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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 25/06/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO N.908-2009-000085805 DEL 25/05/2009
AMAT SPA (DAG04ND) / NECI SRL (DN557NT)
NS. RIF. 195/NS/09

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Batisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 o Fox +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritfo: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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3 i 5.p.A. ;:%
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Tarantc E;_Em
N°SINISTRO 'DATA SINISTRO oRA MODALITA' APERTURA
195/NS/09 ~ 25/05/2000 - _L5 10_7 o DENUNCIAAGENTE B
_,',','NEA - LUOGO.IN CU}IE {CCADUTO ILSMO I f!@‘;g L
' 16 VIAP@MULE - B
DIREZIONE N° SOCIALF_ TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - SATURO. e T s86 | DABo4 tND
MATR.AGENTE  COGNOME Jl,,ﬁm;;ﬁ.f,,A;_ﬁ;iﬁéiﬁifﬁ,_j;ffjlf‘ _QUALIFICA L
| 103670__ ANGELINI s ﬁl\ﬁgﬂ!gr.%_ O CONDUQENTE DLLINEA B
COMQNEQ@IASCITA o DATA DI NASCITA Df\TA ASSUNZiONE COMUNEP!BL_EEIIZ{!'EEZVJ}~W’ __EA;P_#
TARANTO - T 27/02/1964 _11/1_0_/2005 ‘ TARANTO 74100
DOMICILIO o _:rgo PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA EAPOZZlN 5 - . Db '?IA5091599Y5L TARANTO 17/10/2@07‘57 14/10/2910
COMPAGNIA , ASSlCURATR!CE AMAT. #.ﬁw,g_gwg&,rﬂg_@sgggguﬁ__ﬁ_ﬁg____
_NAT!QNALE SUISSE - T - B

DATI RELATlVl Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

Fiat - DAILY DN N 557 NT . INEC! SRL SEDE DE TARANTO

VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE B
NIA LAGO AL|M|NI GRANDE 121 7 L ‘ ‘MlLANI DIVISIONE NUOVA MAA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIAIPIAZZA 'COMUNE DI RESIDENZA
1PAT|SSO AUGUSTO ‘ , | %
| I — e ————— e —————— e T | E— -

o Dj_NNEGGlIETO - 7 NATURA DEL DANNO
- ﬂ,,,,_fﬁﬁ___; i i
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I _— #"’4'_"-_‘""-__"_"—'_'“—_‘1 r‘”gﬁ—u—_—'ﬁ—-'f"' !
! L
DATI RELAT|V| Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
T i 1 B Ol ]
- - _EE@.‘L‘O - _gg_ngg@gNig_Assmummce 7 |MPORT_0 DANNI _ﬁA#LiQunoATORgﬂ_wﬂ
o I | . i L ) )
R “ DANNEGGIATO _ 7 B ~NATURA DEL DANNO
i
S — R .
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

o NNEGGWTO RADELDANNO =
e e 1 . o
AUTORITA' INTERVENUTA | T T - o
TESTIMON! _ e T T e T — T T

RESPONSABILITA DESUNTA DALL UFF!CIO

.SINISTRO Aﬁf\/@ T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Egﬂ’ONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFIN!TlVA % COLPA CONDUCENTE



N° SINISTRO 7 _ } ,
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Azienda per la Mobilite nall’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T = -
O oui=l [lo_— o _l&=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO ALL'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO (AD ALTEZZA SPECCHIO)

T

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIO ESTERNO SINISTRO

Y
-
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 10/06/09 TRASMESSAC! VIA FAX IN PAR| DATA
DALLA NATIONALE SUISSE DIREZIONE TECNICA SERVIZIO SINISTR.

CON FAX DELL'11/06/2009 LA NEC!| SRL Cl TRASMETTE COPIA DELLA DENUNCIA Di SINISTRO INOLTRATA ALLA MILANO
ASSICURAZION! DIVISIONE NUOVA MAA.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE ANGELINI ANTONIO:

MENTRE PERCORREVO VIA PRIMULE, INCROCIAVO UN'AUTOCARRO IL CUI CONDUCENTE, PER DEVIARE DUE CASSONETTI
POSIZIONATI SUL SUO LATO, S| SPOSTAVA A SINISTRA D! QUEL TANTO DA FAR URTARE Il. PROPRIO SPECCHIO SINISTRO
CONTRO LO SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS.

LO SPECCHIO DELL'TAUTOCARRO S| DANNEGGIAVA.

