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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 13/05/2009
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 10/05/2009 A POL. RCV N.25440074
AMAT SPA (CA343RJ) / DE VINCENTIS (AG481GM)
NS. RIF. 150/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI Al SENSI DEL DPR

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Baltisti, 657 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 # email: amal@amal.fa.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capifale sociale versato: € 8.381.881,75
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RAFPORTO TX

N° DESTINATARIO

ORA INVIO

13 MAG. 2889 15:25

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : @997356261

DURATA MODD PRGINE ESITOD

81 BB994533553

13 MAG. 15:24
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13 MAG. 20@9 15:28

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. : 8597356261

N° DESTINATARIO ORA INVIC DURATA MODO PAGINE ESITOD

81 BB251683288 13 MAG. 15:27 ©1°14 TX B4 oK
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Azlenda per la Mobllita neli'Area di Taranto %;:\L [Drv|
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 150NS/09 || 10/05/2009 | | 0920 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO I[N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
; 8 |VIA LAGO MAGGIORE | [VIA LAGO DI MONTICCHIO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - CIMITERO [ 40| CA 343 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 114700 ||CARRINO ~ | FRANCESCO ] | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
[TARANTO || 131161 || 01-06-94 | [TARANTO ||_74100 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA PLATEJA, 140 | D ]| TA2132756V || TARANTO |[ 22/09/1984 |[  15/09/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE Il |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT ][ PUNTO || AG481GM | [DE VINCENTIS LUIGI | TALSANO TARANTO |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[CORSO VITT. EMANUELE, 136 | FONDIARIA-SAI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[PATENTE N.TA204389 I | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
l | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D|O|MICILIO l I COMPAGNIA] A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIA’I’Ol ' | I NATURIl\ |DEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO l

I | |

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | |I:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

[ 150/NS/09
camc——aa-alll 5.p.A,
Azlenda per la Mobilité nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Wi | e

Nll(@) OUWLC=" © (@Y=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ANGOLO ANTERIORE DESTRO + FANALINO =
-]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

ANGOLO NATERIORE SINISTRO =
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

L'AUTOBUS TRANSITAVA IN VIA LAGO DI MONTICCHIO E SVOLTAVA A SINISTRA PER IMMETTERSI IN VIA LAGO MAGGIORE
IMPEGNANDO COMPLETAMENTE L'INCROCIO. L'AUTOVETTURA GIUNGENDO DA DESTRA NON AVEVA RISPETTATO I
SEGNALE STRADALE DI DIVIETO DI ACGESSO COLLOCATO PRIMA DELLINCROCIO. PERCIO' TRANSITANDO IN SENSO
OPPOSTO ALLA DIREZIONE DI MARCIA CONSENTITAGLI, URTAVA L'AUTOBUS SULLA PARTE ANTERIORE.

Dl PASSAGGIO SI E' FERMATA UNA MACCHINA DELLA POLIZIA MUNICIPALE E [ DUE VIGILI A BORDO S| SONO SOLO
LIMITATI AD ANNOTARSI LE DUE TARGHE SENZA NULLA VERBALIZZARE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO
. I! %IO iﬂo, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO | CO%
. c ta, A0S 0g @0\\/-

pagina 2
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Azienda per la Mobilité nell*Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRC DATA SINISTRQ ORA MCDALITA* APERTURA
| __150INS/og | 10/05/2009 | [ 0920 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIA LAGO MAGGIORE | VIA LAGO DI MONTICCHIO {
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICEP - CIMITERO | 470 || CA 343 RJ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 114700  ][CARRING | FRANCESCO || Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO || 131161 ][ 01-08-94 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

IVIA PLATEJA, 140 LD || TA2132756V |[ TARANTO |[ 22/09/1984 |[  15/09/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
| FIAT ||  PUNTO || AG481GM | [DE VINGENTIS LUIGI | [[ALSANO TARANTO |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

ICORSO VITT. EMANUELE, 136 | [FONDIARIA-SAI |

CONDUCENTE {SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA CCMUNE DI RESIDENZA

