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Azienda per la Mobilits nell'Area di Taronio 33
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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 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, 16/02/2009

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

A:

Spett.Jle 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 10/02/2009 A POL. RCV N.23461813
AMAT SPA (CA357R3J) / TASCO (BH544AR) + LAMBIASE
NS. RIF. 055/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. Batiisti, 657 « 74100 Taranfo = Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000- Capitale scciala versato; € 8.361.881,75
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LOGO i UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

N°__ DESTINATARIO ORA TNVIO DURATA  MODO PAGINE ESITO
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

SIKSERT

—

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 055INS/09 | 10/02/2008 | [ 1030 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 [VIA'C. BATTISTI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|CITTA' MERCATO - IPERCOOP || 484 || CA 357 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 197250 | |VERSACE | |F|L1PPO | | CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCIiTA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
|TARANTO || 18-03-66 | [ 12-12-2005 | |TARANTO | | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA DONIZETTI 25 | D ]| TA5160585U || TARANTO || 04/11/2008 ||  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|NATIONALE SUISSE || [
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FORD || FIESTA  |[ BH544 AR | [TASCO COSIMO | [ |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
] | NUOVA TIRRENA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|LAMBIASE ANNA (3334034668) | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I DI(IJMICILIO | ‘ COMPAGN!AlAISSICURATRICE IMPORTQ DANNI 1 1 LIQUIDATORE |
’ 3 DANNE(‘SGIATO| | | I NATURLlDEL DANNO |
l 4° DANNEGGIATO I l NATURA DEL DANNO |

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA | [

TESTIMONI
PERRINI SANDRA (3286241464)

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
| !




N° SINISTRO

[ O55/NSI09 | |
I ARt ;. ..
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriare

1 L] —
© oWt=] k © OL - ==
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ANGOLC ANTERIORE SINISTRO (S| E' ROTTO ANCHE L'INDICATORE DI DIREZIONE) ||
B

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA DESTRA |-
| ]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL CONDUCENTE DELLA FORD FIESTA PER ELUDERE LA COLONNA DI VEICOLI, DEVIAVA ADESTRA E INVADEVA LA CORSIA
PREFERENZIALE DI VIA C. BATTISTI, PROPRIO AL SOPRAGGIUNGERE DEL BUS.

LA MANOVRA E' STATA TALMENTE REPENTINA E A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS CHE NON HO POTUTO EVITARE
L'IMPATTQ.

PUR NON ESSENDOCI STATA UNA BRUSCA FRENATA, IN QUANTO PROCEDEVO A MODESTA ANDATURA DI VIAGGIO, UNA
VIAGGIATRICE MI RIFERIVA DI ESSERSI PROCURATA UNO STRAPPO MUSCOLARE, A SEGUITO DELLA FRENATA DEL BUS;

LA STESSA VIAGGIATRICE, AL Q.RE PACLO VI MI PREANNUNCIAVA CHE S| SAREBBE RECATA ALL'OSPEDALE MOSCATI PER
LE CURE DEL CASO.

UNA RAGAZZA DI NOME PERRINI SANDRA SI DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[l:l PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO |OSI ONO
i ap/ oo LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducents
//C* 20 %*ﬁél (a, A3/02/07 Y/ Ay O

pagina 2




NO

DESTINATARIO

RAFFORTO TX

ORA _INVIO

16 FEB. 268@9 13:15

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NDO. : @B997356261

DURATA MODO PAGINE ESITO

ai

BBR831518846

i6 FEB. 13:14

98’45 TX B3 oK



&
4
g
S.p.A. ‘-_:: 3

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto , sicent [T

Taranto, [i _'//_3/5;6_/07

Egr. Sig.

