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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 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.
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Taranto li, 08/04/2009

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZJA DI TARANTO
BLBA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta

Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO

FAX 099/4534246

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/03/2009 A POL. RCV N.23461814
AMAT SPA (TA499801) / CRISANTO (BRO69KX)
NS. RIF. 116/NS/09

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

UFFICIO SINISTRI
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 116/NS/09 || 14/03/2009 | | 15.00 | ] DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 |VIA ORSINI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) I TA 499801 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 140100 | |FONTANA | |QUINTO FRANCO | Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IMANDURIA || 30-11-54 || 02-03-83 | |MANDURIA | [ 74024 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA REGINA GIOVANNA | D || TA2106922X || TARANTO |[ 10/09/1982 |[  30/03/2012 |

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
| NISSAN || ALMERATINO ][ BRO0B9KX | [CRISANTO FRANCESCO | [TARANTO |

VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
ICORSO ITALIA, 371 | ALLIANZ RAS |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA
IMELILLO MARIO - Nato a Ta il 20/09/64 |\ VIALE VIRGILIO, 164/G |[TARANTO |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTQ DANNI LIQUIDATORE

L I || | |
L

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | |[:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
t !




N° SINISTRO
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Azlenda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

s | B
o Wil ©lIF=; O O lg==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
S| E' PIEGATA LA PARTE DESTRA DEL PARAURTI ANTERIORE A

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE (COFANO, LUNOTTO E PARAURTI)

[ b

h

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVC VIA ORSINI, ARRIVATO ALL'INCROCIO CON VIA VERDI, TAMPONAVO UN'AUTOVETTURA CHE MI
PRECEDEVA LA QUALE ARRESTAVA IMPROVVISAMENTE LA CORSA.

| DUE OCCUPANT!I DELLAUTOVETTURA A SEGUITO DEL CONTRACCOLPQ RICEVUTO DICHIARAVANO DI LAMENTARE
DOLORI VARI.

VENIVA FIRMATO CONGIUNTAMENTE L'ALLEGATO MODULOQ CiD,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTQ.PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [OSI ONO

Mié’ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO | Conducente
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Azlenda per la Mabilita nell'Area di Taranto *',,\sm'mm

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA* APERTURA
[ 116/NS08 ]| 14/03/2009 | [ 1500 | | DENUNCIA AGENTE 1

LINEA LUOGQC IN CUI E* ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1
[ 4 |VIA ORSINI ¥ :

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

Sl SR

[PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) 87 | TA 499801
MATR. AGENTE COGNOME NOME ' QUALIFICA
[ 140100 | [FONTANA | ]QUINTO FRANCO || Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
IMANDURIA I 30-11-54 || 02-03-83 | [MANDURIA || 74024 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA REGINA GIOVANNA | D ]| TA2106922X || TARANTO || 10/09/1982 ||  30/03/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ NISSAN || ALMERATINO || BRO069KX |[CRISANTO FRANCESCO | TARANTO |
VIA I PIAZZA ] COMPAGNIA ASSICURATRICE
[CORSO ITALIA, 371 | [ALLIANZ RAS |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PRCPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[MELILLO MARIO - Nato a Ta il 20/09/64 | VIALE VIRGILIO, 164/G | FARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNGC

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I DIOI;IIICILIO | I COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO DANNI ; 1 LIQUIDATORE I
l 3° DANNEGGIATO” ] ] NATUR/I-\|DEL DANNO 1
I 4° DANNEGGIATO l l NATURA DEL DANNC i

1
| | !
AUTORITA" INTERVENUTA i
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | [0 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

S| E' PIEGATA LA PARTE DESTRA DEL PARAURTI ANTERIORE - |
|+

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE POSTERIORE (COFANO, LUNOTTO E PARAURTI) =
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVC VIA ORSINI, ARRIVATO ALL'INCROCIO CON VIA VERDI, TAMPONAVO UN'AUTOVETTURA CHE MI
PRECEDEVA LA QUALE ARRESTAVA IMPROVVISAMENTE LA CORSA.

| BUE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA A SEGUITO DEL CONTRACCOLPO RICEVUTO DICHIARAVANG DI LAMENTARE
DOLORI VARL

VENIVA FIRMATO CONGIUNTAMENTE L'ALLEGATO MODULO CID.
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Taranto, li 07/04/2009

Spett.le

Direzione Generale
AMAT SPA

SEDE

Oggetto: denuncia di sinistro del 14/03/2009

Consegno in data odierna all’addetto al’Ufficio sinistri duplice copia del modulo
CID sottoscritto da entrambi i conducenti coinvolti nell’incidente indicato in
oggetto.

Distinti saluti.