[PATENTE N.TA204389 I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DI(lJMIClLIO | l COMPAGNIA’AISSICURATRICE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE 1
| 3° DANNEGGIATDI | | L ] NATURL |DEL DANNO i
l 4° DANNEGGIATO | l NATURA DEL DANNO ]

L | l

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO 1 |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE *|

RESPCNSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
i




N° SINISTRO

| 150/NS/09
Azlenda per la Mobilita nell’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ —

OO -
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ANGOLO ANTERIORE DESTRO + FANALINO

Y
|
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ANGOLO NATERIORE SINISTRO o
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

L'AUTOBUS TRANSITAVA I[N VIA LAGO DI MONTICCHIO E SVOLTAVA A SINISTRA PER IMMETTERSI IN VIA LAGO MAGGIORE]
IMPEGNANDQO COMPLETAMENTE LINCROCIO. L'AUTOVETTURA GIUNGENDO DA DESTRA NON AVEVA RISPETTATO Il
SEGNALE STRADALE DI DIVIETO DI ACCESSO COLLOCATO PRIMA DELLINCROCIO. PERCIO' TRANSITANDO IN SENSO)
OPPOSTO ALLA DIREZIONE D! MARCIA CONSENTITAGLI, URTAVA L'AUTOBUS SULLA PARTE ANTERIORE.

DI PASSAGGIO Sl E' FERMATA UNA MACCHINA DELLA POLIZIA MUNICIPALE E | DUE VIGILI A BORDQ SI SONO SOLO
LIMITATI AD ANNOTARSI LE DUE TARGHE SENZA NULLA VERBALIZZARE.

D A O3 Oud B

SINISTR! DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sinisTro O SI ONO I
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
I Z/ . j Conduceggg
z r )_,4[ %//@ 5_/07 ~ =

pagina 2
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Prot. N

CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. . r
oer 2 1 MAG. 2009
P PRESIDENTE a
V. Europa,45 0G DRETICREGENERALE [
74017 - Motiola (Ta) DA DIRETTORE AMKINISTRATIVO T3
P.IVA: 02602260735 OT  DIRETTORE TECNICO O
Tel.: Fax 099/8864788 UE ESERCZIOMOVMENTO O
E-Mail:periziecol @alice.it UAG  AFFARI GEN.RRISINISTRI

UA ACOUISTHCONTRAT 3
UC CONmBLTATBLANCID OO
U INFORMATICA

S. Donato Mil se, 15/05/2009 RACCOMANDATA AR. UP PERSONALE /RETRIBVZON L3
AMAT.SPA. U TECHCO 0
ulPT BRODOTTITRAFFICO
D Ufiiicio Sinistri Esteri VIA CESARE BATTISTI 657 WIRG RAGIONER KCONOMA (
Divisione Sinistri con Lesioni 74100 - TARANTO TA STQ STRFF Guj
[] Divisione Sini fom C.F./P.IVA: 00146330733 ‘
Divisione Sinistri Cose O

- ‘Oggettor “RICHIESTAINFORMAZIONI E'DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA EXART 3 1:r39/77-E SUCCESSIVE MODIF
NOSTRO RIFERIMENTO: 3T, od08

AGENZIA | ESERCIZIO N.SINISTRO RISCHIO DATA PARTI
A.M.A.T. S.P.A.
908 2009 |00908200900008329 l\_ 51 10/05/2009 DE VINCENTIS LUIGI

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistro come sopsa rubricato e
al fine di poter procedere alla formulazione dell'Offerta di risarcimento o alla comunicazione dei motivi per cui ritenlamo
di non poter formulare I'offerta, La invitiamo ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci:

l:l Codice Fiscale del danneggiaio
Maodulo di denuncia ex art. 5 decreto legge 23 dicembre 1976, n. 857
I:l Descrizione delle circostanze nelle quali si & verificato il sinistro

Indicazione di luogo, giorno ed ora in cui le cose danneggiate sono disponibili per l'ispezione diretta allaccertamento
dell'entita del danno

|:| Eta del danneggiato
|:| Attivita lavorativa del danneggiato

D Reddito del danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale
D Idonea documentazione medica attestante l'entita delle lesioni

D Attestazione medica comprovante 'avvenuta guarigione con o senza postumi permanenti

|:| Certificato di morte;™ - - -

l:] Dichiarazione, ai sensi dell'ari. 28 della legge 990/69, e di avere o di non avere diritto a prestazioni da parte di Enti che
gesliscono assicurazioni sociali obbligatorie.

