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Azienda per lo Mobilita nel’Area di Taranto 3

X
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
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 07/04/2009 A POL. RCV N.25440173
AMAT SPA (CX206XG) / GRAVINA (BR725YK)
NS. RIF. 117/NS/09

w

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA 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: 7

Via C. Ballisti, 657 « 74100 Taranto ® Tol. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale scciale softoscrifio: € 8.400.000 - Capitale sociale versclo: € 8.381.881,75
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per erare & 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 07/04/2009 A POL. RCV N.25440173
AMAT SPA (CX206XG) / GRAVINA (BR725YK)
NS. RIF. 117/NS/09

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

DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 7

Via C. Batlisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561  Fax +39 099 7794247  email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Pariita Iva e N® fscrizione af Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitcle sociale soffoscrillo: € 8,400.000 - Capilale sociale versuto; € 8.381.881,75
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Azlenda per la Mobilita nell‘Area di Taranto -':"‘:gi.__ By

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 117INs/09 | 07/04/2009 | [ 1085 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCAPUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 [CORSO UMBERTO | VIA CAVOUR |
DIREZIONE N° SQCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - TAMBURI I 546 || CX 206 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
{ 188350 ||SCIALPI | PIETRO ||  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO {|  10-09-74 || 12-12-2005 ||TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIAMOLISE 13 | D || TA5205739P || TARANTO || 07/04/2006 ||  05/04/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
| OPEL || ASTRA ||| BR725YK | [GRAVINA ANGELINA | LATERZA (TA) |
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA MAGENTA, 45 | [SAl Pol. 0374.500.506638 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IBRIZIO GIOVANNI |[VIA MAGENTA, 45 ||LATERZA (TA) |
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 D|C|)MICILIO | | COMPAGNIA|A|SSlCURATRICE IMPORTO DANNI l I LIQUIDPATORE |
‘ 3° DANNEGG!ATO| ' l | NATURAL |I;EL DANNO |
l 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO I

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| I




N° SINISTRO

[ 117/Nsio9 |
Azienda per la Mobllitd neli’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

s llisll= o

Q

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPIGOLO E FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO CON INTERESSAMENTO DEL PORTELLONE BATTERIA -

b d

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA DESTRA =
B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO CORSO UMBERTO, NEL TRATTO CHE VA DA VIA GIOVINAZZI A VIA CAVOUR, C'ERA LA SUDDETTA!
AUTOVETTURA OPEL ASTRA CHE VIAGGIAVA SULLA CORSIA DI DESTRA RISERVATA AGL]I AUTOBUS. CON GLI ABBAGLIANTI
SEGNALAVO AL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA DI SPOSTARSI E LO STESSO POCO DOPO Sl SPOSTAVA
RIENTRANDC SULLA CORSIA DI SINISTRA RISERVATA AGLI ALTRI VEICOLL.

ARRIVATO IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO CON VIA CAVOUR {SEMAFORO LAMPEGGIANTE) IL CONDUCENTE DI TALE
AUTOVETTURA, CHE M| PRECEDEVA ALL'INCIRCA DI 4-5 METRI, INSERIVA L'INDICATORE DI DIREZIONE {(COME DA LUI
DICHIARATO) SVOLTANDO IMPROVVISAMENTE PER VIA CAVOUR TAGLIANDOMI NETTAMENTE LA STRADA SENZA
RISPETTARE IL DIRITTO DI PRECEDENZA DEL BUS.

PER SALVARE L'INCOLUMITA’ DElI PASSEGGERI EVITAVO UNA BRUSCA FRENATA CHE COMUNQUE NON AVREBBE EVITATO
LIMPATTO IN QUANTO C'ERA POCO SPAZIC DI ARRESTO.

C'E' DA AGGIUNGERE CHE LA SUDDETTA AUTO ANTICIPAVA LA SVOLTA A DESTRA PER VIA CAVOUR OLTREPASSANDO LA
SEGNALETICA ORIZZONTALE (DOPPIA LINEA CONTINUA).

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO. '

IL SOTTOSCRITTO FACEVA RICORSO ALLE CURE DEL PRONTO SOCCORSO COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA ALLEGATA.
A BORDO DEL BUS UDIVO LAMENTELE DA PARTE DELL'UTENZA MA NESSUNO SI E' AWICINATO A ME PER SEGNALARMI
QUALCOSA, INFATTI, TUTTI SCENDEVANO DAL BUS E ANDAVANG VIA PRIMA DELL'ARRIVO DEI VIGILI URBANI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL' AGENTE RESPONSABILE
[ [1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO

Ic . . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
-4 (=]
e ! < f 67/ 4/ © ?

pagina 2



Se e firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli etietti di cul agh artt. 3 e 5 D.L. n. 857 det 1976 convertito

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data,incide,
[Z000 0'Ss|

2. lugo (comune, provincia, via e numero)

TARAMe Con30 UNDEKie

IV CloCre TPA |3 feriti anche se lievi

ViA esm/ouR si X *

0£[04
4, danni materiall
oggeiti diversi dai veicoli
InOIX1 Lsi |

veicoli oitre Ao B

Ino|>? Isi| |=*
Ly

| *

P e X AR N T s
6. contraente/assicurato
(vedere cerlificato d'assicurazione)

Cognome AMAT §?A

Nome

Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo {comune, provmma via e pumero)

TAHAANSTS - AN Sn'} 6’5
C.AP_tU /LO/O :

N. Tel. o E-mail
7. veicolo

At s aspend Pulebl;eo
A MOTORE, RIMOARCHIO B
Marca, Tigo R

Stato

N. di targa o.telaio N. di targa.o telaio

CX 7206 XG

Stato d'immatricalazione

Stato d'immatricofazione

8. compagnia d’assiCUrazione (vedere certiicato dassicurazione) |
NATiDNALE sul SICUBAZIONE S.p.A
N di pollzza 2% l?%

N. di Carta Verde

Certificato‘di agsicurazione o Carta rde
24105009 (/03 Lo

Valldo dal
Agenzm(o uﬁLcm 0 mtermedlano)

Dénofnin'azione'-'m 2o >.IA0 (1S EEYER

Indirizzo _

Stato

N. Tel. o E-mail - ; -
La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: no | si| l

9, conducente (vedere patente di guida)

Cognome S| ALP 1
stampatelio)
Nome BT&D

Data di nascita_A49[0% ] :HJ

Codice Fiscale
Indirizzo (comune provincia, via e numero)
“VIA TWLRE 4
Stato
N. Tel. o E-mail ~
Patente N. 12 5205 +34 ¢
Categ. (A, B, . _D_ valida fino al &

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

Bl A B R R

ol KA

11, danni visibili al veicolo A
<ViGolo E AN L ANTE__
oRE LEAT0 SINTI RO ﬁ

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo Ao B)

12. circostanze dell'incidente
Mettere una croce (X}
soltanto nelle caselle

utili alla descrizione
(cancellars I"opzione non corretta)

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione)

cogrome  -RA V [MA
Nome_ AN GEL T MA

Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, provincia, via e numero})

LATEAZA (TA) = VIA YIAGEATA | [

-

in fermata / In sosta

ripartiva dopo una sosta 2
apriva una portiera

stava parchegglando 3 C.AP Stato
N. Tel. o E-mail
. usr:lvai da ur& parchegglg, d? Lfm ; 4 7. veicolo
uogoprvalo, a una strada vicinale A_u—""b VE:ﬁUﬂA
5 entravain un parchegglo, inunjuoge 5 A MOTORE RIMORCHIO
privato, In una strada viginale Marca, Tipo
L}
siimmetteva in una piazza ] OPEL ,A(S \ R-A
a senso rotatorlo N. dl targa o telaio N. di targa o telaio
circolava su una plazza 7 R ?Z,S \[ K
@ sensa rotatarlo Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione
tamponava procedendo nello 8
stesso sanso e nella stessa fila 8. compagnia 0'assICUraziONe eders cerdficaio dassicurazions)
procedeva nello stesso senso, 9 Denominazione S IQ‘ ‘
ma in una fila diversa
N.dipolizza O3 FL S0 S066 A
cambiava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carla Verde
sorpassava 1 valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario)
girava a destra 12 X
Denominazione ___-
girava a sinistra 13 Indirizzo
- Stato
retrocedeva 14 N. Tel. o0 E-mail
\nvadova Ia sade stradal La polizza copre anche i danni materiali al
nvadeva la sede stradale . . .
riservata allalclrcu]azlone in 15 propric veicolo: [no] ] [si] ]
senso Inverso N T
9. conducente (vedere patente di guida)
provenlva da destra 16 COQnome
Nome 6’(0 VA M N ‘
non aveva osservato |l segnaledi 17 Data di nascita A Zf DZ,I 1L

precedenza o di semaforo rosso " N
Codice Fiscale

R

Indirizzo (comune,

LATEREA (T

Indicare il numero di

TOVII}CIEI, viae numero)
caselle barrate con una croce

» 2 V1A VAGENTA, 4

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

\UEDL AUGGRA DBUN LA M SIVT3TED Sy
MonuLo AVAT SPa. T 5@ .)

