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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 23

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 27/05/2009
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 25/05/2009 A POL. RCV N. 25440069
AMAT SPA (CA352RJ) / DINOI (CP582FF)
NS. RIF. 164/NS/09

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

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battist, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 009 73561 ® fax +39 099 7794247 ® email: omat@amat. fa.it

Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizions al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotloscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto CX % oy
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA

164/NS/09 || 25/05/2009 | | 0800 | DENUNCIA AGENTE |
~__LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIA LEONIDA | MIA JAPIGIA }_

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP | 479 ; CA352RJ |
MATR, AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 151600 | |LENTINI | [GIUSEPPE [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | 120669 | 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GENOVA N. 46 " | D ][ TA5124467N || TARANTO || 28/02/2002 [  31/01/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE i [
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || MONDEO " |[ CP582FF || (%) [ ]
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
. ] | ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA h _ v— COMUNE DI RESIDENZA
L _ I e __ ]
1° DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
~ IC 3
7 4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ ] |
AUTORITA' INTERVENUTA T
TESTIMONI -
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
@“STRO PASSIVO ] P VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE Jl

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|




N° SINISTRO
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S5.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Areo di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
H||Ii] (. |
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IDANNEGGIATO LANGOLO POSTERIORE DESTRO -
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
IPARTE ANTERIORE SINISTRA -
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r—
v .

i
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

1‘NEL FARE MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA JAPIGIA, CON L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS URTAVO,
CONTRO LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRC DI UNAUTOVETTURA FORD MONDEO [N SOSTA SUL LATO DESTRO DI VEA\
LEONIDA IN PROSSIMITA' DEL BAR “LE TRE CARAVELLE". 1
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE :
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__N° BINISTRC

164/NSI09
- S.p.A.
Aziendo per la Mabilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

iDANNEGGIATO L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO '_A_._
| B
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

Tal

{PARTE ANTERIORE SINISTRA
i
|
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DESCRIZIONE DELL’'INCIDENTE

INEL FARE MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA JAPIGIA, CON I'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS URTAVO
zCONTRO LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DI UNAUTOVETTURA FORD MONDEO IN SOSTA SUL LATO DESTRO D! VIA

]LEONIDA IN PROSSIMITA' DEL BAR "LE TRE CARAVELLE".
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Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - og.2008

A

AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE D

)10/

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

|

TARANTO

[ ISPEZIONE

| mergpsaarr

DATI DEL VEICOLO
Targa

Telaio
Omologazicne
Fabbrica / Tipo

Data Immatricolazione
KW

Classe / Uso
Carrozzeria
Cilindrata
Alimentazione

Tara

Portata

Peso Complessivo
Posti n.ro

Assin.ro

Prima Formalita’
Data Prima Formalita'
R.P.

Ultima Formalita'
Data Ultima Formalita
R.P.

DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P.

del

Atto

Data Atto

Prezzo del Veicolo

Proprietario

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

ANNOTAZIONI
Numero precedenti intestazioni 3

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1

CP582FF
WFOWXXGBBWA4C77214
OEWFO10ESTZ27B

FORD WAG BWY FMBA1 5JFBP4
14/05/2004

96,00

AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
FAMILIARE

1298

GASOLIO

1695

640

2235

5

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
09/07/2004
B706728P

TRASFERIMENTO DI PROPRIETA!'
14/11/2006
A102663W

A102663W |
14/11/2006

SCRITTURA PRIVATA

17/10/2006

wkxrx 13.200,00 * Euro

DINOI FABIO
MASCHILE

27/03/1972

TARANTO (TA)
TARANTO (TA)

VIA EMILIA 79" - 74100

Rilasciato certificato di proprieta’ a seqguito dell'uitima formalita’

Certificazione / Ispezione n. 1294 del 27/05/2009 09:02:36
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

P T 2l O 00 * Euro
hkkoh ki ki 2!84 * Euro
e ek ke ok 2,84 * Euro




N° SINISTRO
S.p.A.