D Altra documentazione necessaria alllmpresa: documentazione fiscale con fotografie.

NATIONALE SUISSE
Compagnia ltaliana (il As l{ﬁiﬁ{lﬁ ﬁaﬁ%

In attesa di riscontro porgiamo distinti saluti
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Azienda per fa Mobilila nell’Area di Toranto

o9
2

A0S/

Taranto, li

Egr. Sig.

CARRINOC FRANCESCO
VIA PLATEJA, 140

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 150/NS/09 de! 10/05/2009

[l giorno 10/05/2009, il bus n°® 470 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
e 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
responsabilita, questa Azienda procedera, olfre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n°® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

Distinti saluti.

LA DX zroz/\r{'i;‘\

Via C. Baitisti, 657 ® 74100 Taranio @ Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ia.it
Codice Fiscale, Porlita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale softoscrillo: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE A Azienda per !a Moblhta nell’Area di Taranto " b I

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_LZO_ DATA /0- 05 - O /&3

0 RISERVATO{OPERATORE DI:ESERCIZIO . iRISERVAT.O/AT: CGNTROL"LT D

Orario di partenza Orario di arrivo

. B 5 OPERATORE:
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Mod., CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE “B”

£ ik _ ¥ S.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

[2] (2]
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIOn® __ 4 /3 || TURNO DI SERVIZIO n°
N,
DALLE ORE _D ¢ DALLEORE__ 1445 DALLE ORE
—

ALEORE (LS ALLEORE __!#35 ALLE ORE
LINEA 8 LINEA __%_ LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

. 20 Ly A BRoNE

R 16/O %f‘ffs}@ (G@v 'y NCLD)

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricarre)| 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 direzlone NE NE Indicatori di direzicne NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE || NE
Luci interne NE NE Lucl interme NE NE Lud interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di
sicurezza M sicurezza sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M slcurezza M M sicurezza M M
Beg‘élamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M
interno-bus Interno bus M interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizla del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di éicurezza 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

n° del

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

NA A

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ /orei&&

Mod. CEDOLA

SpA
Ariencia por la Mobikies me¥ Avea of Joromi

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda perla Mobilitd nell’Area di Taranto “:“;ﬂ@_m
Taranto, i 12 GIU. 2009
Prot. /_VSZ%Q 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)

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 10/05/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CA343R]) / DE VINCENTIS (AG481GM)
Ns. Rif. 150/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CA343R3 e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 10/05/2009 in Taranto in Via
Lago Maggiore incrocio con Via Lago di Monticchio.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura FIAT PUNTO targata AG481GM, di
proprietd e condotta dal Sig. De Vincentis Luigi, assicurata per la responsabilita civile auto con la
FONDIARIA-SAI ASSICURAZIONI SPA.

1l sinistro si & verificato secondo le modalith indicate nell'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 13/05 u.s..

1l veicolo danneggiato & stato gia messo a disposizione del perito Colapietro Vito, per
I'accertamento dei danni, in data 19/05 u.s., pertanto si invita la Compagnia in indirizzo a procedere
alta quantificazione e al risarcimento dei danni previ accordi con il ns. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE GENERALE
('\Qq_u,,_ (Ing. Giovanni Mgtichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denundia di sinistro su modulo Aziendale.

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it email: gmat@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
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Awviso di ricevimento

Dﬁaccomandata I:IP-acco _,/{ % ~Z Zle :?/{4 02' 55 B
Assicurata

Euro Numero

Data di spedizione Oall'ufficio postale di
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Firma per estJhg b1 ricevente Data Firma dellincaricato alla \dsélnbuzmne %ﬁo
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M DConsegna affett ai sensi dell’art, 33 D.M. 09.04.01:

« *Invil multipl & un unico destinatario
« Sottoscrizione riliufata
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-
Sede Legale &€ Direzione Generale m lialia.