1l presente documento non costituisce un'am- Stato
missione di responsabilitd bensi una mera N. Tel. o E-mail
rilevazione dellidentita delle persone e dei fafti,
per una rapida definizione. Patente N.
13. grafico dellincidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al

momento dell’urto 10. indicare con una freccia ()

il punto d'urto iniziale del
Velcolo B

- 11. danni visibili al veicolo B

Tan A DEITRA

14. asservazioni

i

vr 4;_: .‘,»v""t:s

% In caso di lesioni o di danni malerlali a cosa dlverse dal
velcoll A e B Indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita
e Vindirizzo dei danneggiati.

14, osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato

cla noff deve essere madificata dopo
la firma e la séparazione degll esemplarl.




H H § richieste ai sensi dell'ast. 5 ter, i . I i
Aﬁre i nfnrmazw)n! richieste al sen dlcem% t 20E]:omma quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

C'e stato intervento dell'Autorita? sLE(i |n°| l Quale Autorita & intervenuta?  CC D PS, El VV.UL%

;ﬁg’ e qaffx% + A BT o e :k.-; }'g».. wf&.f'?ﬂf "‘ é;i = '&uﬁ# 1
a:?.‘*ﬂ ot er:colp AJ;*;% g B %ﬂﬁéi i veicolo B

TARGA Cx ZO é X é TARGA

Testimone Testimene

Nome e cognome Nome e cognome

Codice fiscale Codice fiscale

indirizzo Indirizzo
Tel. Tel,

Testimone Testimone

Nome e cognome Nome e cognome

Codice fiscale Codice fiscale

Indirizzo—~ -~ - — -~ Tl TTm Tt Tt T Indirizzo C o - -
Tel. Tel.

Proprietaric (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale Nome e cognome o Denominazione sociale

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

C.APR Provincia CAP._______ Provincia

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA - Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Banare solo una casella) Ferito (sarare solo una casella)

Conducenie X Passeggero L__l Pedone D Conducente |:| Passeggero I:I Pedone |:|

Plero ScinLPi

Nome e cognome Nome e cognome

Indmzzo (Comune via e numero) ARANM 18 Indirizzo (Comune, via e numero)
A Hol|RE, A5
Lquo e data di nascita ‘»‘3 Mm /(0 / OW / + (I Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no| X] Ricovero Pronto Soccorso |si| | [no| |
Nome Pronto Soccorso @ SPEBALE _SeD - AMMUAMBTATS  Nome Pronto Soccorso
Comune_ A RAAMTo (Ve ¢BUT. T78Di€s)  Comune
Ferito (earrare solo una caselia) Ferito (Barrare solo una casella)
Conducente D Passeggerc |:| Pedone |:| Conducente |:| Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via & numero) Indirizzo (Comune, via e 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| |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune, Comune




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

// PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE gt
; STABILIMENTO “S$S. ANNUNZIATA” - TARANTO
STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
Direttore F.F.: Dr. Mario CRESCIMBINI
Tel. 099.4585456/7 - Fax 098.4590440
Data ?// / / /O ¢
Ne 3012 Orario d/ingres:’s,o / VA,
N Orario di Uscita - & o )
(o a2 s =
ognome.....2x 0‘ AL / Nome (.re (,t = Sesso M
Jogo e data di nascita ‘,4 & / ¢/ P
— "[/ 3
esidenza [ /9/\_7; 7 4}’ - L5
ocumento d’identita
N \ Y
iagnosi At bl oo\ W 49,.{ o o avw Lot
1/\1\,:) O{ '\k@ Qﬁ’?"\ B L S T o R Oz{‘:{w
i ool i/vQ col
¢ pﬁr‘ s T TTUES o
rognosi /75\% / /(_/,__u,_,‘ I A ] / w}/ ‘ )/L - P.R.
ccertamenti e tefdpia effet uata / - wi Mﬂ@»«:éﬁ !
M U}"\ i {}ip A - Lﬁ_bﬁll G £tz / gl
N e O Ly T «’_u/ Coi o i

nsulenze v ﬁ’ { :’ i >

unto cadavere D A d'tsposizioné AG. @

)ecificare se si tratta di:

I/fortumo sul Iav% % ID

Lesmnl provocate

infortunic scolastico D Incidente domestico
| 31 oG- 08

N

Riscontro diagnostico @

.\inmdente stradale % 43/ /m_/

EI Incidente stradale senza responsabilita di terzi

| Incidente spor;pvo

| Morso di ammalf || Accidentale

Altro
/ f; | f :wn,q 3y e

ita dell’ 1n0|dente~ m&m = ;Jr'! logo dell'incidente 4-_-}_«;? (,j,%’:; fj,g;, g el L ‘
stato redatto reiegofll "aufs rttafgnudmanaj. [l

covero: N [81], Reparto. /... Coontlom id ..o Al I’*s R C ((L lf_
>teC044n -~ A rh S Al o e /’J;j,, it /J/
Fra/l N A0 b A @ Nk s s s o



COMUNE DI TARANTO
CORPO POLIZIA MUNICIPALE

- Taranto, Ii 0\1:- 04 . 299 Q ore Iﬁ, SS
Sirada .. (S0 JHBE IR0 L CANO L. ...

CONDUCENTE

-+  —- Residenza L4 Tc R2 A
*. via AAAGENTA.

PROPRIETARIO
Cognome aﬁlilo G A v INA
Nome . (CIOVARN) ~ | AN LG LI A
Nato o AIOARL US| R IOLA
i...42-.02 1Y Q8. 03 4.

LATCRZA ...

LA LENTA

NP 4G NS 45

Veicolo ..2PL, ASTHA | Assne ool
targato &R TZS YK

polizza 6)3145@%553
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H —% 3 S.p.A. gg‘
Azienda per la Mobilild nell’Area di Toranto “fr;;‘g;,_m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 1M7INs/og | 07/04/2009 | | 1085 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGOC IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 ICORSO UMBERTO | [VIA CAVOUR |
DIREZIONE N*® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - TAMBURY 1 546 || CX 206 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 188350 ||SCIALPI | PIETRO || ~ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI-RESIDENZA C.A.P.
ITARANTO || 10-00-74 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA MOLISE 13 | D || TA5205739P || TARANTO || 07/04/2006 |[  05/04/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE H |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL || ASTRA || BR725 YK | |[GRAVINA ANGELINA | LATERZA (TA) |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA MAGENTA, 45 | [SAI Pol. 0374.500.506638 |

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

[BRIZIO GIOVANNI | VIA MAGENTA, 45 | LATERZA (TA) |
1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNOC
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

I ] | | A |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
l I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l I |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO J p VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

RESPONSABILITA* ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vistaanteriore

| ]
e ©

=

OO ==

N —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPIGOLO E FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO CON INTERESSAMENTC DEL PORTELLONE BATTERIA —

-

DESCRIZIONE DEI DANNE RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA DESTRA B
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO CORSO UMBERTO, NEL TRATTO CHE VA DA VIA GIOVINAZZI A VIA CAVOUR, C'ERA LA SUDDETTA|
AUTOVETTURA OPEL ASTRA CHE VIAGGIAVA SULLA CORSIA DI DESTRA RISERVATA AGLI AUTOBUS, CON GLI ABBAGLIANTI
SEGNALAVO AL CONDUCENTE DI TALE AUTCVETTURA DI SPOSTARS|I E LO STESSO POCO DOPO SI SPOSTAVA
RIENTRANDO SULLA CORSIA DI SINISTRA RISERVATA AGLI ALTRI VEICOLI.