FONTANA QUINTO FRANCO
Matricola 140100

Loncloe @b



Se & firmate congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agij arit, 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data incidente ; ora

\L-0%-20041[5%°

2. luogo _ﬁmune provincia, via & numerg)

A RAJ A e)

4, danni materiali
veicoli olire Ao B oggetti diversi dai veicoli

[nob [ 1+ @:]*

VA OR&iNy - — -k

5. testlmom: cognorme, Nome, indirtzzo, telefono (precisare se i tratta di trasportati suf veicala A o B)

3. feriti anche se lievi

s
I 1 £

6. contraentelasslcurato
(vedere certificato d'assicurazione)

oo C R\ AUN ©

FRlALDe£ ’¢o
C &

Nome
Codice Fiscale / Partita VA Z AL ¥

i ‘,‘I

Mettere una croce (X)
soitanto nelte caselle
utili alla descrizione
(cancetlare Topzione non corretta)

in fermaty / in sosta

. circostanze-dell’incidente

2 ripartiva dopo una sosta 2
ndlirizzo (comune, provincia, via e. numero) a o
i priva una portlera
\AR.AU\O CoR8o | VALIA H|
CAP, Stato . LA ALLA 3 stava parcheggiando 3
N. Tel.;@’E:maii O=-QL2E\Gg ;
T L o 1 N4 usciva da un parchegglo, da un 4
7. veicolo R LR Tuogoe privato, da una strada vicinale
[ b ‘--“1 ved W LI
AMOTORE .- .° . RIMGRCHIO R §5 entravain un parchegglo, Inunluogo 5
Marca-Tipo I ERCMRA W ST 4 privato, In una strada vicinale
; - . RN 7,
Y. N . [ FERRCE N ~ . i
€ A [4 No, . He sl immetteva In una plazza 6
N ditargaotelaio [N, di ta[gaotelalo N . a senso rotgtato
BK Géq V ¥ . . '.’\ Wit .\,\ﬁ 07 clrcolava su una p:aza 7
Stato dlimmatricolazione Stalo dimmatiicglazione-, K a sensa rotatorla
2_0 0 ‘ ¢ ¢ .,_“}a; “-":, 8 tamponava procedendo nello 8
8. compagpia " assicurazione fudisngsi nw%m; stesso sansa e neila stessa fila
Yy g 0
Denommaznone H LL\ A}J 2 R A P’ ‘ ) ; procedeva nello stesso senso, 9
. ma It ura fila diversa
N. dhpollzza
. N cambiava fila 10
N. Hi Carta \Le;;de -
Certmcato dlyassscurazmne, ’Carta.Verde
Valido da[ o al - > sorpassava 1
Agenzia (o uﬂlclﬁwozmtermedlargo) w7 S -
e, s e dypdai 2 g \w,v iy > ui\ﬁ‘-« p@w ,lv,\ w3 12 glrava a destra 12
Deriorﬁf'n‘é‘z‘ﬁngfn‘ :"\ R SRR N N N \
Indmzzo N e _. Mo RN : LNy o :‘ g 13 girava a sinistra 13
Stato : ‘ ‘. .*. “ _ .
N. Tel. o E_ma“ e vERC e ey T QH : 14 retrocedeva 14
La polizza copre aan:hel $<c‘i|ann1 n;gtenah al 8 e Invadova s ssdostr dal .
' no A R-10 ’ riservata alla circolazione in
proprio veicolo: | I I , 2 e e
9. conducente (yedera patente di guida)” wreeh,
&%Ea%m? ﬂ t vl L - "_ ™ provenlva da destra 18
Nome A AR . _
Data di nascit ’240 9‘7\ _\0\6 ljn et nen aveva osservate ll segnaledi 17
| ] oy precedanza o di semaforo rosso
Codice Fiscale\WLLMRALL P 201330

Ind irizzo (comune, provincia, via e numerc)

Vingruo . § f

indicare il numero di
e barrate con una croce

veicolo B

8. contraentelassi?urato )
(vadere cer@o d'asslourazione,

Cognome \’@M Y AUA
Nome \ 'H ATO
COdtce Fiscale/ ParhtMVA

e TR P

N. Tel. 0 E-mail

"RVS ST LAY

A MOTORE “RIMORCHIO
Marea, Tipo

N. ditarga o telaj
Stato glﬁ@a‘ncéﬁzmu&

8. compagdnia d’assicurazionsa (wedem cediieatn 'assicurazione)

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

Denominaziory D . 5
N. di polizza
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal al

Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominazione
indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo:  {ne| | [sil

% conduce eders palenla di guida)
o
Gty /P ALY L\‘ /t? A
Name VA g
L4
Data di nascité'/dr"
Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via e numerc)

»1

/‘\\\P«ufo Yy ALE
2| Stato __V TALL A ;
N. Tel.o E-mali _ C
Patente N A A 124545 f "

Categ. ,(XE 2.)___valida fino-al -

10. indicare con una freccia (») j
il punto d’urto iniziale del . §&
veicolo A ~ i

1l

11. danni vigibili al veicolo A

VAR

13. grafico dellincidente al
momento dell'urto

1l presente documento non costituisce un ‘am-
missione di responsabilita bensi una mera
rilevazione dell'identita della persone e def fatti,
per una rapida definiziane.

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

Stato

N. Tel. 0 E-mat
Patente N._.
Categ. (A, B, ..

O Valida finb at

10, indicare con una fréécia (»)
il punto d’urto iniziale del
veicolo B

ta QRN ;

IVAA  VERD)

11, danni visibili

14. osservazioni

% Incasc di leslcml o di danni materiall a cose diverse dal
veicoll A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'dentiti
e 1indirizzo del dennegglatl.

la firma e la separazlone degli

semp lari

al veicolo B

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell'Assicurato

-



H H * richieste ai sensi dell’ 5 ter, d 26 ma 2000 n. 137 rovvedimento |
Altre informazioni [hise s orar. 2 comma § gueter, dala Logge 26 maagio 2000 1 17 ¢ successivo P s

C'é stato intervento dell'Autorita? El:l mm Quale Autorita & intervenuta?  CC |:| P.S. D VV.UU. D
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto <, swicent TR

Taranto, Ii @{Z/o 4/ @7

Egr. Sig.