E E & E E @ E E &E 6 Vi XXV Aorile - 20097 SAN DOMATO MILANESE (41)
Tel. 02.51602,1
B EE E Razgy S Eﬁ ( /am N Eor, 02.514634

E-mall’ info@nationalesuissedt
wwwy.nationalesuisse. i
Compagniz l1aliana dt Assicurazion: S.p.A
Societa ael Gruppo "Nazionale Svizzerza” di Basilez

Capnale sociale12.000.000.00 euro 1.v. - Reg. imp di Milano n. 112124
R.E.A. Milano 585006 - Parina Iva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 16/06/09
Imp aut. all'esercizio Assicurative con DM, 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n,274) (Luogo = D-ata) oot e >

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO : l—- _!
DATA AVVENIMENTO AM.AT. S.F.A Pmt N /I& ‘{ 6
1§ GIL. gﬁﬂg

RISCHIO | ESERCIZIO| NUMEROD y
51 2009 {008082009000083294 10/05/09 A CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA P FRESORNTE =
DATI DELLA POLIZZA PARTI .
AGENZIA [RAMO |NUMEROC AMAT. SPA C.F. 1 P.IVA: 00146330733 gp? IglilRE'IT(}REGENERALE O
808 | 080 [50254400740000 ' REITOREAMM!NlSTﬁATNl) 0
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO

UAG AFFARIGENPRISISTRI

A ACGUISTI/CONTRATTI

W CONTBLMR/BLANC DI
U INFORMATICA s
UP  PERSONALE/RETRIBUZIONI 3
Ul TECHICO 0
OFFERTA REALE C.L.D. E{g{f; ;ﬁglmmmﬁmco 0
Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: A.M.A.T. S.P.A. - Targa: CA343RJ STQ STAFF QU
Impresa Debitrice: 034 - SAl - Assicuraio: DE VINCENTIS LUIGI - Targa: AG481GM
N° Polizza: 50254400740000 - Agenzia: 908 IACOBINO n° sinistro: 009082009000083254 5

Caso n® 20 delio schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Fatt. di riparazione | 18I [X} NO

Con riferimento all'incidente occorse il 10/05/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 529,00
(CINQUECENTOVENTICINQUE / 00 EURO)

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

Ci preme sottolineare che lale 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 7/3/2005 (Codice delie assicurazioni

private).
Distinti saluti.

Clausole particolari
V8 RIF, 150/N8/08. LIMPORTO LIQUIDATO COMPRENDE E 100,00 PER FERMO TECNICO.

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
v "} (ai sensi dell'art. 68 L.P.F.}
l CF./Pivai... . 00146330733
Lap| & L/ M— :
E 2 UniCredit Banca di Roma =~ LA 9. OF e S oo
CASTELLAN
v . . VIA S, FRANCESCO, 128ETI¢
DA} ¢ vista pagate per questo assegno-bancari e
= Q) esto as fio :—» NON TRASFERIBILE
MO | g ) “
!J § euro \‘prik l/ J G"M (b_ g@
g [T
= = P A
1 3 ABl 30029 a AM c"g hb - . if L
M o s a
E GAB 78840.5 - ATt ‘Ew"m‘m\:] / /
| 702475365 0k 0, T R RS 577
M ] - X--fi}fﬁ' i:ff:x_’:\‘{ L2 .: s \‘:3.;: : \Fm-na ‘,;“
; r '{'E I“— ‘:a RN ‘: 3 \:‘N\ ‘TV

i LIk e " -
Ml AP B e e oF B e Simy o rapy fyus :;F{:H:hﬂmz ﬁ!’ 3 2 - w\ "‘-qu e

-



\

e - Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:

! ! a O l ! a ‘ : Via XXV Agrile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M1)

PRI Tel. 02.51603.1
S u E’ S S e 5 Fax 02.514634

E-mail: Info@nationalesuvisse.it
www.nationalesuisse.it

Compagnia ltallana di Asslcurazioni 5.p.A.

Societa 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 - Parlila Iva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 16/06/09

Imp. aul. all'esercizio Assicurativo con D.M. 8-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) !