ARRIVATO IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO CON VIA CAVOUR (SEMAFORO LAMPEGGIANTE) IL CONDUCENTE Dl TALE
AUTOVETTURA, CHE MI PRECEDEVA ALL'INCIRCA DI 4-5 METRI, INSERIVA L'INDICATORE DI DIREZIONE (COME DA LUI
DICHIARATO} SVOLTANDO IMPROVVISAMENTE PER VIA CAVOUR TAGLIANDOMI NETTAMENTE LA STRADA SENZA
RISPETTARE IL DIRITTO D PRECEDENZA DEL BUS.

PER SALVARE L'INCOLUMITA' DEI PASSEGGERI| EVITAVO UNA BRUSCA FRENATA CHE COMUNQUE NON AVREBBE EVITATO
L'IMPATTO IN QUANTO C'ERA POCO SPAZIO DI ARRESTO.

C'E' DA AGGIUNGERE CHE LA SUDDETTA AUTO ANTICIPAVA LA SVOLTA A DESTRA PER VIA CAVOUR OLTREPASSANDO LA
SEGNALETICA ORIZZONTALE (DOPPIA LINEA CONTINUA).

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBAN! PER | RILIEVI DEL CASO.

IL SOTTOSCRITTO FACEVA RICORSQ ALLE CURE DEL PRONTC SOCCORSO COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA ALLEGATA.
A BORDO DEL BUS UDIVO LAMENTELE DA PARTE DELL'UTENZA MA NESSUNO SI E' AVVICINATO A ME PER SEGNALARMI
QUALCOSA, INFATTI, TUTTI SCENDEVANO DAL BUS E ANDAVANO VIA PRIMA DELL'ARRIVO DEI VIGIL! URBANI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPErRTURA SINISTRO (O Sl ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

. [I Cgndutente
€A, 9&/ 04 /07 ;
L " pagina 2
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COMUNE DI TARANTO
CORPO POLIZIA MUNICIPALE

* Taranto, i

OX. 04, 2008

10.55

ore

Strada .. 6.SO0  HAASRD / CANQ.L.L,

CONDUCENTE

PROPRIETARIO
Cognome DRV A VINA
Nome v (IOVANNT " | AN 47 LIA A
Nato o LIOA. KL US| R ITOLA
ilesda02 XF 08..03 4£
Residenza AATER2A | LATTRZA
vVia LA GENTA LA LENTA
) Ne 45
Veicolo ..QFPE(L ASTHA . | Ass.ne 54-/

targato BE 125 YK
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toronto "‘:}:\_m

Taranto, i 22 APR. 2009
Prot. }é 0 5 UAG

Speit.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNIL
Sinistro del 07/04/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX206XG) / GRAVINA (BR725YK)
Ns. Rif. 117/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX206XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 07/04/2009 in Taranto in Corso
Umberto incrocio con Via Cavour.

L'altro veicolo coinvolto nellfincidente e l'autovettura OPEL ASTRA targata BR725YK, di
proprictd della Sig.ra Gravina Angelina, assicurata per la responsabilitd civile auto con Ia SAI
ASSICURAZIONL.

Alla guida dell’altro veicolo si trovava il Sig. Brizio Giovanni.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'ailegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 16/04 u.s..

sul luogo dell'incidente sono intervenuti i Vigili Urbani.

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

Distinti saluti.
IL DIRETT GENERALE
Hwh (Ing. Giovannj{Matichecchia)

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

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

pag. 1

2
&



b3

“Posteitaliane AR,
1

o

A3
>/”

wvviso di ricevimento
EP DSBVEP 0505 - Mod. 23 P - MOD. 04304 (X vz - St. [4] Ed. 0785

Da restituire a

S\, 44?'/03/04 <

HE L W wo BB BRI R HIRIRIRIIR

Rech- Dawm’



w4 Avviso di ricevimento

%ﬁaccomandata DPacco /{ 3¥|Ho|S '4 q &4 C{
Assicurata

Buro _ . Numero

=]

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

\ t (]
Destinatario ”4 e F?l[VO WS na /UC(;’ pﬂfu f(é}?,j’

\Q FLYIWIL ”n

[ YOIV T oA

for
emouLc =30 = 850 a8
— N =y

CAP ‘451 (O | ccama 1A ICALTo G'E& -:fl. e ‘A:“\’

T
/Qm o X 4o diy Jy
Firma p erc:fl ot‘el ricevente Firma dell’mcanca)é alla dlistribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Coggloyfie) di distribuzione

Consegrii effettuata al sensi dell'art, 33 D.M. 08.04.01:
«Invii multipli a un unico destinatario
»Sottoscrizione rifiutata
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Avvise di ricevimento QORY 01176‘ 's
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Zlaccomandata D Pacco j 20.04.06-7
] = U3

Assicurata BuQ oo [taligrmen - —'\*__/
Data di spedizione Dal\l‘uﬂicio postalgdi /—\\_._./

y \ = < . Ly Y
AATIOYVALS SN'SHE ATBeCeq @ion, - DRl Brews TBCLL €
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cap_ 2009 L 'r).ocalitg\ S. BeopaTe rzicar s s (M)

4l \
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_ 24/ g |\ %ﬁw

Firma p el g Firma dell'incaricato alla distribuzione
(Nome e Cog

Consegna effettuatefal sengi Hef'art. 33 D.M. 09.04.01:
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RAFFORTO TX

DESTINATARIO

OrRA INVIB

22 APR. 2083 18:57

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

DURATA MODO PRGINE = ESITO
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BE251683288
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22 APR. 2689 18:54

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

N°__ DESTINATARID ORA INVIO DURATA MODD PAGINE ESITO

@1 BE994533553 22 APR., 18:54 @@°28 Tx Bl 0K
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto % SRR

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 246 DATA 9%fonlost

~. . iRISERVATOIOPERATOREPIESERCIZIO © = . ~ RISERVATO:AL:CONTROLEI .. -
Orario di partenza Orario di arrivo
. g B OPERATORE:
Llﬂoea E E & E E u COGNOME e NOME Orario Localitd Firma Verificatore
o5 o o ] o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
53 <3
3 lem |e2s| a0 | Scidch Y
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3 |er 820 NIGAS | Scan \?) .
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TR, .o+ Mod. CEDOLA 1 Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2 )
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SEZIONE “B”

S & : ¥ Sp.A
Azienda per la Mobilita nell'Area di

Taranto

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

1]

DALLE ORE __
ALLE ORE
LINEA

TURNO DI SERVIZIO n®

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC

2]

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

[3]

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare |a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indlcatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE Luci 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 M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M
slcurezza sicurezza M sicurezza M
Sigiili maniglia uscita di Sigllli maniglia uscita d Sigillt maniglia uscita di
slcurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatorl M M Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus Interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pullzia 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

| INS = Insufficiente

n° del

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

al fientro - visto; L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

SpA
Ation por b bobibd el Arma o kv

Maod. CEDCLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




RAFPORTO TX

B8 APR. 28R9 15:43

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX ND. : BS97356261

N® DESTINATARIO ORA INVIO DURSTA MODO PAGINE  ESITOD
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Tarantc

qEHA Qu,

P

2

Taranto, | ioféd_/@ 9

Egr. Sig.

SCIALPI PIETRO
VIA MOLISE 13

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 117/NS/09 del 07/04/2009

Il giorno 07/04/2009, il bus n° 546 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& 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,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduio 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.

