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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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 quesfo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 16/04/2009
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 13/04/2009 A POL. RCV N.25440078
AMAT SPA (DG439BF) / MISERICORDIA (CA227RJ)
NS. RIF. 119/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI A SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Batiisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 # email: amoi@amatl.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N° iscrizione al Regisiro della Imprese di Taranfo 00146330733
Capitale sociale sottoscrilfo: € 8.400.000- Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, SIKdi jonv|

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 119/Ns/oe || 13/04/2009 | | 1410 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ APPIA_ |VIACRISPI . || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TALSANO - ILVA [ 561 || DG 439 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 154465 ||LOLLI | LEONARDO [ Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 02-01-54 || 26-05-1979 | |[TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA VENEZIA GIULIA, 6 || D || TA5202408N || TARANTO || 09/02/2006 || 25/01/2011 |
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 Bl RESIDENZA
| FIAT |[ scubo ||| CA227RJ | {gk) vebi visusA | |
VIA!PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IAMBULANZA N.36 | FONDIARIA - SAI SC. 31/12/09 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
[PICCIARELLI Gianfranco (Ta, 4/11/59) |[VIAMONFALCONE, 6 |[Taranto Pat. TA2225690U sc. |
1° DANNEGGIATO NATURA BEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DL!)MICILIO I I COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI [ | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGG]ATO| l | | NATURL II:)EL DANNO l
| 4° DANNEGGIATO I ' NATURA DEL DANNO !

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO l ‘[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

119/NS/09 |
Azlendo per la Mobliita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[Tl [] | -
]
¥@‘ @ u=u @ @ o — %0

| - J

DESCRIZIONE DEI DANN] RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPIGOLO ANTERIORE DESTRO (CARROZZERIA E FANALINO)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NESSUN DANNO VISIBILE ALLA SPIGOLO SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA CRISPI, SUBITO DOFO LA FERMATA POSTA DOPO VIA DI PALMA, IL CONDUCENTE DI UN AMBULANZA IN SOSTA A
PETTINE SUL LATO DESTRQC DI VIA CRISPI EFFETTUAVA UN'IMPROVVISA MANOVRA DI RETROMARCIA PER USCIRE DAL
PARCHEGGIO E A SEGUITO DI CIO' ANDAVA AD URTARE CONTRO LO SPIGOLO ANTERIORE DESTRO DEL BUS.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRe [OSI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO du nte
éﬂ. A , A 4/ 2 ¢ / o Z :; Q
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Azienda per lo Mobilits nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

ALHA qp
S UN 2y

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO CRA MODALITA* APERTURA
| 11eiNsioe || 13/04/2009 | [ 1410 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ APPIA |VIACRISPI | |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TALSANO - ILVA I DG 439 BF 1
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 154465 ||LoLL | LEONARDO | | Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 02-01-54 || 26-05-1978 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

IVIA VENEZIA GIULIA, 6 | B ][ TA5202408N || TARANTO || 09/02/2006 |[  25/01/2011 |

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
| FIAT ||  SCUDO || CA227RJ |{@) veni visvra B |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IAMBULANZA N.36 | FONDIARIA-SAI SC. 31/12/08 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IPICCIARELLI Gianfranco (Ta, 4/11/59) |[VIA MONFALCONE, 6 |[Taranto Pat. TA2225690U sc. |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D|C|JMICILIO | | COMPAGNIAlAISSICURATRICE IMPORTO DANNI | l LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| | ] l NATURIL lDEL DANNO l
| 4° DANNEGGIATO j ‘ NATURA DEL DANNO '

| /| |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO ] [OVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPCNSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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N° SINISTRO

[ 119/NSI09 |
Azianda per la Mobilita neli*Area di Taranlo
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

CIMIELOEE | B
o Ll QUAT= OO &=

'DESCRIZICNE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPIGOLO ANTERIORE DESTRO (CARROZZERIA E FANALINO) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NESSUN DANNO VISIBILE ALLA SPIGOLO SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

iN VIA CRISPI, SUBITO DOPQC LA FERMATA POSTA DOPO VIA DI PALMA, IL CONDUCENTE DI UN AMBULANZA IN SOSTA A
PETTINE SUL LATO DESTRO DI VIA CRISPI EFFETTUAVA UN'IMPROVVISA MANOVRA DI RETROMARCIA PER USCIRE DAL
PARCHEGGIO E A SEGUITO DI CIQ' ANDAVA AD URTARE CONTRO LO SPIGOLO ANTERIORE DESTRO DEL BUS,

