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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto
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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 emrore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 11/02/2009

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 06/02/2009 A POL. N.23461817
AMAT SPA (CA361RJ) / D'ALENA (DA369NF)
NS. RIF. 052/NS/09

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batlisi, 657 ¢ 74100 Taranlo ® Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247  email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro dells Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltoscritto; € 8,400,000 - Capitale sociale versato; € 8.38].881,75
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Azienda per lu Mobilité nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO VISIBILE ALLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAFFI ALLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER VIA VOLTA, CON LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS
GRAFFIAVO LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DI UN'AUTOVETTURA CITROEN XSARA PICASSO MAL PARCHEGGIATA
ALL'ANGOLO.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI ONO
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Azienda per la Moblilité nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 052/NSI09 | 06/02/2009 | [ 2020 ] | DENUNCIA AGENTE !
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 3 |[VIA ARCHIMEDE | MIA VOLTA [
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - TAMBURI [ 488 || CA361RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 177421 | |PRESICCI | FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 281263 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA UMBRIA 192 | D} TA2172189X || TARANTO || 13/02/1987 ||  29/06/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO . COMUNE DI RESIDENZA
| Citroen || XSARAPicasso || DA369NF | [D'ALENA PIETRO - Nato i1 22/11/51 || |
VIAIPIAZZA ' COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l DJ(LMICILIO I ] COMPAGNIAlALSICURATRICE IMPORTO DANNI I l LIQUIDATORE }
’ 3° DANNEGGIATO| l I I NATUR:!-\ |DEL DANNO 1
I 4° DANNEGGIATO I l NATURA DEL DANNO I

l || }

AUTORITA' INTERVENUTA 1!
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO VISIBILE ALLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO =
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DESCRIZIONE DEI DANNE RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

GRAFFI ALLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO |
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER VIA VOLTA, CON LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS

GRAFFIAVO LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DI UN'AUTOVETTURA CITROEN XSARA PICASSO MAL PARCHEGGIATA
ALL'ANGGLO.
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| SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 052iNsioe || 06/02/2009 | | 2020 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |VIA ARCHIMEDE | MIAVOLTA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA"MERCATO - TAMBURI [ 488 | CA361RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 177421 | |PRESICCI | FRANCESCO |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 281263 || 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TiPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA UMBRIA 192 | D || TA2172189X || TARANTO || 13/02/1987 ||  29/06/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA _ASSICURATRICE KASKO AGENTE

|NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TE

RZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
] Citroen | | XSARA Picasso || DA 369 NF | |D‘ALENA PIETRO - Nato il 22/11/51 | 1 [
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D|C|)MICILIO | l COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE l
I 3 DANNEGGIATO| I | | NATURIl\ |DEL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO | I NATURA DEL DANNO |

|

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

|SINISTRO PASSIVO f

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

[I:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilitd neil'Area di Taranto %, SEECERT

Taranto, I M 4

Egr. Sig.

PRESICCI FRANCESCO
VIA UMBRIA 192

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 052/NS/09 del 06/02/2009

Il giorno 06/02/2009, il bus n° 488 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria 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 dellart. 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 delf'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

X Riegvuie

@@ Q%O}ACX«%QO

Via C. Ballisti, 657 » 74100 Toranto @ Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 # email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale solfoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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SEZIONE B Azrenda per Ia Mobihta nell’Area di Taranto % ekt E10
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’‘Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)
— . N..L:}—‘ ’ - ]| ‘J““"‘:'_.‘:‘—_: q———::;ﬂ--r - "'":t .—‘-:—r—"-. 4 _‘_-‘ 1
SRR T - | ome ov L EmEE e IREESLSEUmRGTT .
.- 'r - T '”‘;’5,-“‘-—‘-1- . ii " R
"y TURNODI”SERVHIU"nWi*iH“_ S TURNO:BL-SERVIZIOH= =~ | l-TuRNO:DISERVIZIORe==CAEh- - -
\| oaLEore_ kB DALLE ORE .£252 paeore_ AT &S
| aueore L0050 ALLE ORE A5 AuEORE _ O8O0
LINEA D NEA 2 uen O3
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRPIA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
é,o(,c_( 1_5.0 W4 R 2 ga’ﬂ'f/"""j ?QQ?CQJMCQA\Q) £3
CONTROLLI Inizio | Fine ONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Bartrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea “NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE '
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto Numinazione NE NE
e ‘*-"w:a- = P e B b i bt - - ek : P . 3
8= " i | Lugifintern . e |+l S T e SN [t Ree || 1) beiinesme NE + ] R
Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M - M slcurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli manigha uscita di Sigilli maniglia uscita di
slcurezza M M slcurezza . M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori . Regolamento viaggiatori
intermo bus M M Interno bus M M Interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore . M M
Pulizia de! Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus NS INS
Cintura dt sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE . NE (poriatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente IM = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :
‘f —
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO 4{4 e | ore M