ZIO%
C

N =

S kot

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranfo ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ® email: amal@amat.la.it
Codice Fiscale, Parfila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale saciale soffoscritio: € 8.400.000 - Capiiale sociale versato: € 6.381.881,75
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S.Donato Milanese (MI) - Tel, 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it

Www,

nale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in Italia: Via XXV Aprile - 20097

nationale

lesulsse.it - Societs a all' attivita di direzione e coordinamento da parte

delfa
12.00

SU1SSE

Coﬁtaagnla di Assicurazioni “Nazionale Svizzera™ di Basilea - Capitale Sociale
0.00C éxro kv, - REA di Milano n® 585006 - Albo imprese n° 1,00038, - Albo Gruppl

Assicurativi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut. all"esercizio
Assic. con DM, 6-10-72 (GU. 20-10-72 N274) - Compagnia con sistema di

management cenificato

\

PN TR

Del
P PRESIDENTE O RACCOMANDATA A.R.
DG DRETIOREGENERALE DO
DIREZIONE TECNICA g;\ DIRETTORE AMMINISTRATNVO £ Spett.le
GRETTORE TECNICO D
SERVIZIO SINISTRI U ESERCUIDMOVHENTO A.M.A.T.S.P.A.
DIVISIONE RAMI AUTO UAG Armmggmpmmmm VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIO UA ACOLHSTHCONTRATH 74100 TARANTO (TA)
Tel.: 0251603247 UG CONTABILITATBRANCIO EI
U INFORMATICA O
UP - PERSOALE/RETRIBUZIN o p-c. Spett.le
Ur TECNICO AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

uPT PRODOTTITRAFFICO El
6RG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ  STAFF GUALTA'

RA2Y M [oq

San Donato Milanese, 17/04/2009
Oggetto: nostri riferimenti 00908-2009-000080735 del 07/04/2009.
Contraente : A.M.A,T.S.P.A.
POLIZZA: 50 25440173 AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Danneggiato: GRAVINA ANGELINA

Ci riferiamo al sinistro in ogyettc per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al quale non ci risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro c¢i vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con consequente pregiudizio per la nostra

Societad ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1l'occasione per porgere distinti saluti.

Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.
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Nationale Sursse S.p.A.  Sede Legale e Direzione Genedale in Kkalia: Via XXV Aprile - 20097

5. Donato Milanese (M) » Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesusse.it na.uon aj.e

www.nationaleswsse.i - Socleth soggena all' artivith didireziane & tootdinamenta da parte %
della Campag di Assic i ionale Svizera™ di Basliea - Caprale Socale
12.000.000 evro 1v. - REA di Milano n® 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. - Atbo Gruppi

Assicurativi n* 013 Pantra IVA e Codice Fiscale n* 01851070159 - knp. aut all*esercizio p
Assic. con DM,  6-10-72 {GU, 201072 N.274y - Compagnia con sistema di qg
management eeptificatn Prot. N

DA RESTITUIRE A ;331 1.8 MAG, 2008

VINCI ANTONIO P PRESIDENTE
VIA PRINCIPE AMEDEO, 141 . DG DRETIOREGEMERAE [
70122 BARI (BA) Spect.le . DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO T
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T.S.P.A. DT DIRETTORE TECNICO ]
ez ome amzarms VIA CESARE BATTISTI 657 LUE ESERCZIOMOVMENTO OJ
- DETR 74121 TARANTO(TA ) UAG AFFARIGENPRISIMSTRI
RISCAID | ESERCIZIO N.SINISTRO Ao UA ACOUSTICONRAT
50 2009 908-2009-80735-50 | 07/04/2009 UC CONTABLITR/BILANCIO O3
OATI DELLMA POLEIZZA PARTI UI INFORMATICA D
UP  PERSONALEIRETRIBUZIONI 3
AGENZIA RAMO NUMERO UT TECNICO [}
00908 50 25440173 A.M.A.T.S.P.A. - GRAVINA ANGELIHA ufPT PRODOTTITRAFF) =]
pata 12/05/2008 UIRG RAGIONERIA/ECONGMATO O
SIO STAFF Cunins 0O
Come da accordi traswettiamo il presente Atto di transazione e guietanza, che dovra ato [

datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca.

Distinti saluti. { Q\’

IL LIQUIDATORE
VINCI ANTONIO

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: CX206XG

Impress debitrice : FONDIARIA SAI DIV.SAI {034) - Assicurato GRAVINA ANGELINA - Targa: BR725YK
N° polizza: - Agenzia - N° ginistro

Caso n° dello schema - Grado di respoasabilitd: 0,00%.

Il sottoscritto A.M.A.T.S.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Nationale Suisse -
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A., la quale paga in nome e per comto dell'Imprega assicuratrice
del responsabile eivile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma di € 290,00 {Euro
DUECENTONOVANTA/00== a ctransazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendenza del
sinistro occorse in data 07/04/2009.

Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comungue sard da intendersi liberatoria
gsolamente con l'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver giad percepito a titolo
di risarcimento e di null'altro piil dover avere a qualsiasi titolo dall'Impresa solvente, dal responsabile
civile e dall'Impres a assicuratrice di guest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/mo quindi verso
chicchessia ad ogni azione in qualsiasi altra sede, surrogando 1'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei
propri diritti ed azioni nei confronti di chiungue.

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO

12t penal delltare. 88 L.2.70

) 22405 I - $
i Wo- euro.‘?«-"«(a&%@fs
%2 UniCredit Banca di Roma ‘ BAR
[ ,ﬁUﬂICFEdIt VIAPUTIGRANI, 88 ANG. VIA ROBERTO DA BARI-IT :|
'\"’«\.
. TRASFERIBILE
A vista pagate per questo assegno bancario 3 NON
[ o od
— euro dOECE.m\Q{‘\O\J@JV\\D\\QQ R i
G .
i — ,,g‘f;n"‘“ .
i , S
ﬁ AB 3002.3 a._ AN SQ £ prEaEi R
cas 040303 AR T ;\i%’;%*f
g N N Y "‘E’,:,_:»:’:’
7018343469-07 cono A Hmats
T SRR !
rr;‘g}\w i :; :_ - “ \S? ;;%.: {‘\;\: £y

I I .

N A A B R T 10 e 1 L T8 B A ‘ﬂl: T S
Mod. 5373 Dataz e ora di scampa: 12 maggio 2009, 19:26:33 BEmesso da LO76A.



CENIRO SERVIZI PERITALY S.A.5. PI COLAPIETRO VITO PASQUALE
Via Europs, 35 -74017 Mottola Tel e fax 095/886.47.88 Cell, 348/34.034.33  P.LO2602260735 Ruoly 4818

E-mail: periziecol@alice.it Sede secondaria Vi Unbria, 136 Taranto

ﬁfi”‘%}}oq»}wg R Htefes
WS &i A %{«9

ACCORDO CONSERVATIVQ SUL DANNO !

RESTA CONVENINIO TRA 1E PARTI L'BMPORIO DI € / ¢$? é’é’é é /(99 @o ko éw«y %{L(&Lﬁ?—

(N LETTERE bUJ €T Y, UANVA/Q& )

PER Lk SO 0ZION] E RIPARAZIONI TUTTE D] PARTE Ml-(@\'l( Ay ELETT R&f&l CARROZZERIA DEL VEICOLO

TARGAIQ _@'XJ #é % é DI PROPRIETA’ D MAT

cfo
N CONSEGUIENZA DEL  SINISTRO  DEL Q?ai 9?

I, PRESENTE ACCORDO BHA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGILDICATO TRA LI PART!

OGNI RECIPROCO DIRITIO IN RELAZIONE AL GRADO DY RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL EVENTO O A

PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA,

L IMPRESA, VALUTATA 1A RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RARIDL 0
COMUNQUE ENTRO 1 TERMINI D) LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE 1. RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al STNISTRI RCA, L'MPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA" E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA':
OQUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL' JMPRESA- ASSICURATRICE DEL RESFONSABILE CIVILE, Al SENS! DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DER 254/06 :
OQUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL® ART. 148
DLGS 20905 A FORMULARE UN' OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L’ EVENTUALE DINJEGO ENTRO 60 GG DAL’ RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA D} RISARCIMENTO COMPLETA D) TUTTI GLI ELEMENTI PREVIST] DALL® ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL' ART, 148
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIQ.
IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE
AMICHEVOLE DI INCIDENTE TALE TERMINE E’' RIDOTTO A 30 GG.

DATA FIRMA PERITO_ FIRMA DANNFGG&M@R clifddheie vees

.....................
.............................................