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO
. o f LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
e 1, A4 &7
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Mod. NP-5 - ST - Gertificazioni - oa2008

/]

AUTOMOBILE GLUB D’ITALIA

~ PR/

" " UFFICID PROVINCTALE DI PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

| e po07R)

ISPEZIONE

DATI DEL VEICOLO
Targa

Telaio

Omologazione
Fabbrica / Tipo

Data Immatricolazione
Kw

Classe / Uso
Carrozzeria
Cilindrata
Alimentazione
Posti n.ro
Assi n.ro

Prima Formalita'
Data Prima Formalita'

Ultima Formalita'
lI%aFt)a Ultima Formalita’

lI:J{litaT[ DELLA INTESTAZIONE
del
Atto

Data Atto
Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso /‘Tipo Societa'
Comune di residenza
Frazione di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

CA227RJ
ZFA22000012898728
OE00248ESTO6F
FIAT AUTO SPA 220 XP5 1C FIAT SCUDO
10/06/2002
69,00
AUTOVETTURA / PRIVATC TRASPORTO PERSONE
VEICOLO MULTIUSO
1997
- GASOLIO

——

9. Tx
2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
19/07/2002
AD58161R

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO *
19/07/2002
A058161R

A058161R
19/07/2002
SCRITTURA PRIVATA
16/07/2002
v 17.817,76 * Euro

FRATERNITA' DI MISERICORDIA
SOCIETA' GENERICA

TARANTC (TA)

TALSANO

VIA D.SAVINO 127 - 74029

Numero precedenti intestazioni 0
Rilasciato certificato di proprieta' a seguito dell'ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami
Dati aggiornati al

—
> S

08/04/2009

Certificazione / Ispezione n. 830 del 15/04/2009 08:45:14
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1

dekdeddokokkdik 0’00 * Euro

dhkddkikhhd 2 84 %* Euro

Rkkhkhhkihhd 2,84 * Euro
! 4

[P




Se é lirmato congiuntamente dat due conducenti produce gh eftettt di cui agir artt. 3 & b U.L. n. 857 del 19/6 convertito
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data incidente ora 2. luogo (comune rovmcla, vlae numerc) 3. feriti anghe se lievi
J%/oq?&wq 4. 10 |3 mu“g Via cR)<P [:fxno [si] ]+

4, danni materiall . ... . . {5.testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se st iratta di trasportati sul veicolo Ao B)
veicolioitre Ao B oggetti diversi dai veicoli

mm‘usw |« [nolX] [si]_I*
4

3 _ el 12. circostanze dell’incidente veicolo B
6. contraente/assicurato Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazions) soltanto nelle caselle (vedere certificato d'assicurazione) X
—r utili alla descrizione
Cognome A M A S ? A {cancellare 'opzlona non corretta) COQHOT{]B
Nome In fermata/ In sosta 1 Nome.
Cadice Fiscale / Partita IVA Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, provincia, %e numero), 2 tpartiva depo una sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via @ numero)
" AR SpcivetnTrpoTiere
TARANTS - ViA <. TfmSn, 6543
C.APR Ll 0r Stato i B3 stava parchegglando 3 C.AP Stato
N. Tel. o E-mail : N. Tel. o E-rnail
7. veicolo L 4 usclva da *in parchegglo, da un 4 7. veicolo
¥ - luogo privato, da una strada vicinale
ATRGAS TAstofis Pubbovits ceh . ABuLANEA
A MOTORE RIMORCHIO § entravainun parcheggio, inunluoge 5§ A MOTORE RIMORCHIO
Marca Tipo privato, In una strada vicinale Mama Tipo
6 si Immetteva in una plazza 6 HA { SC’U‘ bo
IE:SI targa o.telaio N, di targa o.telaio : a senso ratatorla N. di targa o telaio N. di targa o telaio
7 circolava su una plazza 7 CQ 22?’ R J
Stato,dimmatricolazione | Stato dimmalricolazions b asenso rotatorlo Stalo dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione
PRI H 8 tamponava procedendo neillo 8

8. compagnia 0" aSSICUFAZIONE teders confiata dassicuradons) | stesso senso e nella stessa fita

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A. §
N: di pollzza . 4 Qo i
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta /erde / /7 {O

Valido dal
Agenzia (o ufficio o intermedtano)

