e

CENTIFse g

ar g.,ouzoo,:o

4

i SpA.
Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

AENA ay,
S5 iy, K,
Yo

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. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarct chiamando il seguente
nurnero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 12/05/2009
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 Auio
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 05/05/2009 A POL. RCV N.25440080
AMAT SPA (DG440BF) / CAMPO (D1486VT)
NS. RIF. 141/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 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400,000- Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto =, snicert FE

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 141NS09 | 05/05/2009 | | 2000 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO [N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 [VIA LAMA | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - LEPORANO [ 862 || DG 440 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 187090 |[SCARCI | DAVIDE |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE Bl NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 00-07-78 || 12-12-2005 |[LAMA |[ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA GASPARRI 4/A | D || TA5096927Y || TARANTO || 29/12/2000 |[  28/11/2010 |
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 PROFPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ BMW || 530 D || DJ486VT | |CAMPO ANGELA 3485750225 | [S. VITO TARANTO |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA SCIABELLE, 30 | FONDIARIA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[IPASTORE MARIO I || |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA WMODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| chl)MICILIO | | COMPAGNIA‘A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3 DANNEGGIATOl | | ! NATURJ!\lDEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO | I NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA I

TESTIMONI
LEONE MARIO - NATO IL §M10/77  380/9021152

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO | [T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA" ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO

|  141NS/09 |
% - S.p.A.
Azienda per la Mobilits neil’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O = E
olll olll=1 Lo ©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
AMMACCATURA AL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO

b
B
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LIEVI DANNI AL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO =
Bd

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA LAMA, NEI PRESSI DELLA PANINOTECA "POLDOQ", Ml SONO DOVUTO NECESSARIAMENTE FERMARE IN QUANTO,
UN'AUTOVETTURA BMW IN SOSTA IRREGOLARE INTRALCIAVA IL MIO PERCORSO.

IL CONDUCENTE DI TALE BMW 530 DI COLORE GRIGIO NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA PER LIBERARE LA STRADA
URTAVA IL BUS SUL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIGNE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |OSI ONO |
Mﬁo LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Condu e
— .
= % lh, o6/oS/og /.8, e
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Azienda par la Mobllitd nell’Area di Taranto '-"}:‘sﬂ!m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 141Nso9 | 05/052009 | [ 2000 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 [VIA LAMA || |
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - LEPORANO | 862 | DG 440 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 187090 ||sCARCI | PAVIDE || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 09-07-78 || 12-12-2005 | [LAMA || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
|VIA GASPARRI 4/A | D || TA5096927Y || TARANTO || 20/12/2000 || 28/11/2010 |
CONPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
[INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| BMW || 530 D ||| DJ486VT | [CAMPO ANGELA 3485750225 | [5. VITOTARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA SCIABELLE, 30 | FONDIARIA l
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
IPASTORE MARIO i || |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| il |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | } I
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | 1 | |
3° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO
l | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI
LEONE MARIO - NATO IL 5/10/77  380/9021152

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALLUFFICIO
[SINESTRO ATTIVO | {D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONBUCENTE

!




N° SINISTRO

141/NS/09
Azlanda per la Mobllitd nell’Area dif Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ —

| TR |—,
O O = © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
AMMACCATURA AL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE '
LIEVI DANNI AL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA LAMA, NEI PRESSI DELLA PANINOTECA "POLDQ", Ml SONO DOVUTO NECESSARIAMENTE FERMARE IN QUANTO
UN'AUTOVETTURA BMW IN SOSTA IRREGOLARE INTRALCIAVA IL MIO PERCORSO.

IL CONDUCENTE DI TALE BMW 530 DI COLORE GRIGIO NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA PER LIBERARE LA STRADA
URTAVA IL BUS SUL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO.

SINISTRt DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE IDELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ]O SI ONO [
” ff%o TO, CONFER(MATO ESO"I'TOE‘:CRI'I-I'(()lggﬁnduc:ent
Y, 4, s/ g bl e
[
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» e & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gii effetti di cui agli artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1876 convertito
wF legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

=41, data incidente ora 2. luogo (comune, provincia, via & numero) 3. feriti anche se ligvi
0510573&0 20 .00 | TaRANTE - VIA LAMA no *
4. danni materiali .. ... . |5 testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se sitratta i trasportati sul veicolo Ao B)
veicolioltre Ao B oggetti 'dIVEI'SI dai veicoli LEoNE h ARIO — ]
NP < iColo) '> , 12. circostanze dell’incidente veicolo B
6. cotaentassicurato R Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
{vedere certificalo d'assicurazione) ¥ soltanto nelle caselle {vedere certificato d'assicurazions)

utili alla descrizione

Gognome AHAT <PA

{cancellare I'epzione non corretta) Cognome CA M PO

Nome in fermata / in sosta 1 Nome. AM G—E L ﬂ

Codice Fiscale / Partita VA Codice Fiscale / Partita IVA

Indirizzo (comune, provincia, é; @ numero) vipartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
aprluauna podiiarg r

TMANTE A C. BT S-VIT8 TAMAATE - VIASCiaBEUE, 2

bt

CAP_FUARO _ stato stava parchsgglando T CAP_T4929 st
N. Tel. o E-man ; N. Tel. o E-mail
7. veic & | usclv? dat ur:j parchegglg. d? '1m | 4 7. veicolo
Lo , da una st A