200d  B}:6 6OOZ %e{ E 8817988660 Xed 03131497709
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Taranto, i 14/luglio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 117/NS/09 del 07/04/2009 si comunica che & stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.0O8

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 546.

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

anteriore sinistro e al pannello inferiore laterale sx del vano batterie.

Distinti saluti

A

]
Dei 2009
P PRESIDENTE 0
DG DRETTOREGENERALE (3 Il Respofis rea Techica
DA DIRETTOREAMMNSTRATVO O ing. Ga serelti

0T DIRETTORE TECHICO O
UE ESERCIOMOVMENTO DD
UAG AFFARIGERERAINISTRI

UA AcQUSTIICONRATT OO
UC CONTABLITA[BLANCIO O3

Ul INFORMATICA o
UP PERSONALE/RETREBUZON OO
UT- TECHICO
ufPT PRODOTII
1fRG RAGIONE

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



. - - remzianN” Helazione ai penzia per LOQICE | Ramo SINISUT
. per. ind. Ernesto Sion
K C S 1417,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
- o Assicurato Caontroparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.546 GRAVINA ANGELINA 034 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |117INSI09 07/04/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cad. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recupero VA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Dataprimonlievo | Localitd Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio afavore di
16/04/2009 16/04/2009 |TARANTO ASS Da iniz. 4
Da Cerfificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatario/Comproprietano - Indinzzo - Veletono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A.:
Veicolo{Marca-Madsllo-Versione} Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/USHITIF2G CX206XG ZGA482M1006005552 15/09/05
Stato duso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
] O'ITIMQ ) ) 1 80 . GRI(:iIO MI?!'A!.LIZATO o 'Si L .
” [ Aliestimenti/Dotazloni T § Ullima revisiona Ubicaziane Danni
I
Codice Omclogazione Perveicoli |Fottata Tara Passo Posti Assi j C1
commedind. |¢1i q.i m. n® n® I‘E
Valere Commercials(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
¢ foule ¢ ole ) 100 A2
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
= - T - - DCMS = i
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff{ Tempo |Diffj Tempo |Difi. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore .Sx L 05 |L 05 |L 0,5 '
Portello vano batterie * .Sx L o5 jL{ 15 |LJ] 15 '
e ram mem o s b e mwram b d e e ke A P R VT OUE K FN N RN
» - E
{
r “ . Xl . -
o i . '
» i AN I - - ;.‘: L4
neianCodice ] Niparators ~ = Fasca Xam e, R amawm |-LA VE operativo ME -  “[Tolale Ricambi™ *&r = vo-smatahl
1 [Totale Tempi
Telefono: 1 P 1.0 - 20 20 , €
Supplemento per ¥ Ore  |gupplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive ,  +Ore Totals Templ Ore 3t
Doppio Strata 15% 0,30 |10%maxore3 0,23 | perVemiciatura . 1,6 | supplementer 2,13 |Totale tempi VE Ore * 4,13
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) R mponibile lva - Toitale
€ _ le . 1,00 .. lRlcambt,'_hz ; ] L € e, e “z
[Tnsuf, Assicurativa Coefl. Riduzione % WMateriale Consumo - v ~ E
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|loe 413 €h = g92|€ 40,97 | ¢ 8,19]¢ 49,16
Nolo Dime efo Varie
Totale Imporibite € 189,22 € € €
Mano d'cpera camozzeria . e . s <
* | begrada - e s e " 20,86|€ 147,31 ¢ “20,46| € 176,77
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066 € € €
Totala {Impeninile) & 189,22 | sriui 0,50 %di 188,28 ¢ 094| ¢ 0,19}¢ 1,13
Totale (lva Compresa) € 227,06
FrangaSeapes TOTALESTIMA  |€ 189,22|€ 37,84(€ 227,06
min. e il max dal 5| €
Importo Richieste Importo Concordato Importo Lesicni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € — € Giomi 1,1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 189,22
k [\ Y .
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Pmlessio?taw Ruola N. FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/04/2009  |per. ind. Erpésto 3812 1
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Azienda per la Mobllifa neli’Area di Teranto ., soecer B

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 117iNS/09 || o7oaiz00e ] [ 1085 | [ - DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 'J]EORSO UMBERTO | VIACAVOUR |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGAAUTOBUS
[CITTA" MERCATO - TAMBURI | 546 | CX206XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 188350 | [SCIALPI | PIETRO |[ CONDUCENTE DILINEA |
. COMUNEDI-NASCITA DATADINASCITA DATAASSUNZIONE . COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO ][ 10-0074 ][ 12-12-2005 | [TARANTO ][ 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA MOLISE 13 [ D |[ TA5205739P |[ TARANTO || 07/04/2006 ||  05/04/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | o 15 IR ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MOQDELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ OPEL ||  ASTRA [ BR725 YK | [GRAVINA ANGELINA | | [[ATERZA (TA) |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIAMAGENTA, 45 | I8AT Pol. 0374.500.506638 . |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[BRIZIO GICVANNI | MIAMAGENTA, 45 | [LATERZA @A)« . ]
1°.DANNEGGIATO . NATLJRA DEL DANNGC_
r : g : H = Bﬁ_"‘fﬁwv*,-‘ !
2° DANNEGGIATO NATURA DEL@ANNO

[ 10
. DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTFNEL 'S!NISTR@ 2°“\IEICGLO

MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO . RESIDENZA
LI | N 11 -
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
. ] - [i 1
3°DANNEGGIATD * . . NATURADEL-DANNO
T — "

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L L

AUTORITA® INTERVENUTA @LIZIA URBANA
TESTIMONI

R .

RESPONSABILITA"DESUNTA DALL'UFFICIO )
[SINISTRO ATTIVO | |[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE .
I | L
==Y
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[ F ey s g ) '
- ‘z s
Y
N° SINISTRO .
| 117INSI09 | , “ s
' R R e A
T e Azienda:parﬂawnbgggx%gﬂgjl%‘rfavd: Teronlo . . . |
- - DESCRIZIONE'BELL'INCIDENTE
T CFRR Rt e s
1o e
. yy~-Vistalaterale destra . Vista posteriare Vista laterale sinistea,, ., . Vista anteriore
S ety Seart i e Rk
W g g n": ot R LT S
= i Tt B TYREEA|S
e =zl e
Je S i, st ST oo
e . o P e ) o
N - Rl et ARSI
SRV L UV (R N T 2 atet o »op Mp Rt w
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS T I
SPIGOLO E FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO C9N INTERESSAMENTO DEL PORTELLONE BATTERIA .
- 3o pm h r - et o mwy - & e B - L ERT A |
:.'. !ﬁ% wiae - Mgt O R § . .iaﬁ‘ﬁ?‘.*”ﬁ“é{J et g0 TR £ oa "f‘t FooIs ﬁ‘;‘i‘
AR T - R RPN ey
DESCRIZIONE DEl DANNFRIPORTATI DALLA CONTROPARTE: © = - - -
FIANCATA DESTRA «#%s ~» -, % 4]
LA .. ’ . " N e . ;‘
DESCRIZIONE DELL'INGIDERFE"- - PR R P PN TRr

MENTRE PERCORREVGGRRSOMBERTO, NEL TRATTO CHE VA DA VIA GIOVINAZZ AVIATGAVOUR: CERA LA SUDDETTA
AUTOVETTURA OPEL ASTRA CHE VIAGGIAVA SULLA CORSIA Di DESTRA RISERVATA AGLI AUTOBUS. CON GLI ABBAGLIANTI
SEGNALAVO AL CONBUGENTE DI TALE AUTOVETTURA DI -SPOSTARSI E LO STESSO POCO DOPO S| SPOSTAVA
RIENTRANDO SULLAGORSIADISINISTRA RISERVATA AGL! ALTRI VEICOL, _ BTAIDLAS
ARRIVATO IN PROSSIMITA" DELL'INCROCIO CON VIA CAVOUR (SEMAFORO |AMPEGGIANTE) IL CONDUCENTE D! TALE
AUTOVETTURA;-CHE MI- PRECEDEVA ALL'INCIRCA Bl 45 METRY INSERIVA L'INDICATORE Bl DIREZIONE (COME DA LUI
DICHIARATORESVOLTANDE IMPROVVISAVIENTEXRER TVIAIGAVOUR Y TAGLIANDOY {NETTAMENTE fA% STRADA SENZA
RISPETTARE L DIRITTO DI'PRECEBENZA DEL BUS. . S D . e
PER SALVARE L'INCOLUMITA' DEI PASSEGGERIEVITAVO UNA BRUSCA FRENATA CHE COMUNQUE NN AVREBBE BViTATO
L'IMPATTO IN QUANTO-C'ERA POCO SPAZIC DI ARRESTO.