8. compagnia d'assICUrazione (veder cefcato dassicurazions)
e LY
9 pracedeva nello stesso senso, 9 Denominazione Poﬂlbl A’@[ A - 3 A ]

ma in una fila diversa

" N. di polizza
0 cambiava fila 10 N dl Cal’ta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Vs rde

sorpassava 11 Valido dal /Oq
Agenzia (o ufficio o intermedlarlo)

3 12 girava a destra 12

Denamifazions _IA €2 T ixo A, P-Z@ N - Denominazione . . )
Indirizzo tAMALTD « VIA @vour 3o}

; 13 girava a sinistra 13 Indirizzo

Stato : Stato
N. Tel. o E-mall : 14 retracedeva 1B AN, Tel, o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al s La polizza copre anche i danni materiali al
proprio. veicolo: [sil | H ks Heeruata sl heoisstonaln 18 prapric veicolo: [no] | [si] |
9. conducente (vedere patente d| guida) et senso inverso 9. conducente (vedere patente di guida)
8%&%%? LO 16 proveniva da destra 16 Qog{nogn‘e ?‘CC“Q RELLL
Noris _L-EO A/A vtho ; Nome_ TANFRANCO _
Data di nascta_O2/04 [ S4 7 nenaveissservslolesnaled 17 Datadinascita 4 {A4] 50

Codice Fiscale Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via e numerg) Indirizzo (comune, provincia, via & numero)

TARM/TE ~ VIAVENEZIA CAULIA 6] [ O casalobamatceonmacroce W & TARANT ~ VIA HONFALCONE, {

Stato

It presents documento non costituisce un'am- Stato
missione di responsabilith bensl una mera N. Tel. o E-mail

rilevazione dellTdentita delle persone e dei fatti, : —r—
per una rapida definizione. Patente N. _4 A 22?,56 q@U .
13. grafico delincidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al 0

momento dell'urto 10. indicare can una freccia (=)
il punto d’urto iniziale del
veicolo B

N. Tel. o E—ma/il_
Patente N, _ 1A 5202 498 N
Categ. (A, B, ...) D vaidatinoa £

10. indicare con una freccia (m)
il punto d’urto iniziale del .
veicole A

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

A UEbL AUGGwTA DEMUNCIA B SaviSTRe Su
Mo buLo AVigT 208,

e Uiy U SO0 - -

- - 11. danni visibili al“l’emoloB
LR NESIUN  Dapnvo VISithiLs
Ao PG00 SIMISTRO

14 osservazmm

11. danni visibill al veicolo A

2RiGoLo ANTEALOLE DIIRE,

15. firma dei conducenti

A Lolf As S8,

% In caso dI lesionl o dl dann] materlall a cose diverse dal La denuncia non deve essere modificata dopo Vedere a tergo le dichia- -

velcoll A e B indicare, sulla denuncia a terge, Fidentlta la flrma e la separazione degll esemplari. P h f
e 'indlrizzo det danneggiatl. razioni dell’Assicurato

14. osservazioni




Altre informazioni richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggic 2000 n. 137 e successivo provvedimento lsvap

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C'e stato intervenio dell’Autorita? | si I no Quale Autoritd & intervenuta?  CC I:, P.S. I:I VV.UU. I:l
veicolo B
TARGA bé— a%q @E TARGA CA gal R \)
Testimone Tesiimone
Nome e cognome Nome e cognome
Cadice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. 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 ContraentelAssicurato)@%)
JBbi AULGGER VISURA AL P.R.AT

Nome e cognome o Denominazione sociale

FRATE paiTA” Di M serlicogbDif

.

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)_ 1A LS ANMO TARAMT
Via D. SAVINO 2 Z

e

C.APR Provincia

Luogo. e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

C.AP. _M Provincia TAL SAMe RNMANMTS

Lubgo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito {Barrare solo una casella)

‘ v

Ferito (garare solo una casella)

C_oﬁd‘ucente D Passeggero I:l Pedone |:| Conducente D Passeggero I:l Pedone D
L

S o

R "

Nome:e-cognome Nome e cognome

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

L'uogo e data di nascita Luogo e data di nascita

b oam

Cadice fiscale Codice fiscale

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

Neme Rronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune, Comune,

Ferito (sarare solo una caselia) Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente I:l Passeggero |:| Pedone D Conducente I___| Passeggero D Pedone I:I

Ncme e cognome

Noime e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

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

Comune.