VERSACE FILIPPO
VIA DONIZETTI 256

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 055/NS/09 del 10/02/2009

Il giorno 10/02/2009, il bus n° 484 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & 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 cagionaio 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,
l'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.

nS

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotiascritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versalo: € 8.381.881,75
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SEZIONE B Aznenda per la Moblhfa neﬂ’Area di Taranto % shizet T30

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni-turne)
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DALLEORE 545 DALLE ORE_A S 0O DALLEORE____

ALEORE 13500 ALLE ORE ~M MLEORE __ =

LINEA _ZU LNEA 24 LINEA

;i‘
’L
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FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPEﬁATORE DI ESERCIZIO
Losues Tiilhy [ &
[EDSUEE  FiL1FED Q’)HA 2 Santofo
CONTROLLIY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricowre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatorl di linea NE NE - Indlcator} di linea NE NE Indicatori di linea NE NE -
Indicatori di direzione NE NE . Indicatori di direzione NE NE Indicatoti di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto Hluminazione NE NE
Ll | N e o e Tl mpemempm i ai gl ila) | ! ) vt 1 e W
e o Luckinterne NE + 32X NERm | | [CUcHintem 1+ i wbemie |~ “NE ]+ ~NEE « | I[L1Euct interne . aie- 1 |7 g <) Ve
Strumentazione di bordo NE " NE : Strumentzzione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
!
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompi;fetro di M M Martelletto rompivetro di “M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza . M M slcurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus intemo bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus ) INS INS Pulizia del Bus Iﬁs INS
Cintura di sleurezza Cintura di sfcurezza Cintura di sicurezza
(portatari di Handicap) NE NE (portatari di Handicap) NE NE (portatori 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 bolla di lavoto
n° del
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranio i3
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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 ¢ consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per erare & pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto i, 26/02/2009

DA: AM.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 10/02/2009 A POL. RCV N.23461813-
AMAT SPA (CA357RJ) / TASCO (BH544AR) + LAMBIASE
NS. RIF. 055/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA
CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.3355
DEL 23/02/2009, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALLO
STUDIO LEGALE CRISTOFARO PER CONTO DELLA SIG.RA LAMBIASE ANNA.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Baiisti, 657 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritfo: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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ORA INVIO
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LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FaX NO. 8997356261

DURATA MODO PRGINE ESITO
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Aziendo per la Mobilitd nellArea di Taranto '%:‘:Eg
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 085/NS/09 || 10/02/2009 | | 1030 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 IMIA'C_BATTISTI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA"MERCATO - IPERCOOP [ 484 || CA357RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 197250 |\VERSACE | FILIPPO ||  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE CONMUNE DI RESIDENZA C.AP,

[TARANTO || 18-03-66 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA DONIZETTI 25 | D || TA5160585U || TARANTO | 04/11/2008 || = 09/09/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRIGE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FORD || FIESTA || BHS544AR | [TASCO COSIMO | | |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | NUOVA TIRRENA |
CONDUCENTE {SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO
[LAMIBIASE ANNA (3334034668) || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| Dltl)MlCILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI I | LIQUIDATORE l
| 3° DANNEGGIATO| | I | NATURIlllDEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO I I NATURA DEL DANNO ’

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ]
TESTIMONI
PERRINI SANDRA (3286941464)

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
] I




N° SINISTRO

|  055/NS/09 | e 4§
S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

oo i | -
L oWl = ING O le==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ANGOLO ANTERIORE SINISTRO (St E' ROTTO ANCHE L'INDICATORE DI DIREZIONE) |~
-]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA DESTRA =
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

iL CONDUCENTE DELLA FORD FIESTA PER ELUDERE LA COLONNA DI VEICOLI, DEVIAVA A DESTRA E INVADEVA LA CORSIA
FREFERENZIALE D1 VIA C. BATTISTI, PROPRIO AL SOPRAGGIUNGERE DEL BUS.

LA MANOVRA E' STATA TALMENTE REPENTINA E A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS CHE NON HO POTUTO EVITARE
L'IMPATTO.

PUR NON ESSENDOCI STATA UNA BRUSCA FRENATA, IN QUANTO PROCEDEVO A MODESTA ANDATURA DI VIAGGIO, UNA)
VIAGGIATRICE Ml RIFERIVA DI ESSERSI PROCURATA UNO STRAPPO MUSCOLARE, A SEGUITO DELLA FRENATA DEL BUS;
LA STESSA VIAGGIATRICE, AL Q.RE PAOLO VI MI PREANNUNCIAVA CHE S| SAREBBE RECATA ALL'OSPEDALE MOSCATI PER
LE CURE DEL CASO.