POICHE' IL FATTO AVVENIVA NON PER MIA RESPONSABILITA' E POICHE' IL BUS NON RIPORTAVA DANNI NON RITENEVO
NECESSARIO DENUNCIARE IL FATTO.

Ml RISERVO DI INDICARE IL NOMINATIVO DI UN VIAGGIATORE, ABITUALE FREQUENTATORE DELLA LINEA, CHE HA
ASSISTITO ALLIMPATTO, E CHE NELLA CIRCOSTANZA SI DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

__ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO /S _/NO | !
‘%\aﬁﬂ o LETTO, CONFERMATOES‘OTII'OSCRI'ITO o~ " Co
JI Ta T o6 ﬂ(ff/«é&m
pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X - (o

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA’ APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ____ORA o
" 1o5INS09 || 25/06/2000 | | 1540 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o ANGOLO -
| 16  |MAPRIMULE . L B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - SATURO - - [ 556 || DABOAND
MATR. AGENTE ~ COGNOME ] NOME - QUALIFICA
[ 103670 | /ANGELINI o | ANTONIO ~ | CONDUCENTEDILINEA
- ~ COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 27/02/1964 | | 11/10/2005 ' [TARANTO | 74100 |
DOMICILIO - TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CAPOZZIN. 5 T D |[TAB091599Y || TARANTO || 17/10/2000 || 14/1072010 |
— COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. y COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE I B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
™ Fiat- ] L a
| Fiat- || DALY | DN557NT | [NECISRL | SEDE TARANTO |
VIAPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LAGO ALIMINI GRANDE, 12/l | MILANI DIVISIONE NUOVA MAA ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PATISSO AUGUSTO T o i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
—
L - ] )
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B 10

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
) [ — ) ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L. 1 || 11
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i i . |
| 1L ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

_ ,, I

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

EESPONSABIL]TA' DESUNTA DALL'UFF.I.C":IO 7
SINISTRO ATTIVO “1  [TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE )
[ i
[ L ]




N° SINISTRO F
E S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

B || A y—
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNC ALL'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO (AD ALTEZZA SPECCHIO) -

L - ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT| DALLA CONTROPARTE
SPECCHIO ESTERNO SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 10/06/09 TRASMESSACI VIA FAX IN PARI DATA
DALLA NATIONALE SUISSE DIREZIONE TECNICA SERVIZIO SiNISTRI.

CON FAX DELL'11/06/2009 LA NEC! SRL Ct TRASMETTE COPIA DELLA DENUNCIA DI SINISTRO INOLTRATA ALLA MILANO
IASSICURAZIONI DIVISIONE NUOVA MAA.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE ANGELINI ANTONIO:

MENTRE PERCORREVOQ VIA PRIMULE, INCROCIAVO UN'AUTOCARRO IL CUI CONDUCENTE, PER DEVIARE DUE CASSONETTI
POSIZIONATI SUL SUO LATO, St SPOSTAVA A SINISTRA DI QUEL TANTO DA FAR URTARE IL PROPRIO SPECCHIO SINISTRO
CONTRO LO SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS.

LO SPECCHIO DELLAUTOCARRO S| DANNEGGIAVA.

POICHE' IL FATTO AVVENIVA NON PER MIA RESPONSABILITA' E POICHE' IL BUS NON RIPORTAVA DANNI NON RITENEVO
NECESSARIO DENUNCIARE IL FATTO.

Ml RISERVO DI INDICARE IL NOMINATIVO DI UN VIAGGIATORE, ABITUALE FREQUENTATORE DELLA LINEA, CHE HA
SSISTITC ALL'IMPATTO, E CHE NELLA CIRCOSTANZA S! DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMCNIARE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO ﬂ SI Q NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO %{j ﬁ/
o essecty Ly

pagina 2




Matianale Suisse S.p.f. - Seae Legale e Direzione Ganeiale in [ehia: Via XXV Aprile - 20097

wil ‘\ L ]
S5.DonAlo Milanese ML - Te. 07 51 60 31- Fax 02 31 46 34 - inlugnationalesulssel! =% nauonale
viwwenationalesuisse.lt - 3ociets soggena ali anivie? di direzione & ceoidinamento oz pane (\ ;’]
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managetnent certificate

RACCOMBNDATE A .R.

DIREZIONE TECKICA Spett.le
SERVIZIO SIRISTRI A.M.A.T.S.P.A.
DIVISIONE REMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIO 74121 TERANTO (TA)

Tel.: 0251603247
p.c. Spett.le

AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

San Donato Milanese, 10/05/2009
Oggetto: nostri riferimenti 00508-2002-000085803 del 25/05/2009.

