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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto . Sicent 1N

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 120Ms/08  |[ " 12/04/2009 | [ 0530 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| |[AREA INTERNA DEPOSITO AZIENDALE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| I 474 || CA34TRI_ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 147150 ||cuIiTTO | DOMENICO | | CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 070262 || 12-12-2005 | [TARANTO | |_74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA F.CRISPI, 73 | D || TAs182964L || TARANTO || 26/01/2005 ||  24/01/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | I | || |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I chllMiCILIO ] I COMPAGNIAll-\lSS[CURATRICE IMPORTO DANNI l I LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| I ‘ | NATUR:L IDEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO I | NATURA DEL DANNO ]

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

P !




N° SINISTRO
[ 120/NS/08 |
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Azlenda per la Mobilits nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore
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Vista laterale sinistra

Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FRANTUMAZIONE LUNOTTO POSTERIORE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

S| FRANTUMAVA IL LUNOTTO POSTERIORE.

A Lava Ggo
Pacazziva
ARGH TECMCA
EdGR U G0

NEL FARE RETROMARCIA PER USCIRE DAL PARCHEGGIO URTAVO CONTRO LO SPIGOLO DI UN MURO.

-~y
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ';}"sﬂc‘_' DNV
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 120/Ns/09 || 12/04/2009 | | 0530 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUl E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ [AREA INTERNA DEPOSITO AZIENDALE | | i
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| ‘ 472 [ CAS4TRI ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 147150 |lGuUITTO | IDOMENICO || CONDUCENTE DI LINEA |

COMUNE D1 NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 070262 || 12-12-2005 | [TARANTO |[ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
\VIA F.CRISPI, 73 | D || TA5182864L || TARANTO || 25/01/2005 |[  24/01/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.MLA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | I || || |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

| I I |

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

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
' D|0|MICILIO I | COMPAGNIA|I\|SSICURATRICE IMPORTQ DANNI I I LIQUIDATORE |
‘ 3° DANNEGGIATOJ | | | NATURlA |DEL DANNO |
1 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSAEBILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO |  [EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I |




N° SINISTRO
[ 120/NS/09 |
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore
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Vista laterale sinistra

Vista anteriore

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FRANTUMAZIONE LUNOTTO POSTERIORE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL FARE RETROMARCIA PER USCIRE DAL PARCHEGGIO URTAVO CONTRO LO SPIGOLO DI UN MURO.
S| FRANTUMAVA IL LUNOTTO POSTERIORE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA sINISTRO |0 SI ONO
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Azienda per la Mobillta nell’Area di Taranio % swcet BTN

Taranto, | =1 S/ / 59

Egr. Sig.

GUITTO DOMENICO
VIA F.CRISPI, 73

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 120/NS/09 del 12/04/2009

[l giorno 12/04/2009, il bus n° 474 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
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 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 contenuio della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti. ]
. %iéﬁimazro%\
D: 4

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 # emaif: amat@amatl.ta.it
Codice Fiscale, Parlita va e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranfo 00146330733
Capilale sociale sottoscritto: € 8.400.000- Capifale sociale versato: € 8.381.881,75
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Prot. ::1 éé'-{g JUAG Taranto, i 49 SET. 206

Egr. Sig.

GUITTO DOMENICO
VIA F.CRISPI, 73
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 120/NS/09 del 12/04/2009

Il giorno 12/04/2009, il bus n® 474 da Lei condotto, impegnato sulla linea ,
e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per [limporto
complessivo di EURO 646,41, 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 l'ordine 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 485,00, pari allimporto complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

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

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prgssimo mese.

Distinti saluti

o IL DIRETTORE RALE
(Ing.Giovanni M. chia)

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 73561e 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



Awviso di ricevimento
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postaprioritaria

Da restituire a il AAT oA
AZIENDA PER LA m’lDBlLlTA’
W
I \alC. Battisy, 857
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Avviso di ricevimenio 3

E Raccomandata, [:I Pacco |§|

s ApldtodZepd b

Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufiicic postale di

Deslinatario &/ {rm b o178, A/l\ Co
va_ T- S 3P, 73
cap FldLO  oaia_ | B4 ATE

h\m% 8% a()&

Firma/pe! esteso del ricevente Firma dellincaricato alla distribuzione \an_lo crell‘(:ff‘
{Nomg e Gognome) di distribuizk
Segna affettuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