Azienda per la Mobilitd neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS )

DANNEGGIATO L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO -
_— ;—-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE -
PARTE ANTERIORE SINISTRA A
-

L - . S
DESCRIZIONE DELL INCIDENTE

NEL FARE MANOVRA DI SVYOLTA A SINISTRA PER VIA JAPIGIA, CON L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS URTAVO
'CONTRO LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DI UN'AUTOVETTURA FORD MONDEO IN SOSTA SUL LATO DESTRO DI VIA\

LEONIDA IN PROSSIMITA’ DEL BAR "LE TRE CARAVELLE".

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li M °q

Egr. Sig.

LENTINI GIUSEPPE
VIA GENOVA N. 46

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 164/NS/09 del 25/05/2009

li giorno 25/05/2009, il bus n° 479 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.
P
-~ S
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AN

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Tarante
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Y BN

Exo

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 SERVIZIOnNn® ____ TURNO DI SERVIZIO n° Aﬁli
DALLE ORE 04 : 2.0 DALLE ORE 4@&0_ DALLE ORE —A©- 4O
ALLEORE _10:40 ALLE ORE %,0_ ALLE ORE M
uNea 8 LNEA . O LNEA B
RMA OPERATORTI ESERCIZIO . FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
AY
[ C_S’lw C
/\\ M (\ | ) (7 ",,&\(\/ =ei FfWM
“CONTROLLY Inizio | Fine \cogfﬁaom Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare’la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare 14 voce che ricdrfe)! 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
Obfiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilti maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus M M interno bus
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
(portatort di Handicap) NE NE (partatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente

4

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiungque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
aumero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 11/06/2009
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 25/05/2009 A POL. RCV N.25440069
AMAT SPA (CA352RJ) / DINOI (CP582FF)
NS. RIF. 164/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA
CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA
PROT.10828 DEL 08/06/2009 DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA
DALLO STUDIO LEGALE DINOI E DINOI PER CONTO DELL'AVV. FABIO DINOI.

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 & 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Copitale sociale versolo: € 8.381.681,75
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SULIIO LEGALE

“Dinor & Dinor”

THIO0 Taranro - Ve Mapna Grecra n. 465 TelOV97762136 - fare 997 728820
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Del
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A Prof. Maurizio Dinot

© o lrnne od Beonormas Unmimnloge

(RN

DRENR Gl RALE
A ET o — Alcnlngu ¢ problem: . DRCTTORE MBS RATGD O
Aedratore Famibare- Mediatore LT DIRETTORE TECNICO 0

Acecademia Anusca- Formatore UE ESERCIZIOMOVIMENTO [
v e Avosiraore & Pasimon UAG. AFFARIGEN PRUSISTRS ,62 Racc. A.R. Spett.le AMAT S.p.A.
‘ VA ACQUISTI/CONTRATT |

v+ Fabio Dinoi UC CONTABLTAIBRANCIO OO Sede Legale
37V 1 dD10o 1Nno1 Ul INFORMATICA Cl . L.
e N AMMLY UP  PERSCNALE /RETRIBUZIONI (3 Via Cesare Battisti, 657
UT  TECNICO a
. Claudio Fiorino uPT PROCOTHTRAFFCO b 74100 Taranto

- wmomenta Ruggrero
cisabetta Vallerta

- N . .
v tela Bram

“horsea Laura Sifletn

- oberto Gentile Oggetto: sinistro del 25/05/2009 ore 08,00 circa avvenuto a Taranto alla

v NMarco Palladio

ia Leonida angolo via Japigia.
sabile Segreteria

da Greco

e tddia Mequay o vettura dell’Avv. Fabio Dinoi, una Ford Mondeo sw targata CP 582 FF era
regolarmente parcheggiata in via Leonida sul lato destro della strada nei pressi del Bar “Tre
Caravelle”; in fale state di perfeita quiete, detta autovettura, era attinta sulla fiancata
sinistra dal Bus n. 479 targato CA 352 RJ condotto dal Sig. Lentini Giuseppe, durante la
manovra di svolta da via Leonida su via Japigia.
I numerosi testimoni hanno rilevato i dati del mezzo di Vostra proprieta anche se l’Avv. Dinoi
Fabio e stato informato, dai testimoni oculari, che il conducente del Bus dopo essere sceso
dal mezzo ha rilevato i dati della vettura danneggiata.
L ’Avv. Dinoi Fabio, che ai sensi dell’art.47 c.c. e per gli effetti di cui all’art.1182 c.c. elegge
domicilio presso lo Studio del sottoscritto Avvocato che lo rappresenta in riferimento
all’incidente stradale verificatosi per esclusiva colpa del conducente dell’autobus numero 479
VIINVITA

ad indicare il nome della Compagnia che copre il Vostro mezzo dalla R.C.A. ovvero a

risarcire i danni tutti subiti della autovettura targata CP 582 FF di sua proprieta che ¢ a Vs.