Contraente : A.M.A.T.8.FP.A.
POLIZZA: 50 25440157 AGENZIR 00908 IACOBINQ INSURANCE BROKERS

panneggiato: NECI s DN & SFNT Midns ACLH.

Ci riferiame al sinistro in oggetteo per informare che abbiamc ricevuto dall'!Impresa
Assicuratrice della Controparte 1'avviso di sinistro in ordine al guale non ei risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dellart. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sindistro nelle forme previste della legge.

Precisiame che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costrettl ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizie per la nostra

Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1l'occasione per porgere distinti saluti.
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DG DIRETIOREGENERALE O

DA DIRETTORE AMMINISTRATVO T

O DIRETTORE TECNICG 0 , .

UE ESERCIZIO MOVIMENTO ﬁ Nationale Suisse

UAG AFFARIGEN/PRISINSTRI Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.
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- Prot. 332/09 de] 11 giugno 2009.

COPERTINA FAX

Al

PERITO CARDONE RAFFAELE

' DA:

NECISRL

DATA:

11.06.2009

PAGINE INCLUSA LA COPERTINA:

2

TEL.

RIF. MITTENTE:

099.7356261

POLLICORO

0GG.:

RIF. DESTINATARIO:

Sinistro Iveco Daily DN557NT

SIG. BALBO

e

D UurGENTE D pa APPROVARE [ vs. COMMENTI LIRSVP [ DA INOLTRARE

NOTE/COMMENTL:

Come da accordi Le invio copia della

denuncia relativa al sinistro in

oggetto. La ringrazio e La saluto, Ivan Pollicoro.

A

Prot. b

Del
P PRESIDENTE

14 6IU. 209

O

DIRETIOREGENERALE 3

DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO 13
DT DIRETTORE TECNICO O

UE  ESERCIZIOMOVM
5 AFFARIGEN/PRIS

;wie O
HISTR!

UA  ACQUISTICONTRATTI 8
U0 CONTABLITR/BLANGID [

U INFORMATICA

P PERSONALE/RETRIBUZION O

YT TECHCC

Pag. 11
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Constatazieﬁe amichevole di incidente - Denuncia di sinistro (Sohdnic Togwa s 2e'n 7€)

crvertiic legge n. 28 ded

e e firmato ..onglun«amen 2 cai due conducent pmduce gi sfstt di cul 23t arn. 325 0L - 857 28! 1576 converio
legge n. 39 dei 1977 e succeszive macificne.
1. data ingidzn ’J/r__a 2. luogo (comure, OVIASIE, via & Manen) 3. feriti 2ncne 38 ey
| ks H ) 1
; /20\:7 15000\ “F ppapd - Via FRutveg i O : ] (o[ [si] ]~ |
4, danni’ mat’enah '5 testimoni: Cognome, rome, NGINZze, [EIEI0NG mreusars s o rata 4 rosoo e o reoan & & &
) A i i PSPy H . s B
: vejccli oltre A : Ao B sggeti o:vers. cal veicoli : <3P N AR (‘jW’EF,F’PE _
e S R -« e P C ez Dol
; _ : L |
: . :;rct;:stanze dell'incidente veicolo B3
6. contraente/assicurato Soe":rggbu:a“croce (E;I() 6. contraente/assicurate
ivedere cedificaln d'assicurzoone) Y ene case © Veoere certidicae G'assturazorel
utili al.a descrizione

r - ~

Cogname I‘{\:E teanceilare I‘opzione non tia Lognome -
(s!argna[ﬁ-iici ( SE' L ) e nen carretta) (slagoalenoj ﬁ qu !
Nome in fe-mata / in sosta 1 Nome

Coclice Fiscale / Partila VA jlﬁ Lr r‘h62 5¢ ?5 ?

Codice Fiscala [ Partita [

Indirizzo (comune, provincia, via & numero), 442 ripartiva dapo una sosta 2 indirizzz fcomune, provincia, via 2 numerc)
! L e priva una portiera )/
id ABc o freinat Geaang A2 /T e

; 3 stava parch tand, 3
CAP. Stato i parcheggando C.AF Stato
N. Tel. 0 E-rmail iz NTeloBEmal
i usciva da in parcheggio, da un 4 i
7. veicolo % luogo privatc, da una strada vicinale 7. veicolo e
PrStoeano fureByg
- AMOTORE RIMORCHIO enirava in un parcheggig, in un juoga 5 A MOTORE RIMORCHIC