CE' DA AGGIUNGERE CHE LA SUDDETTAAUTO ANTICIRAVALLA.SVOLTA.A DESTRA PER VIA CAVOUR-OLTREPASSANDO LA
SEGNALETICA ORIZZONTALE (DOPPIA LINEA CONTINUA).
SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI.DEL CASO.

IL SOTTOSCRITTORAGEVAIRIGORSO ALLE CURE DEL PRONTO SOCCORSO COME DA CERHFIGAZIONE MEDICA ALLEGATA.

A BORDO DEL BUS UDIVO LAMENTELE DA PARTE li'ELL'UTEN;ZA MA NESSUNO SI E' AVWICINATO A ME PER SEGNALARMI
QUALCOSA; INFAT_TWLE;UTTI SCENDEVANO DAL BUS E ANDAVANO-VIA PRIMA DELt’ARR!VQIQ_EI_y_lgfl.l;‘I‘UBBANI.

@ P F

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ” o
LI PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [OST ONO

ﬁo LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO 1 Cfn W’"
i %/ €A, 8F/04) /o -

<, 50, ()b\f@i*ﬁ.., TR AT T 5 SRR ' neta
s

pagifla = 2




- . Nota Spése ed Onorario per [a Spettle GCodice Ns. Riferimento
e per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE :MAT 1417,00/09
- ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.546 GRAVINA ANGELINA 034 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [117/NSI09 07/04/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perfto[Cod, LiquidatoreCod, Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 nil / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localltd Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione|
16/04/2009 16/04/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 24/04/2009
I ONORARI |
[Perizia [ 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON, |
[Risconiro | | Km. - | | | || TOTALI |
interlocutoria | | [Foto 4- | | [Impenibile | 30,00]
|Accertamento " | PostalifTelefon. l I ” | | Cassa 2,00 % I 0,60|
[Negativa ~- -rafme s —— eVt St~ erf s o -t o | BV A0S 5ot
Suppi ARD [Raccomandate || I [ Totale I 36,72|
Sup. Concordato [Varie | I Non imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | Totale spese || | | |[Totale || 36,72]
| Totale onorario || 30,00[ | Rit. Acc. 20 %| | 6,00|
Noter.w . - - SV . I Totale J | 30'721

| Taranto, Ii 24/04/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:227,06

-

Visto del Liquidatore.

Genius Professional - by AutoSoit 0771/681436 r.a.
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CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI ) :
orario presunto g fa]. CORSD  OMSE® . ]
/\ O3k intersezione [b]__N\A._CANQWL.

Strada [a]: rettilineo L1 curva [] pendenza
sunica carreggiata a senso unico di marcia

[]a doppio senso di marcia
[] a due carreggiate separate
(] a pil carreggiate separate

pavimentazione: P4 asfalto/bitume [ sterrato [ altro.___
Strada [b]: rettiiineo 1 curva [] pende .
unica carreggiata E{a senso unico di n°1arci_a - f

(la doppio senso di‘marcia
[ a due carreggiate separate ’
[Ja piu carreggiate separate
pavimentazione: ﬂasfaito/bitume [] sterrato [ altro

Fondo stradale
ﬁasciutto [1 bagnato  [] sdrucciolevole (motivo):

Tempo . ‘
ﬁereno LI nuvoloso [ pioggia [ neve L] vento forte

Condizioni di luminosita
Diurna, luce normale [] Notturna, illuminazione inesistente i
Diurna, luce abbagliante [ | Nottufna, illuminazione insufficiente

[[] Notturna, illuminazione discreta
[ Notturna, illuminazione buona

N J



VEICOLO ﬂ Tipol DOTOVETOLA | marcal ©fL |
modellol psy A ]targa| BE :f,LSY < l Stato:
telaio WOLOTGFAL/AARS Qlindrata [ 1 tarain q: |:
colore | G2AGRD “ETpotenza max Kw :l tipo frenol
%-E immatricolazione m ultima rewsmne esﬂo’ EGO\WAE {
b b= a0} ¢= V.4 To] o T O
i Assncurazmne5g\
} pol. . (0234 .S500S0ES . 2% | dallot.03.08 | 4{03.0R.C1 |
proprietario | S 2O A BNGeunh 4
nato a| Mo WO _C TAY | ilog.o3 AG
residente | (A Te0aA  (38)
via | TaGEWNTA | nr.| A\S
conducente | BOTN0O_ Gaovanny _
nato a|_So\h  O=¢ GoWE  (BA) ilA9. 02,37
residente | \STE pTO
via | Tl niA ol 45
titolare di | PETE S | catl & | 22423287
rilasciato/a da |_IETETO | gil_TAAO
in data 22 BES | valida al [A0tA0\204S con 1e seguenti prescnzuonl
_____ g
CAPtipol__ | nrl _Juemete |l
i trasportatic. NC SN |
e O
retrovisoreesterno_____________________._._. dispos. acustici ________..____________.__
indicatori direzionali _______________. _____. luciarresto .. ...
pneumatici___________________________ ... imp. illuminaz _____________________
5

e ke S



g danni:__I@TM.Q-QE_&&;QM---[).Q-;.uhzeaﬁzmja&__--.a&-lﬁé‘k.—L\.f_egg.g
mwwygtgaawwfmaﬂm _________
O TR Qe 021 0000 Qas R 2002 s S B £,
&Q&Lm&mﬂﬁ@.@as&?@ﬁﬂ@?@mva/bmrek
{a,o_s—?mouogeé?hq.j Bhe e'o_l\mio_smmn_
80T porde.  Mo1d Aitasa Eomwa_&{lgc&mam
m?m«n-Soz‘z_ﬁmp\oﬁ&srzc,a@\f §
:
i
|
l
|
|
}
_______________________________________________________ l
. Il veicolo )ﬁ_é in condizioni [ non & in condizioni :
: di riprendere la marcia; ‘
- ::i‘ a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [_]

b) & stato prelevato da autogrd delladitta ... e

il recupero & stato deciso dal conducente [] dagli agenti operanti (]

perché incustodito sulla pubblica via )
perché sottoposto a sequestro penale (]  amministrativo [ ] fermo amm.vo [
disposto con separato Verbalenr. ___..__________
4 /




)

2.

P

it
VEICOLO E Tlpol AUTO B S | marcal_1NECoy |
modello [ VOASE)S WOUA | targa [ X106 X & stato[ ]
telaio RGAABIM AocecoSShiindratal_ | tarain q.l:|
colo[el J potenza max Kw I:l fipo freno' : : |
immatricolazione ultima revisione _eéitol Bl otAlT : I
annotazioni: ____. ' ________________________________________
Assicurazione_SE‘_IXQ?SE‘.&JE“_@“Q_\E%-:.l__u.F _____ e il
pol. nr. | 25440 1¥3 | dall 5{/03/0? | allR ’/03/40|
proprietario [FRMENDH 2L \A ROBAUTA NEW! AIZA M SAPNO]
_hato al | ill ,
F e idente | TARANTO . |
via |_CESARE  DamsA | nr._&S3 |
conducente LSC1AL Y _PIETRO _ |
nato a_TAANRO | i[| sro\R\ F¢ |
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via | HoWss | | nr A2 {:‘;‘J/ '
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rlasciato/a da | | dil @z\nlé//
in data [SHOW\ 0OG | vaiida al [9S\OW\OM | con le seguenti prescrizioni:
NESSOA e
C.AP. tipo | | .l | upmere L] il |
trasportati: ... PESSEGGESN A LOR0S. Mol _\eEdTim e
_____ NESSUND | A CHESEVA. _ TERVE NP0 NEL
_PERSONALE. A8 Efo. LiinTA_ dolodi . M.