disposizione c/o il mio Studio Legale all’indirizzo emarginato, per effettuare eventuale perizia

tecnica per la quantificazione dei danni subiti, previo contatto telefonico i giorni lunedi, e

St riceve solo per appuntaimente




giovedi, dalle ore 17.00 alle ore 20.00, per otto giorni consecutivi al ricevimento della
presente.

Vi invita, inoltre, al pagamento delle spese legali.

La presente ha valore di costituzione in mora ai sensi di legge.

In caso di mancato bonario componimento della controversia in oggetto, si procedera
giudizialmente.

Vi invitiamo,inoltre a fornirci i dati dell’autovettura coinvolta nel sinistro per cui scriviamo.




06/08/2000 13:17 & 3,12
Rasccomandata RR
Aut. Gon. N*Lioanza 883 ~ 2008
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto s, smcer EENN

Taranto, i 18 GIU. 2009
Prot. n.: Aﬂ‘kgz UAG

Spett.le
Studio legale Dinoi & Dinoi
Viale Magna Grecia, 468
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

e p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 25/05/2009 — Amat Spa / Dinoi Fabio
Ns. Rif. 164/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota ns. prot.
10828 del 08/06/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia
Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa ¢ alla Iacobino Insurance

Brokers Sri.

Distinti saluti.

B r,O,(uA IL DIRETTORE/ENERALE
i (Ing. Giovanni hecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it «email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Taranto, 1i 21
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Oggetto: Verii

In riferime 1ica che & stata

eye;yo_ude:sod

effettuata la vet rocedura PR.08

“Gestione Sinistr
Sulla zona d’uiw uescritta dal conducente risultano danni sul paraurti angolare
posteriore destro e sul pannelio posteriore laterale destro.

Distinti saluti

"*"7'8 LU5. 2009

Il Responsabfl

ea Techica
Inny (Gahfriall

sseretti
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09 SET. 2009

Prot. /-[ éé f[é JUAG Taranto, li

Egr. Sig.

LENTINI GIUSEPPE
VIA GENOVA N. 46
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 164/NS/09 del 25/05/2009

Il giomo 25/05/2009, il bus n°® 479 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per Iimporto
complessivo di EURO 516,93, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dellistruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche lordine di servizio n° 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del
09/11/1999, I'importo da risarcire & di EURO 388,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse proweduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel ten'mne di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prgssimo mese
Distinti saluti
DL, IL DIRETTORE RALE

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 e web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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1. per. ind. Ernesto Sion perz N.; 697,00/09 :mo;e perape coske ?EZ“ETQE ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.479 IGNOTO NN
74100 - Taranto (Ta) Esarcizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 164/NS/09 25/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Pente | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza | Recuper ¢ IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarco Data primo rilievo Localitd Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio & favore di
04/06/2009 04/06/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locataric/lComproprietario - Tndirizzo - Telefone - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. ILV.A.:
Veicolo{ Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA352RJ) ZGA482M0008002981 18/06/02
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza de! danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Utltima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi j@!_" ci
comme.find. [4.1i q.li m. n° n® E EE.-U .
Valore Commerciale(C) Valors Reliitto Valore per Differenza Spese Accessarie indennizzo per antieconomicita C2
. . . ole . 2]
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Dift. Tempo [Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo + (ivaEsclusa)
Paraurti posteriore .Dx S 10 |S 0,5 S 1,5 316.41
I danni riscontrati all'ultimo pannello laterale
inferiore dx sonec stati gid visionati dal
sottoscritto in data 22.01.2008 per il sx n.
007/NS/08, pertanto non considerati in perizia.
[Todice 7 Riparatore Fﬁ?ﬁ-‘:ﬁ- SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
[Totale Tempi
Telefono: P 10 05 1,5 € 316,41
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strate 15% 0,23 |10% maxore 3 per Vemiciatura 1.6 | supplementari 183 |yotale tempi VE Ore 3,33
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibi Tva Totale
€ € Ricambi € 318,41]€ 63,28]¢ 379,69
sulT. va Coefl. Riduzione % Watenale Consumo
(C-ANCx100= % (N-C)Nx100= %|or 333 €h 11,55 | € 3846 € 7.891€ 46,15
Nolo Dime /o Varie
Totale Imponibile € 456,93 € € €
M d' i
Degrado € e e 20,66| € 9979 ¢ 19,9 ¢ 119,75
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totate (Impanibile) € 456,93 srifui 0,50 % di 454,66 ¢ 2271 ¢ € 2,27
Totaie (lva Compresa) € 548,32
Franchigia/Sooperic TOTALE STIMA € 456,93|€ 90,93|€ 547, 86
min. e il max def % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| € € € € Giorni 0,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 456,93
~ - - /( D, h L o _
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma P Ruolo N. Foglio .
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/06/2009 |per. ind. esto Si 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  1697,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.479