{Luogo e Data)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA :
DATI DEL SINISTRO ] i
RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO AMAT. S.P.A.

51 2009 |002082009000083294 10/05/09 VIA CESARE BATTISTI 657
S EOLER S 74100 - TARANTO TA
DATI DEL
C.F./P.IVA: 00146330733
INGENZIAJRAMO [NUMERO AMAT. SP.A
908 | 050 [50254400740000 DE VINCENTIS LUIGI l |

Fatt. di riparazione { 18t [X] NO

OFFERTA REALE C.LD.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: A.M.A.T. S.P.A. - Targa: CA343RJ
Impresa Debitrice: 034 - SAl - Assicurato: DE VINCENTIS LUIGH - Targa: AG481GM

N° Polizza: 50254400740000 - Agenzia: 908 IACOBINO n° sinistro: 009082008000083294
Caso n° 20 dello schema - Grado di responsabhilita; 100 %,

Con riferimento alf'incidente occorso il 10/05/09 ed a seguito degli accertamenii espletati, formalizziamo offerta di 525,00
(CINQUECENTOVENTICINQUE / 00 EURQ)

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 sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'impresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private). :

Distinti saluti.

Clausole particofari
VS RIF. 150/NS/09. L'IMPORTO LIQUIDATO COMPRENDE E 100,00 PER FERMO TECNICO. AMAT SpA.
IL PRESIDENTE

Ing-Giuseppe Casatello

Ceery

N
DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE "FIRMA-PER Qu!
//é gg (al sensi dell'arl. 68 L.P.F.)
- OC, C.F./ P.iva: C.F./Pva: 00146330733

La presente quietanza assume valore liberatoric dopo ia corresponsione dell'importo suindicato

ENTE PAGANT! DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNC
|
Ao UE L 2108 || | Topgui s7as

1Y

Fz (\ilg DIREZIONE

R COSE O R.E.

DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DANN
N. PERSONE  [IMPORTO DEL DANNO N.PERSONE  |IMPORTO DEL DANNO
MORTE | LESE e MORTEI LESE e e 525,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE PAGAMENTO EFFETTUATC DA TIPO LIQUIDAZIONE
[FARDATOROVERD | Ell AoENZA 5 4/ TOTALE
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CENTRO SERVIZI PERITALT SRL
Via Europa, 35 -74017 Mottaly Tel ¢ fox 099/586.47. 69 Cell. 396/34.034.33  P.LO2602260735 Ruolo 418

E-maif: periziecol(@alice.it Sede cecomian via Lago i Santa Croce, 4 Faranto

assve N & 0/5 L /ffe’/’“ ot
sIN___QORT 5] { I, |
Ny 223 /6oleg |

ACCORDO CONSERVATIVO SUI, DANNO

RESTA CONVENUTO TRA 12 PARTI L'BpORTO D1 € j 3 s QL {/{‘9 eo fo /}éla_g }ég“‘“‘%
N LETTERE { @M«ﬁtfﬁiﬁ&&- JW{{@&/@ v )
PER LE SOSTITUZION E RIPARAZION! TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERLA DEL VEICOLO
taroaroCA G I T o PROPRIETA’ DY Anas ‘S\ﬁg

cfo

vi y)
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRQ DEL /{“-"/ ed /p il
I
T PRESENTE ACCORDO HA VALORE FURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SAIVO ED IMEREGIUDICATO TRA LE PARTI

OGNI RECIPROCO DIRIITO IN RELAZIONE AL GRADO DY RESPONSABILITA NEfYA PRODUZIONE DELVEVENTO O A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POI 122,
L DMPRESA, VAZLUTATA 1A RESPONSABILITA B/O LE CLAUSOrE pr POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI 0"
COMUNQUE ENTRO I TERMINT DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIF[{ITO,
LIMITATAMENTE AI SINISTRY RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E TE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA®:
OQUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DY RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATR;CE DEL RESPCONSABILE CIVILE, Al SENSI DELI’ART.]49
D.LGS 209/05 EDELL” ART. 8 DFR 254/06
QQUALE IMPRESA AS SICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, AT SENSI DELL’ ART, 148
DLGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO 0 A
MOTIVARNE L' EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTG DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALY, ART,
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALY’ ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DY FROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIQ,