UNA RAGAZZA DI NOME PERRINI SANDRA S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMCNIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|I:l PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O Sl ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

nc nfmg,c’% [l Conducente
_ /}E A, 43/03/0? .
—
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Nationale Sussse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in haliz; Via XXV Aprile - 20097
«Tel. 02 57 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nancnaleswsset
www.nationalesuisse.nt - Societd soggetta al¥ awtlvita di direzione e coordinamento da parte

defla Compagnia di Assicurazioni

5. Donato Milanese (MI)

“Nazionale Svizera™ di

Basliea - Caphale Soclale

12.000.008 euro Ly, - REA di Mllano n® 585006 - Albo Impiese n® 1.00038. - Albe Grupm
Assicurativi n* 013 Partia VA e Codice Fiscale n* ¢1851070159 - imp. aut all*esercizio

Asslc. con
management cerlficato

Da RESTITUIRE A
VINCI ANTONIO
VIA
70122 BARI (BAa)

DM, 61072 {GU. 20-1072 N274] -

PRINCIPE AMEDEO, 141

Compagnia con sistema di

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATX DEL SINISTRO

RISCEIO ESERCIZIO

50 2008

DATI DELLA POL1ZZA

FARTI

AGENZIA RAMO

00177 50

NUMERO

23461813

AM.A.T. 5.P.A. - TASCO COSIMO

Data 13/03/2008

OFFERTA REALE C.I.D.

impresa mandataria: Mationale Suisse - Asgicurato A.M.A.T. S.P.A.
NUOVA TIRRENA (151) - Assicurato TASCO COSIMO - Targa:
- N° sinistro
dello schema - Grado di responsabilita: 0,00%.

Impresa debitrice :
N° polizza:
Casp n°

Con

riferimento all'incidente

- Agenzia

occorso il

10/02/2009, ed a

formalizziamo 1‘offerta di Euro 270,00 (Euro DUECENTOSETTANTA/00==) .

- Targa:

seguito degli

Prol ®
Spett.le . '
A.M.A.T. S.P.A. [;el PRESDENIT O
VIA CESARE BATTISTI 657 UG DﬂEﬁGEEN’t&*iE a
N.SINISTRO . W’D;.I!:;ENTD 74100 TARANTO({Ta ) D& mmﬂﬁﬁ%ﬁﬁiﬁmﬁg
177-2009-75577-50 | 20/02/2009 E’E gﬁmﬁmﬁ O

U16 AFAUCENPRENSTR 82

UL ACCLST/CGRRRN &I
W ConmsuRsAe O
U REORMATICA a
UP PERSONAIE /RETREATEN! D
T TECHEND
WPT FROSOTH TR U
HG RAGICHERL(ECONEST €1
CA35TRY ST STRFT QUALFA O
BHS544AR
O

accertamenti esp_etaéig

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile ed & da ritemersi valida ai sensi dell‘art.1220 C.C. nonché dell/art.148 del codice
delle assicurazioni D.L. n. 209/2005 {ex. art. 5 L. n. 57/2001).

Distinti saluti.

Data
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CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE
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IL LIQUIDATORE
VINCI ANTONIO
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BARI

ENTE PAGMNTE

DATA PAGAMENTO

NIMERO ASSEGNO

VIETO %TORE

VISTO DIREZIONE

00075 13/03/2009 OL B3238488
PATRCCINIO DANNI R TERZI PAS3ANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI P‘R(COSE O R.E,
SPEBE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEIL DANNO

INFORTO DEL DANNO
€ 270,00

X H O ] ) 0
“ DATA PAGAMENTO ‘| I MANDATO TOMERO

PAGKMENTO EFFETTUATO DA
D AGENZIZ

] prrezzoNe

TIPO LIQUIDAZIONE

TOPALE

.-"'n‘

Data e ora

di stampa:

< @ | DA G

13 marzo 2009,

11:59:17
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Emessoc da LO76A
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-y STUDIO LEGALE CRISTOFARO

74100 Taranto - Via Sorcinelli,22 — Tel. e fax 099/330835 — e-mail: studiocristofaroelibero. it

AVV. PIETRC CRISTOFARO

AVV. DANIELA CRISTOFARO

AVV. GIANLUCA CRISTOFARO .- - e L - . e -
AVV. PIETRO PALASCIANO - "35‘5‘5 ~  Taranto, 18/02/2009

DOTT. MAURO AZEGLIO

Prot. N
DOTT. SSA ALESSIA CRISTOFARO 7. 23 FEB, 2009

P PRESHENTE |

D6 DROTOREGEMERALE [

DA &WMQWATNOE Spett.le

BE:, Esggmﬂd-g@%o O Nationale Suisse
e AmmcaRaNSR via XXV Aprile,2

VA ACUSTUCOMRETT O 20097 - SAN DONATO MILANESE
UC CcoumBLmaIBEsC O

Ul INFORMATICA O
UP  PERSONALE/RETRIBUZIONI OO
U TECNICO o Spett.le

ulPT PRODOTTI TRAFFICO a AMAT

RS RGEANEONOMTO -y C. BATTISTL6S7

74100 - TARANTO

AN D(U\}\\[\/

Pratica : Lambiase Anna/Amat-+Nationale Suisse
_ ns.rif. (20090027) - ) L o
Oggetto : sin. del 12.02.09

e o S

DA‘T_A

ks 14 La sig.ra Lambiase Anna nata a Taranto il 18.7.51 c.f. LMBNNAS51L58L049Y casalinga,

solocl o mi ha dato incarico di richiederVi il risarcimento dei danni per le lesioni subite mentre era
trasportata sul bus n.484 linea 24 del Vs. assicurato Amat Spa.

Si allega copia del certificato del Pronto Soccorso rilasciato dal Presidio Ospedaliero
centrale Stabilimento “SG. Moscati” di Taranto, copia tessera di abbonamento ¢ si attesta che non
ha diritto a prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

L’incidente ebbe a verificarsi alle ore 10,35 circa sulla via C. Battistii di Taranto dopo
I’incrocio con via Aristosseno allorché la mia assistita da seduta, a seguito di una brusca frenata del
bus assicurato, sbatteva contro la sedia anteriore.

La presente ai sensi e per gli effetti del D.Igs del 7.9.05 n. 209.

Distinti saluti

Si riceve lunedi — mercoledi — venerdi dalle ore 17,00 alle 20,00
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vy, Gianluca CRISTOFARO
Via Sorcinelli, 22 - Tel./Fax 099.330835
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74100 TARANTO
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COLAPIETRO Fax 0938864788 7 Mar 2009 9:35 P01

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. DI COLAPIETRO VITO PASQUALE O5S/S [0
Via Risorgimento, 215 Mottola Tel e ey 099/886.47.88 Cell, 348/34 034.32 £1I 02602260735 Rualo 4818

F-mail: periziecol@alice.it Sede secondaria Via Umbris, 136 Taranto
assve__ N £ K/ZJ/;&?/‘/‘C/QP
SIN _ ,{:(:{ g ISSH N
Ny bf Plocofos

ACCORDO CONSERVATIVQ SUL DANNO

! /
RESTA CONVENUTOTRA LE PARTI L mpomo/oz €4/ ga e ¢ ['{‘S “ oejo L“”
( INLETTERE A U037k Korrp /o fib. /4 ’
PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZION] TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL
veicoro Taraato (4 2 yf/ZJ DIPROPRIETA DI ArAF L FA

clo

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL f/ % @

IL PRESENTE AGCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED

IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGN] RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO D]
RESPONSABILITA ’QELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALL
DELLA POLIZZ A

L IMPRESA, \’ALLTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSQLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI
RAPID] O COMUNQUE ENTRO I TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTR? RCA, L’ IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER YALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA' E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA™: :

2 QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENT O DIRETTO PER CONTQ

DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE Al SENS] DELL'ART.149
D.LGS 205/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06 ’

o QUAL[- IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE C]VILE AT SENSI DELL' ART." .
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN* OFFERTA FORMALE DI, 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 CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL® ART. 148
DAGS 20905 IN CASQ DI PROCEDURA Di RISARCIM ENTO ORDINARIO.