FONTANA QUINTO FRANCO
VIA REGINA GIOVANNA

74024 MANDURIA

Oggetto: Sinistro n® 116/NS/09 del 14/03/2009

[l giorno 14/03/20009, il bus n° 397 da Lei condotto, impegnato sulla linea 4,
e stato coinvolto in un incidenie 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 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.

MZIOJ;E

P.R.
foce QL

Via C. Baltisti, 657 * 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 ® Fax +3%9 099 7794247 * email: amoi@amat.ia.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale solioscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE “'B"

N : W SpA
Azienda per la Mobilitd rell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura deII’Operatorq\c:lj Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° 4L TURNO BI SERVIZIO n° TURNO DI SE %I»O n° .
DALLE ORE 5 0 DALLE OREM DALLE ORE
ALLE ORE {tso ALLE ORE M ALLE ORE
LINEA 4 uven L LINEA
- _‘( @ﬂaw& f\ﬁﬂua'_c:; .
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO %}?&MA OPERATORE DI ESERCIZIO IRMA OPE TO;;?I SERCIﬁlo
i
0 N
N 6‘{ /' = R
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 chericorre)| Turno | Turno
Indicatori di Iinea NE NE In&icatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto luminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luct interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Str[imentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratyici NE NE Obliteratrict .. NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M stcurezza sleurezza
Sigili maniglia uscita di Sigilli maniglia us;clta di Sigllli maniglia uscita'dl
sicurezza M M sicurezza M M slcurezza M M
Regolamento viaggiator M ‘M Regolamento viagglatori M M Regolamento viagglateri 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 Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza Cintura di sleurezza !
{portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE {partatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

INS = Insufficiente

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

ne del :
. o .
a i st LAADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO [\ — B A 2300
/ ettty RS
_ A N
Py Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rey. 03 del 16/07/2007 | Pag.2/2 j
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Taranto, li 07/04/2009

Spett.le

Direzione Generale
AMAT SPA

SEDE

Oggetto: denuncia di sinistro del 14/03/2009

Consegno in data odierna all’addetto all’Ufficio sinistri duplice copia del modulo
CID sottoscritto da entrambi i conducenti coinvolti nell’incidente indicato in
oggetto.

Distinti saluti.

FONTANA QUINTO FRANCO
Matricola 140100

Lovcloe @35t

0623

frot.N

- 07 APR. 2008

P PRESIDENTE O
DG DIRETTOREGENERALE O
DA DIRETTORE AMMIMSTRATVO OO
DT  DIRETTORE TECHICO (]
UE ESERCEOMOWNENIC O3
UAG AFFARIGENJRR/SIISTRI

UA ACQUSTUCINIREER O
UC CONTABLITAJBLANCID D
Ul INFORMATICA

UP PERSONALE JRETRIBUZION EI

U7 TECNICO

ulPT PRODOTTITRAFFICO ‘3(
UfRG RAGIONERIA/ECONOMATO El

STQ STAFF G()m 1
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- Constaiazione amichevele di incidente - Denunciz di sinistro

(an 5 D.L. n. 857 del 1976
convertito legge n. 39 del 1977

be & firmato congiuntamente daj due conducenti preduce gli effetti di cut agli artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito

legge n. 39 del 1977 e successwe modifiche.

1. data incidente ‘. ora

\l,- 02%-2004:15%

AR

AJ\D

2. IUOQ yune provincia, via e numeyo)

ViA ORI

3. feriti anche se lievi

Mol ] [SIX5

\F

4. danni materiali

veicoli olfre Ao B oggetti divers dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se st tratte di trasportati sul veicolo A o B)

r‘%lau* lnomraﬁ

6. contraente/assicurato
fvedere certificato d'assicurazions)

%‘i%&%ﬂ?&?(’ QIS AN O

Nome TRALEE3CO
Codice Fiscale / Pariita IVA TN E 21, L oK
_/dlﬂzzo "(comune, provincia, via e numero) ;

AR.AU C _CoR%o {TALA 3T §
CAPFL100 - . Stato _ AW ALLA -

12. circostanze dell'incidente
Mettere una croce (X)

soltan
utili a

to nelle caselle
lla descrizione

(cancellare fopzione nan cormetta)

in fermata / in sosta

ripartiva depo una sosta
apriva una portiera

stava parchegglando

veicolo B

6. contraente/assicurato ‘
{vedere cer@a d'assicurazione) |

C

Gy QU ) AUA |
1 Nome G/ N4

Codlce Fiscale PathVA
2 i (comUne(’ﬁ;%/@c& K}a e /@ 'P/ﬂ. / }2
3 CAP

N. Tel. 0 Email 220 -4 L7124

e 3

usciva da un’ parcheggio, da un
Juogo privato, da una strata vicinale

hat e e
entrava in un parchegglo, In un juogo

. privato,

in una strada vicinale

N. Tel, o E-mail

‘ 7.ue;io%ou> 3%

5 -+ .. . AIMOTORE
~ Marca; Tipo

EEn

Il\llOFK:'HIO\M"‘r 3

i. veicolo . B
! AMOTORE RIMORCHIO . a _ . 5
Marea, Tipo: N . o _
ACUE e ‘
. di farga otelaio N di farga o {&ldio. Sl
BR AKX | WE
S‘catodimmatricéiazione Stato d'immairicolazione