M(bug g?{am ?U‘QIEL\QDUK:PDAMD ‘ uogo privato, da una strada vicinale ﬁ\IE‘:‘/TUM

A MOTORE RIMORCHIO entrava In un parcheggio, inun luoge 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tlpo privato, in una strada viclnale Marca, Tipo

sl Immetteva in una plazza 6 %HW 530 h

Nedifarga.otelalo - | N. ditarga o telaio a senso rotatorio N. ditarga o telaio N. di targa o telaio

Z . clrcolava su una plazza 7 LA (4 8 6 \/ [
Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione ¢ a senso rotatorlo Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione,

8 tamponava procedendo nello 8

stesso senso e nella stessa fila

8. compagnia d’assICUrazione (vedere certricato d'assicurazione)

NAT]UNALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A.
N. di polizza _£54() QO 0

ma In una fila diversa

8. compagnia d’assicurazione {veders cenicato diasskerazione)

procedeva nello stesso senso, 9 Denominazione Fovd ;p\'ﬁfﬂ“ - gﬂ ]

N. di polizza
N. di Carta Verde camblava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde Certificato di assicurazione o Carta Verde

Valido dal _34/0 309 _al %‘{ 05/30{0

sorpassava n Valido dal

al

Agenzia (o ufficio o intermediario)

Agenzia (o ufficio o Intermediario)

girava a destra 12
\ ey = T Ve e
Denommaztone 1Aco B0 (A5, &@K‘MS . Denominazione o
- Indlrlzzo girava a sinistra 13 tnditizzo

i Stato Stato
N. Tel. o E-mall retrocedeva 14 >< N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danpi materiali al La polizza copre anche i danni materiali al

. . invadeva la sede stradale
proprio veicoloy [si] ] riservata aila circolazione in 15 proprio veicola: [nol 1 [si] |

senso Inverso

9. conducente {vedere patente di quida)

CognomeSCA. RC I

proveniva da destra 16 COQnorﬂ.le

9. conducente (vedere patente di guida) |

PagioRE

Nomea DavvidE

Nor&e HAR[O

non aveva osservato il segnaledl 17
precedenza o dl semaforo rosso

Data di nascita 9 ! Q:L! 3+

Codice Fiscale
Inditizzo (comune, provincia, via e numero)

LAMA TARAVTS - 1A GASPARR) [ 14 cossmeimmpanecd ., » 2

Data di nascita
Codice Fiscale

Indirizze (comune, provincia, via e numero)

Ul A Stato

Il presente documento non costituisce un’am- Stato
M., 0 Emell e o e e, N-Teko Emal_SUBSLS0ZZS
Patente N. TA SO Q6 QZ?— Y & per una rapida definizione. ' Patente N,
— Categ. (A, B, ...) L valida fino al 4 __'2_1 13. grafico dell'incidente al Catea. (A, B, ...) valida fino al

T Y- momento delf'urto

10. indicare con una fraccia (mb) § <
il punto d'urto inizjgle del
veicolo A

Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcladiAe B; 3) la
loro posizione al momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) | nomi delle strade

i \BDL AMLGGee DEMUNCA D Swmiw
S0 Twhuroe ATIAT KP4

ated ey -..;_ Tﬂ.....!.- ‘!- - :.. .._r_...
T e R
1 ¥ i :
+ b b s e + ; A i f
11. dannt visihili al velcoIoA > e 1 'T‘“‘I """“";' e

1

VINA A TUAA A/L DA AT
A TeRIoRE 756 SIVSe

14. osservazionl '

¥
h i
i

P LN T

firma dei conducenti

10.’indicare con una freccia { m}
il punto d’urto iniziale del

1

11. danm-\ﬁsmlll al ve:colo B
Pavt Davwl AL Péopuaxr
T (0 r2

14. osservazioni

A Lolied

* In caso di lesionl o dI danni materlall a cose diverse dal La denuncia non deve essere modificata dopo
valeoll A e B Indicare, sulla denuncla a tergo, I'identith la tirma e |a separazione degli esemplari.
e I'Indirizzo del dannegglatl,

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato



Altre inform aZioni richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento isvap

wuu, [

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

s stato intervento dellAutorita?  |Si ] | |"°m

cc| | s D

Quaie Autorita & intervenuta?

EERTY »ﬁ.«’s ST o s D
Eialo; L y veicoio B

TARGA -B -3 Z{ 86 v ' TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome HMI o LBoNE ( 5./ ’LO/ ?'7') Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo g Indirizzo

Tel. 7)301 VAN 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 Dencminazione sociale

"Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Pariita IVA

C.AP. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito {Barrare solo una casella)

Ferito (Barrare salo una casella)

Conducenie I:] Passeggero I:] Pedone I:I Conducente D Passeggero |:| Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via & numero)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso {si| | [no| | Ricovero Pronto Soccorso [si| |  |no| |

I}Ic'ime Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune,

Eérito; {Barmare solo una casella) Ferito (anars solo una caselia)

Conducente I:] Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero |:| Pedone D

Nome-e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronte Soccorso fsi | |
Nome Pronto Soccorso

[no] |

Comune.

