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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo de! destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di inforrnarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 23/02/2009

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

OGGETTO: SINISTRO DEL 19/02/2009 A POL. RCV N.23461924
AMAT SPA (CX273XG) / OVERLEASE SRL (DA846NF)
NS. RIF. 062/NS/09

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 “INDENNIZZ0 DIRETTO".

DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batlisti, 657 * 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partiia Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociole sotfoscrilto: € 8.400.000 - Capilala sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| O082INS/09 | fe/o2/2000 | [ 1150 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 [MIAC.BATTISTI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - SAN VITO FARO H 553 |] CX 273 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 101663 ||ALBANO | MARIO [ Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 270552 |[ 19-02-76 |[LAMA || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA DALIE, S.N.C I D || TA5254037Y || TARANTO || 15/01/2009 ||  02/11/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Renault || SCENIC || DAB46NF | [OVERLEASE SRL | ROMA |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIADEL FIUME GIALLO 196 | [UNIPOL |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
|Utilizzatore = FINO ROBERTO [IVIA FORTINI, 50 | TALSANO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
f | | } || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE |
| I | L || |
3° DANNEGGIATO ! s NATURA DEL DANNO
l - | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC

| N l

AUTORITA' INTERVENUTA .

TESTIMONI
| COLLEGHI ISPETTORI BIANCO VITO E RIZZO PIETRO INTERVENIVANO SUBITO DOPO L'INCIDENTE.

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO ATTIVO | |L__I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
1




N° SINISTRO
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—

s ll5l= | —5dL

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI AL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO -
: B
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE . - |
~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE ERO FERMO PER EFFETTUARE LA FERMATA DI VIA C. BATTISTI (VICINANZE FARMACIA QUARANTA) IL BUS VENIVA
TAMPONATO DA UNA RENAULT SCENIC.

NESSUN FERITO.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA siNIsTRO [O'SI O NO
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Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATC MICANESE (i
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Compagrus lizhang di Assicurazion 8.p.A
Societ aei Gruppe “Nazionzale Svizzera” ot Basilza

[
g‘

3 ﬁaﬁ@%&i

Capitale soc1ale12.000.000.00 euro 1.y - Reg Imp di Milano n 112124
RE.A Milanc 585006 - Partia lva & Codice Fiscale 0185107015¢ Mottola 13/03/08
Imp. aut allesercizio Assicurativo con DM, 6-10-72 {G.U 20-10-72 n.274) (l:uogo & Datay ot
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO ! l
RISCHIO [ ESERCIZIO| NUMERC DATA AVVENIMENTO Cli\f CAE-;ASRE 2AT|’|ST| 657 .
51 2009 |0D01772009000076240 19/02/09 . 54
74100 - TARANTO TA F’roL "
DATI DELLA POLIZZA PART} A
RGENZIAIRAND TNUMERO AT S P C:F‘ / P.IVA: 00146330733 Def
177 | 050 |50234619240000 OVERLEASE SRL | DG gﬁ%ggg?@l lf ERALEZHQH—
i

DA DIRETTORE AMMINISTRATVO 3

Fatl. di riparazione [ ] SI [X] NO DT DIRETTORE TEChiCO

. ) P UE  ESERCIZIOBOVIYE

HL fJ } /{gw(a;.{;q UAG AFFARIGENIPRJ"IN?ST%; /Zi
UA ACQUIST!/ CONTRATT:

0
UG CONTABLITA BiLANC
U INFORMATICA * g

OFFERTA REALE C.LD. 3? ;’E_Eg\slowmamsuzmm 0

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicuralo: AM.A.T. 8.P.A. - Targa: CX273XG UPT PRODOTTITRAFFICO
Impresa Debitrice: 082 - UNIPOL - Assicurato: OVERLEASE SRL - Targa: DA846NF U{RG RAGIONERIA/E OMATO ,g,
- N° Polizza; 50234619240000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772009000076240 STQ STAFF Qifit i

Caso n® 10 delio schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento allincidente occorso il 19/02/08 ed a seguito degli accerlamenti espletati, formalizziamo offerta di 320,0

0
{TRECENTOVENT!/ 00 EURO) (8 \17
Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
otiemperanza alla legge 5/7/1891 n.197 e successive modifiche “normativa antiriciclaggio.”
Ci preme sotiolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'impresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché deil'arl. 148 D, L.vo 209 del 7/8/2005 (Codice delle assicurazioni
private).
Distinti saluti.