Mar 2, T‘po T privato, ir. una Sirada vicinale Marca. Tieo
ot - i . g
?Lﬁ"l “/’[-;ﬁa Ded’l.i/' si immeteva in una Piazza [

M. ditarga © \eialo N. di targa o tetaio a sanso rolataria N. di targa o telaio M. di targa o tefaio

Ng SR . T circolava su una piazza 7 .D ﬁ 69 I’fN})

Sta:q a tmmatncolazsone Stato d'immarricolazione 3 a senso rotatorio Stato d'immatricalazione | Statc d immatricotazione

had i ""PI’L-LP[- LN IR A tamponava procedendo nelo B

1k
B. compaghia d’assicurazione fues ar sz stesso seras & netla stessa flla

Denominazione Mtlawo Mo, D&Wf Hﬁ'ﬁ

i
8. compagnia d’assicurazione seescnica dasianie
procedeva nella stesso senso, ? :

X d Dencminazicne _ =%
N.di pohzza -/ﬂéf 630t 9]—:1 e e e chveres - -N. di polizza-: _
N. di-Carta Verde cumbiava fila 10 M. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde Certificato di assicurazione o Carta Varde
Valido dal 2i-83. 2909 _a Ju-0f.300¢ sorpessava 1 yaido dal al

Agenzza (o ufficio o intermediario)

TApAVY Ceres 5324

Agenzia (o ufficio o intermediaria)

irava a destra 12
. g
DenomlnaZL R . Denominazione
Indirizzc ~ 7191 % LL41M - girava a sinistra 13 Ihdirizzo
Stato. .1 TAPAMID Stato
N. Tel. o E-mail _£94- “?‘BEUJJ, : ratragedeva G N. Tel. o E-mail
La pohzza copre ‘anche i danm malenan al Zx . . La polizza copre anche i danni materiali
b : invadevs la sede stradale
proprlo veicolo: inOM ! si \ l 4 315 riservata alla Tirco(azlonn in 158 propr[o veicolo: IﬂO] | [Sir ]
- . SENSO INVersa
% conducente veders patsrte o guida) i . g conducente (edere patents ci ouida)
ognome —r - Cognome
(s!argnatelio) ' : "Pﬂ"l (5486 - proveniva da destra 8 (s:aguateno) W \;
Nome i aA UsTO Mcme =
. ISR
Data dinascita 0B~ 175 Ty 7 e dimeol LLls 2
Codice Fiscaie P14 G ST TG 5955?320 Sl - Codice Fiscdle z

tn. mzzo (cornu’ge provincia, via € numero)
2 i lvﬁcﬂ[{tum Dy He - 5 g

Indirizzo jfcomune, prov ?ﬂé e numero)

’ 4- indicore il numero di .}
N raselle barrate con una croce

0 Q_{ A Stato, hed Ii prasente documenta noh costiuisce un'am- State
N.Tel. o E-mail £ 99 T304 544 Fissione di resconsatilits bens una mera M. Tel. 0 Z-mail
e ritevazione dellidcntita dell 4 dei fatli,
Fatente N. {/Zé‘?g _5\2 Q g 'P p:r 3n:?ae9|;a deciinl:zlior'.: ? parsong ¢ deta Patents M.
Categ. (A, B, ..) B validafino al 13. grafico dellincidente af Categ. (& B, ..} valiga ‘inc ai
10. indicare con una freccia (s} (=== momento dell’urto 10. indicare con una freccia (»)
il punto d’urto iniziale del i Ingcare 1) 11 raccialo detie strzde: 2) ia direzione di marca ci A 28 3 13 if punto d’urto iniziale del
veicolo A - toic gosizicne al momenta dell'urio; 4) i segnal stracals 5) + nami gelle strade veicolo B =
= | N - i Uﬂ L P I_\{
[ L Eicoe EPCEOE A NELiw FPROFRIA rfL,a; . . \
d ( ‘], RYAVIRS pritiLe d{t/»ﬁrﬁfﬂr* A v;.qzc:,o_g ; AJTe B c:'g |
& ot iMaT | eﬁ.@, Avd ALA VUG Leypoy [HHE SEZE
\3 ! S%ﬂ’s DALE (# FRECEDEN B |/Crapmyg Cogi” ‘
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11. danni visibili at veicoio A . N9 ftio FURGonE . 11. danni visibili al veicglo B
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. osservazioni g‘&f I conducent 14. osservazioni
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i ?S—( Qé/ O’?’

Egr. Sig.