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si] | [no] ]
Nome Pronto Soccorso

Comune




2009-Mag-08 08:01 AM Nationale Sulsse Srv. Sinistri 0251603288 /{[’4//{/3/04

Natlonala Sulsse S,p.A, - Sedr Legale e Direzione Generalein Italia: ViaXXvAprle - 20037
S.DonatoMilinese (M - Tel, 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@national=suisselt
wwsvrnmationalestlsselt- Sodetd soggetta all attivith ol direzione e coordinamanta da parte

della Compagnta di Assicurazioni  "Nazionale Svizzer® di  Basilez - Capitale Sodale

nationale

12000.000 eura Lv. - REA di Milsno n” 55006 - Alba bnprese a® 100038, - Albe Grupp! SUISSG
»  Asslcurativin® 013 Partita IVA ¢ Cedice Flscale n® 01851070153 - Imp, aut. af"esercizio
Assle. com DM 610-72 {GUL 201072 N.274) - Compagnlz con sistema dj

management certificata

RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Spett.le
SERVIZIOQ SINISTRI AM.A.T.S.P.A.
DIVISIONE RERMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657

RE FRASCHINI EUGENIO
Tel.: 02516803247

74121 TARANTO (TA)

. p-c. Spett.le
AGENZTIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

San Donato Milanese, 08/05/2009

Oggetto: nostri riferimenti 0090B-2005-000082643 del 05/05/2009.

Contraente : a.M.A.T.5.2.a. D& GUORF

POLIZZA: 50 25240080 AGENZIA 00908 TACOBINC INSURANCE BROKERS

Danneggiato: CBMPO ANGELA DD TLeVT :FQ O™ AN ~ S AT

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avvisc di sinistro in ordine al quale non ci riswlta
pervenuta la denuncia di damno; pertanto, dinvitiameo 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 denunciz di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra
. Societd ed eventvale penalizzazione del premic di peolizza.

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

. %N\p Naticnale Suisse

Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

I

Mod. E2 bis Data e ora di stampa: 08 maggio 2008, 10:09:43 Emesso da 5V9R4.
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Azienda per la Mobilité nall'Area di Taranto %, smicewr ST

Taranto, li 9{/3 g[ 9?

Egr. Sig.

SCARCI DAVIDE
VIA GASPARRI 4/A

74020 LAMA

Oggetto: Sinistro n°® 141/NS/09 del 05/05/2009

Il giorno 05/05/2009, il bus n° 562 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & 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, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

Distinti saluti.
PR %%
.

Via C. Batlisti, 657 » 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 e email: amoi@amal.ta.it
Codice Fiscals, Partita iva @ N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capilale sociala softoscrilio: € 8.400.000- Capifale soctale versalo: € 8.381.881,75
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS No_& DATA 0% B-JuPt
.."* iRISERVATO:OPERATORE{DLEESERCIZIO ~ . | ~ RISERVATO/ATICONTROEEL

Orario di partenza Orario di arrivo

inea g g OPERATORE:

i §g g gg E COGNOMENOME | Orario | Localita Firma Verificatore
S 2 g2

A4 ke, |6do | B | $9 Tootmecl. Gravht o

M e 7(’195 el | 850 Totasel; Gttt 8‘00 1% é % 6/

Mg | 860 | B Uodotmmnsei: e /

’.V ¢ 4@’15 el |3 Borane CRosAv

1o e (Meo | Gt | 1248 Testasein: Grdard,

4 @f Jg.go =l M46 RIS iy

3 et (Moo | | Toweh.Gone] n

=
A fo, L 20 Y330 S e AGlS el W)™

o ef s\ Lo oY "V
u | LW is=allz0es] v

Al el [so L. RAW =,

j/ﬂop

STAMPASUD S.p.A. - Moltola (TA) - 522171273

~SAmAL.. Mad. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 12




SEZIONE "B"
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& W £ by S.0.A.
Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranio

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

cgn'l’ I 1Cq
P G0/

Yo
ey

S

e,
%

TR
b UNIEy,

2] 3]
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n*
pALEORE_DJD DALLE ORE_AQ:C05__ DALLE ORE
ALEORE 400D AtEorE A6:Ba ALLE ORE
LINEA _A_Z{__ LINEA _J-L/l__ LINEA

RMA OPERATORE D TRMA OPERATORE DI /Fﬂ??ﬁ OPERATORE DI ESERCIZIO

0 =
f?k = |
oA/t als o2 Cen
k{ ~ &

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 vace che ricorre)| Tutno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di [inea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl Interne NE NE Ludi interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo - NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliterattici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di i Sigilli maniglia uscita di Sigilil maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento 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 Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sfcurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatari di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

del

HOCM?Q ferGs L -

\U“Q- Se ARE UL R

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Natlonole Suisse S.p.A. - Sedelegale e Direzione Genesalen Italiz: Via XXV Aprile - 20097 Py »
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manegemnent certlficato

RACCOMANDATA A.R,

DIREZIONE TECNICR Spett.le

SERVIZIO SINISTRY A.M.A.T.5.P.A,
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESERE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIO 74121 TERANTO (T&)

Tel.: 0251603247
p.c. Spett.le

RGENZIA 00908 ITACOBINO INSURANCE BROKERS

San Donato Milanese, 08/05/2009
nostri riferimenti 00808-2009-000082643 del D5/05/2009.