Clausole particolari

0 % 67 [Ng [

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
J 2) ol o (ai sensi dell'an. 68 LP.F.)
Cf C.F. [ P.iva: F. I P.lva: 00146330733
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Taranto, i 04 MAR, 2003

Prot. L\"z G 5 UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Raccomandata a.r. Via Nitti, 45/A
(Anticipata via fax) 74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 19/02/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX273XG) / OVERLEASE SRL (DA846NF)
Ns. Rif. 062/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX219XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
19/02/2009 in Taranto in Via C. Battisti.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura RENAULT SCENIC targata
DA846NF, di propriethd della OVERLEASE SRL, assicurata per la responsabilita civile auto con la
UNIPOL ASSICURAZIONI.

It sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 23/02 u.s..

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

Distinti saluti.
IL DIRETTORE GENERALE

F_QWI (Ir%r};\wmchecchia)

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

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

pag. 1
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Azlenda per la Mobilita nell‘Area di Taranto @Lm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N°® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
|  062/NS/09 | 19/02/2009 | [ 1180 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 VIA C. BATTISTI | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SAN VITO FARO [ 583 || CX 273 XG |
MATR. AGENTE COGNCME NOME QUALIFICA
| 101663 ||ALBANO | MARIO [ Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 27-0552 | 19-02-76 | [LAMA || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIADALIE, S.N.C | D || TA5254037Y || TARANTO || 15/01/2009 {[ 021172009 |
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
| Renault || SCENIC || DAB46 NF | [OVERLEASE SRL | ROMA |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA DEL FIUME GIALLO 196 | [oniPOL |
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
|Utilizzatore = FINO ROBERTO ||VIA FORTINI, 50 | ITALSANO |
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 | || || || |
DOMICILIO . COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | || || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
| COLLEGHI ISPETTORI BIANCO VITO E RIZZO PIETRO INTERVENIVANO SUBITO DOPO L'INCIDENTE.

ES

%
. Ry

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO | |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPCNSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N°® SINISTRO

| 062/NS/09 |
Azienda per la Mobliitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O ¢ | i
_i@ OIIE=] O 0O =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI AL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO |
v
DESCRIZIONE DEI DANN] RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE =
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ERO FERMO PER EFFETTUARE LA FERMATA DI VIA C, BATTISTI (VICINANZE FARMACIA QUARANTA) IL BUS VENIVA
TAMPONATO DA UNA RENAULT SCENIC.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O 81 ONO

e >_/<_Uffi ‘jb LT' CONFERMATOESOTI’OSCRITI'O/) Il Conducente
. l
TSt TR L]
Y ,_(/, [(}7,{/ % . pagina 2
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Azienda per {a Mobllita nell'Area di Teranto ""‘;M B
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Taranto, i < / 5/ o7
Egr. Sig.
ALBANO MARIO
VIA DALIE, S.N.C
74020 LAMA

Oggetto: Sinistro n°® 062/NS/09 del 19/02/2009

Il giorno 19/02/2009, il bus n° 5§53 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, olire 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 Otiobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

Distinti saluti.