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA352RJ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 164/NS/09 Data Sinistro: 25/05/2009

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

i

Numero Pol.: Data Perizia: 04/06/2009

e
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X" S

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 1e4/Nsi09 || 25/05/2009 | [ 0800 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL. SINISTRO ANGOLO
[ 8 ~|MIA LEONIDA | MIA JAPIGIA ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - CEP 479 | CA352RJ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 151600 | [LENTINI '] [GIUSEPPE |[[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO | 12-06-69 | [ 12-12-2005 | [TARANTO 11 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA GENOVA N. 46 [ D |[TA5124467N || TARANTO [[ 28/02/2002 ||  31/012012 |

7 .CQMPAGNIA ASSICURATRICE A.MAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[; L DMALE BUISSE . J ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
[FORD |[ MONDEO || CP582FF || (&) il |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
i L l

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

L " I 1 |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I L |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

L 1

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L Il | 1 i) |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTQ DANNI LIQUIDATORE
L ]l i | }
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ‘ il |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|

RESPONSABILITA" DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
: I .







N° SINISTRO
— e ~AmAL
- S.p.A.

Aziendo per io Mobilita nell'Area di Tarento

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—

Vista laterale destra

O 0O &=

DESCRIZIONE DEI DANN] RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DANNEGGIATO L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO -
-
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE SINISTRA =
-

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

A, GCON LANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS URTAVO

NEL FARE MANOVRA Di SVOLTA A SINISTRA PER VIA JAPIGI
CONTRO LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DI UNAUTOV
LEONIDA IN PROSSIMITA' DEL BAR "LE TRE CARAVELLE".

S R S

3 : .
- ViA daPiGia

ETTURA FORD MONDEO IN SOSTA SUL LATO DESTRO Di VIA

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

aperTURA SINISTRO (O S ONO

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |
LETTO, couFERMAToesonosc@ | Condudknte

‘%o A, Z‘s’/'og/@y A A
= T

.
~

(%) Vam Augoaia ViSoxa AL P.R.A.




ORDINE DI INCASSO

Numero: 6 Beneficiario:

Distintan. R004/10 - . L

Data Distinta  17/02/2010 - ASSICURAZIONI DIVERSE

Tipologia di pagamento:  Rimessa Diretta

Numero doc. Data doc. importo  Delibera Annotazioni
Adoi)usled 07/01/2010 € 388,00 v DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
Agifx19%  07/01/2010 € 160,00 Vv DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
Aoif 14 )en 07/01/2010 € 169,00 DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
Ade {nsle9 07/01/2010 € 485,00 DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
G4+ e 07/01/2010 € 300,00 v DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
obo( AMblcq 07/01/2010 € 200,00 Vv DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
Ae(asleq 07/01/2010 € 312,00 v DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
AeS(aalsy  07/01/2010 € 299,00 v / DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
c36{1y leq 07/01/2010 € 306,00 v CC.19 RIMB. SINIS. ITALIANA ASS.
A62 avte®% 11/01/2010 € 600,00 / CC.29 INC.SINISTRO ITALIANA ASS.
085 (ns 69 11/01/2010 € 142,00 v / CC.28 INC.SINISTRO ITALIANA ASS.INCASSO
SINISTRI
oSy~ | on 11/01/2010 € 350,00 Vv CC.27 INC.SINISTRO ITALIANA ASS.
_ 982 M o) 110172010 € 220,00 CC.26 INC SINISTRO ITALIANA ASS,
14/01/2010 € 510,00 CC.52 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 1.250,00 CC.51 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 165,00 CC.50 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 400,00 CC.49 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 330,00 CC.48 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 1.250,00 CC.47 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 365,00 CC.46 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 410,00 CC.45 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 290,00 CC.44 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
28/01/2010 € 400,00 CC 89 NATIONAL S.SIN.102323 DEL 13/11/09
28/01/2010 € 600,00 CC 84 NATIONAL S.SIN.101415 DEL 04/11/09
28/01/2010 € 620,00 CC 85 NATIONAL S.SIN.101656 DEL 26/11/09
28/01/2010 € 660,00 CC 86 NATIONAL S.SIN.102541 DEL 04/12/09
28/01/2010 € 1.164,50 CC 87 NATIONAL S$.SIN.101654 DEL 24/11/09



per. ind. Ermesto Sion ::E\ ?_pese ed Onorario per la Spett.le Codice r:ss ;;feorg:;to
INFORTU_N"STIPA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.479 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 164/NS/09 25/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PeritolCod. LiquidatordCod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rﬁl / RCA RISC. ASS.
Data incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Foto Dala Resfifuzionej
04/06/2009 04/06/2009 TARANTO ASS A1 4 29/06/2009
| ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km._ - | | 11 TOTALI I
[Interlocutoria | | [Foto 4- Il B [ Imponibile 11 30,00|
|Accertament° " I lPOStah/Telefon | r ” I | Cassa 2'00 o/ol I O,SOI
[Negativa | | [Visura [l I | |[TtvA 20 % ] 6,12|
Suppl ARD [Raccomandate || I | [ Totale 1 36,72|
Sup. Concordato [Varie I i | | [Nonimponib. | I
[Sup.Liquidaziond] | | Totalespese |f It | |[Totale | 36.72]
| Totale onorario “ 30.00J [ Rit. Acc. 20 %] l 6,00]
Note: | Totale [ 1 30,72|
Taranto, Ii' 30/06/2009
Importo PERIZIA WA compresa: 547,86
Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.

Data........covvverriicnne Visto del Liquidatore



Data Distinta

Tipologia di pagamento:

Numero doc.

ORDINE DI INCASSO

6
R0O04/10
17/02/2010

Rimessa Diretta

importo  Delibera

315,00

Data doc.
28/01/2010 €

il cassiere riscuotera, per fa causale indicata la somma di Euro:

TOTALE DELL'ORDINE : €

tramite:
MONTEPASCH! SIENA - revifem
TARANTO

Num c/c

CIN ABI CAB

Beneficiario:

ASSICURAZIONI DIVERSE

12.660,50

Annotazioni
CC 88 NATIONAL S.SIN.102099 DEL 01/12/09



Neét, //U5/f’4

Egr./Spett.le

AMAT SPA

V. C BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

BARI, 29/12/2009

Oggetto: Bonifico a Vostro favore su
Sinistro n. 2009/135841/00
Avvenuto in VIA LEONIDA/VIA JAP! il 25/05/2009
Agenzia di BARI Polizza n. G09/G7/0000116
Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note: RISARCIMENTO DANNI BUS N. 479 TG. CA352RJ

Buongiorno,
in relazione al sinistro in oggetto ed a perfezionamento degli accordi raggiunti, abbiamo dato ordine al nostro Ufficio

Tesoreria di accreditarvi 'importo di euro 388,00 presso: Codice IBAN IT06G0103015801000000008768 a totale

tacitazione dei danni lamentati.

