ws.pﬁ.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dailo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiungue riceva questo
facsimile per ermore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 05/06/2009
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 DEL 29/05/2009 A POL. RCV N.25440067
AMAT SPA (CA349RJ) / PEPE (BR164KX)
NS. RIF. 174/NS/09

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

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Iaranto ¢ Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 email: amat@amatl.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N iscrizione al Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto =, ST o

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

174/NS/09 | 25/05/2009 [ 1930 I DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUi E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

bl

3 ;NIA ATENISIO - PIAZZALE PAOLO BORSELLINO I

DIREZIONE

|
|
Lo

N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

- - 476 || CA349RJ
QUALIFICA

187050 | [SCALZI 7 PREMIO || CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA ~_ DATADI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 42711/1976 | | 11/01/2001 | STATTE 774010

DOMICILIO ,M,QT“;) PATENTE N° PATENTE_ RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Pergolesi n. 11/b T D | TA5103485U T TARANTO | 16/03/2001 || 14/03/2011

_ A
) COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. N COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
MTIONALE SUISSE i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

TAMBURI - CITTA' MERCATO
MATR. AGENTE COGNOME NOME

!

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC COMUNE DI RESIDENZA
THYUNDAI| | ATOS || BR1B4KX | Il
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ | [HDY ASSICURAZION! T
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
FISICARO BENEDETTO 3391978623 B I )
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
H | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
— T
! N
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

- e ETARO e
L J [ I P R SR ____J R

DOMICILIO _ COMPAGNIA AS ASSICURATRICE E  IMPORTODANNI LIQUIDATORE
il | R | S | E

3 DANNEGG!ATO __ o ' 77#___V*>77_‘7NATURA DEL DANNO L
[ H !
4° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

| iy .
AUTORITA' INTERVENUTA T’ o
Teswow T T I
l o R o )
RESPONSABILITA DESUNTA DALL'UFFICIO - o
SINISTRO ATTIVO - | ‘VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE :

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA %COLPACONDUCENTE L




N° SINISTRO

~ 174/NS/09
T F oA
Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

]|

el allE=1 Mo @

.

OO = 00

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURT! ANTERIORE

T

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE \

L

SUL FIANCO SINISTRO POSTERICRE (VICINO LA RUOTA) E' VISIBILE UNA BREVE STRISCIATA CON 1L
COLORE DELLA VERNICE AZZURRA LASCIATA DALL'AUTOVETTURA.

>

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

INCASTRATO TRA BUS E SPARTITRAFFICO.
]

NESSUN FERITO.

PRECISO CHE LFAUTOVETTURA PROCEDEVA NEL MIO STESSO SENSO DI MARCIA.

MENTRE DA VIA ATENISIO SVOLTAVO A SINISTRA VERSQ 1. PIAZZALE PAOLC BORSELLINO, IL CONDUCENTE DI
UN'AUTOVETTURA HYUNDAI ATOS, IN UNO SPAZIO RISTRETTISSIMO, CERCAVA DI INFILARS! A SINISTRA RIMANENDO

SINISTRI DENUNZIAT1 DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | SI C_/NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSC

TA o038 o7

VB ATEnrss

[ .
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Aziendo per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA’ APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
T {7aNsi09 || 20052008 | [ 1930 | | DENUNCIA AGENTE ]
__ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 VA ATENISIO - PIAZZALE PAOLO BORSELLING I |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO ' [ 476 || CAB49RJ |
'MATR. AGENTE 'COGNOME ~ NOME ‘ QUALIFICA
| 187050 ||sCALZI | PREMIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO T\ 127117976 | [ 11/01/2001 | [STATTE | [ 74010_|
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Pergolesi n. 11/b ~j[ D ][ TA5103485U || TARANTO | [ 16/0372001 || 14/03/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE L J
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
HYUNDAI[ — ATOS || BR164KX [ 7| ]
VIA/ PIAZZA L COMPAGNIA ASSICURATRICE
i | IHDI ASSICURAZIONI )
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA S o COMUNE Dt RESIDENZA
FISICARO BENEDETTO 3391978623 || - B ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
, _ 1" DANNEGEA B B
LW,_,#*_ I ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

- |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO _ TARGA ~ PROPRIETARIO RESIDENZA
e I | R
~ pomiciio ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE. IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
S I |
T woawNeeGo NATURADELDANNO
I L ]
 4°DANNEGGWTO __ NATURADELDANNO o
- ]
AUTORITA'INTERVENUTA | ’ :[

TESTIMONI e . —

I

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO _
[SINISTRO ATTIVO "} [[JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSARBILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
1

C 0o




N° SINISTRO

e - S.pA.

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

| DW [ ]

Vista anteriore

—

OO —

(T S——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI ANTERIORE

l
|~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE )

SUL FIANCO SINISTRO POSTERIORE (VICINO LA RUOTA) E' VISIBILE UNA BREVE STRISCIATA CON il]a
COLORE DELLA VERNICE AZZURRA LASCIATA DALL'AUTOVETTURA.

|1

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
MENTRE DA VIA ATENISIO SVOLTAVO A SINISTRA VERSO IL PIAZZALE PAOLO BORSELLINO, IL CONDUCENTE DI

UN'AUTOVETTURA HYUNDAI ATOS, IN UNO SPAZIO RISTRETTISSIMO, CERCAVA DI INFILARSI A SINISTRA RIMANENDO
INCASTRATO TRA BUS E SPARTITRAFFICO.

PRECISC CHE L'AUTOVETTURA PROCEDEVA NEL MIO STESSO SENSO Di MARCIA.
NESSUN FERITO.

SINISTRI DEFUNZMﬁ'bA"T'ERz[ SENZA lgmvmumdmé DELL'AGENTE RESPONSABILE
_|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO | SI ONO | J

. LETTO, CONFERMATQ E SOTTOSCRITTO
Mk -Conduce
B 4 T
= * N 03/l

pagina 2
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legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.
2. luogo (comune, provincia, via e numero)

1. dat |n0|dente ©oora
[ q 9. 20| TARANTS - VIA ATBNMIRI0

3. ferm a che se lievi
&

29]es o0
veicpligltre Ac B oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)

4. danni materiali
[no[ Xl [si] ]+ |no|ﬂ|si| *

12. circostanze deil’incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caseile

utili alla descrizione
(cancellare 'opzione non corretta)

6. contraente/assicurato
{vedare certificato d'assicurazions)

Cognome AM AT g?A

(stampatelio)
Nome
Codice Fiscale / Partita VA

Indlrlzzo (comun prownc: e numeroy
R B R b |

in fermata / in sosta 1

ripartiva dopo una sosta 2
apriva una portiera

C.AP ‘{ /(,Q)o Stato stava parcheggiando 3
N. Tel. o E-mail _
ve | usciva d: ur:1 parchegt;gg, da un l 4
— < ucgo privato, da una strada vicinale
fURDA Trmbo £ fuiolits Untonw
A MOTORE RIMORCHIO ] entrava in un parcheggio, in un luogo 5
Marca, Tipo privato, in una strada vicinale

si immetteva in una piazza 6
a senso rotatorio

ﬁ.’di tar%x 1 lai«R N. di targa o telaio
ZA 349 R )

Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione _--l:':

circolava su una piazza 7
a senso rotatorio

tamponava procedendo nello
stesso senso e nella stessa fila

8. compagnia d’assiCUrazione fedee i dassrzios) B

ZS0,( 0OE L

procedeva nelle stesso senso, 9

Denominazione ma in una fila diversa

N. di polizza

N. di Carta Verda . 10 cambiava fila 10
Certificato_di gssicurazione o Cartg Verge :
valido dal 3 75 /0 ? ’?470 37@'{0 ' 1 sorpassava 1
Agenzia (o ufficio o mtermedlarlo) g
3 3 12 girava a destra 12