IN CAS0 DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODUL L0 DI C‘ONSTATAZIONE AMICI—IEVOLE
DINCIDENTE TALE TERMINE E' RIDOTTO A 30 GG,

AMAT SpA.
DATA FIRMA PERITO FIRMA DARNREEZDENTE, i ne va 1e vesi)
) Ing. Giuséppz Casatello

@ng; il
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\;- Natlonale Sulsse 5,p.A. - Sede Legale e Direzlone Generale In ltalla: Via XXV Apiife - 20057
S.Donato Milanese {Ml) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - Info@nationalesulsse.it
wwwanationalesulsse.it - Saclet soggetta ali' attivith di direzione e coordinamento da parte
della Compagnla dl Asslcurazioni “"Nazionale Svizera® dl Basilea - Caphtale Sodale
12.000,000 eure iv. - REA di Milano h® 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. - Albe Gruppl
Assicurativin® 013 Partita IVA e Codica Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut ali*esercizlo
Assic. con DM, 6-10-72 (GU. 20-1072 N2724) - Compagnla con sistema di
management certificato

DA RESTITUIRE A O<ssS //VS /Oq

VINCI ANTONIO
VIA PRINCIPE AMEDEO, 141

naﬂonale
Sulsse

70122 BARI (BA) Spett.le
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA _1 A.M.A.T. S.P.A.
DATI DEL SINISTRO VIA CESARE BATTISTI 657
RISCHIO | m3mRCIZIO N.SINISTRO PATA 74100 TARANTO(TA )
AVVENIMENTO
50 2008 177-2009-75577-50 } 10/02/2009
DATI DELLA FOLIZZA PARTI
AGENZIA RAMO NUMERO
00177 50 23461813 AM.A.T. S.P.A. - TASCO COSIHO
Data 13/03/2009 . o . - _ e e

OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. S.P.A. - Targa: CA357RJ
Impresa debitrice : NUOVA TIRRENA (151) - Assicurato TASCO COSIMO - Targa: BHS544AR
N° polizza: - Agenzia - N° sinistro
Caso n° dello schema - Grado di responsabilitd: 0,00%. -

Con riferimento all'incidente occorso il 10/02/2009, ed a seguito degli accertamenti espletati,
formalizziamo 1‘’offerta di Euro 270,00 (Euro DUECENTOSETTANTA/00==).

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell’!Impresa assicuratrice
del responsabile civile ed & da ritenersi valida ai sensi dell’art.1220 ¢.C. nonché dell’art.148 del codice
delle assicurazioni D.L. n. 209/2005 (ex. art. 5 L. n. 57/2001).

Distinti saluti.
IL LIQUIDATORE
VINCI ANTONIO

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO

{al ssnsl dellrart. so %,

<

i
La presente quistanza assume i1 valore libaratorio dope la corresponsicne dell'importo auindica(so.

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LI TORE VISTO DIREZIONE
00076 13/03/2009 LOL83236488
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI  DANNI A TERZI TRASPORTATI p{cosz 0 R.E.
“EPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEI, DANNO
€ 270,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE: PAGAMENTO EFFETTURTO DA TIPO LIQUIDAZIONE
DATA PAGAMENTO VANDATO NUMERG [[] asExzza
[ orrezIONR TOTALE
~