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | gj| | [no| |
Nome Pronio Soccorso
Comune
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SEZIONE A Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto % s ETR0]

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ S 67 pATA A >~C 4~ Jood

= . RISERVATO/OPERATOREDI{ESERCIZIO o dae i JRESERVATO/ALIGONTROLLI .. %"

Orario di partenza Orario di arrivo

o
e grg EE OPERATORE:
N 5 W H s COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
] < g 8 < 3 (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
33 53

|APP\0—EU&\9§’(L/5*3"; cﬁﬁl” /Sw éobé—t

-
NS
Jw

)

Mad. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

SpA
Aziencs per b Mokilal nellArws & Torania

STAMPASUD S p.A. - Moftola (TA) - 5.2217,1273




SEZIONE “'B”

§ S.p.A.
Az:enda per la Mobiits neH'Area di Taranto

5
:
i ﬁs‘
et (7]

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

[2] 3]
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE _LQ‘C DALLE CRE DALLE ORE
f\
AUEORE A 5SL ALLE ORE ALLE ORE
)

inea iy LINEA 'LINEA

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

Loz_u Legowirnd

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicator di linea NE NE Indicatori di IInea 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 Luc! interne NE NE Lucl 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 Martelletto rompivetro di M
slcurezza M sicurezza M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigiili maniglia uscita di Sigllli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regalamento viaggtatori M M Regolamento viagglatori M M Regolamento viaggiatori M M
Interno bus intermo bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS i Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

1INS = Insufficiente

no W84~

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

a_tiolt-2f

F/V\MLLMQ AT bK’-{-—CAMo’Z'LJ?/L‘,A- SREVE BradBode > St Tho

al rientro - viste: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

] are

Mod. CEDOLA

ipa
Aavenko o fa Bhobkad mef e o Fomomes

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 l:;ag. 2/2
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Azienda per la Mobiliia nell'Area di Taranto E‘:ﬂm

Taranto, i 22 APR. 2009
Prot. } 6 O 6 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 MIEANESE (MI)

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 13/04/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (DG439BF) / MISERICORDIA (CA227R])
Ns. Rif. 119/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato DG439BF e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giomo 13/04/2009 in Taranto in Via
Crispl.

Laltro veicolo coinvolto nelincidente & ¥ambulanza FIAT SCUDO targata CA227R3, di
proprieta della Societa “Fraternita di misericordia”, assicurata per la responsabilita civile auto con fa
FONDIARIA - SAI ASSICURAZIONL.

Alla guida dellaltro veicolo si trovava il Sig. Picciarelli Gianfranco.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 16/04 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. disposizione in orari lavorativi per otto
giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente grevi accordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto.

Distinti saluti.
N 1L DIRETTQHE GENERALE
‘C}M‘h” (Ing. Giovar|i Matichecchia)

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

- modulo blu;

- visura al PRA.

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.fa. it »email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Avwviso di ricevimento

:/,ZR e i A e o,
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L, Asswcurata Eurg — Numero
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F:rma pere:ZA n Jel ricevente Data Firma dell’mcanca alla tsinhuzmne Bollo dell'ufficio

(Nome e Cogilohe} di distribuzione

Conseg eﬂeﬁuala a sensi delart. 33 D.M. 09.064,01
«Invil multpll 2 un unico destinatano
= Sottoscrzione rifiutata
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Ayviso di ricevimento w -‘"“:Uﬁ_‘fg
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~ = U @WW
—  Assicurata E N
- } \\W:r/wy /\—/

Data di spedizione Dall'ufficio postal

tf
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Ceari A TECRAE Ao « DiwviSlen SIS Sofe

Destinatario
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REFFORTO TX

N°___DESTINATARIO

ORA INVIO

22 APR. 2009 18:45

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8397356261

DURATA MODO PAGINE ESITO

a1 vB2516603288

22 APR, 18:45

g8'46 TX Bl oK



RAFPPORTO Tx

MN° DESTINATARIO

0RA INVIO

22 APR. 2889 18:47

LCGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX ND. : @597356261

DURATA MOBO PAGINE  ESITO

Bl BB994533553

22 APR. 18:47

Ba*z24 TX p1 Ok
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranlo

Taranto, li _{_4__/0_4/6 7

Egr. Sig.