N - X 3
Denominazione W& & P2{A0 (473 - Bﬁ%k&cj-
Indirizze 13 girava a sinistra 13

Stato

N. Tel. o E-mail retrocedeva 14
La polizza capre anche, i ganni materiali al
proprio veicoio: [no | X] E:] ; 15 invadeva ia sede stradale 15
9. conducente fsdee patere o i), riseruata alla circolazione in
ggmgg?pm\e. s CA i 8 ' 16 proveniva da destra 16
Nome P
Data di nascita -/Z[ *{ 4 Mq ;'é i17 non aveva osservato il segnale di 17

precedenza o di semaforo rosso
Codice Fiscale

In \F1‘|azz§ é&m&uge Lgogr;cxaf via j 7lgero)
mTE (‘TAX Stato

il presente documentao non costituisce un'am-
rmissione di responsabilitd bensi una mera

N. Tel. o E-mail ;

il i dell'identitd deile perscne e dei fatti,
Patente N. TA S“{O A U 85 ) ::rv ﬁi?:piga definizione.
Categ. (A, B, ..)==valida fino al 2 13. grafico dell'incidente al

momento deil’'urto

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

4Su Nonure AMATSin.

11. danni visibili al veicqlo A
KGO0 FrAMLe SANTHTE~ &
E;\)\ i3 'ﬂm‘.o_/b

14, osservazioni

La denuncifil non deve essere modificata dopo

% In caso di tesioni o di danni materiali a cose diverse dai
la firma e”la separazione degli esemplari.

veicoli A @ B indicare, sulia denuncia a tergo, {'identita
@ l'indirizzo dei danneggiati.

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicuraziona)

C e
(st?nﬁ’?a?eﬂlg befe
Nome AR | A

Codice Fiscale / Partita IVA

Indirizzo fcomune, L vincia, via e nymero,
Libo iwe LA] -ViaLg KEAEDY, A

CAP 4610210 Stato
N. Tel. o E-mail
7. veicol

Av T-VBTIURA
A MOTORE
Marca, Tipo
Hypyudo Ades
N. di targa o telaio _

RBRALL kX

Stato d'immatricolazuone Stato d'immatricolazione

PlichELA

RIMORCHIO

N. di targa o telaio

Ve indicare il numero di
!‘ « caselle barrate con una croce * /f

tndticare : 1) it tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3} la
loro posizione al momento deli'urto; 4} i segnall stradall 5) i nomi delle strade

§ Usbi ALTERTA NIMINCGA M SIS TRo

s><
8. compagnia d’assicurazione (vedeveoertrﬁcatodawcw%e
M

Denominazione H bl AW (’J(/"Ul'd'l

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
La polizza copre anche_ i danni materiali al

proprio veicolo:  [no] | [sif |
(9: conducente jeders patente & m)
Sognome FAS |

BEAMEDE Ui b

Nome
Data di nascita
Codice Fiscale
indirizzo (comune, provincia, via e numero)

Stato

N. Tel. o E-mail

Patente N. g)qﬁq 'lq‘;-d_b ../,5

Categ. (A, B, ...) valida fino al
10. indicare con una freccia ()
il punto d’ to iniziale del

veicolo B

ﬁ@t 8

danm v15|b|:&al veucolo B
MIGAROR

14. osservazioni

Vedere a tergo Je dichia- #
razioni dell’Assicurato



Altre informazioni

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C'e stato intervento dell'Autorita?

=0 X

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

cc [}

Quale Autorita & intervenuta?

Ps.[ ] wvuu. [ ]

veicolo B

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e coghome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tal. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numerc}

Indirizzo (Comune, via e numero}

CAP Provincia

C.AP Provincia

Luogoe e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone D

Conducente D Passeggero [___l

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una caselia)

Pedone D

Conducente D Passeggero I:I

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via € numero)

Indirizzo (Comune, via & numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

GT] [l

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscaie

Ricoverc Pronto Soccorso | si]| | fnof |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Ferito (Barrare soio una casella)

Pedone I:I

Conducente |:| Passeggero I:l

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone D

Conducente r_—l Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via € numero}

indirizzo (Comune, via e numero}

Luogo e data di nascita

Codice fiscaie

[sT | [no] |

Ricovero Pranto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  [st] | [no| |

Nome Pronto Scccorso




Mod. NP-5 - 8T - Certificazioni - oy2008

e

TARANTO

[ ISPEZIONE

DATI DEL VEICOLO

Targa BR164KX

Telaio KMHAG51GP1U163825

Omologazione OEQOO0313ESTO08

Fabbrica / Tipo HYUNDAI MX A KMFY ATOS PRIME

Data Dichiarazione Conformita’ 22/02/2001

Data Immatricolazione 06/03/2001

KW 43,40

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 999

Alimentazione BENZINA

Posti n.ro 5

Assi n.ro 2

Prima Formalita’ PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO

Data Prima Formalita' 04/05/2001

R.P. A036339M

Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI RESIDENZA

Data Ultima Formalita' 13/08/2001

R.P. A0B5779R

DATI DELLA INTESTAZIONE

RP A036339M |
del 04/05/2001 '
Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 23/04/2001 !

Prezzo del Veicolo

Proprietaric

Sesso / Tipo Societa’
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

s 9 244,58 * Euro

PEPE MARIA MICHELA
FEMMINILE

03/08/1952

TARANTO (TA)

LEPORANO ( TA)

VIALE KENNEDY 18 - 74020

Numero precedenti intestazioni 0

Non rilasciato certificato di proprieta’ & seguito dell'ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risuitano iscritti gravami

Dati aggiornati al 01/06/2009
Certificazione / Ispezione n. 898 del 05/06/2009 08:44:49

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

*kkkkdnkkkh 0 00 * Euro
*hkkdkded ks 2’84 * Euro
drdkededkkkok gk ke 2’84 * Euro

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglion.ro 1
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Aziendo per ia Mobilité nell Arec di Taranto o, s P

Taranto, i {2 GIU, 2009
Prot. “A_Q_Q;i_ UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
{Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE ( MI)

E p.c. Spett.le
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 29/05/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CA349RJ) / PEPE (BR164KX)
Ns. Rif. 174/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CA349R] € assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito dei sinistro avvenuto il giorno 29/05/2009 in Taranto in Via
Atenisio - Piazzale Paolo Borsellino.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & V'autovettura HYUNDAI ATOS targata BR164KX, di
proprieta della Sig.ra pepe Maria Michela, assicurata per la responsabilita civile auto con la HDI
ASSICURAZIONI SPA.

Alla guida dell'altro veicolo si trovava il Sig. Fisicaro Benedetto.

11 sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 05/06 u.s..

Sj invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizjone in orari lavorativi per otto
giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Ba i, 657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETT GENERALE

(Ing. Giovan atichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e email: amat@amat.ta, it
Cadice Fiscale, Partita tva e N iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li _9_}1?_( / o ﬁ

Egr. Sig.