IN CAS0 DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULG DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIOENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG,

AMAT, SpA.
DATA FIRMA PERITQ FIRMA D

Ing' ”Iﬁ‘;(ﬁ%mww
R U\, i / -

v

t00d  BS:LF 600Z NnI9 El B8L7I8BEE0 Xed 04131497700



. P . Perizia N* Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
N per. ind. Ernesto Sion 1 / AMAT RCA RISC. ASS
¥~%  INFORTUNISTICA STRADALE 816,0009
o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.470 DE VINCENTIS LUIGI 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esarcizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Datg sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |150/NS/09 10/05/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispatiorate  { Numero polizza Ramo polizza | Recupero IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Dataprimoniievo | Localit Clo Riparazion} Foto N, | Privilegio a favore di
19/05/2009 19/05/2009 [TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario ~Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT N
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P.LV.A.x
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 17 Immatr,
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA343RJ Z2GA482M0006002956 18/08/02
Stato duso Km. Pneum. Colora - Tipo smalio Coerenza del dannc con Ia dinamica del sinistro
BUONO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazlonl Ultima revisione Ubicazione Danni
I
Codice Omologazione Per veicoli Portala Tara Passo Posti Assl -~
: I C1
comme.find, [4-1i q.li m. n° n° E
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spase Accessorie Indennizzo per antleconomicita A2 c2
e e e ole ¢
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomatoal // ] Difl) Tempo [Diff] Tempo [Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Modanatura paraurti anteriore .Dx S S S 71,62
Indicatore di direzione anteriore .Dx S S S 94,00
Paraurti anteriore .Dx Ll 15 |L 10 L 1,5
Fianchetto anteriore .Dx Ll 10 |L 10 | L 1,6
[Todice 7 Riparatore Fascia g:rr. o SR LA VE operativo ME Totale Ricambl
Totale Tempi
Telefono: P 25 20 30 € 165,62
Supplemento per Ore  {Supplemento Finitura Ore | Tempo Aggluntivo Ore™ "TTatale Templ Ore
Doppio Strato 15% 0,45 |10% maxore3 0,35 | perVemiciatura 1,6 | supplementari 2,40 |rotale tempt VE Ore 540
Valore Assicuralo{A) Valore a nuovo(N) i R mponibile va Totale
€ € Ricambi € 165,62| ¢ 33,12]¢ 198,74
[ TnSUTF. Assicurativa % Coaft, Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)CX100= % (N-CYNx100= %|lore 540 €h 11,55 | € 6237 ¢ 12471¢ 74,84
Nolo Dime efo Varie
Totare Imponibile € 434,68 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 290 em 20,66] € 204,53| ¢ 4091|e 245,44
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Asslcurativa % € Ore €h 20,66} € € €
Totale ({mponitile) € 43468 | srfui 0,50 %di 432,52} ¢ 2,16| ¢ 043¢ 2,59
Totale (iva Compresa) € 521,62
FranchgalSsoeo TOTALE STIMA € 434,68|€ 86,93|€ 521,61
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lestoni Fermo Tecnlco
Indennizzo Contrattuale| € € € € Glomi 1,2
TOTALE Indennizzo Ossarvazion:
€ 434,68
/\ e |
[70003] - AuloSoft S.1.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dataconsegna [ Firma Profesonis \O RuoloN. FogloN.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 29/08/2009 {per. ind/Eme: 3812 1




. per.-ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.:  1816,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 150/NS/09 Data Sinistro: 10/05/2009
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.470

Controparte: DE VINCENTIS LUIGI

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa CA343RJ Data Perizia: 19/05/2009