) o//p 0/;0

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 e email: amat@amat.ta.it
Codica Fiscale, Parlita Iva a N° iscriziona al Regisiro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale sofoscrilto: € 8.400.000 - Capitala sociale versato: € 8.381,881,75
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
T d_h(Da compilarsiza-eura dell'Operatore di Esercizio all'ifiizio-ed ‘alla fine dttogm{urne) e

~ . o > iz, K, a = ABER 4 e ST sy ot REEE Dmeaviibememeestw e b SIS 3R L T O el T e — >
m—e: '-—xmr-?;&-*ﬁ:-un\-e R P ol B = P = amn = .- -F-;‘—r‘_—I_ -"""T;E""fﬂ'-«—___w"' - = .——‘.‘-;- 2
5 E%—jﬂr SmnereEm - o e i -iig i ::,2_, f‘.‘?_’_:_..,”“!'d"mg ,,:"f“"mm Bl s e bt e =Y L] 2LGm:§-z;§;;fﬂfﬁ::; t %ﬁw
o e g B **Hsﬂw B e el N 1 s S *—r—w—-w&p-vﬁ%mn%@* S SR e f;-_-;*_:“%‘“;:;‘- il
| by 1?’:;-&\—-:,:—1__:“,2«5 Pt - s e . e O i
“TURNODESERVIZIO 1=~ |- TURKOG- BI‘SER“\?rZIO‘n"‘__ZL_?_Z:z'_‘ “"TURNO—DI SERVIZID no_ ﬁ“"*
DALLE ORE __.I.iz DALLE ORE ,/_/@)_ DALLEORE ____
Pl
ALUEORE _. £sTf auEoRE _IB5 ALLE ORE ‘
Nea &8 e 28 LINEA
/FI&I}/IA OPERATORE { ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA"OPERATORE DI ESERCIZIO
o Dty pe oy i el ,9/
/
P . | - P -
CONTROLLI Inizio | Fine 7 CONTIQGL/LI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorfe)| Turno | Turn ,/’ (Barrare la vace che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce chericorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di {inea NE NE Indicator di linea NE NE
Indicateri di direzione -~ NE NE Indicatort di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto fliuminazicne . NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
St LT 3 Vb O] e Tetoere K d Re T . AT, .
Luciiinterng™»% "= = NE NE-z" Lucifintérrjep- b 7 nkeae] NE Ne* (o | 8RS NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obtiteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
| sicurezza M sicurezza - .,,-',_': ' i |sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di y
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori
interno bus interno bus M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia ds! Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sfcurezza
{portatori di Handlcap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente |M = Mancante | INS = Insufficiente

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

A
/ A
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO (\é T /are é Z ‘ La
HANEEI., ... Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