\

& @ A R O

Mod. 83/3 Data e ora di stampa: 13 marzo 2009, 11:59 Emesso da LO76A.
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- N . . Perizia N” Relaziona di perizia per Codice|Ramo sinistro
o~z per. ind. Ernesto Sion 821,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
: INFORTUNISTICA STRADALE = -
A . sicurato Centroparta Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.484 TASCO COSIMO 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Cadice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [055/NS/09 10/02/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico - Data primonlisvo | Localitd 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 I
Locatario/Comproprietario - Indinzze - Telefono - Frofessione N Gia Targa
CODICE FISCALE !/ P. LV.A.;
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA357RJ ZGA482M0006002988 18/06/02
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipa smalto Coerenza del danno con l2 dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Jee s . e . .. R e i N P
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazicne Danni
I
Codice Omologazione Perveicoll |Portata Tara Passo Posti Assi e 1 c1
comme.ldind. qli q,li m. n® n® I'E Eﬂ
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spesa Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B4
€ 1,00/€ € 0le € 1,00 @
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
e - T DCMS
Listino ricambi aggiomatoal[ // ] Dift| Tempo |Dift| Tempo |Dift, [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Indicatore di direzione anteriore Sx - |8 S - |8 = . 94,00
Fianchetto anteriore L o - b sx L| 05 (L] “1,0 |L 1,0 * - - i
Paraurti anteriore .. - - Sx, - — L 03. - " = - S
. . ¢ . b . R P . VL
. M
1 i
x e W ow S~ = s e - ‘l.. lw = - . P LT ‘u lu'eii
1 A - v
¥ & - . 5 . = * ]
v . 1
- . .t ! »t 7 ok &t t! + -
. 3 1_3 { - [y . *
' 1 £ 1 |
P - Yo n Ao 14 « n P e 3 ) L] r L1 ¥ ] ¢ ™ - whn H
Codice | Riparatore w—-ma Fascia g:rr = -[SR ° F|LAT* - ~|'VEGRerativo ME Totale Ricambi -~ ~ EE el
Totale Tempi
Telefono: . - P 0,5 10 1.3 € 94,00
Supplemento per * Ore +x| Supplemento Finitura®  + Ore  +| Tempo Aggiuntivo Gre Totale Tempi.x Ore - . w, 7y '
Doppio Strato 15% 0,20 | 10% max ore 3 0,15 |perVemiciatura ,- % .1,6 | Supplementan® 195 |totalatempi VE Ore *: 325 «« =
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . N mponibile Iva o Totale |
le. . ‘e 1,00 [Hicambi W o le o 4 194,00|¢ v ¥ 18i80le s 1280| .
SO, ASSIcUTativa 7% Coeff: Riduzione % , - Walenale Consamo = g § "y N =
C-AICKI00= « % (N-CYNx100= %|ore 325 €h, 1nss5|€ - 3754 e 751|€ T
Nolo Dime efo Varie . .
Totale Imponibile € 230,83 € € } e
et ™ " € e T P LR (I o
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurtiva % € ore &n 20,66| € € €
Totale (mponibile) € 230,83 | srifei 0,50 % di 22068 1,15| ¢ € 1,15
Totale (lva Compresa) € 277,00
Francigia/Scopemo TOTALE STIMA € 230,83|€ 45,94\ € 276,77
min, & il max del o€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Glomi 07
TOTALE Indennizzo Osservazion:
€ 230,83
[\ [N -
[70003] - AutoScft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. {11753] Dala consegna Firma'ProfessIonls W Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 28/02/2009 |per. ind. Emesto 3812 1
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Azienda per la Moblliia nell’Area di Taranto '&:L
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
|___055Ns/09 || 10/02/2009 | [ 1030 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 [VIAC. BATTISTI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - IPERCOOP || 484 H CA 357 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 197250 | VERSACE | [FILIPPO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO |[ 180366 ][ 12-12-2005 | TARANTO |1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIC SCADENZA PATENTE
[VIA DONIZETTI 25 | D || TA5160585U || TARANTO || 04/11/2008 ||  09/09/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I [

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FIESTA || BHB544AR | [TASCO COSIMO || |
VIA I PIAZZA : COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | NUOVA TIRRENA |
CONDUGENTE (SE DiVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[LAMBIASE ANNA (3334034668) | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DQMICILIO | l COMPAGNIA[A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI ' l LIQUIDATORE 1
| 3° DANNEGGIATOI l I I NATUR/i\ LEL DANNO ]
[ 4° DANNEGGIATO l ( NATURA DEL DANNO ]

| L 1

AUTORITA' INTERVENUTA l l

TESTIMONI
PERRINI SANDRA (3286941464)

