEGGIATO B 'NATURA DEL DANNO

MARCA  MODELLO TARGA  PROPRIETARIO  RESIDENZA

- Wﬂojdiaflbu.lo’ © COMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTODANNI  LIQUIDATORE

 womweseATO NATURADELDAWNO
. woweseao  NATURADELDAWO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUEA_ [_J_,E. UFFICIO B po s
SINISTRO ATTIVO - VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

F]
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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pSNISTROC bz 3T,
234/NS/
Azigndo pe (o Mobilite nell Arec o Tarante
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
|
i Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
|

| |

e

R
©)

[

)
-

e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURT! POSTERIORE | e . . 777{-_

e e it e — S e—— S — ;7
D_E_SCRIZIONE DEI DANN! RIPORTAT! DALLA COEREEARTE B -

i

—=

=i - w |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE ERO FERMO PER EFFETTUARE LA FERMATA Di VIA CARIATI, REGOLARMENTE INCANALATO NELLA CORSIA
IRISERVATA Al BUS AMAT SPA, IMPROVVISAMENTE VENIVO TAMPONATC DA UN'AUTOVETTURA SKODA CONDOTTA DAL
SIG. LIPPO FRANCESCO (UNICO OCCUPANTE).

INESSUN FERITO.

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO {7SI iNO ) 1
H(Cgab'. i | __n.;wo,conrsammo/s sorroscmTTo‘ Il Conducente
" Sl A 0568/ g7 Mo Ao
ol .. pagina 2
Fi
;?; _@rrr _ o /S -.‘ Tels e



INFORTUNISTICA STRADALE

per. ind. Ernesto Sion

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

PEMAG W M W I T I el e R

3760,00/08

AMAT

Assicurato Controparte Impresa Controparte
AMAT N.545 LIPPO FRANCESCO 014 - AXA ASS.NI
Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro

P.IVA: 01739870739 2008 |234/NS/08 01/08/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
26/08/2008 26/08/2008  TARANTO ASS A1| 4 | 25/10/2008
| ONORARI I
[Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km. = | | | I TOTALI |
Interlocutoria || | |Foto 4- | | [imponibile 11 21,00
[Accertamento | | [PostalirTelefon. || | | |[Cassa  200%] | 0,42|
[Negativa I | [Visura I | ] [[vAT 20 % ] 4,28
Suppl ARD [Raccomandate || [ | [ Totale [ | 25,70|
Sup. Concordato [Varie | [ | | [NonImponib. | [
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || I | | [Totale | 25,70|
I Totale onorario " 21,00| [Rit. Acc. 20 %l | 4,20[
Note: | Totale || 21,50

Taranto, li' 25/10/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:227,06

Visto del Liquidatore.

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