Concraente : 2.M.2.7.5.2.2. D& LORT

POLYIZZA: 5D 25440080 AGENZIA 00508 TACOBINO INSURANCE BROKERS

Danneggiato: CAMPO ZNGELZ D I LV %Nﬁd AUA ~ S A ] )

Oggetto:

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informzre che abbiamo ricevuto dall'Impresa
asslcuratrice della Controparte l'avvisc ¢i sinistro in ordine al gquale non i risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiame 2 normz dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precigiamo che in mssenza della denuncie di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte oon conseguente pregiudizio psr la nostra

Societd ed eventuale penalizzazione del premioc di polizza,

Restiamo a disposizione e cogliamo lfoccasione pexr porgere distinti salunti.

a0 A

o 11 MAG. 2008

P PRESIDENTE
DG DIRETIORE GENERALE
q DIRETTORE AMMINISTRATVO L3 )
’D DIRETTORE TECMICG (] Wationale Suisse

ESERCIZI0 MOVIMENTO ﬁ Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.2.

. UAG AFFARI GEN BRISHSTRI
9, UA  ACQUSTI/CONRATE = O
\,s U CONWBLTA/BLANCO O

UF  INFORMATICA =

UP PERSONALE IRETRIBUZIN

UT TECNCO 0

WlPT PRODOTTI TRAFFICO a
UERG RAGIONERM.ECONOMATO [

ST STAFF ke 0
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ﬁﬂm
Taranto, li 15 MAG. 2008
Prot. ELBOZ) 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
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO
OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 05/05/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (DG440BF) / CAMPO (DJ1486VT) _~

Ns. Rif. 141/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato DG440BF e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 05/05/2009 in Taranto in Via
Lama.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & Fautovettura BMW 530 D targata D3486VT, di
proprieta della Sig.ra Campo Angela, assicurata per la responsabilita civile auto con la FONDIARIA-SAI
ASSICURAZIONI.

Alla guida dell’altro veicolo si trovava il Sig. Pastore Mario.

1l sinistro si & verificato secondo le modalit indicate nellallegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 12/05 u.s..

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

Distinti saluti.

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:

- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;

- modulo blu;

- dichiarazione testimoniale rilasciata dal Sig. Mario Leone.

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto e 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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RAPPORTO TX

18 MAG. 2889 18:33

LGGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. @ 8997356261

N°  DESTINATARID ORA INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO

0l B82516R3288 18 MAG, 18:33 ©B'42 TX @1 oK

P,



RAPPORTO TH

18 MAG. 2889 18:32

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

N°__ DESTINATARIC ORA INVIO DURATA MODD PRGINE ESITO
81 BB994533553 18 MARG. 18:32 @823 TX @1 oK



COLAPIETRO Fax 0998864788 23 Mag 2009 7:08  POOA

CENTRO SERVIZI PERITAL! S.R.L.

V. Europa,45
74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 23 maggio 2009

Spettle

AMAT SPA

Vla C. Batfisti, 657
74100 TARANTO

Speti.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION]
c.ld, di

N.a. Rif. : 2232,00/09

Sinistro : 009082069000082643 del :05/05/2000 Fs;

Agenzia  :00008 - IACOBING INSURANCE R Polizza ; 50254400800000
Assicurato : AMAT.SP.A,

Controparte : CAMPO ANGELA

Targa Veicolo Periziato:DG440BF

Targa Antagonista:DJ486VT

Vs Rit. 141/ns/09
Alla C.A. Dr TURSI

In rejazione al sinistro emarginafo sono a comunicarLe di aver
ricevuto dalla consorella FONDIARIA-SAI risposta di denifizione con "dichiarazioni
confrastaptl’, perfanto senza ufferiori elementi dovra effettuare la liquidézione in
applicazione défi'art 2054 If comma del C.C.

Considerato il contenuto delfa Vs richiesta df risarcimento danni e
l'indicazione df un festimone, vogliate formi otteénere nel pil breve tempo possibile, max 7
giorni dalla presente, la dichiarazione del Vs testimone al fine di verifcare quando dichiarato
dal Vs conducente in Maniere da poter fvaliiare Tapplicazione dellart 2064 come Sopra
indfeafto.

s 8.

———

In aftesa di un Vs solecito riscontro porgo distinti saluti,
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rax ug9syea (4y 23 Mag 2064 1:08
CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. . AbA / A ( o9
V. Europa, 45
74017 - Mottola (Ta)
Tal.: Fax 099/8864788
Mottola, 23 maggio 2008
Spett.le
AMAT SPA

Via C. Batiisti, 657
74100 TARANTO

Spettie
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld, df
N.s.Rif. : 2232,00/09 .
Sinistro ; B0S082009000082643 del :05/05/2008 Es: -’

Agenzia :00908 - IACOBINO INSURANCE B Polizza ; 50254400800000
Assicurato : AMAT. S.P.A.

Coniroparte ; CAMPO ANGELA
Targa Velcolo Perlziato:DG440BF
Targa Antagonista:DJ486VT

Vs RIF. 141/ns/09 '
Alla C.A. Dr TURSI

In relazione al sinistro emargineto sono a comunicarLe df aver
ricevuto dalla consorella FONDIARIA-SAI risposta di denifizione con “dichiarazioni

confrastapti’, pertanfo senza ulieriorl elementi dovra effefiuare la liquidazione in
applicazione dell'art 2054 Il comma del C.C.