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azianda per la Mobilitd neli'Area di Taranto ‘:%.\Mm
Taranto, li 27 MAG. 2008
Prot. n. : JCOOéﬁ'UAG
Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro del 06/02/2008
AMAT SPA (CA361RJ) / D'ALENA (DA369NF)
Ns. Rif. 052/NS/09

Si comunica che il Sig. D'Alena Pietro, rappresentato e difeso dall’Avv. Lorenzo Stell, ha
presentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il risarcimento dei danni
subiti in conseguenza del sinistro indicato in oggetto, come da copia di atto di citazione
allegato.

Poiché all'udienza di discussione, fissata dal Giudice adito per il giorno 30/06/2009, sono
stati invitati a comparire I'AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, e la
Compagnia di controparte NUOVA TIRRENA Spa, Vogliate comunicarci le Vs. determinazioni
in ordine alla gestione del presente giudizio.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE

(\D\Dj}w (Ing. Giovanni Mtichecchia)

- -

Via C. Battisti, 657 » 74100 Tarantc « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » email: gmat@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
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% Awviso di ricevimento @ORRQy, T~
Poste <°O /’—\__/

Zrﬂaccomandata [:]Pacco 08. Uﬁ 0g- 17 D /Zf ‘F%‘Q‘g /{ﬁ.ﬁ”{ ; E|
Numero V

‘:l Assicurata Euro 1al| ane /\
: —
-
luffo postale di -

Data di spedizione

ATV S 988 A S, pr - DRE B ey ToCrieq
Destinatario Saeu’ b S'M" 3 - 'Qll/(slaﬂ/g- “_d"nl A vt

)/ Al
f‘lulm

Via
CAPR wa Lo%)hi S- ,Dﬂ/l/mo/hc,qpe‘gg (

N\\LA/VO

L]
S e
Firma pey est| b i \{gﬂm Digta Firma dellincaricato alla distribuzione \ﬂéjelﬁi‘ffﬂo
(Nome & T distribuzione
fata ai sensi dell'art. 33 D.M. 08.04.01:

Consegna et
» Invil multipli a un unico destinatario
« Sottoseriziona tifiutata



]

., STUDI10 LEGALE 0sz[ns[o9 R G e
T Adwv. Lorenzo STELL OGIOZ[DQ b Q #iA
¢ Via Abruzzo, n 96

74100 TARANTO UN. Fofoé[0]

Tel. / Fax 0997353354
GIUDICE DI PACE DI TARANTO

ATTO DI CITAZIONE
* D’ALENA Pietro, cod. fisc. DLNPTR51822G251D, residente in Taranto,  yj B ManND ATO
elettivamente domiciliato in Taranto, via Abruzzo n. 96, presso lo studio dell’avv. SULL'ORIGINALE
Lorenzo STELL, che lo rappresenta e difende in virtd di mandato a margine del
presente atto, il quale difensore dichiara ai sensi del secondo comma dell’art. 176
cp.c. di voler ricevere le comunicazioni presso il proprio numero di fax
0997353354 o indiri-zzo -di-posta elettronica avv.lorenzostell@]ibero.it, cosi
indicati ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 2 del DPR 11.2.2005, 0,68 =" T D D
B CITA - E 853 1
1) la NUOVA_TIRRENA ASSICURAZIONI S.p.A., in persona del Lr.p.t. gef _PEEQD—EMME

corrente in ROMA, via Massimi, n.153, e 2) PAMAT S.p.A., in persona del gg Dﬁ?gggggﬁfg%mg