LOLLI LEONARDO
VIA VENEZIA GIULIA, 6

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 119/NS/09 del 13/04/2009

[l giorno 13/04/2009, il bus n° 561 da Lei condotto, impegnato sulla linea
APPIA, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un
ammontare non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre 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'esitc della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danho 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.

C. L.

A7

Via C. Baifisti, 657 ® 74100 Toranto # Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ia.if
Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capilale sociale soltoscrilio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



RAPPORTO TX

N®  DESTINATARIO

ORR INVIO

16 APR. 28BS 13:18

LOGO i UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX ND. : ®B997356261

DURATA MODO PAGINE ESITO

81 ©BB83151884Y

16 APR. 13:17

ga’d4s  TX 83 oK



- - Perizia N° Relazione di perizia per Godica|Ramo sinistro
. per. ind. Emesto Sion 1464,00/09  |[AMAT RCA RISC. ASS.
e INFORTUNISTICA STRADALE - -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.561 IGNOTO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (T a) EserciziojNumero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 119/NS/09 ’ 13/04/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cad. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza] Recupero VA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Batzprmoiero | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
21/04/2009 21/04/2008 |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/Comproprietarno - Indinzzo - 1Elefono - Projessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Varsione) Targa Telalo 1° Immatr.
[RISBUS ITALIA 491E88/DA DG439BF ZGA482M0C06006840 99/99/9999
Stato d'usa Km. Paeum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
P . L. . s e . P = . it
Aﬂesllmentholazlom Ullima revisione Ublcaznone Danni
¥ I [E3] §
Codice Omologazions Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assl : : C 1
comme.ind. [gli gli m. n° n® I'E I .
Valore Commerciale(C) Valore Relifto Valote per Differenza Spese Accassorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,001€ € 0l¢ £ 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
N . - . nDems -
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff{ Tempo |Diff| Tempo [Dif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx S| 20 (S| 10 [|S 1,5 239,36
*]Indicatore di direzione anteriore " .Dx 1S S S Lo . - 94,00
. |Paraurti anteriore e e i w n s i e (M| U100 M 1,0 (ML 1,00 ORI SRR N I . -
"™ ¢ . e LN
I
[ A ay b= » A » ; L ar
H
' : e . ) T
- v . - Do x
exs73k [ COGICO 7 FIPArators wartie Fascia Karr. e . R* e [IPA “* vit | \E'operativo ME Totale Ricambr™+  ~ O RS
1 (Totale Tempi
Telsfono: P 3,0 2,0 25 , € 333,36 )
Supplemento per - 0re* | supplamento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo Ore Totate Tempt Ores ik
Doppia Strato 15% ' 0,38 |iw%maxore3 0,29 |pervemiciatra . 1,6 | Suppleméntari 2,27 |vyetatatempl VE Ora 4,77 :
Valore Assicurato(A) Valore a nugvo(N) K mponibile . Iva Totale
e € 100 |Reambl v L |€ 33336le |, > 6B6f7|e ! n, 400,03
T ASsoava % | CosTT, Riduzone % Walerals Consurma = reu — p
(C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= %|ore 477 €h 9,92 € = 47,32|¢ 9,46 € I N
Nolo Dime efa Varis
Totale Imponibile € 585,44 € € €
i |Manod carrozzef;
Degado - T €  ° on 077 en  2086€ " 20185|¢ 40,37 |¢ 242,22
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66| € €
Tatale (Imponibile) € 58544 | spAui 0,50 %di 582,53| ¢ 291|¢g € 291
Totale (lva Compresa) € 702,53
FrancigialScoperio TOTALESTIMA |€ 585,44 |€ 116,50|€ 701,94
min. e i maxdel % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale|¢ . ___ . & & 6— - Giomi 1,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 585,44
[70003] - AutoSoft S..\. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Prafess! W Rualo N. Foglia N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/04/2009  (per. '"d 3812 1
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Azlenda per la Mobilits nell'Area di Teranto “"*;sm___mr
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
IAELEE 13/04/2009 | | 1410 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ APPIA |VIACRISPI 1 ;
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TALSANO - ILVA [ 561 | DG439BF, |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 154465 |lLOLLI | LEONARDO | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 02-01-54 || 26-05-1979 | [TARANTO || 74100 |
‘DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATATRILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA VENEZIA GIULIA, 6 | D || TA5202408N || TARANTO || 09/02/2006 ||  25/01/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FAT |[ SCUDO || CA227RI | [G) vem VISerA | |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
!AMBULANZA N.36 l |FONDIAR|A - SAl 8C. 31/12/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PICCIARELLI Gianfranco (Ta, 4/11/59) |[VIA MONFALCONE, & | [Taranto Pat. TA2225690U sc. |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I DU)MICILIO i ' COMPAGNIAlAISSICURATRICE IMPORTO DANNI ] I LIQUIDATORE I
i 3° DANNEGGIATOl I | | NATUR/li\lDEL DANNO |
[ 4° DANNEGGIATO | l NATURA DEL DANNO I