« [nvii multipli a un unico destinatario
+Sottoscrizione rifiutata
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; per. ind. Ernesto Sion Perizia :‘504 00/09 :«:'lna;i?l?e df perizia per Godice l;;z&n:\ s;;llsén(:: ASS
g INFORTUNISTICA STRADALE - ’ - .
- N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.474 N.N.
74100 - Taranto (T a) Esercizio|Numere sinistro Cedice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |120/NS/09 12/04/2009
Tel.; TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito [ Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:emnestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localita Cla Riparazion Foto N. |Privilegio a favora di
21/04/2009 21/04/2009 |TARANTO ASS Ultimate 2
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefonio - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
LocatariofComproprietario - Indifizzo - 1€lefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicelo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA347RJ ZGA482M0006002964 18/06/02
Stato d'uso Km. Prieum. Colora -Tipo smalto Coerenza de! danno con la dinamica del sinistro
BUGONC 1 79 GRIGIO METAL!.IZATO L 8i . )
Allestiment/Dotazioni - Ultima revisione Ubicazione Danni y
¥ = 1 5 [
Codice Omologazione Per veicoli |Postata Tara Passo Posti Assi ;j-.
. Al | F E|| §le
comme.find. ¢ i q.li m. n° n° ‘E
Valore Commerciale(C) Valare Relitto Valore per Differerza Spesa Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00{€ € ole € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE VE Costo dei Ricambi
- o T e T - DCMS- LR W - " . Ed
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff} Tempo [Diff| Tempa [piff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Lunotto . S| 50 |S S 316,41
Kit incollaggio lunotto d s S s v ' ~00,00] -
Autobus visionato g riparazioni ultimate. . M IR A N T N . v va] e
Perizia eseguita sulla Scorta di guanto si e v ¢
rileva dallo stato attuale del mezzo e da guanto ! ‘ . ' N
riportato nella denuncia di sinistro.
: |
. T h » ’ B
) .t ¥ . ¥
- ) - . i L g
Ed +*
- . N )
v\.' S ;: & o -
Codice 7 Riparaiore = <ok Fascia Gar [ & was- SR LA “[ VEoperativo + |ME ~="*~ |Totala Ricambi-**= o
Totale Tempi 5.0 € 416,41
Telefono: W “ ] . \
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivea ¥ 9@ Totale Tempt Ores » _—
Doppio Strato 15% . |10% maxore3 ¢ per Vemiciatura 1.6 Supplementari Totale templ VE _Ore R
Valora Assicurato(A) Valore a nuova(N) ] . Tmponibile P va ‘totale
€ N € . ., 1‘00 Ricambi . . |€ “ 416,41 €.,, hﬁ_‘:' 83,28|e .2499,69 .
[TnsTit, Assicuraliva % Coeff, Riduzione % Malenale Consumo 3 = S o
(C-AYCx100= % (N-C)INx100= % | Ore €h 8,92|€ € ~|€ A
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 522,31 € € €
N - Mano d'opera_carrozzeria - ;8w
' Degrado € ors 5,00 &h 20,66| € 103,30| ¢ 20,66|€ 123,96
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 522,31 | srfuti 0,50 %adi 519,71 ¢ 2,60| g 0.52| ¢ 3,12
Totale {lva Compresa) € 626,77
A —— TOTALESTIMA |€ 522,31|€ 104,46|€ 626,77
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importe Concordato Imporio Lesioni Fermo Tecnlco
Indennizzo Contrattuale | g € — —— € € Giorni 08 -——-
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 522,31
[70003] - AutoSoft S.r.L. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dataconsegna | Finma Profossiogfsla Ruolo, Fogia N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/04/2008  |per. ind. : 3812 1
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Azlenda per lo Mobllita nell’Area di Taranto ':‘;M BR]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 120Ns/09 || 12/04/2009 | [ o530 | | - DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
[ JAREA INTERNA DEPOSITO AZIENDALE || [
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| I 474 | CA347RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 147150 ||GUITTO | IPOMENICO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE-DI'RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 070262 ][ 12-12-2005 | [TARANTO | | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIC  SCADENZA PATENTE
IVIA F.CRISPI, 73 [ D ][ TA5182964L || TARANTO |[ 25/01/2005 ||  24/01/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | I | ) |
I VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
1N |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L | | |
1° DANNEGGIATO NATURA'DEL DANNO
| | l
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | IL | ) |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| L | L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L 1L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

AUTORITA' INTERVENUTA [
TESTIMON!