?. compagma d’assicurazione fwer temﬂmadanlwmduue) S

-sl immetteva In una plazza
a senso rotatorio

circolava su una piazza
a senso rotatorio

tamponava procedendo nelle
sfesso senso e nella stessa fila

6

‘N, ditargag telai
; 7 84)

< Stato alr;céfaznoua/

N. di targa o telaio

Siato dimmatricolazione

“-\-8.;compagnia d’aSSlcUl‘aZIOI’lE(v.-.derecenmcaind'mlcumﬂnne)

Denomfnazlone H LL‘ A}J ’2 A0 g procedeva nello stesso senso, 9 Denomirazion /(;O A R
T ma in una fila diversa . ) g
N dl polizza N. di poiizza
iN di Carta Verds . camblava flla 1o N. di Carta Verde
‘Certificato di assicurazione o Carta'Verde . Certificato di assicurazione o Carta Verde
iVaIido dal _ -al ] sorpassava n Valido dal al
» - - . am G Es . tu - .. - 'S »
;Agenz:a {o ufficio oihfermediarioy == sAgenzia (o ufficio o intermediario)
! " N e T - girava a destra 42 s v v o .
PN TA R -~ N e ™ T i A
Denominazione N Denominazione
L I . Iy
Indirizzo - . . glrava a sinlstra | 12 i Indirizzo
l : ~ Stato » ) : Stato
N Tel, o F-maif _ retrocédeva; 94 . N.Tel. o E-mail -
La pollzza copre. ancfie i danni maferrah 'l - invadeva ta sede-strddala __ La polizza copre anche i danni materiali a
pfOpl‘lD veicolo! lnolX | si |- i . 15 "sewalge?:l::?: :I:rl:;::;lsa:iune‘ln 15 L ‘proprio veicolo: nol ISIL l
% ~-conducente (vedere patente di guida} N, M ,% conduce edere patente di guida) s
ognome i . 46 ognome p
gsfang}patelfo) ﬂ € Al L D _ § 16 proveniva da destra 16 '(s[agpatello) UVQ{‘ /CQ (9\.
Nome HAD O __ _ "Nome -0
? O*"o ﬂ\ ay o\é L g 17 non aveva osservato ll segndletdi 17+~

Dataw;imascﬁ 3
COdlCBIF]SCEﬂ LLAR A ?;Dl"?»o

precedenza o di semaforo rasso

Data di nascita ’1"“ T
COdlCG Fiscale

nd|r|z7_o (comune; p.rownz:laJ via £ Umera),

" indirizzo (comune, provincia, via e numero)

{ - Indicare i1 rodi -
_\ A‘\ Al’ fo*ﬂ ALE ‘A && It b 3 « caselle barl‘ate-r::gﬁima'croce * ‘j,
: ("') 5 \ é L /b Stato 1 TA L‘ A ! " presente documento gon noslllgnsce un'am- Stato
N Tel.o E-mal missione di responsabllita bensl Una mera ‘N. Tel. o E-mai
il delllidentita dell ne e dei-fatii, N
Patente N“\/Ps > S12.45 b 5 ? 2;" Sﬁf ?aepldea daef:mon:. operse ' Patente N."3_ vf m /
Categ ,(ﬁq,B/% )____validafino al — 13. grafico deil'incidente-al Categ. (A, B. “ ) vahdaﬂn6 a! ~

do. indicare con unafreccia (&) &
il punto d'urto :mz:ale del
veicolo A

e twe (E;év /3

11."danni viibili al veicolo A

SPREDACTIE Nz, et iy

e

=\

..

g T o ~nea riarcn al

momenio dell'uito

Indicare: 1) it fracciato delle strade;
lore posizione al momento defl'urto; 4

2) la dirazlone di marcla di A € B; 3) la
)Isegnall slradah 5)inomi delle strade

= ™0.indicare:con-una; fréccla.(»j
il punte ‘d’'urto-inizigle del
.veicolo B

'VtR')i

YR

= .

s

Q Vi A
el o3

( '

-

S

[ eG4 P
.‘ R

(15, fir

a dei co l~ entn

<

T rinnuncla non Teve eas essere mydificats.p

11. danni \IlSIblll al wveicclo B

14. osservazioni

Vedere a terao le dichia- .
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richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n 137 e successivo provvedimento Isvap,

Affre iﬂfﬂfmazmm 1. 01764 de! 21 dicembro 2000. g

¢
C'e stato intervento dellAutoritz?  [si] | ol Quale Autora & intervenue?  ¢C ] Ps. [ ] wwuou [ ]
P

A L ST v A RS a5 afi“s}:‘ T g . E
e rp bt ;,,,,;W o ;,ve;coTo -~ —f*- Y ‘%ﬁ'*f o] veicolo

£
-y

TARGA (; R O;; Cf K X TARGA

destimone A Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale . - ;. Codice fiscale
Indirizzo . Indirizzo
N Tel. Tel.
;['estlmong_mm, e o { Testimone
}
Nofne e cognome . ‘; Nome e cognome
Q‘ocjice fiscale - : s Codice fiscale
;n’d]ﬁzzo - - E Indirizzo
' Tel, 1 Tel.
iPrcpnetano (solo se diverso dal Coniraente/Assicurato) “, Proprietario{solo'se-diverso dal-Contraente/Assicurato)
i s _X
Nome e cognorrie o Denominazione socfale . ! Nome e cognome o Denominazione sociale
i
';' 3 S O
| g X
{ndi_rizzo {Comuneg, via e numera) M Indirizzo (Comune, via e numero)
{ ' ) P
CAP. = Provincia - . CAP. Provincia
] .
;LUOQO e ddta dinascita, . _ : .1 Luogo e data di nascita
i H
Codice fiscale/Partita:iVA _=__. L 4. Codice fiscale/Partita IVA
Férito {Barrare solo una casella) h . \ -Ferito (Barrare. solp una casella)
i « '
{conducente X‘ ) Passeggero I—__l “ Pedone D : Conducente I:I Passeggero D Pedone I:l
3 " [
| 1, o
Nome e cognome /‘ EL,I L1lo ﬂAP\ [o . Nome e cognome
M
— > i
{!ndmzzo (Comune, via e numero) -A R/‘\ IU 7o Indirizzo (Comune, via e numero)
Luogo e.data di nascita 70- Oq f QL{ / Luogo e data di nastita