SCALZI PREMIO
Via Pergolesin. 11/b

74010 STATTE

Oggetto: Sinistro n° 174/NS/09 del 29/05/2009

1l giorno 29/05/2009, il bus n° 476 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre alladozione 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,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

s

Via C. Battisti, 657 74100 Jaranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75



FOFEORTS T

N DESTINATARIO

OrRAa INJIG

B4 GIU. 2085 @9:46

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

DURATA MODO PAGINE ESITO

Bl BBB31518848

B4 GIU, 83:45

8e’'43 T a3 oK



SEZIONE “A”

MS}:A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio
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SEZIONE “'B”

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % SR G

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compﬂarsu a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

e

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° _?____ TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE 2. 30 DALLE ORE DALLE ORE

ALLE ORE _AG ALLE ORE MLEORE

LINEA _5__ LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO % RE PI ES FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
|
)

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE 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 Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo ~ NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Cbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompwetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore . M M
Pulizia del Bus 7 INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

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

n® del : .
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< Oonato Mianese (W) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - natlonaJ l.e
www.aationalesiisseit - sﬂdmtm* da parte
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manapement cartficats
RACCOMANDATA A.R.
DIREZICNE TECNICA spett.le
SERVIZIO SINISTRI A.M.A.T.S.P.A.
( A DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIO 74121 TARANTO (TAR)

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

29/[o8]09

San Donato Milanese, 10/06/2009

Qggetto: nostri riferimenti 00908-2008-000085814 d 30/05/2009.

Contraente : A.M.A.T.S.B.A.
POLIZZA: S0 25440067 AGENZIA 00508

pamneggiato: PEPE MARIA MICHELA BRRAG L KX

OBINO INSURANCE BROKERS

HDt ASSvi

ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che flabbiamo ricevuto dall’ Impresa

Assicuratrice della Controparte 1rayvigo di sinistro in o
pervenuta la _ denuncia i danno; pertanto, invitiame a RO
contratto, a comun:.carc:. 1a denuncia di sinistro nelle forme p

pe al quale non ci risulta
dell'art. 1913 c.c. e di

Precisiamo che in assenza della denuncia di ginistro ci ve
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con consegu
Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Reatiamo a disposizione e cogliamo 1'occasione per porgere di inti saluti.

Nationale Suisse
\\ 9) Compagnia taliana Di Asslcurazioni S.p.A.

DarT '
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Naticnale Suisse S pA - SedeLegale ¢ Direzione Generle in Italia: Via 0V Aprile - 20097
5. Donato Milsnese (M) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - |nfe@raticnalesuisse.it

.
weew.nationalesuisse.it - Soclerd soggetta all' attivita di direzione e coardinamento da parte 4 I].. at.l.on a].e
dells Compagnia di Assicurazioni  “Mazlenale Svizzora® di  Basiles - Capitsle Sodale Mg
12000000 euro iv. - REA di Mibno n* 585006 - Albo tmprase n* 1.00038. - Albo Gruppi
Assicurtivi n* 013 Partita VA e Codice Fiscale n® 01851070159 - mp. sut. ali“esercizic

Assic, con DM 6-10-72 [GU. 20-10-72 N.224) - Compagnia con sistema di
management certificate

RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Spett.le

SERVIZIO SINISTRI AM.A.T.S.P.A.
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIO 74121 TARANTO (TA)

Tel.: 0251603247
p.c. Spett.le

AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

San Donato Milanese, 10/06/2009

Oggetto: nostri riferimenti 00%08-2009-000085814 del 30/05/2009.

Contraente : A.M.A.T.83.P.A.
POLIZZA: S50 25440367 AGENZIA 00508 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Darneggiato: PEPE MARIA MICHELA E) RAGL KX HDt A Sy

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamc ricevuto dall'Impresa
Ascicuratrice della Controparte 1'avvisc di sinistro in ordine al quale nen ci risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.¢. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistre ¢i vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la mnostra
Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

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

Nationale Sulsse
k\ S) Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

=TCM LT i

Mcd. E2 bis Data e ora di stampa: 10 giugno 2008, 10:21:28 Emesso da SVSR4.



Naticnaie Suisse §.9.5. - Sede Legaie = Ditgzions Generale in Ilia: Wia KRV Aprile - 20097

5. Dpnato Milanese (bl - Tel, 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - Infc@natiznaiasuisse.ir
wavw.nationalesuisse.tl - So1tE sofaena i’ attivita di ditezione e crardinamento da pane

delia Compagniz di Assicumzioni  “Nazlonaic Svizzerd” d. Basilez - Capizie Sodale
1 2.000.000 euro in. - REA ¢f Milane n* 585000 - Albo smprese n° 5 .GC03E. - Albo Gruppi
Assicusativi n* 012 Pattn 1WA © Codize Fiscale o° 01851070159 - 1mp. sul all"eserdizic
Asslc cen  D#. 61070 {GU. 201372 K274
management cartlficto

Compagniz  con sistems di

RACCOMANDRTZ A.R.

DIREZIONE TECNICA

Spett.le
SERVIZI0O SINISTRI

AMAT.5.P.A.
pIVISIONE RAMI AUTO

RE FRASCHINI EUGENIC 74121 TARANTO (TR)
Tel.: 0251603247

VIA CESARE BATTISTI 657

p.c. Spett.le

AGENZIZ 00908 IACOBING INSURANCE BRCOKERS

San Donato Milanese, 10/06/2009

Oggetio: nostri riferimenti 00908-2009-0000E5814 del 30/05/2009.

Contraente : A.M.A.T.5.P.A.

POLIZZA: 50 254400267 AGENZIA 00508 IACCOBING INSURANCE BROKERS

Darneggiato: PEPE MARIA MICHELA B R Al (,{ K X HDI Ags-Nf

0i riferisme al sinistre in oggetto per informare che abbiamo
nssicuratrice della Controparte l'avviso di
pervenuts

ricevutc dall'Impresa

sinistro in ordine al gquale non ci risulta

invitiame a norma dell’art. 1912

contratto, a comunicarci la denunciaz di sinistrc melle forme previste dalla lsgge.
precisiamc che

la denuncia di danno; pertanto,

c.z. e di
in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le

modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per

iz nostra
Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1'occasione per porgere distinti szluti.
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Sede Legale e Direziong Generale in halia:

[ ]
] l a [ l O l l ale Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)
Tel. 02.51603.1
SUISSEC (S e

E-mail: inffo@nationalesvisse.it
www.nationalesuisse il

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Sociela gel Gruppo "Nazionale Svizzera” di Basilea

Capitale sociale12.000.000.00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Parlilz lva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 03/07/09

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

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO .. AYa
RISCHIO { ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO AMAT.S.P.A A?)?ﬂ'z,
VIA CESARE BATTISTI 657  Prot
51 2009 |009082009000085814 30/05/09 10 LU5 2009
74100 - TARANTO TA gEI PRESIDENTE :
DATI DELLA POLIZZA PARTI . R
A GENIARATG NUMERD AT SPa C.F./P.IVA: 00146330733 DG DIRETTORE GEHERME | 0
908 | 050 |50254400670000l - .. ' DA DIRETTOREAMMINISTRATJl’O O
PEPE MARIA DT DREFIORETECNCT [
. . UE  ESERCIZOMOVMENTO O3
Fatt. di riparazione [ 1 SI [X] NO UAG  AFFARI GENJPR/SINISTRI g/
UA ACQUISTI/ CONTRATTI
UG CONTABLITA/BILANGIO O3
Ul INFORMATICA 3
UP PERSONALE /RETRIBUZION 3
Ur TECNICO ]
C.1.D. WPT PRODOTTI TRASFICO O
OFFERTA REALE 4ERG RAGIONERIAECONOMATO k/
Impresa Mandataria; Nationate Suisse - Assicurato: AM.AT. S.P.A. - Targa: CA349RJ STQ STAFF QU
impresa Debitrice: 133 - HD! - Assicurato: PEPE MARIA - Targa: \ﬁ
N° Polizza: 50254400670000 - Agenzia: 908 IACCOBINO n° sinistro: 009082009000085814 ud A

Caso n° 98 dello schema - Grado di responsabilita: 50 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 30/05/09 ed a seguito degli accertamenii espletati, formalizziamo offerta di 230,00

(DUECENTOTRENTA / 00 EURQO}

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

Ci preme sotiolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'lmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell’art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/8/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clauscle particolari
La presente liquidazione viene effettuata ai sensi del || comma dell'art. 2054 del Codice Civile.
VS RIF. 174/NS/08. L'"MPORTO COMPRENDE QUOTA PARTE PER FERMO TECNICO. LIQUIDAZIONE CONCORSUALE COME DA

;FLUSSO ANIA CHE SI ALLEGA.