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SENISTRO PASSIVO | |[_-_I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA'DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
r ] : -
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N° SINISTRO
[ 120Nsioe ]
il = AR~ 5.p.A.
Azlanda per la Mobllita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore

{ =
“ IS

'S

olllF= P —

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS '

FRANTUMAZIONE LUNOTTO POSTERIORE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL FARE RETROMARCIA PER USCIRE DAL PARCHEGGIO URTAVO CONTRO LO SPIGOLO DI UN MURO.
Sl FRANTUMAVA IL LUNOTTO POSTERIORE.

A cava g

Pacszginn
ARgp TECMCA
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO [O'SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

A, AS oty
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Taranto, Ii' 24/04/2009

~x

Importo PERIZIA IVA compresa:626,77

. . Nota Spese ed Onorario per [a Spettle Codice Ns. Riferimento
J B per. ind, Ernesto Sion
---~ INFORTUNISTICA STRADALE :s“gf::mm o 1504,00/09
. parte Impresa Controparte
Via Emillia, 115 AMAT N.474 NN,
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Simistro N, Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [120/NS/09 12/04/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod, Liquidatore]Cod. Ispeft. | Numero Polizza * Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 EI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restiluzione|
21/04/2009 21/04/2009  TARANTO ASS A1l 2 | 24/04/2000
| ONORARI |
[Perizia I a0,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro | | Km.__ - | | | |1 TOTALI |
linterlocutoria | [Foto 2 - I | [Imponibile [ 30,00}
IAccertamento " IPOSta"ITe‘efon. | | I Cassa 2,00 % | | O,GOI
. Negat_iva fa h _,,,.,cll...,..:..'a,.,\,_-g...v,__,...rl ~w-|;ViS!‘.Ifa‘5=*r-M ..... Joew v+ ¥msiar e, |.u-¢~. £ ...I.L.o.' ;—}:.{fV._.A:—-a. <20 ;;g/{;:;»r = - — ‘6;12"
Suppl ARD |Raccomandate || | [ Totale 36,72
Sup. Goncordato [Varie [| | [Non Imponib. |
[Sup.Liquidazione] | | Totalespese || | | || Totale 36,72|
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
—_— — — _ | |_Totate | 30,72

- -

Fal

v

* Visto del Liquidatore

Genius Professional -. by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Tarento 23
e [T5]

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 120/NS/2009.

BUS 474.

Si trasmette,

allegata alla presente, il preventivo di riparazione della ditta

Caretta, la fattura n°® 1236 del 15/04/2009 e la bolla di segnalazione di avaria, n°®

45339 del 12/04/2009.

Distinti saluti

A8

Prol W

Del 18 LUG, 2008 Il Responsa 7& ea Tecnica

SG B?RESII'{DENRETEGENERALE J Ing. Gahyiele(Phsseretti
(]

DA DIRETTORE AMMINISTRATVO T

DT  DIRESTORETECNICO )

UE  ESERCIDOMOVMENTO [J

UAG AFFARIGENPRSINSTRI 21

UA  ACQUISTIICONRATE O
UC CONTABLTA/BRANCIO O3
Ul INFORMATICA (]
UP  PERSONALE/RERBUZON OO
Ur TECNICO a
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i CARROZZERIA CARETTA s.n.c.
cell: DRTTON4ST di CARETTA COSIMO D, & FRANCESCO Fex- 0BSTT91451
Via C. Baltishi, 5750 P. VA 02230020733 —
- 74100, Taranko (TA) e-mai:
74100 - TARANTO (TA) RTRY.
Prol W —u _._'D'L
—— Speitle oo 13 APRT700E
i AMAT. S,PA, P PRESIENTE C
DG DIRETIORE GENERALE |
VIAC. BATTISTI, 657 DA DRETTOREAVMNSTRATVG
74100 TARANTO-TA OT  DIRETTORE TECNICO C
UE  ESERCIZOMOVMENTO | C
. UAG AFFARIGENPRISNSTRI § 1
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PREVENTIVO da Scheda Lavara n26/4 del MmLsz Data:  14/04/2009 U CONTMBLTA/BLANCD =
r—— D veicolo —— . U, NFORMATCA. . _ [
. : . UP~ PERSOMALE /RETRIBUZION g
1 Veicolo : \ Targa: CA347RE  TECHCO
BUS AZ474 Telaio: . ulPT PRODOTITRAFFED |3
. ) o tIRG RAGIONERIA/EENOWATO i
Vemiciatura: Doppiostrate Matalhzza_la Colore: - STQ STAFF QAL 0
1% immatricolazione: Riceyuls a Km.: Tipo sinistro:  PRIVATO L