DT DIRETTORE TECAKCO
lr.p.t. corrente in Taranto via C. Battisti, n.657, a comparire presso 1’Ufficio del UE ESEtReZOMOVMENTO OO
UAG AFFARI GEN/RRISIVSTRI =4
Giudice di . . s s VA Acdusmrconmam G
judice di Pace di Taranto, GdP designando, all'udienza che questi terra il U comsumisiage 0O
. 3’ INFORMATICA
. : . . o o e s P PERS £
giorno 30/ Glugno/ 20009, alle ore 08,30 e il seguito, con l'invito a costituirsi  uF TECM%ALE"RETR’BUZION’ S
UPT PRODOTITRAFFO (5
UIRG RAGIONERM/ ONOMATO
STQ STAFF QuAL

LGN

¥;

nel termine e nei modi stabiliti dalla legge pena la contumacia e le decadenze-di
cui all'art. 167 C.P.C., per ivi sentire accogliere le conclusioni sotto spiegate

FATTO E DIRITTO
1) che, in data 06.2.2009, alle ore 20,25 circa, la vettura Citroen Picasso targ.

DA36INF di proprietad dell’istante, assicurata per la RCA con Ha@@mpagnia; L@OMO dA

. Dirjti 2.58
Nuova Tirrena, agenzia C17, era in sosta sulla pubblica via Archimede in=Raranto, 2.93

. . . Totale 8,31
parcheggiata regolarmente sul lato sinistro della corsia; 74 _—

PEse rosts’

2) che, in quella circostanza di tempo e Iuogo, il predetto veicolo veniva colliso«

nella fiancata posteriore destra dal Bus di citta n. 488 marca Fiaf Teco ta;rg 3 gP R. ZUUQ

bl



ale

0 R G ¥

CA361RJ, di proprieta dell’Azienda Municipalizzata Autotrasporti di Taranto,

assicurato per la RCA con la Nazionale Suisse Assic.ni SpA;

“i7i. 3, che; il conducente del predetto veicolo, in manovra di svolta nel pércorrere la
ey ﬂtn ghlf‘ﬂ‘r‘-_,.ug

FS LA

via suddetta urtava I’auto attorea, regolarmente in sosta, nella parte destra
arrecando danni nella zona limitrofa al parafango posteriore, portello e
rivestimento con rottura del paraurti e del fanale destro;

4) che,.pertanto la responsabilitd del sinistro & da ascriversi esclusivamente alla

condotta imprudente e negligente della conducente del veicolo “convenuto,

—. - -7"“4fo§scrvante delle norme piu elementari in materia di CdS;
VLT

T Lt i -

5) che, il veicolo attoreo subiva danni ber le cui riparazioni & stata richiesta la

——

somma di € 1755, compresa IVA, come da preventivo della carrozzeria

-

Moﬁté?eone Srl di Taranto;
_6) che, con lettere racc. A.r. n. 6506 e 6494 del 18.2.2009, inviata per conoscenza

" alla compagnia del responsabile civile, veniva richiesto, invano, ai sensi delle
norme sull’ Indennizzo direrto, il risarcimento dei danni alla compagnia Nuova
Titrena SpA, garante della RCA del veicolo attoreo.

Allo st;lto, c]uindi, l'attore & costretto ad adire le vie giudiziarie per sentire
accogliere le seguenti

CONCLUSIONI
Voglia I'lll.mo Giudice di Pace adito, reiectis contrariis cosi provvedere,
in via preliminare, ‘espletare tentativo di conciliazione ai sensi dell'art.320, 1°
comma C.P.C.; .

nel merito

e

o



3

- previa declaratoria della responsabilitd esclusiva della societd Amat SpA,
proprietario del veicolo convenuto, nella causazione del sinistro descritto in
premessa,

- conde;nnarla in solido con la Nuova Tirrena Assicurazioni S.p.A. in persona del
Lrp.t al pagamento in favore dell’attore della somma di € 1900 a titolo di
risarcimento danni, comprensivi di gg. 5 di fermo tecnico, oltre al danno da

svalutazione monetaria ed interessi legali dal di dell'evento fino al soddisfo,

—— e r——

e gt

ovvero quella somma maggiore o minore che risultera-di-giustizia, il tutto sempre

—_— .
nei limiti di € 5200, con rinuncia al desubero;

e e

-
PO T

- con vittoria di spese, diritti ed onorari del presente giudizio da c.listrarsi in favore
del suddetto procuratore antistatario.