- . Perizia N* Relazione di perizia per CodicojRamo sinistro
s [ per. ind. Emesto Sion 824,00/09  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE e -
N sicurato Controparte Impresa di controparte
. Via Emilia, 115 AMAT N.553 OVERLEASE SRL 082 - UNIPOL
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |062/NS/09 19/02/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
24/02/2009 24/02/2009 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatario/Compropnetano - Indinzzo - 1 eletono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Vaicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U94/T/F2G CX273XG ZGA482M 1008005558 28/09/05
Stato dusc Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 ] 80 _GRIGIO METALLIZATO Si
""" T AllestimentiDotazioni Ultima revisione Ubicazione Dan?zl
N ElEElE
Codice Omologazione Pervelcolj |Portata Tara Passo Posti Assi 7 'E'D
i All U C1
i comme.ind. [ qli m. n° n° 'E EI ‘
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valora per Differenza Spase Accassorie Indennizzo per antieconomicita c2
€ 1,00l € 0le € 1,00 EI
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
o ~ DCMS oo e
Listino ricambi aggiornatoal[ /7 ] bift| Tempo [Dif] Tempa [Dif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti posteriore centrale 1 * MP 15«IM|] 20 | M 2,0 1 . A
- { Paraurti posten'ore’ LT " Sx -t “IL]| "0,5 N N ‘
. |I danni riscontrati al paraurti posteriore sx V- " N . o .
parte laterale, si ritengono ¢i naturda 1 * P FE A
pregressa, pertanto & stato solo considerato in b4 - 1 . " ! -
perizia 1l'aggravamento nella parte centrale del « 1 '
ricambio. 1
t * {
! i
T~ e o - Tow e ow e : ! -f - - .: - - s » o; '
5 aF - o -
e -
: 3 LI Lol - H L R ~ ,
CE . 5 : g thes . X .
- g Py ar - - (O - - PAT WP ¥ -l - ™ Pl ? A - " had f)
Codica / Riparaiofs — = FESGEA:"- _’l'_'-t-al ‘_‘r -*-T SR™ LA VEoperaivo [ME =~ [ToRi@'Rlcafibl 7 ~vEe
otale Tem
Telefono: - P 1.5 20 .25 € .
Supplemento per a 1 2 Ore  |supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo: Ore [ Totale,Tempi ~. Ore i
Doppio Stralo 15% . 0,38 |10% maxore3 . .0,29 ¢| per Vemiciaturag 1,6 Supplementari 2,27 |Totale tempi VE Ore 4,778~
Valore Assicurato(A% Valore a nuuvo(ljf‘ . . lmpfm e, D !va . Totate
€..: ) '3 i € 'v' 1’.90 ‘R‘c‘amb] i) - ¢ T " € - j At € ”1‘ = ': Z€ i - e "™ ’ ‘f
[Tneutl. Assitraiva % < -| Goeff, Riduzione % = ¢ Materiale Consumo -
(C-A)Cx100= % (N-C)Nx100= %|lore 477 €h 11,55 | € 5509|¢ - 11,02 |¢ ) 66,11
s Nolo Dime efo Varia s
Totale Imponibile € 221,08 € * € €
Mano d’ i . R - . «r -
Dogredo ¥ ‘|e b a7 & 2060|€ ¢ 17086|¢ ' 34:17| ¢ - <* 205,03
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 2066| € €
Totale {Impanibile) € 227,08 s.Rifivtt 0,50 % di 22595| g 1,13l ¢ 1,13
Totale (lva Compresa) € 272,50
FrancRig/Scoperto TOTALE STIMA € 227,08|€ 45,191€ 272,27
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Goncordato [mporto Lesloni Fermo Tecnica
Indennizzo Contrattuale | & € € € Glomi 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 227,08
AN :
[70003] - AutoSoRt S.r.. - Tel.0771/681436 ra. [11753] Data consegna — TFirma Pref ‘°"'5“W Ruolo . FogoN.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 28/02/2009 |per. jafl. Ernestorgio 3812 1
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f 3 N S.p.A.
Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 0B2/NS/09 || 19/0212009 | | 1150 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUGGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 28 [VIAT. BATTISTI || ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SAN VITO FARO I CX 273 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NCME QUALIFICA
| 101663 ||ALBANO | IMARIO | Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 270552 || 19-02-76 |[LAMA || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA DALIE, S.N.C |L__D || TA6254037Y || TARANTO |[ 15/01/2009 |[ 02/11/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC COMUNE DI RESIDENZA
| Renault || SCENIC || DAB46NF | [OVERLEASE SRL | ROMA ]
VIA 7 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[MIA DEL FIUME GIALLO 196 | [oNIPOL ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

|Utilizzatore = FINO ROBERTO ||VIA FORTINI, 50 | TALSANO |

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

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| n | | I ,
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE '
| [ I» IC |
3° DANNEGGIATO ¢ ‘ NATURA DEL DANNO
| > I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
| COLLEGHI ISPETTORI BIANCO VITO E RIZZO PIETRO INTERVENIVANO SUBITO DOPO L'INCIDENTE. t

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO | Il:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I




N° SINISTRO

[ 0B2/NS/09 |

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T | =
ol ©ollif=: O 0Ot ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI AL PARAURT! POSTERIORE LATO SINISTRO

F s
Ed
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE -~
||

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ERO FERMO PER EFFETTUARE LA FERMATA DI VIA C. BATTISTI (VICINANZE FARMACIA QUARANTA) IL BUS VENIVA
TAMPONATO DA UNA RENAULT SCENIC.