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
(ai sensi dell'ant. 68 L.P.F.)

623 ol <4 CF.(Plva: C.F./Piva; 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsnone dell lmporto sumdlcato
| ENTE PaGANTE /7 | [DATA PAGAMERTA U /

i . TOLA HOZFOLCH _ ewo_ 280, QD....
7 UniCredit Banca di Roma HOO eTELLETA

VIA 8. FRANCESCO, 126 17

NON TRASFERIBILE

A vista pagate per questo assegno bancario

e _chocenitteaa /o S

ABI 3002-3 a__ ATrAT A ;; % X / /Z ﬂ 3o
~5, cap 8B40 i M é: //‘ é?
7024475360-06 conto ' Firma_f/ { Y A/ A—

T G A e e i gy R AR ESR e Y )

AATEVAL OB UOZION 5ISANC BE RS
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, li 72 LUG. 2009

Prot. n.: A[{qu UAG

Raccomandata a.r.
Spett.le
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro
Via Risorgimento, 215
74017 - MOTTOLA (TA)

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizi tecnici auto

Divsione sinistri cose

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATQ MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro n.908-2009-85814 del 29/05/2009
AMAT SPA / PEPE MARIA
Ns. Rif. 174/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che Vimporto di Euro
230,00, pervenuto in data 10/07/2009 con assegno bancario n.7024475360-06 della
Unicredit Banca, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul maggiore

avere.

Come da Vostra richiesta Si allega, altresi, dichiarazione testimoniale del Sig. De
Roma Salvatore rilasciata in data 18/07 u.s..

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre porgiamo di

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it ¢ email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita vae N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 2
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto De Roma Salvatore, natoc a Taranto il 11/11/1951 e ivi residente in Via Tesoro,
5, dipendente Amat Spa, con la presente

DICHIARA

Che giorno 29/05/2009 alle ore 19.30 circa ero alla guida della mia autovettura Fiat Punto
e percorrevo Via Atenisio in quanto diretto verso I'Auchan.

Alcuni metri prima (circa tre autovetture) mi precedeva un autobus Amat Spa targato
CA349RJ, condotto dal collega Scalzi Premio, che procedeva regolarmente nella propria
corsia.

Il bus arrivato all’altezza del supermercato “LIDL” svoltava a sinistra e mentre eseguiva Ia
manovra notavo che 'autovettura HYUNDAI ATOS targata BR164KX, che procedeva
dietro al bus. tentava di sorpassare il bus a sinistra, in uno spazio ristretto, e a seguito di cio
andava in collisione con il bus.

Dopo Fimpatto mi sono fermato per capire se il coliega avesse bisogno di assistenza, e sia il
collega e sia il conducente dell’Atos mi confermavano di non aver subito danni fisici.

Mi soffermavo vicino al bus per tenere a bada alcuni giovani viaggiatori a bordo del bus
che stavano manipolando gli strumenti di guida.

Mi allontavano dal luogo del sinistro solo quando il collega riprendeva il suo posto alla

guida.
lLetto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 15/07/2009
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto De Roma Salvatore, nato a Taranto il 11/11/1951 e ivi residente in Via Tesoro,
5, dipendente Amat Spa, con la presente

DICHIARA

Che giorno 29/05/2009 alle ore 19.30 circa ero alla guida della mia autovettura Fiat Punto
e percorrevo Via Atenisio in quanto diretto verso I’Auchan.

Alcuni metri prima (circa tre autovetture) mi precedeva un autobus Amat Spa targato
CA349RJ, condotto dal collega Scalzi Premio, che procedeva regolarmente nella propria

corsia.

Il bus arrivato all'altezza del supermercato “LIDL” svoltava a sinistra e mentre eseguiva la
manovra notavo che lautovettura HYUNDAI ATOS targata BR164KX, che procedeva
dietro al bus, tentava di sorpassare il bus a sinistra, in uno spazio ristretto, e a seguito di cio

andava in collisione con il bus.

Dopo I'impatto mi sono fermato per capire se il collega avesse bisogno di assistenza, e sia il
collega e sia il conducente dell’Atos mi confermavano di non aver subito danni fisici.

Mi soffermavo vicino al bus per tenere a bada alcuni giovani viaggiatori a bordo del bus

che stavano manipolando gli strumenti di guida.
Mi allontavano dal luogo del sinistro solo quando il collega riprendeva il suo posto alla

guida.
Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 15/07/2009
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nationale
SUls

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera”™ di Basilea

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

Sede Legale e Direzicne Generale in Rtalia:

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

Fax 02.514634

E-mail: inffo@nationalesuisse.it

www.nationalesuisse.it

R.E.A. Milano 585006 - Partita lva ¢ Codice Fiscale 01851070159 Mottola 03/07/09
Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (LuogoeDaa) T
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO | [
RISCHIO [ ESERCIZIO]NUMERO DATA AVVENIMENTO AMAT.S.PA.
51 2009 |009082009000085814 30/05/09 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733
AGENZIA[RAMO [NUMERO AMAT. SPA. I
908 | 050 |50254400670000; PEPE MARIA 1
Fatt. diriparazione [ ] S1 [X] NO
OFFERTA REALE C.I1.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.AT. S.P.A. - Targa: CA349RJ
Impresa Debitrice: 133 - HDI - Assicurato: PEPE MARIA - Targa:
N° Polizza: 50254400670000 - Agenzia: 908 IACOBINO n* sinistro: 009082008000085814

Caso n° 99 dello schema

Con riferimento all'inciden

- Grado di responsabilita: 50 %.

te occorso il 30/05/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 230,00

{DUECENTOTRENTA / 00 EURO)

Onde poter provvedere al
ottemperanza alla legge 5
Ci preme sottolineare che

pagamento di tale somma, dovranno esserci forite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”
tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'lmpresa assicuratrice del responsabile civile

ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni

private).
Distinti saluti.

Clausole particolari

La presente liguidazione viene effettuata ai sensi del It comma dell'art. 2054 del Codice Civile.
VS RIF. 174/NS/09. L'IMPORTO COMPRENDE QUOTA PARTE PER FERMO TECNICO. LIQUIDAZIONE CONCORSUALE COME DA
-FLUSSO ANIA CHE S| ALLEGA.

DATA

©32l.

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

FIRMA PER QUIETANZA
C.F./P.lva: 00146330733

La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato

ENTE PAGANT;(’ ;

DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO l_l,

L3 O R || Jorlu1STer <5

I
s .}.?. '
v
4 ﬂl!ftllxm P

DANNI A TERZI PASSANTI

DANNI A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DANNQ PER COSE O R.E.