L. *

Codwe’ﬁscale Hé_f HR /\6/P 2013207

Codice fiscale

Rlcovero Pronto Soccorso “ [no] ] ' Ricovero Pronto Soccorso  {si| | |no| |
NdmeuPronto Socgorso. LC r”vf\ ALE Ml A . Nome Pronto Soccorso )

Comune ___ Comune -

;[.%erit‘o (Barrare solo una casella) ot Ferito (Barrafe solo una casella)

bonducepte ‘Rasseggerq}E\ Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome-e.cagnome . ( § And = YRAREES fo . Nome e cognome

ndll’lZZO (Comune, Via-e numero) LELA U0 Indirizzo (Comune, via e numero}
Coflfo VTALIA B 4]
Luogo e dafa di nascita e L _?; [ £ / . Luogo e data di nascita

o

Godice fiscalg. L2 LehR O . Codice fiscale
Ricoverd, Prorito Soccorse-~ - _ Ricovero Pronto Soccorso [si| | [nof |
Nome Promo Soccor so’ﬂ.(’ { )' ’)A LE VTodcaAiy Nome Pronto Soccorsa

1 “}
Comune : Comune
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 23/04/2009

Al Responsabile Unita
Esercizio - Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: SINISTRO "PASSIVO” N.116/NS/09 DEL 14/03/2009

Al fine di attivare le eventuali procedure disciplinari, si comunica che il dipendente
Fontana Quinto Franco ha denunciato in Azienda il sinistro indicato in oggetto con un

ritardo di 24 giorni.

Lo stesso dipendente ha anche firmato, congiuntamente al conducente del veicolo di
controparte, 1'allegato modulo CID che & stato inoltrato solo in data recente.

Tanto Vi dovevamo, porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
—— ‘*G 66 D.ssa Tiziana 'Iiursi
o .2 3 APR. 2009 Qe

P PRESIDENTE 0
DG DREMOREGEMRAE O
DA DIRETIORE AMMIMSTRATVO L1
DT DREMORETECNCO 0
UE ESERCZOMOVMEND OO
UAG AFFARIGENPRNSTRI g
VA ACOUSTICONTRETT 3
U CONTELTIBILAG O

U IFORMATCA o
UP PERSONALE/RETRIBLZION [
UT TECHCO

O
uPT PROOTITRAFF0. O
IRG RAGIONERATECONOMATO
STQ STAFF QUALTE o

O

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

pag. 1



e —

/ 2
ri = T
f \"y. i:;lz;;:"‘o
i S >
5p.A. &F
2=
Azienda per o Mobilitd nell’Area di Taranfo '.':-'5“

2, SINCERT [=13)4

Taranto, Ii 17/giugno/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistto n® 116/NS/09 del 14/03/2009, pervenuto a questa
Area il 17/04/2009, si comunica che e stata effettuata la verifica esistenza danni, ai

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

aziendale 397.

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

destro. . ~
Prot. N Mgs 8

Distinti saluti per 1.7 GIU. 2009
P PRESDENTE O
0G DRETIOREGENERME DI
DA DRETTOREAMMMSTRATNO OO
DF DRETIORETECNCO  [3

UF ESERCZOMOVMENG O
UAG AFFARIGENPRAINSTRI K/KL

e Area Tecnica
ing. Babligle Passerefti

VA ACQUSTICONTRATT —~T01
UC CONMBLWA/BLANCIO O3
Ul INFORMATICA O
UP  PERSONALE/RETRBUZK:E O3

Societd 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-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
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Azienda per la Mobliita nell’Area di Taranto

J{ENA Qy
#UN By

-
H

oot L6 19 JUAG Taranto, li 09 SET. 2008

Egr. Sig.

FONTANA QUINTO FRANCO
VIA REGINA GIOVANNA
74024 MANDURIA

Oggetto: Sinistro n° 116/NS/09 del 14/03/2009

1l giorno 14/03/2009, il bus n° 397 da Lei condotto, impegnato sulla linea
4, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 415,6, incluso il controvalore det fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell’art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n°® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, Iimporto da risarcire & di EURO 312,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

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

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

Distinti saluti

ILL DIRETTO ENERALE

(\ng, (Ing Giovann jehecchia)

Societd per Azioni con Socio unico saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto s Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 «web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Da restituire a il AT M‘e@
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Awviso di ricevimento o e -7

Raccomandala l:l acco '
B L /|3 zlziols zlelol9l

o
DAssicurala Buro e Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario Feviaty A?M;UTZ FAdCo
via_KEGIAA GoVarmwa Pﬂéﬂ? 2éwa B Scea F
car T O2G ocain T4 AUUA ﬁ -4) /

Firdna per esteso del r’:luevente

Firfaa dellinceficato aHﬁlstrlhuzmn#
(Nome e Cognome}

Consegna effettuata ai sensi deli'art. 33 D.M. 09.04.0%:
*Invif multipl & un unice destinatario
» Softoscrizione rifiutata

"B?Il?sdellﬂ; U{?