ANGELINI ANTONIO
VIA CAPOZZIN. 5

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 195/NS/09 del 25/05/2009

Il giorno 25/05/2009, il bus n° 556 da Lei condotto, impegnato sulla linea
16, & 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
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

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

Taranto, li - § GiU, 2009
prot. A3 uac

Egr. Sig.

Angelini Antonio
Via Capozzi, 5
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 25/05/2009 - Rif. Az. 195/NS/09

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni daila data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti I'evento indicato in

oggetto.

Distinti saluti.

> IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovannj Mitichecchia)

Via C. Battisti, 657 + 74100 Taranto « Tel.
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733

Capitate sociale: €5.497.272,00 interamente versato

+39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » email: amat@amat.ta.it
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- Prot. 332/09 del 11 giugno 2009.

COPERTINA FAX

DA:
Al
NEC
PERITO CARDONE RAFFAELE ISRL
DATA:
11.06.2009
PAGINE INCLUSA LA COPERTINA:
NEC! s.nl. 2
TEL.: RIF. MITTENTE:
710> maaoeny [ 0997356261 POLLICORO
Ton, +39 768 F45e39E 0GG.: RIF. DESTINATARIO:
Rt so Sinistro Iveco Daily DN557N'T SIG. BALBO
Rax, 237 096 7323703 S m————

D urGeNTE O pa arPrROVARE [ vs. coMMENTI LI RsvP (D4 INOLTRARE

~ep 5o i NOTE/COMMENTIL:

www . neciit . . . . . . .
irfo@neci.t Come da accordi Le invio copia della denuncia relativa al sinistro in

oggetto. La ringrazio e La saluto, Ivan Pollicoro.
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Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro Sorvarino Tagge n 26 el 190
Se & firmato congiuntarmente dai due conducenti praduce gl effett df cui agli artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 cenvertito
fegge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data in lde ! 2. OGO (comune, proyinsia, via e nunem) 3. feriti anche se new
zauq ;,/-5}10 “F hespw- Via PRutve -0 ) i [si] |=
4, danni’mal’er:all ‘ 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, te|etor|o (precisara se sirafta di traspertati sul veicoio A ¢ B)

veicoli oltre A o B oQgetti diversi dai veicoli =S N HHUR) 6IU§5PPE
[noy | [si] 1+ [noi] [si] ]+ v Pltingna DAVIKl

BRI ot
LR S

12. circostanze deil'incidente velcolo B

Mettere una croce (X)
6. coniraenteissicurao soltanto nelle caseile B oo e sy
grgr%&%m? N %‘ 5 g L {cancodlare opzione nen corretta) (Cn_“g%&?gryg;e ﬁ H A "”'
Nome -~ 41 in fe'mata / in soata 1 Nome
Codl'c'= Fiscala { Partila VA F6250 : Codice Fiscale / Partta VA

irizzo (comune, provincia, via & numero) 12 ripartiya dopo una sosta 2 Indirizzo {comune, provingia, via e numerc)
ik ARGQ freinut Geamz |, A2 /T | epriva une porera
CAP Stato 3 siavs parcheggiande 3 C.AP Stato
N. Tet. o E-mail N. Tel. o E-mail
44 usciva da Jn parcheggio, da un 4 i
7. VEICQIDH 4‘0 luogo privatc, da una straﬂ; vicinale 7. veicolo .
utramao fruvoBy/g
.AMOTCRE " - " "RIMORCHIC entrava in un parcheqalo, inun luege 5 A MOTORE RIMORCHIG
Marca TPO - T privato, in una slrar.la vicinale Marca, Tico
(’[ﬁ:—- l‘/b@d Dﬂ'l#' T si immetteva in una plazza 6 ’ .
N. di tafga o {elaio N. di targa o telaio e a ganso sotatorlo N. di targa o telaio M. di targa o telaio
[\{g ' ..... LT o d7 v circaieva su una g;iaz.za 7 ’ Dﬁ69 L[N‘_b
Stato a :mmatncoiazlone ) Statq dimmatricolazione gk 2 senso rotatorio Siato d'immatiicolazione | Stato d'immatricolazions
iTPrLLﬁ- Sl e e temponava procedendo nello a - o .