Gararzia sui lavori; 1 anno Validita del prevertivo : 1 anno

RingraziandoVi per [ cortese richiesta siamo b

oti di sottoporVi la nostra migliore offerta per Fesecuziona dej A,

J

lavoridiseguitn descritt,
Qta  Codica. Deserizions . (SR () LA (YVE Prezzo % Imporo
SERACCESSOR) PERSOSRTUZKHE DS, - ol :
LUNOTTO MEDIANTE KIT COLLA.
(LUSOTTO FORNITO DAL CLEENTE
TOTALE MANODOPERA E MAT Di (NS00 2
i - ,
Tolsla ricambi e vevie [Tokaleore _ 0,00] | [ € 25000
i
ﬁnmmmmmwhm xmawu n;p:m Imponibile € 25000 i
= Asporn tamagpiatn razione e del fuovo, -
ve:_mcgammmmmﬁnpﬁﬁmgu '6mfnmic§agg l VA 20% € 50,00
* = Tipos o dipmsemrionas, {S)=Scotimzions [IFFICOLTA® (m-AeModin (g-G)=Crmve
(M==mexxehics (OOparaziona [Fosno Tachco:  og. Totale € 30060

| prazzi déi ricambi potranno subire delle varigzit
madifiche a causa di complicazioni emergenti in

I at momento delfacquisto degli stessi ¢ ka manodopera
di lavorazions.In attesa di una Vostra graditaconfarmad'ordine

Foccssiona per PorgerVi distinti saluti.
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AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO-TA

_ Codiee — e

BlS A7474

Targa
CA34mG 1

Banca

_Cod fise [P.VA_____ Pagamento

45330733 01 RIMESSA DIRETTA

Qim Desgrizione

5 E R ACTESSOR] PER SOSTITUZONE DEL
LUROTTO MEDIANTE KIT COLLA,

(LUNOTTO FORNIMO DAL CLIENTE)

TOTALE MANODOFERA E MAT.D! CONSUMO:

- )

- PROT. N.7087/UT LAYORO N.25 DEL 15.04.09
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ORDINE DI INCASSO
Numero: 5 Beneficiario:
Distintan. R0Q04/10 r
Data Distinta ~ 17/02/2010 i ASSICURAZIONI DIVERSE
Tipologia di pagamento:  Rimessa Diretta
Numero doc. Data doc. Importo  Delibera Annotazioni
Aol jusled 07/01/2010 € 388,00 v DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
426 #0% 07/01/2010 € 160,00 v DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
Asif plen 07/01/2010 £ 169,00 DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
A2e Iagieg 07/01/2010 € 485,00 DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
ofof s e 07/01/2010 € 300,00 W DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
obo{ NSlo 07/01/2010 € 200,00 V DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
A6 (pMyleq 07/01/2010 € 312,00 v DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
Aosan]sh 07/01/2010 € 299,00 vV / DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
o8b{rrleq 07/01/2010 £ 306,00 < CC.19 RIMB. SINIS. ITALIANA ASS.
Ab2 s o 11/01/2010 € 600,00 +/ / CC.29 INC.SINISTRO ITALIANA ASS.
0ds Insle9 11/01/2010 € 142,00 v / CC.28 INC.SINISTRO ITALIANA ASS.INCASSO
SINISTRI
osz| M8 [ 0% 11/01/2010 £ 350,00 / CC.27 INC.SINISTRO ITALIANA ASS.
032§ M (0% _11/01/2010 € 220,00 / 7 CC.26 INC.SINISTRO ITALIANA ASS.
h 14/01/2010 € 510,00 CC.52 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 1.250,00 CC.51 RIMB.SINISTRO NA'EIONAL 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 SINISTR® 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
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Eqgr./Spett.le
AMAT SPA
V. C BATTISTI 657

74100 TARANTO (TA)

BARI, 29/12/2009

Oggetto: Bonifico a Vostro favore su
Sinistro n. 2009/135720/00
Avvenuto in TARANTO il 12/04/2009
Agenzia di BARI Polizza n. G09/07/0000116
Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note: RISARCIMENTO DANNI BUS TG. CA347RJ N. 474

Buongiorno,

A2e[mslo

(485)

in relazione al sinistro in oggetto ed a perfezionamento degli accordi raggiunti, abbiamo dato ordine al nostro Ufficio
Tesoreria di accreditarvi I'importo di euro 485,00 presso: Codice IBAN IT0O6G0103015801000000008768 a totale

tacitazione dei danni lamentati.