_A&r&leX

cERTIRG,

w;x‘;,oauzo,,,:n
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Toranto ‘E;Ml‘m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 150/NS/08 | 10/052000 ] [ 0920 | | DENUNCIA AGENTE §
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [VIA LAGO MAGGIORE | VIA LAGO DI MONTICCHIO i
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - CIMITERO [ a0l CA 343 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 114700 | [CARRINO | FRANCESCO | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO || 13-11-81 ][ 01-06-94 |[TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA PLATEJA, 140 U D ][ TA2132756V || TARANTO [ 22/06/1984 |[ 15/09/2008 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

lNATIONALE SUISSE

I

]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA ‘MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
| FIAT || PUNTO |l AG481GM | IDE VINCENTIS LUIGI | {TALSANO TARANTO |
VIA I PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

|[CORSO VITT. EMANUELE,; 136

__ | {FONDIARIA-SAI

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

IPATENTE N.TA204389 Il H |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

K

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELL.O TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L -1 H | H |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| I il || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

: || |

1
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO §

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA
{

| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

i

% COLFA CONDUCENTE
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-
¥ @\:f‘
T

N°® SINISTRO
150/NS/09 3
- S.p.A.
ranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriora Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

[

o —— 00

——

oM
LLO OULE= ©

©

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
ANGOLO ANTERIORE DESTRO + FANALINO |

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ANGOLO NATERIORE SINISTRO Fj

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

CAUTOBUS TRANSITAVA IN VIA LAGO DI MONTICCHIO E SVOLTAVA A SINISTRA PER IMMETTERSI IN VIA LAGO MAGGIORE!
IMPEGNANDO COMPLETAMENTE L'INCROCIO. L'AUTOVETTURA GIUNGENDO DA DESTRA NON AVEVA RISPETTATO IL:
SEGNALE STRADALE DI DIVIETO DI ACCESSO COLLOCATO PRIMA DELLINCROCIO. PERCIO" TRANSITANDO IN SENSO!
OPPOSTO ALLA DIREZIONE DI MARCIA CONSENTITAGLI, URTAVA L'AUTOBUS SULLA PARTE ANTERIORE. '

DI PASSAGGIO Sl E' FERMATA UNA MACCHINA DELLA POLIZIA MUNICIPALE E | DUE VIGILI A BORDO 8! SONO SOLO'
LIMITATE AD ANNOTARS! LE DUE TARGHE SENZA NULLA VERBALIZZARE.

Up/e AULUE G473 Ld B

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
}D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ' APERTURA SINISTRO p St ONO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO -
1 2%/ _ al} Conducefie
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Godice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 1816.00/09
INFORTUNISTIGA STRADALE s '
o ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.470 DE VINCENTIS LUIGI 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |150/NS/09 10/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. LiquidatordCed., fspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr, Fascia | Foto Data Resttuzione]
19/05/2009 19/05/2009  TARANTO ASS A1l 4 | 20/06/2009
l ONORARI I
Perizia | ao00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | Km. - | L] TOTALI l
interlocutoria || Foto 4 - | Imponibile || 30,00
[Accertamento | | [Postali/Telefon. | | | |[Cassa  2,00%]| 0,60
[Negativa | | |Visura | 1WA 20 % 6,12]
Supp! ARD Raccomandate | | [ Totale 36,72
Sup. Concordato Varie | | [Non Imponib. ||
[Sup.Liquidazione]| | Totale spese || | | | [Totale 3,72
| Totale onorario || 30,00 |Rit. Acc. 20% 6,00|
Note: | Totale Il 30,72|

Taranto, Ii' 30/06/2009

Importo PERIZ!A IVA compresa:521,61

[ 9. - IS Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



cERTIFI 4
&:qw"iooo ; o
I

end . H
sz
Azienda per la Mobilits nall*Area di Taranto 53 i

Taranto, i 14/luglio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 150/NS/09 del 10/05/2009, pervenuto a questa
Area il 20/05/2009, si comunica che & stata effettuata la verifica esistenza danni, ai

sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero

aziendale 470.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni sul paraurti angolare

anteriore destro e al pannello angolare superiore destro.

Distinti saluti . A 3 2
({s]
L,
Dal
P PRESIDENTE (|
DG  DIRETTCRE GENERALE 0
DA DIRETTOREAMMINISTRATNO OO
DT  DIRETTORETECHNICO [}
UE ESERCIDOMOVMEWTO O3
UAG AFFARIGEN/PRISINISTRI g
UA  ACQUISTICONTRATTI
UG CONTABILITA'/BILANCIO
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