8. compagnia d'assSICUrazione fesorcs favord stesso sensa € nella stessa fila

Dencfnunazmne M“'*W b’“"“ A'V'[r HM i

8. compaghnia d’assicurazione Yoz cotbcsiaassamatioe)
precedeva nelio stesso senso, 9 Dernominazicne =4 ’
_ma in una fila diversa =

N.di pal:zza Tt : ‘N. di polizza-

N. di Carta Verde _- .. : : g0 cambiava fila n N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Cafta Verde 0% ' Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal M g-g by . sorpassava u Valido dal al

Agenzia (o ufficio o |ntermed|ar|o)

Agenzia (o ufficic o intermediario)
2 532§

12 . girava a destra 12

; . _ Denominazione
14138 - - girava a sinistra 13 thdirizzo

Denomln iq e

B T
N. Tel ‘0 Eimail _ 094~ ?BF(ALL

La QO|IZZB. -copre -anche i danni matenah al

Stato

ratracedeva 14 N. Tel. ¢ E-mail
La polizza copre anche | danni materiali al

invadeva ld sede stradale
propno ve[colo IDOM I si 'j riservata alla ;l:lruol:zlona in 15 proprio veicelo: no Si
NS0 Inversa
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Gy -~ P ATISLCQ - . proveniva da destra 1 Ganamio) PN
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_—% é’?@ ""1-__ precedenzi o di semafore resso ) » 2 oY /
Codice Fiscale Si - Codice Fiscgle
Inglirizzo {comune provincia, via & numero) ." — Indirizzo fcomune, prowiCia, é'e numero)
D #1 5—¢ T * : indiczre il numero di ‘ /\ﬂ
e LA i,,. caselle barrate con una croce
0 ﬂ'{ A Stato ki h il presante documento non costiuisce un'am- State
N. Tel. ¢ E-mail & missiong di responsakiiitd bensl una mera N, Tel. o E-maii
riievazione dell'idcntita dotle persone e dei fatti,
Patente N. _‘./___a_gf 5 209 'P per una rapida datinizions. Patente N.
Categ. (A, B, . )_g_vahda fino al 13, grafico del'incidente al Categ. (A, B, ...)____valide fino al
10. indicare con una freccia (1) momento dell’urto 10. indicare con una freccia (»)
il punto d'urta iniziale del indicare: 1} il rraccialo delie strade: 2) 1a direzione di marcia diA 8 8; 3) Ja il punta d’urto iniziale del

veicolo A
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Nationale Sulsse S.p.A. - Sede Legale e DireZione Generele in ifalia: Via XXV Aprile - 20097
5. Donato Milanese [M#) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - fopnationalesuisse.lt
www.nationalesulsse.it - Societh soggetta all’ attivita di direzione e coordinamento da parte
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DIREZIONE TECNICA
SERVIZIO SINISTRI

DIVISIONE RAMI AUTO
RE FRASCHINI EUGENIO
Tel.: 0251603247

8an Donato Milanese, 10/06/2009

Srv. Sinistri 0251603288

M5 w3 (o1

nationale
suisse

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le

A.M.A.T.S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

p.c. Spett.le
AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Oggetto: nostri riferimenti 0090B-200%-000085805 del 25/05/2009.

Contraente : AMAT.S.P.A.

POLIZZA: 50 25440157 AGENZIA 00908 IACOBING INSURANCE BROKERS

Danneggiato: NECI SRL DN

CCFNT Hicdno ALSM.

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiame ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte 1l'avviso di sinistro in ordine al guale non ci risulta
pervenuta la denuncia d&i danno; pertante, invitiamo a norma dell’art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di ginistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremc costretti ad accettare le

modalitd dell'evento esposte dalla contraparte con conseguente pregiudizio per la nostra

Societd ed eventuale penalizzazione del prewmio di polizza.

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

1
Il

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

NN
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SEZIONE “A” Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taan/:‘o %“Mm
CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° 55¢& DATA .‘25. oS. o4
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di pgnenza Orario di arrivo
= 8- .
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SEZIONE Az.fenda per Ia Moblhfo nell'Area di Taranto " e [T
- LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIONn®_ TURNO DI SERVIZIONn® TURNO DI SERVIZIO n°

DALLEORE_ 2 1S DALLE ORE «Z'~Z | ©_ DALLE ORE £ F-25
aeore AM-3C aLeore <€ Gh aeore €385

unven 6 LNeA X4 LINEA ¢

FIRMA OPERATORE ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
L /

CONTROLLI Inizio Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio Fine
(Barrare |a voce che ricorre}| Turno { Turno {Barrare ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE i NE Indicatori di linea . NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazicne NE NE Impianto iliuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE

i

Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE

Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE

Martelietto rompivetro di Martelietto rompivetro di Martelietto rompivetro di

sicurezza M M sicurezza M | M sicurezza M M

Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscite di Sigilli maniglia uscita di

sicurezza M M sicurezza i M M sicurezza M M

Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus veed M | M intgrno bus 200 I 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