NESSUN FERITO.

i
Bous

vih <. euTsR

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [O ST ONO

I : Ufﬁc% '_E;ETI'O, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO | Conducente
€A, Zo o2 //7/
; 7 pagina 2
2 4/




Nota Spese ed Onorario per la Spettle

— . . Codice Ns, Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT . 824 00/09
INFORTUNISTICA STRADALE e - : A T N = ki
- ssicurato Controparte P Impresa Controparte
; Via Emilia, 115 AMAT: N.553 OVERLEASE SRL 082 - UNIPOL, .
74100 - Taranto {Ta) Esercizid Smistro N, " {Codics - Agenza " [Bata Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |062/NS/09 " 19/02/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice,Pero|Cod. LiquidatordCod. Ispett. | Numero'Polizza “Remo | TipoSx ¢ -
Posiz.Ruolo N.:3812 T / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia » Localita 1 + ~Presso  « 1 w3 ¢ .wraCamFascia | Foto..| Data Restituzigne] -«
524/02/2008- — ~[24/02/2009  TARANTO - cam’ w&' ™ <ién-ASS * = e we ~ GA1| ~ 4zl 28/02/2009 wf-s
| ONORARI ] . 1 .
|Perizia [ . soee] [, SPESE ., mponiBwLI, syONmPON] |, . a .. )
IRiscontro ' l | ) |Km -, ” ¥, Jl-i t I ‘ "W TOTALIL ' | ..
[Interlocutoria || - | [Foto 4-" | | ~ |[Imponibile || " 30,00
{Accertamento || | [PostaiiiTeiefon, | i i [Cassa  2oo%|| 0,60]
[Negativa | | . [Visura (| H | [IVA. 20% || 6,12 |
Supp!’ARD [Raccomandate || I ___ | [[Totale || 36,72
Sup. Concordato [Varie | | | [[NonImponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese | I | |[Totale | 36,72]
| Totale onorario || 30,00| [Rit. Acc. 20 %l | 6,00]
Noto: [ Totale || 30,72|
Taranto, Ii' 28/02/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:272,27

Visto del Liquidatore.

Genius Professicnal -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Aziendo per la Mobilité nell’Arec di Taranto

o

Taranto, li 17/marzof2009

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

‘SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danniai bus.

In riferimento al sinistro n°® 62/NS/09 del 19/02/2009, pervenuto a questa Area
il 25/02/2009, si comunica che € stata effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi
del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero

aziendale 553.

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

posteriore sinistro e-al paraurti posteriore centrale.

AMAT 5.8, - %
Distinti saluti ProtN ‘—pgzy WAR. 2009

Del

P PRESDENTE [m}
DG DRETOREGENRAE OO
DA DIRETTORE AVMBISTRATIV) [
0T DRETYORE TECNKCO )

WA ACOUISTHCONTRATTI
U CONMBLTA/BLAGD OO
Ul INFORMATICA B
UP  PERSONALE /RETRBUZON O3
UT TECNCO o
dfT PROOTITRAFCD. 1O
ulRS 0 o
ST STAFF o
|

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-mail: amat@amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Turanto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



~nationa

le
 Sulisse

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.

Societd del Gruppo "Nazlonale Svizzera” di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg.

Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070159
Imp. aut. all'esercizio Asslcurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO
RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO
51 | 2009 |001772009000076240|  19/02/09
DATI DELLA POLIZZA PARTI
IAGENZIA|RAMO [INUMERO AMAT. SPA.
177 | 050 | 5023461924000 o\ ert £ASE SRL

Fatt. di riparazione [ ] SI [X] NO

Holif fotvfrls

OFFERTA REALE C.I.D.

Sede Legala e Direzione Generale in [talia:

Tel. 02.51603.1
Fax 02.514634

Mottola

Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)

E-mail: info@naticnalesulsse.it
www.nationalesulsse.it

13/03/09

(Luogo e Data)

I AMAT.SP.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA

C.F./P.IVA: 00146330733

L

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A. - Targa: CX273XG
Impresa Debitrice: 082 - UNIPOL - Assicurato: OVERLEASE SRL - Targa: DA846NF
N° Polizza: 50234619240000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772009000076240

Caso n° 10 dello schema - Grado di

responsabilita: 100 %.