Il tutto con riserva di precisare e modificare le conclusioni ex art. 320 C.P.C. e
seguenti.

Si producono:

1) Copia lettére race. A-r. 1. 6506 e 6494 del 18.2.09; 2) copia denuncia di sinistro; 3)
d‘ﬂ 4 )

preventivo danni; 4) copia libretto circolazione; 5) N. 5 documenti fotografici.

Si dichiara che il valore della presente causa é superiore a € 1.100,00 ed inferiore
a€5200 e che il contributo unificato dovuto é di € 70,00.

In via istruttoria

Si chiede ammettere p.t. sulle circostanze contraddistinte dai nn. 1, 2, 3 e 4 della
premessa del presente atto che precedute da “Vero € che” debbono intendersi
quali capitoli di prova con testi da indicarsi nei termini di legge. Si chiede
ammettere CTU meccanica onde determinare la quantificazione di danni subiti
dall’attore.

Con riserva di dedurre, richiedere, anche ulteriori mezzi istruttori.

L8

LU

Eal S



S.J.

Taranto, i 244.2009

Avy. Lorn r. h .'1 l

RELATA DI NOTIFICA
Su richiesta degli istanti e dei suoi procuratori io sottoscritto Ufficiale Giudiziario,

— -assistente IUNEP presso la Corte di Appello di Lecce, Sez. distaccata di Taranto,

— LS Teamss —_—
—

ho notificato 1’antescritio atto ﬁié‘dianfe*«spegjziqng;elq_cppsegrla di copia

T

conforme all’originale a:
1) NUOVA TIRRENA Assicurazioni S.p.A. in persona del Lr.p.t. corrente

in ROMA, via Massimi, n. 153, a mezzo del servizio postale

2) AMAT S.p.A. in persona del l.r.p.t. corrente in Taranto via C. Battisti, n.

657, amani di

Sig. __ e AL

addetto ail'ufiicio ed anuarucato della

{55 T 200R

) SRR

i

S
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Taranto, li 14/aprile/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni sin. 52/ns/09.

Si riscontra la nota prot. 2957 del 13/02/2009 trasmessa a questa Area Tecnica in
data 17/02/2009 e si comunica che nel momento temporale in cui € stata effettuata la
verifica sul bus, coinvolto nel sinistro in oggetto, sono presenti vari danni sulla parte
posteriore laterale destra e sul pannello laterale posteriore superiore destro.

Pertanto sulla zona d’urto descritta dal conducente sono stati effettuati n® 3 rilievi

fotografici, che si trasmettono allegati alla presente, per le valutazioni consequenziali che

riterrete opportuno intraprendere.

any SAGh

Distinti saluti
ps 1O APRZ008
P PRESDENTE o
DG DRETIOREGENERAE OO .
DA DIRETTORE AUMKMSIRATVO OO 1l Responsghbile Area Techica
DT DIRETTORE TECNICO x| Ing. GAbdel eretti
UE  ESERCDOMOVEENT) OO \

UAG AFFARIGENFPRIINISTRI
UA ACOUISTI/CONTRATT
C COMABLIA/BLAND T

U NFORMATCA ()
UP PERSONALE/RETRISUDON (3

UT TECNGO n]
WP PRODOTTI TRREFKO 0
WRG RAGIONER 0 0O
S1Q STAFF |

[N
Via C. Betisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotoscritto: € 8.400.600- Copitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto <, smicrr [274Y

Prot. iéé Z l{" - JUAG Taranto, | 09 SET. 2009

Egr. Sig.

PRESICCI FRANCESCO
VIA UMBRIA 192

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 052/NS/09 del 06/02/2009

Il giorno 06/02/2009, il bus n° 488 da Lei condotto, impegnato sulla linea
3, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per Fimporto
complessivo di EURO 799,89, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dellistruttoria & 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, l'importo da risarcire € di EURO 600,00, 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 prpssimo mese.