(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE 1 NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente |M = Mancante \INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del . :

N BUs SSE SOST\TVwn Bus L 4D A P, v &gaio 4 @4 founti
o PR et VA TABELLA D] CINKL Lo (0 GUANSD [ DUALA 4 ~
S BvVY [ FS NOrv FUN HendVA gD Eno SPAsWISTO I TR, TABMUS 'ﬁ(J

|
al rientro - viste: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO "/ / ore
o ... Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739

l.: TEL -FAX 0997366544

Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
2591,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.556 NECI SRL 410 - MILANO DIV.NUOVA
Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistra
2009 {195/NS/09 25/05/2009
Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numerc polizza Ramo palizza| Recuper o IVA

E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Fote N. | Privilegio a favore di
23/07/2009 23/07/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificate di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Locatario/Comproprietario - ndirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.
Veicolo{Marca-Modelio-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA DAG604ND ZGA482M0006006375 25/01/07
Stato d'uso Km. Prieum. Colore - Tipo smalte Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi 'E'D
) A1l | C1
comme.find. [a.li qli m. n° n® E El
Valore Commerciale(C) Valore Raslitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 . - c2
€ 1,00|€ € ole € E m
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiorato al{ / / ] Diff| Tempo [Diff] Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Dall'analisi diretta del mezzo, non si rilevano
danni nella parte anteriore sx dell'autobus,
come anche riportato in denuncia dall'autista.
Codice 7T Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Al |Totale Tempi €
Telefono: .
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Cre
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1.6 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ) mponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € € €
[TRsuT, Assicurativa % Coeft. Riduzione % Materiale Consumac
(C-A)/ICx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 9,00|€ € €
Nolo Dime efc Varie
Totale impenibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado Ore €h 20,66| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € sRifii 0,50 % di € € €
Totale (iva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
_ A X 'y _
[70003] - AutoSoft S.rl. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profgsdionista W Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 31/07/2009  [per. jnd. Ernestoion 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.. 2591,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.556

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DAB04ND
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: NECI SRL
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 195/NS/09 Data Sinistro: 25/05/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 23/07/2009
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Aziende per lo Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO  DATASINISTRO __orRA MODALITA' APERTURA
- 195/NS/09 25/05/2009 Tasde T " DENUNGIA AGENTE e
i _LlNE,A,,,_ - LUOGOilN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO i - .__._,ffAﬁGﬁOLOA - e
16 “VIAPRIMULE - -
DIREZIONE N° SCCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - -SATURO - S 7 s56 ¢ DABD4AND -
MATR.AGENTE ““coeNomE TUNOME T QUALIFICA
103670 CANGELINU ANTONIO CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE D! NASCITA I DATA DINASCITA DATA ASSUNZ\ONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTQ - - TT27/02/1964 . 11/10/2008 TARANTO 74100
DOMICILIO o TlPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
ViA CAPOZZIN. 5 7D TAS091599Y |11 TARANTO T 17110/2000 | 14/10/2010
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE

L

r N
}

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
Fiat - A DAILY DN 657 NT ; INECI SRL ] “SEDE TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LAGO ALIMINI GRANDE, 12/ - IMILANI DIVISIONE NUOVA MAA

conouceme (SE DIVERSO DA PROPR#ETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PATISSO AUGUSTO i

B 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
5 i

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DAT!I RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | A |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI! LIQUIDATORE
o " 3" DANNEGGIATO | B NATURA DEL DANNO
R . H

4° DANNEGGIATO B ] ) NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA DESUNTA DALL' UFF!ClO

SINISTRO ATTNO ' VALIDAZIONE DELLA DlREZIONE

RESPONSABIL!TA ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE =~



. N SINISTRO
? ‘3 195/NS/0S L
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* S Azienda per lo Mobilitc nell’Arec di igrantc
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTAT! DALL'AUTOBUS )
INESSUN DANNO ALL'ANGOLO ANTERICRE SINISTRO (AD ALTEZZA SPECCHIO) .

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ISPECCHIO ESTERNO SINISTRO Y

i

i r.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ISINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 10/06/09 TRASMESSACI VIA FAX IN PARI DATA:!
IDALLA NATIONALE SUISSE DIREZIONE TECNICA SERVIZIO SINISTRI. ‘3

‘CON FAX DELL'11/06/2009 LA NECI SRL ClI TRASMETTE COPIA DELLA DENUNCIA D! SINISTRO INOLTRATA ALLA MILANO§
LASS!CURAZIONI DIVISIONE NUOVA MAA.

<DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE ANGELINI ANTONIOQ: !

‘MENTRE PERCORREVO VIA PRIMULE, INCROCIAVO UN'AUTOCARRGC iL CUI CONDUCENTE, PER DEVIARE DUE CASSONET‘FIF

IPOSIZIONATI SUL SUO LATO, SI SPOSTAVA A SINISTRA DI QUEL TANTO DA FAR URTARE IL PROPRIO SPECCHIO SINISTRO\
ICONTRO LO SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS.

ILO SPECCHIO DELL'AUTOCARRO S| DANNEGGIAVA,

}POICHE' IL FATTO AVVENIVA NCN PER MIA RESPONSABILITA' E POICHE' IL BUS NON RIPORTAVA DANNI NON RITENE\/O‘
\NECESSARIO DENUNCIARE IL FATTO,

JMI RISERVO D! INDICARE il. NOMINATIVO DI UN VIAGGIATORE, ABITUALE FREQUENTATORE DELLA LINEA, CHE HA
ASSISTITO ALL'IMPATTO, E CHE NELLA CIRCOSTANZA S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
" PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO 1Sl 7_/NO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
_/,ILQa@ﬂ?‘lo - = _ {/g 1l Co c@
Q_/;_S% RIS ALI v'uc;f gL (T,
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per. ind. Ernesto Sion

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice

Ns. Riferimento

AMAT 2591,00/09
"NFORTL{NIST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.556 NECI SRL 410 - MILANO DIV.NUOVA
74100 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |195/NS/09 25/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pertto]cod, Liquidatorg Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 'E| ' / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folto Data Resfituzione|
23/07/2009 23/07/2009 TARANTO ASS A1l 4 | 31/07/2009
| ONORARI |
[Perizia || 3o,oo| [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | km. - | | | |l TOTALI |
[interlocutoria | | [Foto 4 - | [Imponibile || 30,00|
[Accertamento | |  |Postali/Telefon. (| | | |[Cassa  200%]| 0,60)
Negativa | | |Vvisura | | | [[IVA 20 % ]| 6.12]
Suppl ARD [Raccomandate || I | |[Totale || 36,72
Sup. Concordato [Varie || | | | [Nen Imponib. ]|
[Sup Liquidazionel| ] [ Totale spese || | | | [Totale 11 36,72
| Totale onorario | 30,00| |Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: Totale | [ 30,72|

Taranto, li' 31/07/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITC COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 24 luglio 2009

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 3074,00/09

Sinistro : 009082009000085805 del :25/05/2009 Es:
Agenzia 808 - IACOBINOQ Polizza : 50254401570000
Assicurato : AMAT.S.PA

Controparte : NECt SRL

Targa Veicolo Periziato:DAG04ND

Targa Antagonista:DNS5S7NT

REIEIZIONE
Vs rif. 195/NS/09

in relazione al sinistro emarginato, con la presente siamo a
comunicarVi dell'impossibilita ad eseguire offerta e/o liquidazione di danno per le seguenti

motivazioni:

e dallispezione diretta del Vs autobus targato DA604ND (num az. 556) non sono
stati rilevati danni.

Lo scrivente Ufficio resta a disposizione per ognil ulteriore
chiarimento.

Cordialita. . ‘ Ag-ﬂ(-ht‘.
o L6 AGD. 2009 It PERITO LIQUIDATORE

P PRESIDENIE 0 olapietyo
DG DRETIOREGENRALE O3 Vito Pasquale C:

D DRETTOREMMNSTRATNO D < &

DT DRETORETECMCO 03

e ESERCIZIOMOVMENTD OO
UAG  AFFARIGEN/PRSINISTR]

UA~ ACQUIST!i CONTRATT! g
U0 CONTABLIA/BLANCE OO
Ul INFORMATICA

UP  PZRSCNALE /RETRIBLZION!
Ut TeChico

¥PT PRODOTTI TRARFICO
UlRG RAGIONERIAJECONGMATO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘t%\

Taranto, Ii 23/novembre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 195/NS/09 del 25/05/2009 si comunica che ¢ stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08
“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 556.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente non risultano danni.

Distinti saluti

C:ZAQ42, Il Responsabile Area Tecnica

Ing. Gabriele Passeretti
i Z 3 NOV. 2009 ng. Gabriele Passeretti

P PRESIENE
6 DIRETTORE GENERALE
Dio DIRETY

DIRETH

Prol. N
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