| I |
AUTORITA" INTERVENUTA
TESTIMONI

-

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
[§
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Azienda per lo Mobilité nell'Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
m ] | N
T D
e Ui o= O — O ==
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPIGOLO ANTERIORE DESTRO (CARROZZERIA E FANALINO) | &
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NESSUN DANNO VISIBILE ALLA SPIGOLO SINISTRO . o |-
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN ViA CRISPI, SUBITO DOPC LA FERMATA POSTA DOPO VIA DI PALMA, IL CONDUCENTE DI UN AMBULANZA IN SOSTA A
PETTINE SUL LATO DESTRO DI VIA CRISPI EFFETTUAVA UN'IMPROVVISA MANOVRA DI RETROMARCIA PER USCIRE DAL
PARCHEGGIO E A SEGUITO Di CIO' ANDAVA AD URTARE CONTRQ LO SPIGOLO ANTERIORE DESTRC DEL BUS,

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siisTRO  |O S ONO
. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
' ta, 40 &/ ~7 -

pagina 2
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Visto del Liguidatore

. per. ind, Emesto Sion ll\::ntaA ipese ed Onorario per la Spettle Codice r:s4 gzzg;g;to
INFORTUNISTICA STRADALE =
- ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.561 IGNOTO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinisto N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 119/NS/09 13/04/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]Cod. Liquidatorg God. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituziong|
21/04/2009 21/04/2009  TARANTO ASS A1l 4 | 24/04/2009
| ONORARI I
|Perizia | 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro | | Km. - | | | || TOTALI |
[interlocutoria Foto 4 - | | [Imponibile y 30,00]
[Accertamento || [PostalifTelefon. 1| I | [[Cassa  200%]| 0,60]
Negativgr-siems—| - v “"’l"‘""‘lViSHFﬂ""‘"w""MI-lm'iw B | i § TRV YT e AL TIT
Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale H 36,72}
Sup. Concordato [Varie I | | [[NonImponib. ™ || |
[Sup.Liquidazione]| | [ Totalespese || | | | [Totale | 36,72]
| Totale cnorario || 30,00| | Rit. Acc. 20 %| | 6,00[
Noter - - - _ . ... . _|[__Totate | 30,72|
Taranto, Ii' 24/04/2009 ) ‘
importo PERIZIA IVA compresa:701,94
’ . Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.



CENTRO SERVIZT PERITALI SA.S D COLAPIETRO VITO PASQUALE
Via Europa, 35 -74017 Mottols Tel e fax 099/886,47.88 Call, F95/34.034.33  P.LO2602260735 Ruols 4518

E-mail: periziecol@alice.it Sede secondaria Vie Umbria, 136 Taranto
e wraf.szqu/ag /s ‘2} M /NS/*"?
W B fgufooes

ACCORDO CONSERVATIVQ SUL DANNO '

i «
RESTA CONVEN(NO TRA 18 PART] 1.’3Mnomc;> Dt € iy <§j§; oo | é /{ o reko Clesre

(N LETTERE cg&f 65**’{‘" o %?/m /g,cﬂ )
PER LE SOSTITUZION! € RIPARAZION] TUYTE DI PARTE MECCANIZA, 1;'{.;51 TRICA K DI CARROZZERIA DAL, VEK'OL)
TARGATO bd h 39 BF DI PROFRIEIA’ DI (Q M AT __(f,f}‘

clo

4
IN CONSEGUENZA DEI SINISTRO  DEL 14 ol pe
- J A N

I1. PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALV( ED IMPREGIUDICATO 1RA LE PART)
OGNI RECIPROCO DIRITIC IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO 0 A
PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L IMPRESA, VALUTATA 1A RESPONSABILITA B0 LF (LAUSOLE 0 POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPID) 0
COMUNQUE ENTRO § TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE: 1L RIFIUTO,
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICAT A DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUAL] ALTRE VOC! DI DANNO,
PROVVEDERA™:
DQUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSIC}URATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENS] DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL® ART. 8 DPR 254/06
OQUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESFONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL® ART, 148
DLGS 209/05 A FORMULARE UN' OFFERTA FORMALE Di RISARCIMENTQ O A
MOTIVARNE L° EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTG DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVIST! DALL® ART.
6 DPR 254/06 IN CASO D] PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL' ART. 148
D.JGS 209/05 IN CASC DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.
IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE
AMICHEVOLE D] INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