Distinti saluti

IL. DIRETTORE (}EiNERALE
r@“"' (Ing. Giovanni Magthecchia)

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 e-majl: gmat@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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Avviso di ricevimento

Zﬁaccomandata DPacco d,( 5 ;Z _"Z ) 99 2 |l QZ

DAssicurala Buro Numero

Dali'ufficio postale di

Data di spedizione

 Qeesicel Fraucsseco e
Destinatario - - e T
: . T aa
va_ UTORA, A42 : ‘ &(‘\?\E\, qp/,k\
o= —_ é.;.l ‘.; ‘ /. & '{"‘
CAP_PLALT | ooy N4 LT g"ﬁi‘&f L =S 2
r *-; -~

L
K&
g

@\@L\O k\e'lgoi\g'g\ ‘”QAOAM\%‘ Bollo deflufficl

Data v Nrma dell’mcancato alla d tnbuzione
di distribuzione

Firma per esteso del ricevente
{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi deli'art. 33 D.M. 08,04.01:
«Invil multipli a un unlco destinatario
«Sottoscriziona rifiutata
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TS AL . . . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
% per. ind. Ernesto Sion 2380,00/09 AMAT . RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE e
. N ssicurato Controparte Impresa di controparta
Via Emilia, 115 AMAT N.488 D'ALENA PIETRO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio]Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |052/NS/09 06/02/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod. Liquidatore | Codl. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo riieve | Localita Cilo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
02/07/2009 02/07/2009 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT ' 11!
LocatarioflComproprielano - Indinzzo - Teleiono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Vaicolo{Marca-Modello-Versions) Targa Telalo 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA361RJ ZGA482M0006002992 18/06/02
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoll |Fortata Tara Passo Posti Assi c1
comme.ind, |21 qli m, n° n° H D @ .
Valore Commerciale(C) Valore Ralitto Valore per Differenza Spesa Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00|€ € ole € "1,00
C.R. VOCI DI BANNO SR LA VE ME Costo dei Ricarnbi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diif| Tempo |Difi| Tempo |piff, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Catarifrangente posteriore .Dx 8 S S 5,16
Ultimo portello laterale grigio .Dx Ll 10 |L 1,0 |L 1,5
Penultimo pannello laterale inferiore .Dx L| 05 |L 10 | L 1,0
Ultimo pannello laterale inferiore .Dx Ll 1,0 |M| 25 |M 2,5
Paraurti posteriore .Dx M| 10 |M 2,0
I danni riscontrati al penultimo pannellc
laterale posteriore grigio dx sono di natura
preesistente in quanto gia visionati dal
sottoscritto in data 07.06.07 per il sx
n.199/Ns/07.
Codics T Riparatore FBSG&E&'“} Totale Temp SR LA VE operativo ME Tolala Ricambi
otale Tem
Telefono: P 25 55 7 7.0 € 5,16
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ora Tempo Aggiuntivo Ore Totale Templ Ore
Doppio Strato 15% 1,05 |10% maxore 3 0,81 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 3,46 | Totale tempi VE Ore 10,46
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] Imponibite Iva Tofale
€ € 1,00 |Ricambi € 5,16|¢ 1,03 6,19
[ThSUT, Assicurativa s Coeff, Riduzione % Maleriale Consurmo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 10,46 €h 11,55 | € 120,81]¢ 24,16]¢ 144,97
Nolo Dime efo Varie -
Tolale Imponibile € 509,89 £ € €
Mano d' j
Degrado € oo 1845 en . 20,86|€ 381,38 ¢ 76,28 ¢ 457,66
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 509,89 sRifii 0,50 %di 507,35| ¢ 254| ¢ € 2,54
Totale (lva Compresa) € 611,87
FranchigialScopario TOTALE STIMA  |€ 509,89|€ 101,47|€ 611,36
min, e il max del % €
Importo Richiesto Vs tmporte Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 29
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
£ 509,89
' /t B
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Finna Professicpista &W Ruclo N, Foglio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 31/07/2009 |per. ind. ’_nesto jon 3812 1
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Azienda per la Mobilita nell’Arec dI Taranto < S