Considerato if contenuto della Vs richiesta di risarcimento danni e
lindicazione di un festimone, vogliate formi offenere nal pid breve tempo possibile, max 7
giorni dalla presente, la dichiarazione del Vs testimone al fine di verifcare quando dichiarato

dal Vs conducente in maniera da poter rivalutare l'applicazione delfart 2054 come sopra
indlcato.

) % 4 4‘ in attesa di un Vs solecfto riscontro porgo distinti saluti.

75 M. 2008
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DT DIRETTORE TECRKO 0

£ ESERCZOMOMEND O

( — 714
U ! . _ /
UAG AFFARIGEN/PRJSINISTRI ,@ b\ \ CENTRO- SERVIZLPERITALI 31

Prob W
Del
P

1 Petilo’
A ACUSTICONIRET O3 LA
llJi{} CONTABLMAGINGD OO R.M.P.A ASTE
Ul INFORMATICA fu

UP  PERSONALE/RETRIBUZION T3

U7 TECNICO

O
ufPT PRODOTT TRAFFICO 0
UiRG RAGIONERIA/ECONCUATO O3

ST0. STAFF Gy o
&(\ o




, , At s o0
Sede Lepale e Direzione Generale in ltalia:
3 : Viz XXV Aprile - 20087 SAN DONATO MILANESE {MI)
Ly Tel. 02.51603.1
S‘g E i S S e Fax 02574634

E-mall: info@nationalesulsse.it
Compagnia ltaliana di Assicurazion! S.p.A. www.nationalesuisse.it

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzerz" di Eesilea

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

R.E.A. Milano 585005 - Partita lva e Codice Fiscale 01851670158 Mottola

Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 {G.U. 20-10-72 n.274) (Luogo i Dat-e;) ----- LR, 96-/0-@99 ----------

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO ] = Elli
AMAT. S.P.A. ProL M 4/10

RISCHIO | ESERCIZIO | NUMERO DATA AVVENIMENTO M 1 ﬂ
51 | 2009 |009082009000082643 05/05/08 VIA CESARE BATTIST! 657 Del 1. 2009
DATI DELLA POLIZZA PART! 74100 TARANTO TA SG R SDEATE
. DRETTORE GENERALE 15
AGENZIATRAMO [NUMERO AMAT. SPA C.F.7P.IVA: 00146330733 DA DIRETTORE AMMNSTRATIG
00908| 050 |50254400800000)| a0 AnaeLa | 0T DRETIORETE o
UE ESERCZOMOVMENO O

UG AFFARGENEREMSTRI 7

Fatt. di riparazione [ ] SI [X] NO
UA  ACQUISTI/GONTRATT! fe]
UC CONTABLTR/BLAMCID O3
U INFORMATICA ,
UP PERSONALE /RETRIBUZION! 0
i T IRAFFI
OFFERTA REALE C.LD. URG RAG!DNERWEC%N%MATO G
Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A. - Targa: DG440BF SIQ STHEF Gk
impresa Debitrice: 034 - SAl - Assicurato: CAMPO ANGELA - Targa: DJ486VT I
N° Polizza: 50254400800000 - Agenzia: 00908 IACOBINO INSURANCE B n° sinistro; 009082008000082643 O
Caso n® 98 dello schema - Grado di responsabilita: 50 %. ] (/O tﬂ

Con riferimento allincidente occorso it 05/05/02 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 220,00
(DUECENTOVENT!/ 00 EURQ)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fomite le coordinate bancarie del Bensficiario, in —
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.187 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.” )

Ci preme sotiolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome & per conto delllmpresa 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 salutl.

.

Clausole particolari
La presente liquidazione viene effettuata ai sensi del Il comma dell'art..2054 del Codice Civile.

VS RIF. 141/NS/08. LIQUIDAZIONE CONCORSUALE PER LA PRESENZA DI DICHIARAZIIONI@ONTRASTAN THSIALLESA EhUSS@sA ‘““;H ”*""m‘ s
ey S ér‘?ﬁsx% app C
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na’uonale
= SUISSE

Compagnia ltaliana di Assicurazionl S.p.A.

Socletd del Gruppo "Nazicnale Svizzera" di Basilea

Capitate sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n, 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partita Iva e Codice Fiscale 01851070159
Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M, 6-10-72 {G.U. 20-10-72 n.274)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO

DATA AVVENIMENTO
05/05/09

RISCHIO | ESERCIZIO]NUMERD
51 2009 |009082009000082643

DATI DELLA POLIZZA PARTI

AGENZIA[RAMO [NUMERO AMAT. SPA
00908| 050 |50254400800000|f \\ipo ANGELA

Fatt. diriparazione [ ] SI [X] NC

OFFERTA REALE C.1.D.

Sede Legale e Direzione Generale In ltalia:
Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (MI)
Tel. 02.51603.1

Fax 02.514634
E-mail: Info@nationalesulsse.it
www.nationalesuisse.it
Mottola 06/06/09
({Luogo e Data)

| A.M.AT. S.P.A |

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTC TA
F./P.IVA: 00146330733

IC_..