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO i [[:1 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I
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N° SINISTRO
D55/NS/09 ;
Gl il PN 504,
Azienda per ia Mobilité nall‘Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

N |
© oll=7 O ©. ) ==

J J
DESCRIZIONE DEl DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ANGOLO ANTERIORE SINISTRO (S| E' ROTTO ANCHE L'INDICATORE DI DIREZIONE) |- |
-]
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
FIANCATA DESTRA -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL CONDUCENTE DELLA FORD FIESTA PER ELUDERE LA COLONNA DI VEICOLI, DEVIAVA A DESTRA E INVADEVA LA CORSIA
PREFERENZIALE DI VIA C. BATTISTIL, PROPRIO AL SOPRAGGIUNGERE DEL BUS.

LA MANOVRA E' STATA TALMENTE REFPENTINA E A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS CHE NON HO POTUTO EVITARE
LIMPATTO.

PUR NON ESSENDOCI STATA UNA BRUSCA FRENATA, IN QUANTO PROCEDEVO A MODESTA ANDATURA DI VIAGGIO, UNA
VIAGGIATRICE M| RIFERIVA DI ESSERSI PROCURATA UNQO STRAPPO MUSCOLARE, A SEGUITO DELLA FRENATA DEL BUS;

LA STESSA VIAGGIATRICE, AL Q.RE PAOLO VI MI PREANNUNCIAVA CHE S1 SAREBBE RECATA ALL'OSPEDALE MOSCATI PER
LE CURE DEL CASO.

UNA RAGAZZA DI NOME PERRINI SANDRA S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
EI PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRe [0Sl (ONO

I_l Qapoff%c“*( TO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO I Conduclen "
AW G 1A‘ 43/52/077 “

h pagina 2
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| 3 |
per. ind. Ernesto Sion ::nt?q ?_pese ed Onorario per la Spettle Codice N;.Z'F‘:lfgg;g?tu
. . - - , [
INFORTUNISTICA STRADALE M T impresa Controparts
. ViaEmilia, 115 AMATNA84 TASCO COSIMO 151 - NUOVA TIRRENA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N« _ ~[Codice Agenzia Data.Sinistro 5.+
P.IVA: 01739870739 2009 |055/NS/09 . '110/02/2009 -
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liguidatorg]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx. v
" Posiz.Ruolo N.:3812 ; / RCA RISC. ASS.
Data Incarico _ Data effett. Perizia Localita ", . -Presso:« wrmroe, - Cam.Fasca | Foto | Dala Restiuzione
= U1 24/02/2009 .2 +]24/02/2009 * TARANTO - ~*- - o7 ™ ASSu T e Theariiee e AT 0 47 | -28/02/2009 s
| ONORARI _ - | B . ] )
|Perizia | ao00] | . SPESE IMPONIBILI NON IMPON. | R IR :
IIRiscontro . " ‘ “\g ' e |Km. . -t || * ‘”.?.( i (- I. <, - T TOTALI o : I’ ‘
’ llnter[oqu-toria " : IFoto 4° I A | . . | Impénibile | | T 30,00| )
!iAccertamento " | iFQStaiiiTEiEfOH. i ii - i i Cassa 2,0q‘76 i i 0,60
[Negatva | | [Visura - || | | |[BVA_20% [[ - 612,
Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale | 36,72
Sup. Concordato Varie i | |[Non imponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | Totale spese || | |[Totale 36,72
[ Totale onorario || 30,00] [Rit. Acc. 20% 6,00
Notor | Totale H 30,72]

Taranto, Ii' 28/02/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:276,77

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

271 - I Visto del Liquidatore.
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Azienda per lo Mobilita nell‘Area di Taranto ’{-_g\\

Taranto, li 17/giugno/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 55/NS/09 del 10/02/2009, 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 484.

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

anteriore sinistro al pannello superiore angolare sinistro e all'indicatore di direzione

sinistro. - MSS T
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