Sy
DATA FIRMA PERITO FIRMA DANNEGGEAHL

’ ) Ing. Gigsd
0l 98 ol e T s

[00d  6l:6 6GOZ 3eH £ " BBLPIBBEED Xed 0413149700
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Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera® di Basilea

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

R.E.A. Milano 585006 - Pariita lva ¢ Codice Fiscale 01851070159
Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 8-10-72 {G.U. 20-10-72 n.274)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DAT! DEL SINISTRC
RISCHIO | ESERCIZIO

51 2009

DATI DELLA POLIZZA
IAGENZIA|RAMO |NUMERO

908 | 050 | 254400780000

DATA AVVENIMENTO
13/04/09

NUMERO
0092082009000081161
PARTI

AM.AT. S.P.A,
FRATERNITA DI MISERICORDI

Fatt. di riparazione [ 18} [X]NO

OFFERTA REALE C.1.D.

Sede Legale e Direzione Generale in italia:

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

Fax 02.514634

E-malil: info@nationalesuisse.it

www.nationalesuisse.it

Mottola 22/05/09

{Luogo e Data)

I AM.AT. S.P.A.

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

|_C.—.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AAM.A.T. S.P.A. - Targa: DG439BF
Impresa Debitrice: 034 - SAl - Assicurato: FRATERNITA D] MISERICORDI - Targa: CA227RJ

N° Polizza: 254400780000 - Agenzia: 908 IACOBINO INSURANCE B n®

Caso n° 52 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

sinistro: 009082002000081161

Con riferimento all'incidente occorso il 13/04/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 685,00

(SEICENTOTTANTACINQUE / 00 EUROQ)

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 salutl,

Clausole particolari

VS RIF. 119/NS/09. L'iMPORTO COMPRENDE E 100,00 PER FERMO TECNICO.

DATA
(ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)

CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

FIRMA PER QUIETANZA

20.23, 09 C.F.{ Puva: C.F./Plva: 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatoric dopo la corresponsicne dell'importo suindicato
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‘4/4//0 5/ @ q Sede Legale € Direzione Generale in ltaha

Via XXV Aprlle - 20007 SAN DONATO MILANESE (M)
Tel. 02.51603.1

Fax 02.514634

E-mall: inio@nationalesuissa.it

www.nationalesuisse,it

ﬁaﬁenaie
Siiisse

Compagnia laliana di Assicurazioni S.p.A.
Soclets del Gruppo *Nazionale Svizzera" di Basiea
Capitale sociale12.000.000,00 euro Lv. - Reg. Imp di Milanc n, 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070158 Mottola 22105/09
] owm e vm et emeeecpemra wd

e P P

Imp. aut. ali'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (Luogo e Data)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO AMAT. S.P.A. - - A mzh
o

RISCHIC | ESERCIZIO| NUMERC DATA AVVENIMENTO
51 | 2009 |009082000000081161|  13/04/09 VIA CESARE BATTISTIGS? |27 MAG. 7009
74100 - TARANTO TA P PRESIDENTE O
AT DELLA POLEZA PARTL CF./P.IVA: 00146330733 D6 DRETOREGENRAE, [
AMAT. S.P.A
908 | 050 | 254400780000 ' | Oh - DRETOREAMNSTRA 1 O
FRATERNITA DI MISERICCRDI DT DRETIORETECHIES— 0O

UE ESERCIZIO MoVIMENTO
Fatt. di riparazione [ 1 SI [X] NO " AFFAR]GEMRJWSTR[/&
A ACQUISTI/ CONTRATTI ]
U CONRBLTA/BIANCO OO