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: A.M.A.T. 5.P.A. - Targa: DG440BF
Impresa Debitrice: 034 - SAl - Assicurato: CAMPO ANGELA - Targa: DJ486VT
N° Polizza: 50254400800000 - Agenzia: 00908 IACOBINO INSURANCE B n° sinistro: 009082009000082643

Caso n° 99 dello schema - Grado di responsabilita: 50 %.

Con riferimento allincidente occorso il 05/05/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 220,00

{DUECENTOVENTI/ 00 EUROQ)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fomite 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'lmpresa assicuratrice del respansabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi deli'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.ve 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni

private).
Distinti saluti.

Clausole particolari

La presente liquidazione viene effetiuata ai sensi del Il comma dell'art. 2054 del Codice Civile.
VS RIF. 141/NS/09. LIQUIDAZIONE CONCORSUALE PER LA PRESENZA D] DICHIARAZIONI CONTRASTANTI] SI ALLEGA FLUSSO ANIA.

PERIZIA 300,00 F.T. 140,00

- - R,

DATA

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

IETANZA

pt.otod C.F.P.va: C.F./ 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo [a corresponsione dell'importo suindicato
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE| |VISTO DIREZIONE
o 1061 &b 2% || | Toeiut hius H—=H

DANNI A TE&ZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DANNO PER COSE O R.E.

N.PERSONE _ [IMPORTO DEL DANNO N.PERSONE |IMPORTO DEL DANNO
MORTE | LESE MORTE | LESE

I € I £ € 220,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE E\]GAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA
MANDATC NUMEROC J DIRezioNE 999 4 | TOTALE

MOD. S 3/ INF.
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'A

Azianda per la Mobilité nell'Area di Taranto ‘;’:@m

Taranto, li 19 GIU, 2009
Prot. n.: A {§ 14 UAG

Speit.le ]

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.

di Vito Colapietro

Via Risorgimento, 215
Raccomandata a.r. 74017 - MOTTOLA (TA)

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni

Direzione Tecnica

Servizl tecnici auto

Divsione sinistri cose

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

OGGETTO: Sinistro n.908-2009-82643 del 05/05/2009
AMAT SPA / CAMPO
Ns. Rif. 141/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che Importo di Euro
220,00, pervenuto in data 10/06/09 con assegno bancario n.7024474145-00 della
Unicredit Banca, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul maggiore
avere.

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre porgiamo distinti saluti.

, IL DIRETTORE|GENERALE
(\Q‘Ug'J (Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranta » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e 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
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‘postaprioritaria

Awviso di ricevimento
EP OGB3/EF0505 - Mod. 23 UP - MOD, 01304 (FX wasozt) « SL [4] Ed. 07205

Posteitaliane ’l” " " I




n

Avylee\ di ricevimento Y

[P s ]
Raccornandata Pacco

(] A|3|21Ze 8 L\914la1
Assicurata Euro — .

Y

Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Copie 38RV B POt Sa3 2 e ol

Destinatario
o RaSox GIGATE , 245 - @
— - %
car FuoAE o T10TTELA /-‘A) = P 'I% Ao N
/// M % 1 Sowo AZ~ 7",(,@) .
Firm& per ¥ ésteso del rig; ente ell’mcancato alla dnstnb e Bollo dell'ufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effattuata ai sensi del'art. 3 M 04 1:
+Invii mulfiplt & un unico destinatario '
»Sottoscrizione rifivtala .



Posteitaliane

Awviso di ricevimento
£P DGEVEP 0505 - Mod. 23 IP - MOD. 01304 (£ we4oes) - St. [4) E4. 07105

postaprioritaria

Da restituire a

N

CHIEI I



e

Awviso di ricevimento %ORQO/Q T TN——
Poste <¢ o - T N—

o

,%gaccomandata [jPacco :I? 02.0709- ']7 I
= e #14\5) E
DAsslcurata . Euro i H b Numero
taliane N
ey

Data di spedizione “Dall'ufficio postale di

ABTOplE Sen’ Sge A3 A - P 42&-27‘0,(/6' rx C/f/l ca
Destinatario AN R’ TE At & AUTT — DNAIdp s SrdSTe CeS&

Via xXx Ul A'Fﬁ:{ ék

DowuTes YacatlsSe (. )7,

L 4

O [“a Firma dellincaricato alla distribuzione

= Invit multip!i a un unico Hestingtah
s Sottoserizions rifiutata

(Nome e fiogpama
l:IConsagna sflellua(a al senst dpifdrf, 33 D.M‘OQ. 4.01:




. . Perizia N° Relazione di perizia per Codica{Ramo sinistro
il per. ind. Emesto Sion 1811,00000  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE e -
-~ " icurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.562 CAMPG ANGELA 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro - Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [141/NS/09 05/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod, Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza | Recupero VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Dataprimorievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegic a favore di
12/05/2009 12/05/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta -~ Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietano - Indifizzo - 1elefonc - Frolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG440BF Z2GA482M0006005582 13/08/07
Stato d'uso Km. Pneum. | Colore - Tipa smalto Cosrenza del danno con la dinamica del sinistro
CTTIMO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si ’
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
1
Codice Omologazione Perveicoli |Fortata Tara Passo Posti Assl | -D C1
comme.Jind. |21 ai m n° n° E El
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spesae Accessorie [ndennizzo per anfleconomicita A2l B2 c2
] ot ; ol ¢ 00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Coste dei Ricambi
DCMS|
Listino ricambi aggiornatoal] // ] Diff| Tempo (Dif] Tempo [pifr. | Tempo Tempo ¥ (IvaEsclusa)
Paraurti anteriore centrale M 20 M| 40 [M 3,0
Y
[Todice 7 Riparatore Fasca f\:ﬂ'- | SR LA VE operativo ME Totale Ricambt
Totale Tempi
Telefono: P 20 4,0 30 €
Supplemento par Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ofe Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,45 |10% maxore3 0,35 | perVemiciatura 16 Supplementari 2,40 Iyotale tempi VE Ore 5,40
Valore Assicuralo(A) Valare a nucvo(N) j R imponibile lva dotale
€ e 1,00 Ricambi € € €
TnSUT, Assicuraiiva % Coeft, Riduzione % Materiale Consumo
(G-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %lore 540 €h 11,55 | € 62,37\ € 12471€ 74,84
Nolo Dime efo Varie
Tolale Imponibile € 299,38 € € €
Mano d'opera carozzeria
Degrado € om 1140 em 20,66| € 235,52| € 47,10} € 282,62
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurafiva % € Ore €h 20,661 € € €
Totele (mponibile) € 299,38 | srini 0,50 %di 297,89 ¢ 1,49} ¢ 030lg ™~ 1,79
Totals (lva Compresa) € 359,26
Franchigia/Scoperio TOTALE STIMA |3 299,38|€ 59,871€ 359,25
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesionl Fermo Tecnico
Indennizzo Confrattuale| € € & € Giomi 1.4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 299,38
A (AW NP T
[70003] - AutoSoft 5.1.\. - Tel.0771/661436 r.a.[11753] Dala consegna Fima Prpfoss: Ruolo N. °9;° :
Genius Professional _ Ver: RELEASE: 29/06/2009  per,Afd. Erkgst 3812




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.:  1811,00/09
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 141/NS/09 Data Sinistro: 05/05/2009
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.562

Controparte: CAMPO ANGELA

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E88/DA

Targa DG440BF Data Perizia: 12/05/2009

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
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Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o
o
§

]‘

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ _14UNsS/og |7 0s05/2008 ] [ 2000 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 14 [VIA LAMA || -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - LEPORANOC [ 862 || DG440BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 187090 |{SCARCI | [PAVIDE [~ CONDUCENTE DI LINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 090778 ][ 12-12-2005 | [LAMA || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIC  SCADENZA PATENTE
[VIA GASPARRI 4/A [ D ][ TA5098827Y || TARANTO |[ 29/12/2000 ] .. 28/11/2010... | ..
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
VMARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC COMUNE DI RESIDENZA
[ BMW || 530 D [ DJ486 VT | [CAMPO ANGELA 3485750225 | [S. VITO TARANTO |
VIA T PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA SCIABELLE, 30 | [FONDIARIA B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PASTORE MARIO I \
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 |
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
4° DANNEGGIATO ™ NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA ]
TESTIMONI
LEONE MARIO - NATO IL 5/10/77 380/9021152
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO 7] [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
|
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N° SINISTRO
141/NS/09

= E . S.p.A.
Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

ol Bllr=  |'e :

Co X0

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
AMMACCATURA AL PARAURT[ ANTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LIEVI DANNI AL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA LAMA, NEI PRESSI DELLA PANINOTECA "POLDO", M SONO DOVUTO NECESSARIAMENTE FERMARE IN QUANTO
UN'AUTOVETTURA BMW IN SOSTA IRREGOLARE INTRALCIAVA IL MIO PERCORSO.

IL CONDUCENTE DI TALE BMW 530 DI COLORE GRIGIO NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA PER LIBERARE LA STRADA
URTAVA IL BUS SUL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO [0 SI ONO |
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il %o . e ] C‘@&onducent .
{ 1A, O/ps/vf 10’6\ 2 oo
S

[

pagina 2




Taranto, li' 30/06/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:359,25

. , Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Rifefimento
- per. ind. Ernesto Sion AMAT 1811.00/09
INFORTUNISTIPA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 116 AMAT N.562 CAMPO ANGELA 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Eserciziq Sinistro N. Codice Agenzia Data Simstro
P.IVA: 01739870739 2009 [141/NS/09 05/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PeritoCod. Liquidatord Cod, Ispelt. | Numaro Palizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione|
12/05/2009 12/05/2009 TARANTO ASS A1| 4 | 29/06/2009
ONORARI |
Perizia | 0,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
||Riscontro | | fKm. - | I | I TOTALI |
Interlocutoria || | [Foto 4. | B Imponibile 30,00]
lAccertamento " | Postali/Telefon. ” I Cassa 2,00% 0,60|
[Negativa | Visura | | {JLVA. 20 % | 6,12|
Suppl ARD Raccomandate | | | | [Totale || 36,72]
{[Sup. Concordato Varie | | | | [Non imponib. || |
[Sup.Liquidaziond] | | Totalespese || Il | |[Totale | 36,72
| Totale onorario | 30.00| Rit. Acc. 20 %I | 6,00
Note: Totale [t 30,72|

Visto del Liquidatore.

Genius Professiopal -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 53
% [T

Taranto, Ii 20/luglio/2009

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

SEDE

My

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 141/NS/09 del 05/05/2009, 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 562.