MASA. ST ALLONTANAVAND 70717 |

retrovisore esterno__________________ e dispos. acustici........__- S

indicatori direzionali _._________.___..______. luciarresto ... .
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DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE
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. ' . r—— - |
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™~ \ - . Y - !
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1l veicolo Mé in condizioni [ non & in condizioni ‘ Ir
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a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [_] , ¢
b) € stato prelevato da autogrii delladitta ... o e -
trasportato in luogo deciso dal conducente [ tr

......................

il recupero & stato deciso dal conducente [ 1 dagli agenti operanti [_] ’ -
perché incustodito-sulla pubblica via ] re

perché sottoposto a sequestro penale L]  amministrativo (] fermo amm.vo [ ir
disposto con separato Verbalenr. ... p!
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COMUNE DI TARANTO
Corpo di Polizia M unicipale

Piazzale Bestat n° 9/4
Tel. 099 7323204

L))

Riferimento incidente Prot. n° /

VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE

Sig. B £ff :-3*: LO 6'0 \/A)\j f\) I . [

w@s___ GO 35 Cores vov Bl a_ A2 02 TF cesidins
J PATER2A - b FALENTA - A4S
ieleforo -
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COMUNE DI TARANTO
. Corpo di Polizia Municipale

Piazzale Bestat n° 9/4
Tel. 099 7323204

\"‘

Riferimento incidente Prot. n° /

&
VERBALE D] DICHIARAZIONI RESE DA:
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& prasente i suanominto nells suz quati & CONDICE NTE POTO R0 TARGATD X206 XG
che in meziro al fr0 <ponaneamente dickinry: <A P@coo‘c:c_&)o Coas VupheGo_uello— - 5
covho Bos Lol Twolo cwpun £o  Wie Gro G\ou\:@ﬁ\
e Ve Conayt ; & oo cslogeulfe (i ftcedene

] l\)@x c,o‘t'cmp\o o,  OAynme C.o“ﬁn}*é o = Seé:hneoom TN

2 o R0

Couta., O LSTo. SCS 9N 00TR  Ne; cofs .\ A
G e 3N dx&ano‘m VPO DAONIO o ciﬁg.
5 oo C)\QQQ‘\UJ&ICM’DAM con Nio  Cowont \ TS
CRE I?‘dm,n MD&C}UA(V‘Q‘ VAEORNC. Oy QCQCQQ ech ASNOEOUON -
DO ColaunGone & Nobe o @\X Dox AiThOeg s 00
NS (oM = Ve T e Qfmmsz do@ce fex \S‘Eeom
2\ W CeRuuITS O f\BoH)epom e, low MO')C,\O@ \Qu&e
e oo, oeles OReN O FRTENT=AY=) (Doao wewo ALS DO0TE

R e~ —

Y

COLMUNE T FarhNIE T B



s

OLlzHyyLlig g g

y . 1 ’ OLNVHYL |g INNWOD c-z

Ll

Y

/"Um
Z \, ’JQ\

b

i / oo . - =
. -
;! -
'

\‘{ - #\
~ - ghia®

trs *x"“ \

e /

; S

1_5-\ LR

=
1 ’ . - .
-— e A - [Ny » . . ~
. _ B P I I o
-~ . A7 i
- / T
= .
N
g' \ “ - .o -
Q ] -
A -
¥ ~ k)
- \\
- -

Letro, confermaro e SOTOSCAIIO

Si da arto che 1 dichiarante non ha somoscrro il verbale perché

DICHIARANTE 2

é”uj’/’ UL




TTIAATICRCIRIFCRIAREALETW

\6(»\/'@ olui Luog =

?Y'?J sinlshe M QU esifa) o JL M,QUXQJOM A@WW@ dad/

/S') Om'aﬁwha L PA/WDW eoc\/o/b{fu —;QMM’PU'@T’MW ) I//qua/
oy Uh)8u /eAnMAMA)(w o/ Ml Unhleo ol Mageds/ 1A uu
tltdﬁbo \)quPoJLe A Sl’log{ﬂ da \_SUGLQ.,A/O’LOJ./ UL V)0 Via
]Di a\.QO'Lw ie/ Colo Uml)u)o 1 M’mcz{cu acly \-/h/ﬁcu /anr@
’-\/n/gu eon JQav /{’owvxﬁb A ’&q,wm VRACothte el pd St/:?.ulobv
‘Za Mng (Jnl@ @(A martia Q{a) c%‘ a\cz(/ OUM’f" L0 (0 ?ont!’
Cnum'ie % Suddate o Umberls T Sudsliviss in due '
QDW-ﬁs()nn/ @UQP«&AMUU \)’udéammﬂ owf,()w Mords 4~
Mé«'ﬂ\fo\/{w a,fjtmh,ﬁl’o oLLL X bu%ﬂ(d Dz@ “hees Uy
o)u.u/[row 2 /fozmlo ol \m\afamro S—emwfo'uw e Sud Uqﬂa
m b’uh’lfH’JMft! n/a, Zonas \4{3&5@7&) 2 hnunI{‘cu JL }F‘%WM& ‘e‘V
f ' UM/{’J‘EQ.,Q?I.‘Q?;«Z&H il s ol a/H”'lacJ:aMWLMT' L{jﬂa aﬂf

S Yvazlong iﬂ;wum’o
AR o wivs QUQ& /}?/Ut/@lfth ﬂ‘mﬁa O\ad/ﬁfﬂf@/}h b vavas
in bodAz lons /Q«?;Wwwwtﬂ @‘aﬂu{ww ol g sse STaclale dud Cso
Um%Mo C/m cQ A Tonlaty ﬂJ\/arﬁb Ve y0 A/Q’LOD/WW £ Con J?av
Z/meww alGio- %‘mrm,b ouN170 ol ot oJUfu Lo F0 S0
L Umf(qa’tr /Qﬁu eouaL U V&/\?v ol m,nz} bdé%t& gﬂau p,u.@@,l/
ol 2 o Gilath il oteme adewdls v dup b

' @Qaa/w,: Yoot ulhime Joumo 1 Yoodd 2ront pazadlelu mﬁ?fu\
£015l. M Sua, '\}bf[_il;\m:é\’«v £ _Con li@ JmTJx mvajél‘é%%\a\
Ve 0U2ah = Sul, oo FracdadsRon )l S sls Toce |
i homaks. - ) ' , \}‘&
; LS Divame/ -
>OUJVU o\,e(’,wmmmh M\,Uuh dp,c\, UBszfo’bf QC«UL [qnn/ dafly
aU 6%[0\/?0\-2’0{1[ Mb g\.vf“ I 2 dadla ) —o:w&fo"u A amb baM'—U‘bl”o
M \mn o/l Cong b A{wﬂx Mramien. ) Sio. Buidio afhe
(fju./lo\cv da b’ Mo O\ed/ HM% bmepww 1 Zeso U“"befb

| 5/\%0 @%&

======cr

-.,@-.-ﬂ,m l—ﬁ}hﬂ,&:r:: ==

]