A disposizione per qualsiasi chiarimento porgiamo distinti saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE D
V. CALEFATI 7

70121 BARI
Tel.0800998011 - Fax n.0800800998090
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GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZA. ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI § p A. Fondata nel 1889,

di [ cd al Gruppo assi

Iscritta al numero 1.00004 dell'Albo delle impn

Capitale sociale Eurp 40.455 077,50 int. Vers. - Codice Fiscale-Partita IVA ¢ numero di Iscrizionc 2l Registro Imprese di Milano 0077443-015-1
Socictd con unico socio: Socicid Reale Mutua di Asslcurauom Soc1cl:\ soggelia ad attisl13 di dirczionc ¢ ceordinamento delta Socict Reale Mutua di Assicuraziond.

Sede Legale ¢ Direzione Generale: Via Traiano. 18 - 20149 Milano — lialia = Tel. 02 397 161 - Telex 335 883 — Fax 02 32 71 270 - Internel: wwwsitaliana il

Reale Mutt, iseritto all'albo dei gruppi assicurativi



ITALIANA

GRRE— g s sicuraziont g
ATTO D] QUIETANZA R.C.G. AD USO AMMINISTRATIVO NON VALIDO PER IL PAGAMENTO
Nomero Mandato
U0015i2009/5210
Sinistro ‘Ramo” Agenzia Polizza
2009 / 135720/ Q0 3 BARI 0G09 G09 /0710000116
Evenio N Ente Emitfente - ~  Dala Emissione
1210412009 O BARI 015 2011212008
Contraente ' Ente Pagante Liguidatore
FIT-CISL TARANTO BARI 015 00050
Posizione Nominativo _ Fimma Liquidafore
1 AMAT SPA /s NON VALIDO PER IL PAGAMENTO

) Si %ﬂ'\/w\f()é%‘“——
Competenza Sede - Va)\ Esito Contenzioso

Divisa Importo Tofale Mudutdazmne Mezzo di Pagamento Recupero

EURO 485,00 TOTAL BONIFICO BANCARIO No
AUTOMATICO

Beneficiari Dettaglio Mandato

AMAT SPA R.C.T. COSE é EURO 485,00

Presenza Lesioni (p
NESSUNA LESIONE

Note . \/\)\ — .

Il sottoscritto AMAT SPA riceve dalla ltaliana Assicurazioni S.p.A. [a sorama di Et‘JgQ485,00 { QUATTROCENTO OTTANTA CINQUE/00 )

Tale somma viene definitivamente convenuta a saldo, anche in via di transazione, di guanto dovulo dalla Htaliana Assicurazioni S.p.A. e dai sui assicurati in
conseguenza de! sinistro e lo della polizza sopraindicati.

Con la firma del presente atto |l sottoscritto rinuncia a qualsiasi pretesa, azione, civile e/o %e@nei confronti della ltaliana Assicurazioni S.p.A., dei suoi
assicurati e coobbligati.

Siimpegna a non proporre querela ed a rimettere quella eventualmente proposta.

La presente quietanza, con il pagamento della somma sopraindicata assume efficacia liberatoriz, mpleta tacitazione di ogni e qualsiasi diritto e danno in
relazione al sinistro in oggetto.

Rimangono saivi ed impregiudicabili i diritti dell'Assicurato.

RISARCIMENTO DANNI PER BUS N. 474 TG. CA347RJ

Luogo - Data Firma Beneficlakis

BARI 29/12/2009

Estremi dac, identific. T ) @

Ad ogni effetto delt'art. 68 delia L.egge Prof. Forense, sottoscrive: ¢\

Avvocato/Dastinatario Firma \A

AMAT SPA O
COPIAPER CLD.

GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGNIA 1ITALIANA DI PREVIDENZA., ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI § p.A. Fondata ncl 1889,

Sede Legate ¢ Direzione Generale: Via Tralano, 18 — 20149 Milano ~ Italia = Tel. 02 397 161 = Telex 335 883 = Fax 02 32 71 270 ~ Intemet: www: italiana it

Capitale sociale Euro 40.455.077,50 int, Vers. — Codiee Fiscale-Partita VA ¢ numero di Iscrizione al Registro Imprese: di Milano 0077343-015-1

Societd con unico socio: Societd Reale Munm di Asswur.lzwnl Som:m soggetia ad atii 12 di direzlone ¢ coordinamento delta Socield Reale Mutua di Assicurazioni.

Iscrilta al numero 1.00004 dell'Albo delle jmprese di e od al Gruppo assicurativo Reale Mutuz, iscritto all'aTbo dei gruppi assicurativi