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

anteriore sinistro.
Ah364

Distinti saluti Frot.N

v bl 2008

DG DRETTOREGENERALE O3
DA DIRETTOREAMMNSTRATVG OO
DT DRETTORETECNCO O3
UE ESERCEZIOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGENPRAINGTRI 1
UA ACQUISTHCONTRAT! O
UC CONMBLTA/BIANCO 3

U DNFORMATICA 0
UP PERSONALE/RETRELZION I
UT TECNKO o

ufPT PRODOTTITRRFFICO 0
UIRG RAGIONERIA M0 o

Ao dild

SiG STHT Qurin O

\

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.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

O




: ooorn | Abdfis/o9

) = 02-Ju1-2000 08117 NATIONALE SUISSE 0251603272
a

‘ nationale
SlIsse

ey

oe 02 LUG. 7000
P PRESIDENTE

TELEFAX o
gf é)IIREITOREGENERALE o

) RETTORE AMMINISTRA
Destinatarlo  Spettabile O DIRETTORE TECHICO WOS

Sprt U ESERCOMWMEND O

o UKG AFARIGEPRIWSTRI i
LA ACCUITI/CONTRATR

W COvBLm/BLNGD OO

mittente Eugenio Re Fraschinl il
Direzlone Techlca O
Servizio sinlst 7 TERSCHMLE IRETRBUZON [ %’
Divislons Raml Auto WPT PRODOTTITRAFFICO g
viRG RA
Tel. +39 02 51603 247 ST0 ST gy LCCHO.
_ . FAX ..o 4390257408288 - ..— : Kv\ =
e-mail eugenio.refraschini@nationalesulsse,lt |

3 |

Totale pagine inclusa la presente
S&n Donato Milanass, 2.7.2009

Sinistro n. 908.200%.82643 del 5.5.2009 Amat $.p.A/Campo  Vostro rif. 141/N5/09

Facciamo segulto alla Vostra del 19.6 c.m. per comunicarVi che anche la controparts ha
fornito una dlchlarazione testimoniale a proprlo favore, che in copla allsghlamo.,

Pertanto verificato che nessuna delle paril rlesce a superare quanto previsto dal iI°
Comma dell'Art, 2054 ritenlamo equa I'offerta formulata dal signor Colapietro & parl a €
220,00.

Cordtall saluti

wod. €2~ EiL. 407 ~ sonnasn

20097 5an Danato Milanate (mi)
‘ral. 02 84 &0 3t

Fax 02 54 46'34
Info@nationalesuisse.t
www.natlonnlesulseeait

DOOE®

Svizzgra® Capltale suclalo 12,000,000 surs L.
RE.A, di Milano r° BEE00S

Albo Imprege n* 101038

Alho Qrupp Asslourativl n° 013
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‘TELEFAX

Destinatarlo  Spettabile

nationale
slisse

Amat
Fax
Miitente “Euigenio Re Fraschinl
pirezione Tecnica
Servizio sinistr]
Divislona Rami Auto
Tel. +39 02 51603 247
3 Fax -+39 02 51403.288
g-mail eugenio.refraschini@nationalesulsse.lt

Totale pagine inclusa lapresente 3

$an Donato Milaness, 2.7.2009

sinistro n. 908.2009,82643 del5.5.2009 Amat S:p,A/Campo  Vostra Tif. 141/NS/09

Fagciamo segulto alla Vostra del19:6 c.m. per comunicarVi che anche la controparte ha
fornito una dichiarazione testimoniale a proptlo favors, che in'copla alleghiame,.

Pertanto verificato che nessuna dslie partl rlesce a superare -quanto previsto dal iII°
Comma dell'Art. .2054 ritenlamo equa |'offerta formulata dal signor Colapietro & parf a €

'220,00.

Cordialf saluti

Sade Lagals & pirezione
Genarale In talin

iz ¥xv aniile

-20057 S8n Danato Mitanase (M)
“Tel. 02.51 60°31

Fax 025146 34
Info@nationalesulsset
www.netlcnatasulsse.it

LOLCRCAT

%00, 6 ~ 8L 407 - tmms

Nationgle ulsse 3,p.A.

snelata uninnminalé sogpetta all‘attivith of
direzlone v coatdinamento ta parte della
Compagnla &} Assleuraziont*Nazionale
"Svizgra” Capltale suciale 12:000.000 aure LV,
REA;d'Milgno n°.52K006

+Albo imprage n*1.00038

“Albn @ruppl Aeslouretivin® 013

-Rartits WA v LodiveFisonln nt 01651070359
Imp.oaut al'eserclzio, Assie. canD.M.

~&10:72 (GAL20+10:2 n°.274).Campagnia

ton:sistama ti managgment cartificato

Nationsle Sulssg Vita'S,.R.A,
_EDEiald sogoatts all'sithvith di dirazions o
~cogrdinamanto da pare di
Natlonnle Sulsee S.pA. ~.Capitale soclele
8,000,000 surD LV,
TREA, ol Milanon? 1242210
-ATba lmpresa n* 1.00071
Albo Gruppl Azzleurativi a* 013
“Partitn VA e Gadioe Fiscale n* a710840187
Imp,aut-all'sxareizio assle con .
14,0588 {5.U1.2%.06-88 1* 145) Compagnla
con sisiemadi mansgemant. cartifieato
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