Data




. . 2 Perizia N* Relazione dj perizia per Codice|Rame sinistro
= per. ind. Ernesto Sion 1416,00/09  |AMAT RCA RISC. ASS.
- INFORTUNISTICA STRADALE -
) . Assicurato Controparte _ Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.397 CRISANTO FRANCESCO ~  |003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |116/NS/09 14/03/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispeticrato | Numero polizza Ramo polizza| Recupero IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Dataprimorilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
16/04/2009 16/04/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT ® 11
Lacatario/Compropnetano - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.;
Veicolo{Marca-Modello-Versiona) Targa Telalo 1° [mmatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 LU 4P TA499801 ZCM2200LU02147100 06/03/92
Steto duso Km. Preum. Colore -Tipo smalta Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE &0 ARANCIONE PASTELLO Si
. . N o e i . P . e e . L - atstan
Allestimenti/Dotazioni : Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codica Omologazione Per veicolj |Fertata Tara Passo Posti Assi yepe j-D
- [ & Cc1
comme.find. |4l qli m. n° n " ‘E EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valora per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2l [B2 c2
€ 1,00(€ € 0le € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- T e e e "DCMS|~ ™ = vt "=
Listino ricambi aggiornatoalf // ] Dift| Tempo [DifF| Tempo [pif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti antetiore .Sx Ml 15 |G| 25 |M 2,0
Paraurti anteriore .Dx L 1,0 |L["*1,0 |L 1,0 ’ h
fn e e e e .-‘.:. ol ekl N S N e e - .“.........n.;.‘
Codice  Riparatore .~ — > narwe | <tws FASCIE g:m o SR A - VEoperativo  "|ME # ~~ |Totale Ricambi -
Totale Tempi
Telefono: P 25 3,5 3,0 €
Supplemenito per Ore Suppléniento Finitura Cra Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi 4 Ore . ? w
Doppio Strato 15% 10% max ore 3; 030 |perVemiciatura + 1,2 | supptementari 1,50 +|Totate tempi VE _oOra 4,50
* | Valore Assicurato{A) Valore a nuova(N) » FRicamtl imponiblie | lva Totale
{ a t - - -1}
€ A €y g ) 1,00 cem M a € X » -<|€ YL € s o ‘
Thsut, Assicurativa % Coeff. Riduzione % &~ | Materiale Consumo 'E] D
(C-ANCX100= % (NCyNxtoo= .  %|ore 450 €h . 83i1|€ 37.40|€ 7.48(€ 44,88
Nolo Dime /o Varie T -
Totala Impanibila € 255,60 € € €
j . _ Manp d'opera camozzeria, .« . & .
Degrado € " lom 10,50 em 20,66 € 216,93| € 43,39 ¢ 260,32
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ora €h 20,66| € € €
Totale {Imponibile} € 255,60 | srifiuti 0,50 %di 254,33| g 127 ¢ 0,25| g 1,52
Tolale {lva Compresa) € 306,72
FrancigaScopeno TOTALE STIMA € 255,60\ € 51,12|€ 306, 72
miln, e il max del %|€
Importo Richiesto Importo Concerdato tmporto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € -€ — € € - | Glomi 1,6-- -
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 255,60
_A p V) ,
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dalaconsegna | Firma Frofess] 's‘t@w 0] Ruolo N. FoglioN.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 24/04/2008  |per. ind, Emesto Sion 3812 1
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Azlenda per la Mobillts neli*Araa di Taranto %, sieer RO
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 1ieNs/os |7 {43008 | [ 1500 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 |V1A ORSIN || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) (I TA 499801 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 140100 | [FONTANA ] [QUINTO FRANCO ] Conducente di linea |

COMUNE DI NASGITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IMANDURIA [ 30-11-54 | [ 02-03-83 | [MANDURIA [ 74024 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA 'REGINA GIOVANNA [ D ][ TA2106922X || TARANTO _|[ 10/09/1982 ||  30/03/2012 |
COMPRAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE B ‘ '
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
[NISSAN |[ ALMERATINO ][ BRO69 KX | [CRISANTO FRANCESCO | TARANTO |
VIA { PIAZZA COMPAG;N!A ASSICﬁI;ATIéICE

[CORSO ITALIA, 371 | [ALLIANZ RAS ' j
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA { PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA

IMELILLO MARIO - Nato a Ta il 20/09/64 |VIALE VIRGILIO, 164/G | TARARTO" ~ ~ |

1° DANNEGGIATO' NATLRA.DEL DANNO
| - | |
2° DANNEGGIATO ’ NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | L 11 L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| L | L |
3° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO

i ) ]
4° DANNEGGIATO , NATURA DEL DANNO

l I |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘ |

TESTIMON!

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | FZIVALIDAZIONE DELLA DIREZIONEJ

RESPONSABILITA® ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I i
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DESCRIZISNEBE| DANNIRIPORTATI DALL'AUTORUS ' : .
S| E' PIEGATA LA PARTE DESTRA DEL PARAURTI ANTERIORE =
7 R . (R TYA “u Fa . - LR A i

ORM e - 3 * F . Eoos oL 1
R B AN L YL T La L - L v a3 3 < Vau ¥y v i

DESCRIZIONE DELDANNI-RIPORTATI DALLA CONTROPARTE _ e el S
PARTE POSTERIORE (COFANO, LUNOT IO E PARAURTI) _ [ ]
h Favs hY _‘;—

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE . e .