N. PERSONE  [IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE___[IMPORTO DEL DANNO
MORTE l LESE e MORTE I LESE e € 230,00
PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
MANDATO NUMERG B e 599 4/ TOTALE
MOD. S 3/ INF. el LI
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Aziendo per {a Mobilita nell’Area di Taronto

Taranto, i 76 GIU. 2003

prot. AL3hb UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Scalzi Premio
Via Pergolesi, 11/b
74010 - STATTE (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 29/05/2009 - BUS 476 - Rif. Az. 174/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, si richiedono con urgenza elementi
probatori a supporto della dichiarazione da Lei resa nella denuncia di sinistro “attivo”.

La S.V. &, altresi, invitata a presentarsi presso I'ufficio sinistri aziendale per prendere
visione di una dichiarazione testimoniale “contrastante”, resa da un occupante del
veicolo di controparte, trasmessaci via fax in data 17/06 u.s. dalla ns. Compagnia
NATIONALE SUISSE Assicurazioni.

In attesa di cortese riscontro € a disposizione per ogni ulteriore chiarimento Le
porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE HENERALE
/J,ww (Ing. Giovanni checchia)

via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 (099 7794247 » web: www.amat. ta.it »email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partitaiva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272.,00 interamente versato

pag. 1



postaprioritaria

Avviso di ricevimento

EP ORISR 505 - Ky 5P MO0 D13Gd Zanse o & W ER

Posteitaliane _ __ __ _ 'A.|R.

~ITA iy
&tix.
3/ ..C»..__H.U.O,

& ’V..?,. A, O
—m..m..rwﬁ.rw:ﬂ

ALLATT. cona.
AZIEMD/ PER LA NS w.m_;.
NELLVAREA D T~ 0
Via C. Battis®, €567
74100 TARANTO

PRI IR IIRIRIRITE

A24/45 /04



SuoIngLysip ip

3D o:om .w:o..Nza_‘_um.t glie CIES U 4y

nA QQ QVQ\
alzy Q.\L ,FN M.w\,\‘w.w

2 SbspSoticy




2009-Giu-17 11:17 AM

Nationale Suisse Srv.

Sinistri 0251603288

nationale
SuisSse

TELEFAX

Destinatario  Spettabile
Amat

Ep.c Egregio Signor Colapietro

Mittente Eugenio Re Fraschini
Direzione Tecnica
Servizio Sinisty]
Divisione Rami Auto

Tel. +39 02 51603 247

_ Fax +39 02 51603 288
e-mail eugenio,refraschini@nationalesuisse.it
Totale pagine inclusa la presente 4

San Donato Milanese, 17.6.2009

sinistro n. 908.2009.85814 del 30.5.200% Amat/Pepe

vostro rif. 174/NS/09

Facciamo riferimento al sinistro in ogyetto e, in allegato, Vi trasmettiamo copia della
dichiarazione testimoniale rilasciata dal Signor Carlo Siciliano e trasmessaci dalla

Spettabile Hdi.

Restiamo pertanto in attesa di ricevere gli elementi probatori a supporto della
dichiarazione rilasciata dal Vostro conducente.

Cordiali saluti

sede Legale e Direzione
Generale in [tala

Via XXV Aprite

20097 San Donata Milanese (M}
Tel. 02 51 60 31

Fax 02 51 46 34
info@nationalesuisse. it
www.nationalesuisse.it

MOO. E2 - Ed. 407 - SER14

Nationale Suisse S.p.A.

s0cieta unincminale soggetta all'attivita oi
direzione e ¢ordinamente da parte delia
Campagnla d°Assicurazionl Nazlonate

Svizzera SA-Capitale soc. 12.600.000 eurc iv.

R.E.A, di Milano n® 585006

AlbO Imprese n® 1.00038

AlbG Gruppi Assicurativi n® 013

Partita VA e Codice Fiscale n* 01851070159
Imp. aut. all'eserclzio

&-10-72 (G.U. 20-1C-72 n® 274) Compagnia
con sisterna of management certificato

Nalionale Suisse Vita S.p.A

societd s0ggetta all'attivita di direzione e
coordinamento da parte di

Nationale Suisse S.p.A. - Capitale sceiale
11.000.000 euro i.v.

R.E.A. di Miiano n® 1242210

Alba Imprese n® 1.00071

Alba Gruppt Assicurativi n® 013

Partita WA e Codice Fiscale n® 08710960157
Imp. aut. all'esercizio assic. can D.M.
16-D5-88 (G.U. 22-06-88 n® 145) Compagnia
con sistemne di management certificato

Pagina 1/1
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ASSICURAZIONI

INVIO DI DOCUMENTAZIONE A SUPPORTO DEGLI ELEMENTI
PROBATORI SULLA RESPONSABILITA’

HDI ASSICURAZIONI Spetile NATIONALE SUISSE

Via Abnuzz!, 10 VIA XXV APRILE,

00187 ROMA RM 20027 SAN DONATO MILANESE M! 7
Resp. SARC: CAPUANO MICHELE Resp, SARG! CARNEVALE BONINO SILVANO
Email: sarc@hdia.it Fax: 06421 03276 VIA.XXV APRILE, 2

CENTRC DI LIQUIDAZIONE PUGLIA clo C.M.Service 20087 SAN DONATO MILANESE M

VIA ABRUIZZI, 10 Email: sero@nationalesuisse.it Fax; 0251603268
00187 ROMA RM

Fax; 0805060370

Spjos (85844 AMA T 5ph.

Date 16/08/2009

Rif. Gestionaria 200903030000 Rit. Responsabile 009082009000085814
Targa Gestionatia BR164KX Targa Responsabile CA349RJ Data Sinistro 30/05/2008
Provincia di accadimento TA Nominativo danneggiato PEPE MARIA MICHELA —_—

In relazione alla valutaziong di responsebilita da noi indicata nello scambio informatico "flusso responsabilité”, Vi
wrasmettiamo a seguents documentazions probatoria & supporto della nostra valutazions:

¥ Dichiarazione testimonigle.
[ Dichiaraziohe dell'gssicurato di negazions del sinistro.

1 Verbale defle autorita intervenute sul luogo dei sinistro.
[ Fotografie del nostro veicolo assicurato attestanti lincompatibifita dei danni con la dinamica del sinistro.

Nel caso in cui disponiate di elementi probatori a supporto della posizione assunta dal Vostro assicurato,
vogliate inviarcene copia entro © non oltre 10 giorni dal ricevimento della presente. In caso gontrario
procederemo allintegrale liguidazione del sinigiro.