—

|

Con riferimento all'incidente occorso il 18/02/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 320,00

(TRECENTOVENTI / 00 EURO)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”
Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto delllmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Ccdice delle assicurazioni

private),
Distinti saluti.

Clausole particolari

AR 62 INsfer

DATA

/{3.93.03

La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato

CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

(ai sensl dell'art. 68 L.P.F.)

C.F./P.lva:

C.F./P.lva:

FIRMA PER QUIETANZA
00146330733

ENTE PAGANTE,

Mo | [ 23 08

NUMERO ASSEGNO

©A366t1u32

ISTO DIREZIONE

g
=
<

DANNI A TERZI PASSANTI

DANNI A TERZI TRASPORTATI

IMPORTO DANNO PER COSE O R.E.

N.PERSONE |IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE ___[IMPORTO DEL DANNO
MORTEI LESE € MORTE I LESE e £ 320,00
PAGAMENTO EFFETTUATO DA TiPO LIGUIDAZIONE '
[VARDRTONURERD | E AGENZA 55 41TOTALE ”

MOCD. § 3/ INF.
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¢z UniCredit Banca di Roma

A vista pagate per questo assegno bancario
el Y. \%

CASTELLANETA
ViA 5. FRANCESCO, 126 - IT

NON TRASFERIBILE

Anar  JPA

ABL 3002-3 a
CAB 788406 4

70136474632-12 g
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COLAPIETRO Fax (998864788 § Mar 2009 9:49  POO1

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. DI COLAPIETRO VITO PASQUALE
via Risrimento, 215 Mottols  Tel e fax 099/686.47.86 Cell. 348/34,034.53  P.1.O2602260735 Ruolo 4818

E-mail: periziecol@alice.it Sede secondaria Via Umbrie, 136 Taranto

ASS.NE -?4'5 -t <L GZ%QJAQ?
SIN, jf?é-@.

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNG

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L IMPORTO DI € 2— Zﬂ 2o | '({ /Cw,w fo ,/2"'? / Gl Co
( TN LETTERE ! izj@""’?"df;f‘fﬁ / )

PER LE SQOSTITUiZIONI E RIPARAZIONI TUTTE D1 PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL

VEICOLO TARGATO (E ;2? 97\(5 @ D1 PROPRIETA’ DI _AMA’T— S/PA

| ¢o
N CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL / 7 ). 0%

. 'PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED

IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNl RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZ. -‘-\

L IMPRESA, \’ALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI FOLIZZA, PROVVEDERA TN TEMPI

RAPIDI O COMUNQUE ENTRO 1 TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.

1 IMITATAMLNTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO

LA SITUAZIC)NE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VQOCI DI DANNO,

PROVVEDERA'; .
g QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME D] RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL” IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART.149
D.LGS 200/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06 i )
9 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CJV'ILE, Al SENST1 DELL’ ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN' OFFERTA FORMALE D] RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L* EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA Di RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL® ART,
6 DPR 254/06 IN CASQ DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL® ART. 148
D.1GS 20905 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASQO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E* RIDOTTO A 30 GG.

/.

AM.4

FIRMA Dl
AY

[ DA,
AETE 0z va e veel)

el

DAT. FIRMA PE
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S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Teranto
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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, 01/09/2009
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

OGGETTO: SINISTRO DEL 19/02/2009
AMAT SPA (CX273XG) / OVERLEASE SRL (DA846NF)
NS. RIF. 062/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, COME DA VS. RICHIESTA
IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO LA DICHIARAZIONE
TESTIMONIALE RILASCIATA IN DATA 31/08/09 DAL SIG. RIZZO PIETRO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amal@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 001456330733
Capitale sociala solioscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 6.381.881,75
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

1l sottoscritto Rizzo Pietro, nato a San Giorgio Jonico (Ta) il 24/04/1952 e ivi residente in
Via Fiume, 9, dipendente Amat Spa matricola n.181597 in qualitad di coordinatore, con la

presente

DICHIARA

Che giorno 19/02/2009 alle ore 11.50 circa, a seguito di comunicazione telefonica
pervenuta dalla sala movimento, mi sono recato insieme al collega Sig. Bianco Vito in Via
C. Battisti dove, poco prima, era avvenuto un incidente tra un bus aziendale targato
CX273XG e un’autovettura Renault Scenic targata DA846NF.