INCROCIO CON VIA VERDI, TAMPONAVO UN'AUTOVETI‘URA CHE Wi

MENTRE PERCORREVO VIA ORSINI, ARRIVATO ALL
PRECEDEVA LA QUATE ARRESTAVA IMPROWISAMENTE LA CORSA.

| DUE OCCUPANTI DELLAUTOVETTURA A SEGUITO DEL CONTRACCOLPO RICEVL.iTp QI_,Q;‘LLI;QBAVANO DI LAMENTARE

DOLORI VAR,
VENIVA FIRMATO CONGIUNTAMENTE L'ALLEGATO MODULO ClD ) L.

h 'x - t ? H *
<3
g ' v
>3 v v .,
o ————

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELLAGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTﬂ APERTURASINISTRO {OSI ONO

: = LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
gl %0 Eonducatf\%o
)/\’;/ : ‘ AI \7/r* é/ 7 TN

pagina.
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Taranto, |i' 24/04/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:306,72

-— per. ind. Emesto Sion :Kntj\ :_pese &d Onorario per la Spettle Codice N154 ?éfe;rglggto
INFORTUN]ST{‘?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.397 CRISANTO FRANCESCO 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizig] Sinistro N Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |116/NS/09 14/03/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cad. Liquidatore]God. Ispeft | Nurnero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Pesiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Loczlita Presso Can. Fascia | Foto Data Restituzione
16/04/2009 16/04/12009  TARANTO ASS A1l 4 | 24/04/2009
| ONORARI |
[Perizia [ 30,00] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - | | | |l TOTALI |
Interiocutoria || | [Foto 4 - | [Imponibile || 30,00|
[Accertamento || | [PostaliTelefon. || | | |[Cassa  200%]] 0,60]
[Negativar =i {fesses. [ i i | M el | it st v AT 2 B o i R AT I
Suppl ARD |Raccomandate | | | | [Totale I 36,72
Sup. Concordato [Varie | | | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || I | |[Totale || 36,72|
| Totale onorario || 30,00| Rit. Acc. 20 %| | 6,00]
Notor . - . L _ Totale | 30,72|

-y B ' -

Visto del Liguidatore.

-+ Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.



ORDINE DI INCASSO

Numero: 6
R004/10

Beneficiario:
Distinta n.

[ ASSICURAZION| DIVERSE

Data Distinta  17/02/2010

Tipologia di pagamentio: Rimessa Diretta

-

Numero doc. Data doc. Importc  Delibera Annotazioni

Aol lurled 07/01/2010 € 388,00 v DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.

426408 07/01/2010 € 160,00 v DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.

Aoi} afen 07/01/2010 € 169,00 DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.

A2e Ing]o9 07/01/2010 € 485,00 / DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.

olof M {ed 07/01/2010 £ 300,00 v/ DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.

o6o{ M log 07/01/2010 € 200,00 v DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV,

AL6(M{oq O7/01/2010 € 312,00 v DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV,

Aos(snfon  07/01/2010 € 299,00 v Ve DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.

o8s(puloq 07/01/2010 € 306,00 V CC.19 RIMB. SINIS. ITALIANA ASS.

ALl npto% 11/01/2010 € 600,00 / CC.29 INC.SINISTRO ITALIANA ASS.

685 nS1eq 11/01/2010 € 142,00 v / CC.28 INC.SINISTRO ITALIANA ASS.INCASSO

SINISTRI
oSz aS f o 11/01/2010 £ 350,00 VvV / CC.27 INC.SINISTRO ITALIANA ASS.
of2f My [o% 11/01/2010 € 220,00 V/ _/ CC.26 INC.SINISTROITALIANA ASS.

740172010 € 510,00 CC.57 RIMB.SINISTRO NATI(}NAL SUISSE
14/01/2010 € 1.250,00 CC.51 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 165,00 CC.50 RIMB.SINISTRO NA’I‘IONAL SUISSE
14/01/2010 € 400,00 CC.49 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 330,00 CC.48 RIMB.SINISTRG NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 1.250,00 CC.47 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 365,00 CC.46 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 410,00 CC.45 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 290,00 CC.44 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
28/01/2010 £ 400,00 CC 89 NATIONAL S.SIN.102323 DEL 13/11/09
28/01/2010 € 600,00 CC 84 NATIONAL S.SIN.101415 DEL 04/11/09
28/01/2010 € 620,00 CC 85 NATIONAL S.SIN.101656 DEL 26/11/09
28/01/2010 € 660,00 CC 86 NATIONAL S.SIN.102541 DEL 04/12/09
28/01/2010 £ 1.164,50 CC 87 NATIONAL S.SIN.101654 DEL 24/11/09



ITAL EAINA

W"""‘ assicurazioni
A6 (w3 [o9

Egr./Spett.le C%"{Z )
AMAT SPA
V. C BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

BARI, 29/12/2009

Oggetto: Bonifico a Vostro favore su

Sinistro n. 2009/135673/00

Avvenuto in VIA ORSINI il 14/03/2009

Agenzia di BARI Polizza n. G08/07/0000118

Parfi coinvolte: FIT-CISL TARANTQ / AMAT SPA

Note: RISARCIMENTO DANNI BUS N. 397 TG. TA 488801

Buongiomo,
in relazione al sinistro in oggetto ed a perfezionamento degli accordi raggiunti, abbiamo dato ordine al nostro Ufficio

Tesoreria di accreditarvi 'importo di euro 312,00 presso: Codice IBAN IT06G0103015801000000008768 a totale

tacitazione dei danni lamentati.