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATASINISTRO. . . ORA MODALITA" APERTURA
[ os2Nsi09 ] 06/02/2009 | [ 2020 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |VIA ARCHIMEDE | [VIA VOLTA |
DIREZIONE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICITI'A' MERCATO - TAMBURI || 488 ” CA361RJ ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
] 177421 I |PRESlCCl | |FRANCESCO ] | CONDUCENTE DI LINEA J
COMUNE D] NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ITARANTO |r 28-12-63 | | 12-12-2005 J ITARANTO J | 74100 [
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIC SCADENZA PATENTE
[VIA UMBRIA 192 J| b J | TA2172188X H TARANTO ] | 13/02/1987 | | 29/06/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO - COMUNE DI RESIDENZA
[ Citroen |[ XSARA Picasso || DA 369 NF__| [ALENA PIETRO - Nato il 22/11/61 | | - ]

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

—— —
| C I ]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
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
l | | || I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| i || || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO I
I I
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | l

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO 1 ][] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
j I




N° SINISTRO
[ 052INS/8 |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista anteriore

Vista pasteriore Vista laterale sinistra
=

Vista laterale destra
ﬂ &)

L:[ © I I out=J] | oX—

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO VISIBILE ALLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO |-
Fy o . . . -:
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ’
GRAEFI ALLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO . - |
. [
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE =t
DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER VIA VOLTA, CON LA PARTE POSTERICRE LATO DESTRO DEL BUS
GRAFFIAVO LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DI UN'AUTOVETTURA CITROEN XSARA PICASSO MAL PARCHEGGIATA
ALL'ANGOLO.

ARcCMENS

SINISTRI DENUNZIAT DA TERZI SENZA [NDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apERTURA sINisTRO {OSI O NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
(”rga‘{ﬂfﬁf’ — li Conducente
o7 g& A, 4@/03/9# %QACQ %@bgﬁg
o . pagina 2
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Aziendo per lo Mobilita nell'Area di Taranto ég‘,
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Taranto, li 14/aprile/2009

Al Capo Unita AA. GG.
‘D.ssa Tiziana Tursi

SEDFE

Oggetto: Verifica esistenza danni sin. 52/ns/09.

Si riscontra la nota prot. 2957 del 13/02/2009 trasmessa a questa Area Tecnica in
data 17/02/2009 e si comunica che nel momento temporale in cui € stata effettuata la
verifica sul bus, coinvolto nel sinistro in oggetto, sono presenti vari danni sulla parte
posteriore laterale destra e sul pannello laterale posteriore superiore destro.

Pertanto sulla zona d’urto descritta dal conducente sono stati effettuati n® 3 rilievi

fotograﬁcif che si trasmettono allegati alla presente, per le valutazioni consequenziali che

riterrete opportuno intraprendere.

vn _ASh

Distinti saluti F
e 10 APR. 2003
P PRESIDENTE a
DG DRETIOREGENERALE O , .
DA DIRETTORE AMMNSTRATVO OO JI'Respons ea Tecnica
DT DIRETTORE TECNICO (] Ing. Gabuiel eretti
U ESERCDOMOVEENTD O3 \

UAG AFFARIGENPRISINSTRI *
VA ACOLSSTI/CONTRATTI

UG CONTABEMR/BLACD 1
Ul INFORMATICA )
UP PERSONALE IRETRIBUZCN C3
¥ TECMCO O
wPT PRODOTR TRAFCO a

WRG RAGONER n o
ST ST a

O
Vio C. Batisti, 657 * 74100 Taranto - Tel. +39 099 73561 # Fax—+39 099 7794247 = email: amat@amat.fo.it
Codice Fiscale, Portifa Iva & N° iscrizions al Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8,400,000 Capitale sociale versalo: € 8.381.881.75

- _:ow = =






e "_‘ ind. E, to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
. per. ina. Ernesto Sion AMAT 2380,00/09
* INFORTUNISTICA STRADALE IS
) . ssicurato Controparte Impresa Gontroparte
Via Emilia, 115 AMAT N.488 D'ALENA PIETRO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |052/NS/09 06/02/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore Cod. Ispetl. | Numero Polizza Rama | Tipo Sx,
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
02/07/2009 02/07/2009  TARANTO ASS A1| 4 | 31/07/2009
| ONORARI |
[Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | Km. - | | | 1] TOTALI |
Interlocutoria | | |[Foto 4- | | [imponibile | 30,00
Accertamento " Postalifmelefon. | | | Cassa 2,00 % 0,60
Negativa | Visura | | IVA 20 % || 6,12
Supp! 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
Note: Totale 30,72

Taranto, I 31/07/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:611,36

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




ORDINE DI INCASSO

Numero: 6
R0O04/10

Beneficiario:
Distinta n.