MonD CID 07

HD Asalcusariort 304, - Sote LWGMMMWML 10 00187 Homa )Y Telefono +38 06 421 032 « Triafiax #2B 0G4 E10 3500
N Copteds Soginle £ SRI00DCU00LY, «CF.aF WADMADI0N0E  pucrizigne o Regivt dafls imprse & Romz Y2282 - keriziong REA, & Rortil
£ A n, FETIEE2 - Imoresd iorzzata allosercico el Assicumionl cor DUEALCA m, 45570 peirBidR3 {0 L, 1400/5%) « Serieth con unlke
safonisla - Souietd Gapognapo del Gruppo  Aswoaaive it Asphraziend lusito uitAibo dul tireenn Assmuraitt o o 015
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DICHIARAZIONE SPONTANEA

PAG

Pag. 04

) OLLOSCT) | 084 i jeiliato in
| HoseTitio Ficiliano Carlo, nato & atatta {1 06/ 05/1984 ¢ athualments residente & dom
)

via Lucania n°70 Taratio

DICHIARO

sague:
Di mia spontane volonth & sotio ogri aspetto Tormale ¢ legrle quarto segy

{ K unday Athos
1| giorno 30 Maggio 2009, alle ote 19.30 irca, i frovavo a bordo dell au‘;tgvcigu;ﬁeﬂgo s <
tatgglata BR164KY 2 fianco de) guidatore, siz. Figicaro Banedetto, Descrl

i i iarativa  sull
asgistito in Vvia personale, adducendomi ogni responsabilith dichiera

a dinsmica

i inea 3, targato
dell'incidente che si & verificato fra I'automobile Athos e P'autobus AMAT b

CA349R] (pumero di rifertmento 47.6),

in 'Auchan i
2 7 nile Athos, dirigeva vesso I'AuC
*inei i “fcnto nel seguente modo: 1°automa . e I
I’!j;xﬁtclme? ezlatfax;gc;l via Clatileo Galilei, nej presst .del s;lpermqrcﬂ::dfald&: i‘;ﬁirgi ] e
mezzo di tnea AMAT, nel completare la manovia di sv? 18, sr;?;lngo}ogico s cimmnquc!sei
sitisciava 1t parafango di destrs del veteolo Athos in un 12850

i incidentata. L’ autista dird
i fermandog] a circa 20mt della. zoxa el L dintgen
m:; ?Acﬁigdizthimw su disposizione dell’azienda AMAT, I'impossibil

gendosi vetso
fornire le

islva, i to sll'Athos, costa del distacco
X Sy mnia constafnzione visiva, ﬂ- dmrmo arrecs ] o distaced
fwxzi];?e %:e:otm:::aéels;uguth anteriore desito, di aliri danni sulla parte anteriate collegai al pa

e di ammaceature al parafango snteriore destro.
Tn fade il DICHIARANTE

[W{, Sridlesnns

Carlo Siclliano

82/83
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TELEEAX

Destinatario
Amat

Ep.c.

Mittente

Spettabile

nationale
SU1SS

Egregic Signor Colapietro

Eugenio Re Fraschini
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri

Divisione Rami Auto

Tel. +39 02 515603 247
Fax +39 02 51603 288
eugenio refraschini@nationaiesuisse.it

e-mail

Totale pagine inclusa la presente

4

Sinistri 0251603288

Q7445 (o4
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™\ 7 61U, 2009

P PRESIDENTE L
06 ORETIOREGEICRAE [
DA CRETYORE AMMINISTRAI1/) -
DT DRETORETECNKO o
UE  ESERCUIOMMWREN) L
UAG  AFFARI GEN.PRANSTR ,Q
A ACQUSTICONRATTT
GCONMSUWIBACO T
U INFORMATIOH B

P PERSONALE/ RETRIGUZIGM |

w27 PROI

VRG RAG! A'ECCNCM&TO o
a

San Donato Milanese, 17.6.2009

Sinistro n. 908.2009.85814 del 30.5.2009 Amat/Pepe

Vostro rif. 174/N5/09

Facciamo riferimento al sinistro in oggetto e, in allegato, Vi trasmettiamo copia della
dichiarazione testimoniale rilasciata da! Signor Carlc Siciliano e trasmessaci dalla

Spettabile Hdi.

Restiamo pertanto in attesa di ricevere gli elementi probatori a supporic della
dichiarazione rilasciata dal Vostro conducente.

Cordiali saluti

inistri
3igie Rami Auto

Sede Legale e Direzione
Generale n italia

via XXV Aprile

20097 5an Denato Milanese (Ml
Tel. 02 51 60 3N

Fax 02 51 46 34
info@nationalesuisse it
www.nationalesulsse. lt

Nationale Suisse S.p.A.

sacietd unincminale soggetts all' sttivita di
direzione e £ ordinamento da parte della
compagnia d'Assicurazionl Nazionale

Svizzera SA-Capitale 50c. 12,000.000 euro iv.

R.E.A. di Milano n® 585006

Albo Imprese n°® 1.00038

Albc Gruppi Assicurativi n® 013

Partita VA e Codice Fiscale n® 01853070159
trop. aut. a‘esercizio

6-10-72 (G.U. 20-10-72 n® 274) Compagnia
con sistema «f menagement certificato

Natipnale 5uisse Vita S.p.A.

societd snggetta all'attivité di direzione e
coordinamento da parte di

Nationale Suisse S.p.A. - Capitaie scciale
11.000.000 euro i.v.

R.E.A. di Miiano n® 1242210

Albo Imprese n° 1.00071

Albe Grupp: Assicurativi n® 073

Partita WA e Codice Fiscale n® 08710950157
Imp. aut. ali'esercizio assie. con D.M.
14-05-88 (G.U. 22-056-88 n® 145) Compagna
con sistema dl manegement certificate

Fagina 1/1

1/4
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ASSICURAZIONI

Sinistri 0231603288

CM SERVICE PAG

mob CID 07

INVIO D1 DOCUMENTAZIONE A SUPPORTO DEGLI ELEMENTI
PROBATORI SULLA RESPONSABILITA’

HDI ASSICURAZIONI Spettle NATIONALE SUISSE
Via Abruzz, 10 VIA XXV APRILE,
00187 ROMA RM 20097 SAN DONATO MILANESE M

Reap. SARC: CAPUANO MICHELE

Email: sarc@hdia it Fax: 0842103275

CENTRO DI LIQUIDAZIONE PUGLIA clo C.M.Service
VIA ABRUZZI, 1C

00187 ROMA RM

‘Fax: 0805060370

Resp, SARC! CARNEVALE BONINO SILVANO
VIA XXV APRILE, 2

20097 SAN DONATO MILANESE MI
Email: sarc@nationalesuisse.tt Fax:

sjos (85844 AMAT SphA.

Rif. Gestionaria 200903030000
Targa Gestionatia BR164KX

Provincia di accatiimento TA Nominative dannegg

in relazione alla valutazione di responsebilith da noi indicata nefio scambio informatico

Date 16/08/2009

Ri. Responsabile 0080820080000856814
Targa Responsabile CA349RJ

trasmettiamo la seguents documentaziona probatoria a gupporto dellz nosira valutazions:

¥ Dichiarazione testimonisle.
] Dichiaraziohe delfassicurato di negazione del sinistr.

1 Verbdle delle autorita intervenute sul luogo del ginistro.

O Fotografie del nostro yeicolo assicurato atiestanti Fincompatibitita dei danni con 1a dinamioa del sinistro.

G
“,SE-R‘"!CEE\ ST
C. Patwmos‘j;"\- *
Aae N S8 apf 0
) 701350[‘53@51
sl
.M\,OBU

Nel caso in cui disponiate di elementi probatotti a sUppOrto della posizione assumn
vogliate inviarcene copia entro & non oltre 10 giorni dal ricevimento della presente,

procederamo allintegrale liguidazione del sinistro.