Giunto sul posto trovavo i due mezzi nella posizione di quiete post-urto; I'autobus era
fermo in corrispondenza della corsia preferenziale riservata ai bus e sulla parte posteriore
era posizionata I'autovettura dalla quale si evidenziava il tamponamento all’autobus.

Subito dopo sono intervenuti i Vigili Urbani i quali, non essendoci feriti ed essendo pacifica

la responsabilita del conducente dell’autovettura, hanno invitato i due conducenti

scambiarsi i dati e a muovere i mezzi per liberare la strada.

Letto, confermato e sottoscritto.
Rizza?;ietro 4=
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Rizzo Pietro, nato a San Giorgio Jonico (Ta) il 24/04/1952 e ivi residente in
Via Fiume, 9, dipendente Amat Spa matricola n.181597 in qualita di coordinatore, con la

presente

S . DICHIARA

»

]

Che giorno 19/02/2009 alle ore 11.50 circa, a seguito di comunicazione telefonica
pervenutd dalla sala movimento, mi sono recato insieme al collega Sig. Bianco Vito in Via
C. Battisti dove, poco prima, era avvenuie un incidente tra un bus aziendale targato
CX273XG e unautovettura Renault Scenic targata DAB46NF.

Giunto sul posto trovavo i due mezzi nella posizione di quiete post-urto; 'autobus era
fermo in corrispondenza della corsia preferenziale riservata ai bus e sulla parte posteriore
era posizionata I'autovettura dalla quale si evidenziava il tamponamento all’autobus.

Subito dopo sorio intervenuti i Vigili Urbani i quali, non essendoci feriti ed essendo pacifica
la responsabilitd del conducente dellautovettura, hanno invitato i due conducenti g
scambiarsi i dati e a muovere i mezzi per liberare la strada.

Letto, confermato e sottoscritto,

Rizzd|Pietro
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Rizzo Pietro, nato a San Giorgio Jonico {Ta) il 24/04/1952 e ivi residente in
Via Fiume, 9, dipendente Amat Spa matricola n.181597 in qualitd di coordinatore, con la

presente

DICHIARA

Che giorno 19/02/2009 alle ore 11.50 circa, a seguito di comunicazione telefonica
pervenuta dalla sala movimento, mi sono recato insieme al collega Sig. Bianco Vito in Via
C. Battisti dove, poco prima, era avvenuto un incidente tra un bus aziendale targato

CX273XG e un'autovettura Renault Scenic targata DA8B46NF.

Giunto sul posto trovavo i due mezzi nella posizione di quiete post-urto; I'autobus era
fermo in corrispondenza della corsia preferenziale riservata .ai bus e sulla parte posteriore
era posizionata I'autovettura dalla quale si evidenziava il tamponamento all’autobus.

Subito dopo sono intervenuti i Vigili Urbani i quali, non essendoci feriti ed essendo pacifica
la responsabilitd del conducente dell’autovettura, hanno invitato i due conducenti

scambiarsi i dati e a muovere i mezzi per liberare la strada.
Letto, confermato e sottoscritto.

Rizzo|Pietro / -

bito |~

TTARaw 8, 2/ 0&’/07

ProL. N ’ AGOS/&

b 3.1 AGD. 2008

P PRESIDENTR

DG DIRETTOREGENERAE O3

DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO [

DT DIRETTORETECHICO [}

UE  ESERCIZIOMOVMENTD OO

UAG AFFARIGEN/PRSINISTRI

UA ACQUISTI/ CONTRATT) 0O
~ UG CONTABILITA /AL

U INFORMATICA D
UP PERSONALE /RETHBUION )
UT TECNICO 0O

UPT PRODOTTITRAFFICO 0
URG RAGIONERIAIECONOMETO' [

Le=eer ra -
IRET QUALLA