A disposizione per qualsiasi chiarimento porgiamo distinti saluti.

e

COPIA PER IL BENEFICTARIO

GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGN!IA ITALIANA DI PREVIDENZA. ASSICURAZIONI E RIASSICURAZEONI 8 p A Fondata ncl I¥8Y,

Sede Legale ¢ Dircsione Generale: Via Traiano. 18 - 20149 Milano - ltalia - Tel. 02 397 161 - Telox 335 883 - Fax 02 32 71 270 - Internet: www.ikiliana it

Capitale sociale Euro 40 $53.077.50 int. Vers. — Codice Fiscale-Pantita VA ¢ numgro di Iscrizione al Registro Imprese di Milane 10774430151

Socicti con unico socio: Societi Reale Mutua di Assicurazioni - Socicia soggeiia ad atlivita di dirczione ¢ coordinamenio della Socicla Reale Mutua di Assicurazoni.

Iscrtita al numero 1 OO0 dell'Albe dellc imprese di assicurazione ¢ riassicnrazione od appariencnic al Gruppo assicurativo Reale Mutua. iscritte all'atbe dei gruppi assicurativi




I TALIANA -,

. 555 C L2 IO

ATTO DI QUIETANZA R.C.G. AD USO AMMINISTRATIVO NON VALIDO PER IL PAGAMENTO
Numero Mandato

L0015/2009/5213

Sinisfro Ramo Agenzia Polizza

2009 / 135841/ 00 3 BARI 0G09 G09 /07 /0000116

Evento Ente Emittente Data Emissione

25/05/2009 O BARI 015 2911212009

Contraente Ente Pagante Liquidatore

FIT-CISL TARANTO BARI 015 00050

Posizione Nominativo Firma Liguidatore

1 AMAT SPA NON VALIDO PER IL PAGAMENTO

Competenza Sede (‘xa?;;x Esito Contenzioso

Divisa Importo Totale Mod .@- uidazione Mezzo di Pagamento Recupero

EURO 388,00 TOTAL BONIFICO BANCARIO No
AUTOMATICO

Beneficiari Dettaglio Mandato

AMAT SPA R.C.T. COSE i EURO 388,00

Presenza Lesioni \/p

NESSUNA LESIONE

Note X{f”ﬁ‘*
§ M}%

Il sottoscritto AMAT SPA riceve dalla taliana Assicurazioni S.p.A. la somma di EURG 388,00 { TRECENTO OTTANTA OTTOR0)

Tale somma viene definitivamente convenuta a saldo, anche in via di transazione, di quanto dovuto dalla Haliana Assicurazioni S.p.A. e dai sui assicurati in
conseguenza del sinistro e o della polizza sopraindicati.

Con Ia firma del presente atto Il sottoscritto rinuncia a qualsiasi pretesa, azione, civile e/o %ee{éié nei confronti della ltafiana Assicurazioni S.p.A., dei suoci
assicurati € coobbligati.

Si impegna a non proporre querela ed a rimettere quella eventualmente proposta. Xﬁ

La presente quietanza, con il pagamento della somma sopraindicata assume efficacia liberatori mpleta tacitazione di ogni e qualsiasi diritto e danno in
retazione al sinistro in oggetto.
Rimangono salvi ed impregiudicabili i diritti dell'Assicurato. <}

J

Luogo Data Firma Beneficia

RISARCIMENTO DANNI BUS N. 479 TG. CA352RJ %

BARI 29/12/2009
Estremi doc. identific.

Ad ogni effetto dell'art. 68 della Legge Prof. Forense, sottoscrive: %

Avvocato/Destinatario Firma
AMAT SPA

COPIAPERCLD .

GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGNIA ITALIANA D1 PREVIDENZA, ASSICURAZIONI E RIASSECURAZION! S.p A Fondata nel 1889

Sede Legale ¢ Diresione Generale: Via Traiano, 18 - 20149 Milano - liatia — Tel. 02 397 161 - Telex 335 883 - Fax 62 32 71 270 - Internet: wwaw italiana.n

Capitale sociale Euro 40.455.077.51 int Vers. - Codice Fiscale-Panita IVA ¢ numero di Iscrizionc al Registro lmprese di Mifano 0077443-015-)

Socicti con unico soc10: Societa Reale Mutna di Assicurazioni - Societa soggetia ad atlivita di dirczione ¢ coordinamenio della Socicta Reale Mutua di Assicurazioni

Tscrifta al mtiero 1.00004 dell’Albo delle imprese di assi jone ¢ ri rionc od ap al Gruppo Reale Mutua, iscritio all'albo dei gruppi assicurativi