A disposizione per qualsiasi chiarimento porgiamo distinti saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE DANNI DI 01 !
V. CALEFAT! 78
70121 BARI (BA)
Tel.0800998011 - Fax n.0800800998080

w311

v 11 GEN. 2010

P PRESIDENTE O
DG DRETIOREGENERALE D)
A DIRETTORE AMMENSTRATNG O3
0T DIRETTORE TECNICO 4
Ut ESERCIZOMOVIMENTO I
UAG AFFARIGENJ‘RRiSiNiSTRl_/E(
UA  ACOUISTI/ CONTRATT M|
UG CONTABILTE/BLANCID OO

Ui INFORMATICA |
UP  PERSONALE IRETRBUZIONI 3
Ur TECMCO 0
UEPT PRODOTTI TRAFFICO |
UIRG RAGIONERIA/ECONOMATO [
STQ STAFF QUALTTY 0

|

GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZA, ASSICURAZION] E RIASSICURAZIONI S p A. Fondata ncl 1889,

Sede Legale ¢ Direzione Generale: Via Trian, 18 - 20149 Milano —Ttalia — Tel, 02 397 161 - Telex 335 883 ~ Fax 02 32 71 270 - Intermet: www.italiana it

Capitale sociate Euro 40.455.077,50 int. Vers. -~ Codice Fiscale-Pantita IVA. ¢ numero dj Iscrizione al Registro Imprese di Milane 0077443-015-1

Societ con unico socio; Societd Reale Mutua di Assu:umzmnl Soc::ﬁ soggella ad antivitd di dirczione ¢ coordinamenta della Socictd Reale Mutua di Assicuraziont,

Iserilta al numero 1.00004 dell'Albo delle imprese di assi ed al Gruppo assicurative Reale Mutua, iscritio all'albo dei grupp assicurntivi
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ATTO DI QUIETANZA R.C.G. AD USO AMMINISTRATIVO NON VALIDO PER IL PAGAMENTO

Numero Mandato .

U0015/2009/5207

Sinistro Ramo Agenzia © . Polizza

2009 / 135673100 3 BARI 0GD9 G09/07 } 0000116

Evente 7 - " Ente Emitteqle Data Emissione

14i03/2009 O BARI 015 29/12/2009

Contraente Ente Pagante Liquidatore

FIT-CISL TARANTO BARI 015 00050

Posizione Nominativg Firma Liquidatore

1 AMAT SPA :i \ NON VALIDO PER IL. PAGAMENTO

Competenza Sede ' C\a(Uaa\ Esito Contenziosp

Divisa ) imporfo Tofale . Modz2lia Liguidazione T Wezzo di Pagamento ~ Recupero

EURO 312,00 TOTAL BONIFICO BANCARIO No
AUTOMATICO

Beneficiari ) Dettagiio Mandate .

AMAT SPA R.C.T. COSE (O EURO 312,00

Presenza Lesioni B T @ }
NESSUNA LESIONE

Nole 7 T T - \»‘)\

Il sottoscritto AMAT SPA riceve dalla ltaliana Assicurazioni S.p.A. la somma di ELEQ:HZ,UD { TRECENTO DODICI/00 )

Tale somma viene definitivamente convenuta a saldo, anche in via di transazione, di quanto dovuto dalla italiana Assicurazioni S.p.A. e dai sui assicurali in
conseguenza del sinistro e lo della polizza sopraindicati.

Con la firma del presente afto 1l sottoscritto rinuncia a qualsiasi pretesa, azione, civile elo?@nei confronti della Italiana Assicurazioni S.p.A., dei suoi
assicurati e coobbligati.

Si impegna a non proparre querela ed a rimettere quella eventualmente proposta.

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

Rimangono salvi ed impregiudicabili i diritti dellAssicurato.

RISARCIMENTO DANNI AL BUS N. 397 TG. TA 499801

Luogo ’ Data Firma Benefictar

BARI 29/12/2009

‘Estremidos. identific, ~ . T T T 7 7 ) - @“ i
Ad ogni effetto dell'art. 68 delia Legge Prof. Forense, softoscrive;, - ¢

Awvvocato/Destinatario - - Firma \A
AMAT SPA O

COPIAPER CLD .

GRUPPQ REALE MUTUA

COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZA. ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI S p A, Fordata nel 1889,

Sede Legale e Direzione Generale: Via Traiano, 18 — 20149 Milano - [talia = Tel. 02 397 161 = Telex 335 883 - Fax 02 32 71 270 - [nfernct: www.italiana it

Caphtale sociale Euro 40.455.077,50 int, Vers. ~ Codice Fiscale-Partita VA e nuincro di Iscrizione al Registro tmprese di Milano 0077443-015-1

Societd con unico socio: Societd Reale Mutua di Assicurazioni « Socict soggetta ad allivita di direzione ¢ coordinamento della Socictd Reale Mutua di Assicurazioni..

Iscritta al numera 1.00004 dell'Albo delie imprese di assis ione & Hassi fone ed al Gruppo assicuralive Reale Mutua, iscritio all'albo del gruppi assicurativi