MOD GID 07

HIt Asateursaion] S, - Sode Legn

IR Copm Socinin £SRDODIRO0LY. - CF. 0 & MAMIIGIIGE - HEFEOTY b Regiatm taflo |
gk FE7ITIN2 - impresa autorizzmta ltegertizto ok Sraourazion] cor LG, 1

sxiomialy - Stuietd Cagogrmpy det Gruppo seweusative "R Asshcurazhard

ot Dirormiones Gonessae, Via Abruezt, 10 ~(XHBT Porma i) Teelong 438 06 421 334 Tl +0 DE 210 350

s c Homa, FR202 - perione BEA, 4t Romin
APS70 Ll BB LG L), 144053} - Surty con ualto
tunrlth oiPAlbe del Gt At ol B G195

0251603288

Data Sinistro 30/05/2009
fato  PEPE MARIA MICHELA

"pugso responsablid”, Vi

ta dal Vostro assicurato,
in caso confrario

27
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11:06 ~848896799 ECH Pag. D4
p3-g6=0% 11t

DICHIARAZIONE SPONTANEA

- i domiciliato in
fo sottoseritio Siciliano Larlo, nato & Tatanto {1 06/05/1984 ¢ attualmente residente ¢
yia T.ucania n°70 Taranio

DICHIARO

D mia sportanes volonth e sotto O aspetio formale ¢ legule quantg ?ﬁgﬂ;ve turs Hyunday Athos
111 iamop?:ﬂ Maggio 2009, alle ore 19.30 cirez, I tovaTo 2 bordo Dﬁ ottvo cio che ho osservato e
tafggata BR164KY a flanco del guidatore, 813 Fi;:x(;m:::::g:ﬁ;é Ejiinhiamtiva sulla  dinamica
Sty i v nale, adducendomi ogwl * AT Fnea 3. targalo
3:“{1?{:3&5% v;;e T‘? verificato fra Pautomobile Athos € T'atobus AMAT linoa 3,

{ riferimento 47.6). , , - 'Auchan i
C*?S:i%zﬂéﬂ:?ﬁfﬁg:até nel seguente wodo: ]'antoqmbxte Athos, GCZ}J;%S;; ?:;;(;aggungeva i
Taranto ed cqnttamente in Via Galileo Galiled, nes pressi del supermct endo dn siniste, urteva e
mezzo di linea AMAT, nel completars la menova di svaltz smngnm 100 di circs cinque/sel
sipisciava il parafango di destra del veieolo Athos in un lasso eron e fuﬁsta Ligendost vetso
cocondi 8l strisviat, fermandos a. eirca 20int dalla zona 1n¢1deﬂa$. L Tite dl formire Ie
?’Athos incidentats, dichlarave su disposizone delPazienda AMPT: h*Atﬁos; costa del distaeco

roprie generalitd. S mia constatazione visiva, il danno attecetd & e tote collegati af paraurti
‘;a}.fia‘ai rotturs del parauril anteriore desiro, & altri danni sulla parte enten
¢ & ammaccature 4l parafango anteyiore destro.

Tn fede il DICHIARANTE

f:'h/d’ 5-»0 ¥ o

Carlo Siciliano
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er. ind. Emesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice [Ramo sinistro
. per. ing. es 2140,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
* INFORTUNISTICA STRADALE . .
- Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.476 iIiGNOTO 133 - HDI ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esarcizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [174/NS/09 29/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | God. Ispettorato | Numero polizza Remo polizza | Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Locaiitd Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
09/06/2009 09/06/2009 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT [N
Locatario/lComproprietanio - Indinzzo - Telefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA349RJ ZGA482M0006002967 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coarenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONOC 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni UHima revisione Ubicazione Danni
1
Codice Omologazione Per veicoli |Pomata Tara Passo Posti Assi j-t'—‘ c1
commedJind. [9.1i qli m. n° n° E E'
Valore Commarciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie tndennizzo per antieconomicita A2 pillC2
. . . ole . EE
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS |
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Dift| Tempo |Diff| Tempo |piff | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
4° pannello laterale inferiore rosso .Sx L 15 [M] 25 |M 2,0
5° pannello laterale inferiore rosso .8x L 05 |L 10 | L 1,0
[Codicé T Riparatore Fascia Car. SR LA VE aperativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi 20 15 3.0 €
Telefono: . : o
Supplemento per Ore  |supplemento Finitura Ore Tempc Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,45 |10% maxore 3 0,35 | per vemiciatura 1,6 Supplementari 2,40 | votaie tempi VE Ore 5.40
Valore Assicurato(A) Valore & nuovo(N) ] ] mponibile va Totale
€ € Ricambi € € €
[Thsult. Assicurativa %o Coeff. Riduzione % ‘Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % _(N-C)/Nx100= %|ore 540 €h 11,55 | € 62,37 € 12,47 € 74,84
Nolo Dime elo Varie
Totale Imponibite € 289,00 € € €
Degrado € o 1090 eh . 2066|€ 225,19 € 45041 € 27023
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicuraliva % € ore €h 20,66| € € €
Totale (Impanibile) € 289,00 | srimti 0,50 %di 287,56 ¢ 144| ¢ € 1,44
Totale (lva Compresa) € 346,80
FronchgiaiScoperto TOTALE STIMA € 289,00|€ 57,511¢€ 346,51
min. e il max del % €
importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| € € € € Giomi 1.7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 289,00
_ / o _
[70003] - AutoSoft S.r.1. - Tel.0771/681436 r.a.[11753] Data consegna F‘"“a_:z“"""a MMF Rucio N. IF°9"° N.
Genlus Professional Ver: RELEASE: 29/06/2009  |per. ing-Emesto 3812 1




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 2140,00/09 Ramo sinistro;RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.476
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA349RJ
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 174/NS/09 Data Sinistro: 29/05/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 09/06/2009
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Azienda per la Mobilits nell'Arec di Taranto '

st P20
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA B MODALITA' APERTURA
174/NS/09 || 20/05/2000 | [ 18.30 | | DENUNCIA AGENTE
ANGOLO

JAnA qy
S
‘\

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
! 3 VIA ATENISIO - PIAZZALE PAOLO BORSELLING
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA' MERCATO T 416 || CA3M9RJ

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 187050 | ISCALZI | |PREMIO | CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

TARANTO [ 21976 | [ 11/01/2001 | [STATTE [ 74010

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Pergolesi n. 11/b [ D /[ TA5103485U | TARANTO || 16/03/2001 || 14/03/2011

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE e |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[HYUNDAI|| ATOS _ |[ BR164KX || 10 O
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

r —
1 | [HDI ASSICURAZIONI

CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
FISICARO BENEDET 10 3391978623 || L
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L..J

|
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
r — = ‘
\ ‘” i l T 1. J [ _ o
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
sl ! N '
L N a iy o
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 1L ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
_ e
L

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

i
I
|
%
}

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO - ’;_;_ i -
SINISTRO ATTIVO HERe VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPACONDUCENTE
e T T T i ) T e T T T

|
1 [ o o




N°® SINISTRC

174/NS/09
A%ienda per lo Mobilite nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

I =]

BRI ||y — 3
Lo Uil WE=] Lo <0 ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI ANTERIORE |~

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE %
SUL FIANCO SINISTRO POSTERIORE (VICINO LA RUOTA) E' VISIBILE UNA BREVE STRISCIATA CON Il
COLORE DELLA VERNICE AZZURRA LASCIATA DALL'AUTOVETTURA. i

[l

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE DA VIA ATENISIO SVOLTAVO A SINISTRA VERSO IL PIAZZALE PAOLO BORSELLINO, IL CONDUCENTE DI
UN'AUTOVETTURA HYUNDAI ATOS, IN UNO SPAZIO RISTRETTISSIMO, CERCAVA DI INFILARS! A SINISTRA RIMANENDO
INCASTRATO TRA BUS E SPARTITRAFFICO.

PRECISO CHE CAUTOVETTURA PROCEDEVA NEL MIO STESSO SENSO DI MARCIA.