Ul INFORMATICA

UP PERSONALE /RETRBLZION. 3

U TECNICO O

. UWPT PRODOTTITRAFEICO 0

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.AT. S.P.A, - Targa: DG439BF s10 STAFF G o
Impresa Debhitrice: 034 - SAl - Assicurato: FRATERNITA DI MISERICORDI - Targa: CA227RJ \
N° Polizza: 254400780000 - Agenzia: 308 IACCBING INSURANCE B n® sinistro: 009082009000081161 g a
Caso n° 52 dello schema - Grade di responsabilita: 100 %. ‘\

Con riferimento all'incidente occorso il 13/04/09 ed a seguito degli accertamenti espletat, formalizziamo offerta di 685,00
(SEICENTOTTANTACINQUE / 00 EURQ)

Onde poter provvedere al pagamentc di tale somma, dovranno esserci forniie ie coordinate bancarie del Beneficiario, in
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive madifiche "normativa antiriciclaggio.”

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effetiuato 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 delie assicurazioni
private),

Distinti saluti.

Clausole particolari
VS RIF. 119/NS/08. L'IMPORTO COMPRENDE E 100,00 PER FERMO TECNICO,

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
- (ai sensi dell'arl. 68 L.P.F.)
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Azienda per la Moblliti nell'Area di Taranto

Taranto, li 30/luglio/2009

Al Capo Unita AA.GG.

CERTIFL,
O ocM200, %%
P NG

JEHA qp,
e UM By S

l"‘

HES

o

Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 119/NS/09 del 13/04/2009 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 561.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore destro, all'angolo superiore destro e al fanalino di direzione.

Distinti saluti
Prot. N ) AL\%L\
. 70 LUG. 7009

De

PRESIDENTE O Il Responsgh
DG DIRETTOREGENERAE O3 Ing. Gabri
DA DIRETTOREAMMINISTRATNG T3
OT  DIRETTORE TECNICO )

ea Tecnica
Pysseretti

UE  ESERCZIOMOVUENTD D3
UAG AFFARIGENLPRISINSTRI @/
UA ACOUISTICONTRATR:
UC CONTABLIBLANCID
U IHFORMATICA

UP PERSONALE/RETRIBLZION
UT  TECNCO

uiPT PRODOTIITRAFFICO
1fRG RAGIONERIA/ECONOHATO

TG STAF A
\Q-/

0 gaocoodao

Sacieta 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 e web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733

Capitale sociale: € 8.460.000,00 interamente versato



n au- O n Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
a e Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (MI)
3. > 25T Tel. 02.51603.1
S u1 S S e L Fax 02.514634
PR

E-mail: infe@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.lt

Compagnia [taliana di Assicurazioni S.p.A.

Socleta de! Gruppo "Nazionale Svizzera” di Basilea

Capitale soclale12.000.000,00 euro Lv. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 22/05/09

Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) r

{Luogo e Data)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO I
RISCHIO [ ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO AMAT.S.P.A.

51 | 2009 |oooo0s200%000081161  13/04/09 VIA CESARE BATTISTI 657

| DELLA POLIZZA PARTI 74100- TARANTO TA
DAT
C.F./P.IVA: 00146330733

IAGENZIA|RAMO |NUMERO AMAT. S.P.A. |

908 050 | 254400780000 FRATERNITA DI MISERICORDI

Fatt. di riparazione [ ] SI [X] NO

OFFERTA REALE C.l.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurate: AM.A.T. S.P.A. - Targa: DG439BF

Impresa Debitrice: 034 - SAl - Assicurato: FRATERNITA DI MISERICORDI - Targa: CA227RJ

N* Polizza: 254400780000 - Agenzia: 908 IACOBINO INSURANCE B n® sinistro: 009082009000081161
Caso n° 52 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 13/04/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 685,00
(SEICENTOTTANTACINQUE / 00 EURO)

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'lImpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 208 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
VS RIF. 119/NS/09. L'IMPORTO COMPRENDE E 100,00 PER FERMO TECNICO.

DATA CONTROFIRMA DEL PATRCCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
- (ai sensidellart. 68 L.P.F.)
2098, 09 C.F.!P.va: C.F./P.va: 00146330733
La presente quietanza assume valcre liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNQ Il {hE g%ﬁ'ﬁ) ﬂL.IIQU DATOE E VISTO DIREZIONE
Nee 120 10S | B \| |foruhif il 3t vl et
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DAN 0 PER COSE O R.E.
N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO
MORTE | LESE MORTE | LESE
| e | € £ 685,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
‘ AGENZIA I
l———MANDATO NOMEROD | E DIREZIONE [958 | 4/ TOTALE

MOD. S 3/INF.