WA g 7

T
-

e A L e



: .l &“ |
_ otk puo fento onico EH/ OvQM’ wreafansle wlly rggsfne @w{,;
qjdhk il \mé&n @UM |"lf’/1!>~{"w _eon fas Ul @M/onUU l:flt?nejonﬂﬁo
. 4 svolbwe 4, dM/Iu \am e Sy qp(.w’f‘juﬂhmm Ul 50
o Jus olieg  J) MaUe,cvlofLe oM 1) 4ol M/Le’rl’mﬂd Tadi manona/
(,@m da i) clihiazlo, oMao 085k 5 6512k zalo @m olay JCW&;
/YLD'(l Soh A0 un 80 S3¢ @QUJM \/Juoaﬁo) \oulaw d mmuo (n thuf
ahmm))fau %ﬂ/ hduu L 'auA U%Qc\m) “}C,(’ancﬂw Wtfd,l DMJ.
Erolhime vpied,” Sm _S’m‘%f ey ) obetinarhs W Sudooty  ~
C §p UMEM/{O /VWQ@U.OA’—MJZ: UhlU ECM',OVM QUT«C-@{J)M@ W,Wn/
oorumn st ad mew pubhlia i ou\*,buew mU 1 oed 1y
DAL M!mc IW/L oLme@a‘—: @Qﬁ(f mJo o.qmqan/Ma) eh. vu,ﬂ
k Ji/{ /{M’ (’JW /)’Vm No\ia/ @U 51/9'81?\/ QU - QEM’I 1o JC—%@J&\L |’DDfL€49(ﬂ<H
se}l’ﬂw oyl OUM)H”NN p (LA Iam £ bﬂﬂa eba s oy
. /wwwb o) J o Udd! o Woecane olld 'fUHo 4 1holstsd ey
= ot U ga il fredlaB sinkfite impathe ol ,QJ%«MEWJ
mﬂw @Mm& dted ol auile dletd Az
CINPRA 2o Ritevere
AL 5@ B'ua'o venivds 2Ll . eabe by oll em umzfcw ne el 63
_od_swgd ol X J504]e 1% 72 del es, N
¥ 337 X’ .
§ | ' - 3ub (WO

(/V‘v =

»

‘T‘

b ]

—_— - }

RO S e o e e

—




Uit

s

I _
Al Comando di Polizia Municipale

Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO
!

Moduio per richiests

a di copia di atfi in possesso del Comando di polizia municipale

PROT. UFFICIO ACCE]SSO ATTI

nO3Lh DELZ_‘&’[?é[ﬂﬂ

Si assegni f
Servizio/Ufficio:

VR PR )

Spazio per diritti di sepreteria

SO ALY
“t ] SN'I_'I“I\’!JO‘_

lo sottoscritto/s” PDHL(’BO CARLO

A KAATD ' il

/["/44{/”%5 emmdeni:ea TAXANTO
WHRUALRTA' B D FFARGNTS ADDBTS AU’ yoFito SIS Arar

, nato//z(a
in Via LAGo "?A bGlorE, i3 Se. &
Sfa

chiedo copia del seguente

rapporto incidente

K

...............

J.':L‘Etoz ‘ ’

[] accertamento contravvenzionale nr...........cocoeeeiinninnn, del....oodeniiiiiiin (spese: €. 2,50)
stradale del.. 9 “7'/0 [0 via:.. 230 UNBEATE 4 v CAVEUL
CX, 2’0 G’ X (’) (’mv W'A ..... ( PJ R. 7'85 . Yk“) ......... (spese: €.10,00)
...................................................................... (spese: €. 2,50)

......................

. A\l
per il seguente interesse giuridico: .. US 0 A 0’ T Y O e e

* Richiedo che la consegna avvenga: ﬁ a4 mano -

¢ Prendo atto della sor
effettuo il relativo versamento

[ ] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).
mma prevista per ricerche, riproduzione e consegna del’atto richiesto ed
jg[ in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile

intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrenie per ’acquisizione dei corrispondenti

P.M.

diritti di segreteria dz? applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio

»  Iisibisco mio documerilto di identit2 e, nel caso di rapporto incidente !stradale con feriti, Nulla-osta
’ ’ della Autorita Gludxznrm Quale avvocato o rappresentanie, alleso tnoltre per_gualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega deli’interessato difeso o rappresentato.

Ta, li e IOL( (?‘3

Verificato docimento Qi

l )/ .
Ti/}erichiedente
=l

...........................................

(Il presente fuc-sin

/4 O?? 2 A;? 5P Jin corso di Talz(lzta

tile & dispanibile sul sito internet del Comune: wwib, Comune, Taranto.it)

Vista la richiesta sopra rip’

[_] si ritiene non poter con

P T L LR

...........................

{spaziv per 'ufficio di p.m. inieressato)
ortata, valutato |’interesse giuridico espresso,

sentire al rilascio di copia della documentaziong richiesta per i segg. motivi:
'

L1 si acconsente al rilascio di copia della documentazione netle formalita richieste,

il richiedente, p.r.

(data:) B caposervizio /capoufficio

................................

[T -



Nationale Suisse 5.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale In halia: Via XV Aptite - 20097
S.Donato Milanese (MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesulsse.it

www.natlonalesulsse.it - Socletd saggetta

all' attlvitd di direzlone e coordinamento da parte

della Campagnia di Assic i

Svizzera® di Basilea - Capitale Socfale
12.000.000 euro lv. - REA di Milano n® 585006 - Albo Imprese n® 1.00038, - Albo Grupp!

Assleurativin® 013 Pantita IVA e Codice Fiscale 1 01851070155 -Imp. aut. alleserczio

Assic. con
management certificato

DA RESTITUIRE A
VINCI ANTONIO

DM. 61072 {GV. 20-10-72 N.274) -

VIA PRINCIPE AMEDEO, 141

70122 BARI (BA)

Compagnia con slstema di -

ATTO DI TRANSAZIONE| E QUIETANZA |

Spett.le
A.M.A.T.S

DATI DEL S8INISTRO

|

i

.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

RISCHIO | BSERCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARANTO(TA )
i AVVENTMENTO
50 2009 908-2009780735-50 | 07/04/2009
DATI DELLA POLIZZA l PARTI
AGENZIA RAMO NUMERO
00908 50 25440173 A.M.A.T.8.F.A. ~ GRAVINA ANGELINA

Data 12/05/2009

I

Come da accordi trasmettiamc il presente Atto

Distinti saluti.

di transazione e quietanza, che dovr3 restituirci firmato e
datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca.

IL LIQUIDATORE
VINCI ANTONIO

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: CX206XG

Impresa debitrice :
N° polizza:
Caso n°

Il sottoscritte A.M.A.T.S.P.A. C. F.:

- Agenzia

FONDIARIA SAI DIV.SAI {034} - Assicurato GRAVINA ANGELINA - Targa: BR725YK
- N° sinistro
dello schema - Grado di responsabiliti: 0, 00%.

00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Nationale Suisse -

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A., la guale paga in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice

del respongabile c¢ivile,

DUECENTONOVANTA/00==

di risarcimento e di null'altro pid dover avere a qualsiasi titolo dall'Impresa solvente,

in, epigrafe

denominata Impresa debitrice,

la somma di € 290,00 (Euro

a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subitc in dipendenza del
ginistro occorso in data 07/04/2009.
Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comunque sard da intendersi liberatoria
solamente con l'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gid percepito a titelo

dal responsabile

civile e dall'Impres a assicuratrice di guest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/no quindi verso
chicchessia ad ogni azione in qualsiasi altra sede, surrogando 1l'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei
propri diritti ed azioni nei confronti di chiungue.

Data

FIRMA DEL CONTRAENTE

CONTROFIRMA DEL PATIP{’OCINATORE

{sl senal delltart. €8 .2,

FIRMA DEL BENEFICIARIO

x

AMAT SpA, -~

Ing. Giusepp Casatellp

(A e,

La presente quietanza assume il valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importe suindicato.

ENTE PAGANTR

DATA PAGAMENTO

NUMERO ASSEGNO

MRoLB34 3469

VISTO DIREZIONE

VISTO LI ATORE

]

00076 12/05/2009
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASFORTATI—/PER COSE O R.E.
~SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANKNO IMPORTO DEL DANNO

€ 290,00

RISERVATO ALLA DIREZIONE:

| DATA PAGAMENTO | | MANDATO NUMERO

PAGAMENTO EFFETTUATO DA
D AGENZIA

[] p1rezIon:

TIPO LIQUIDAZIONE

TOTALE

1 . .L
Mod. 83/3

Data e ora di stampa:

Uy
ix )

=GNt — ﬁ?ﬁl\

12 maggic 2009, 19:26:33

Ji

Emesso da L076A.
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B Sy euro & wﬁg % Q@ ,bn'

Z#UniCredit Banca di Roma e

~ VIAPUTIGNARI, 98 ANG, VIA ROBERTO DA BARI-IT
)
A vista pagate per questo assegno bancario \Ay NON TRASFERIBILE

" euro QG@O@?JAJQJOCQ«M/IO/ /(8 N,mw///m/%
A/%

- &N
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