NESSUN FERITO.

|
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSAEBILE

ﬁ [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO !C:SI ()NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
—_ Conducente
A& 3/ o&,/09

g éﬂgfﬁ é&;lo pagina 2
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per. ind. Ernesto Sion :;Z\ ?pese ed Onorario per la Spettie Codice ?"l?s{:;;rg;l:;to
"NFORTU_NIST’_(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.476 IGNOTO 133 - HDI ASSICURAZION}
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [174/NS/09 29/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 [Codice PentofCod. LiquidatordCod, fspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

Posiz.Ruole N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione]
09/06/2009 09/06/2009  TARANTO ASS Al|l 4 | 29/06/2009

I ONORARI l

[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |

[Riscontro I | Km - || | | | __TOTALI |

Interlocutoria || | |[Foto 4- | | [ Imponibile i 30,00)

[Accertamento | | [PostaliTelefon. ]| | | |[Cassa  2,00%] | 0,60]

[Negativa | | |Visura | I{ | {[rvA 20 % || 6,12

I Suppl ARD |Raccomandate || i | [{Totale i 36,72|
Sup. Concordato [Varie I | | | [Non Imponib. ]| |

[Sup.Liquidaziond] | | Totalespese || Il | | [Totale || 36,72]

I Totale onorario " 30,00] I Rit. Acc. 20 % 6,00[
Note: | Totale [ 30,72|
Taranto, li' 30/06/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:346,51

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

Visto del Liquidatore



L ]
Sede Legale e Direzione Generale in Italia:
a O I: l a N\ Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)
N SR Tel. 02.51603.1
Suisse " (@ it

E-mail; info@nationatesuisse. it
www . nationalesuisse.it

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera" di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. imp d&i Milano n. 112124

R.E.A. Mitano 585006 - Partita va & Codice Fiscale 01851070159 Mottola (3/08/09
Imp. aut. all'esercizio Assicurative con D.M. 8-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (LuogoeData) """""""""""""""""""""""""""""
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
JATI DEL SINISTRO
RISCHIO | ESERGIZIO] NUMERD DATA AVVENIMENTO AMAT.S.P.A AMATsp.a F:?mool
51 2009 |009082009060085814 30/05/09 VIA CESARE BATTISTI 657 Prot N §Azo
74100 - TARANTO TA . [] 7 AGU 2009
DATI DELLA POLIZZA PARTI ) Del
GENZIATRAMO [NUMERO AMATSPA C.F./P.IVA: 00146330733 P
908 | 050 |50254400670000|| pepe marIA 06 mmz% o
DA DIRETTORE Vo 3
DT DRETTORE TECHICO 0
UE ESERCDOMOMVMENTG OO
UAG AFFARIGENPREINSTR!
UA  ACQUISTI/ CONTRATTI O
UC CONTABRLTA/BLANCGIC OO
Ui INFORMATICA O
UP PERSOHALE /RETRIBUZION! O3
UT  TECNICO 0
NTEGRAZIONE C.LD. UPT PRODOTTITRAFFICO 0
mpresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.AT.S.P.A, - Targa: CA349RJ ulRG RAGIONERIA/ECONOMATO 2(
mpresa Debitrice: 133 - HDI - Assicurato: PEPE MARIA - Targa: CA349RJ STQ S K "}
{° Polizza: 50254400670000 - Agenzia: 908 IACOBINQ n® sinistro: 009082609000085814 O

saso n® 14 dello schema - Grado di responsabilita: 160 %.

>on riferimento allincidente occorso il 30/05/09 ed a sequito degii accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 230,00

DUECENTOTRENTA / 00 EURO)
>i preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell''mpresa assicuratrice del responsabile civile
vd & da ritenersi valida ai sensi deil'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni

rivate).
Jistinti saluti.

>lausole particoiari
presente pagamento viene effettuato ad integrazione e saldo della somma precedentemente versata. VS 174/NS/09. A SALDO DELLA

RECEDENTE LIQUIDAZIONE DEL 03.07.2008

ouoem I .5“:??'0? euro /ﬁ,szQo)'ff__
L2 v UniCredit Banca d| Roma T ke | | CASTELLANETA

- VIAS FRANCESCO, 126 - IT

NON TRASFERIBILE

. A yista pagate per questo assegno bancano )

MOFe euro _DWF C“"J ‘O 'Qg‘\) ‘Q JS’Q

[ ABI 30023 . 8.0 S?Q

u CcAB 78840-6
T 7024476336-07 conto

SR G AL B



CERTIFe
* oetizog, ' o
S >
S.p.A. Fx
<z
=
=3
[ JORIY

Aziendea per lo Mobilita neil’Area di Taranto

Taranto, i 20/luglio/2009
Al Capo Unita AA.GG.

Dott. ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 174/NS/09 del 29/05/2009 si comunica che & stata

offettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 476.
Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni sui pannelli laterali

inferiori lato sinistro posti vicino alla ruota posteriore.

Distinti saluti
2810672009

Dei

P PRESIDENTE O

UG UIRETTORE GENFRALE O
=

b Area Tecnica
Passeretti

DA CRETIORE AMENISTRATVG
DT DRETICRE TENCD

UE ESERDZOMGMENT L
UAG AFFARIGENPRSNSTR [
VA ACQUSTICOmRETT
O CONTRLTA/BEANCD 3
U NEORTICA a
U PERSONLE/RETRELZON

UT TECHICO

ulPT FROCOTTUIR g

U{RG @GIQ\IER.’N GHOMEIG

SeU MM dunLa ' 7
O

Societa 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.amat.ia.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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S e Fax 02.514634

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

| ]
3 e Sede Legale e Direzione Generale in Italia:
"a O n a "“ Via XXXV Aprile - 20087 SAN DONATC MILANESE (M)
E u1 . L "N Tel. 02.51603.1

Compagnia taliana di Assicurazioni S.p.A.
Socteta 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 lva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 03/08/09
Imp. aut. all'esercizic Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (Luogoe Data) P
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO |
RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO AMAT.S.PA.
51 2009 |009082009000085814 30/05/09 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733
AGENZIA|RAMO [NUMERO AMATSPA. l
908 | 050 (50254400670000)( oepe maARIA

INTEGRAZIONE C.LD.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.AT.S.P.A. - Targa: CA349RJ
Impresa Debitrice: 133 - HDI - Assicurato: PEPE MARIA - Targa: CA349RJ

N° Polizza; 50254400670000 - Agenzia: 908 IACOBINO n° sinistro: 009082009000085814
Caso n° 14 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 30/05/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziame offerta di 230,00
(DUECENTOTRENTA / 00 EURQ)

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dellimpresa 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
| presente pagamento viene effettuato ad integrazione e saldo della somma precedentemente versata.VS 174/NS/09. A SALDO DELLA

>RECEDENTE LIQUIDAZIONE DEL 03.07.2009 AMAT SpA
I PRESIDINTE

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETAN
(ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
_____ 03 Y o8 GEIPNE CE.[Pva 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato
ENTE PAGANTE ) DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO ETO DIREZIONE
/{ 0 | 03| 08 | 09 | 7024476336 LIPE mi
s =D
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPCRTATI NO PER CQSE OR.E.
N. PERSONE IMPORTO DEL DANNC N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO -
MORTE | LESE MORTE | LESE
| € | € € 230,00
-
RISERVATQ ALLA DIREZIONE IE\lGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
‘ AGENZIA l | 11
[MWWO‘NU—MWO_ [ DIREZIONE 999 | 4/ TOTALE

MOD. S 3/ INF.
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