Data Distinta ~ 17/02/2010 ASSICURAZIONI DIVERSE

Tipologia di pagamente:  Rimessa Diretta

P

Numero doc. Data doc. Importo  Delibera Annotazioni
Aohlusied 07/01/2010 € 388,00 v DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
426091 07/01/2010 £ 160,00 v DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
Aoy plen 07/01/2010 € 169,00 / DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
Ade Inglo? 07/01/2010 € 485,00 / DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
ofof i feT 07/01/2010 € 300,00 v DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
obo{ M loo 07/01/2010 € 200,00 VvV DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
AdG(pM3loq 07/01/2010 € 312,00 v DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
Josfunjoy 07/01/2010 € 299,00 vV / DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
o86(r%fen 07/01/2010 € 306,00 V CC.19 RIMB. SINIS. ITALIANA ASS.
A62]mubo% 11/01/2010 € 600,00 / CC.29 INC,SINISTRO ITALIANA ASS.
08s (% ls9 11/01/2010 € 142,00 v / CC.28 INC.SINISTRO ITALIANA ASS.INCASSO
SINISTRI
oSz M8 {e% 11/01/2010 € 350,00 v / CC.27 INC.SINISTRO ITALIANA ASS.
o8 M (0% _11/01/2010 £ 220,00 / ./ CC.26 INC.SINISTRO ITALIANA ASS.
b 1470172010 € 510,00 o CC.53 RIMB . SINISTRO NATIONAL 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 m.smsmd 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 € 800,00 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
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AMAT SPA

V. C BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

BARI, 30/12/2009

Oggetto: Bonifico a Vostro favore su
Sinistro n. 2009/136438/00
Avvenuto in VIA ARCHIMEDEIVIA VO il 06/02/2009

Agenzia di BARI Polizza n. G09/07/0000116
Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO /AMAT SPA
Note: RISARCIMENTO DANNI BUS N. 488 TG, CA361RJ

Buongiorno,
in relazione al sinistro in oggetio ed a perfezionamento degli accordi raggiunti, abbiame dato ordine al nostro Ufficio

Tesoreria di accreditarvi limporto di euro 350,00 presso: Codice IBAN IT06G0103015801000000008768 a totale

tacitazione dei danni lamentati.

A disposizione per qualsiasi chiarimento porgiamo distinti saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE DANN 18 BARI
V. CALEFATI 78

70121 BARI (BA)
Tel.0800998011 - Fax n.0800800998090

Pm!.N ‘ 58}
o L1 GEN. 2010
o

P~ PRESIDENTE
DG DIRETTORE GENERALE
G DRETTORE AMMNSTRATIO
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U ACOUIS CONTRATY
U COmBLRBACD O
u BECRATC
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0

GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGNIA ITALIANA D1 PREVIDENZA, ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI S p.A. Fondata nel 1889,
Sede Legale e Dirczlone Generale: Via Traiano, 18 - 20149 Milano —~ Italia ~ Tel. 02 397 161 ~ Telex 335 883 - Fax 02 32 71 270 — Internct: www.itatiana.it
Capitale sociale Euro 40.455.077,50 int. Vers. = Codice Fls:xlc-Pamla IVA < numero di Iscrizione al Registro Imprese dl Milano 0077443-015-1

Socictd con unico socio: SocictA Reale Mutua di Assieuny uum Soclel.’l soggetta ad aliivitd di direzione ¢ coordinamento delia Societh Reale Mutua di Assicurazioni,
Tseritta al numero 1.00004 dell'Albo delle imprese di ed al Gruppo assh Reale Mutua, iserito ali'albo dei gruppi assicurativi
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ATTO DI QUlETANZA R.C G
Numero Mandate e .
U0015/2009/5219

Sinistro Ramg
2009 /136438 /00 3
Evento B ”
0610212009 O
Contraente ¢\

FIT-CISL TARANTO

Posizione
1

Compelenza Sede

Divisa
EURO

Beneficiari
AMAT SPA

Presenza Lesionl
NESSUNA LESIONE

TAILAINA

AR ... agsicuraziont

Nomlnahvo

AMAT SPA i :

Imporio Totale
350,00

" AgenZia

BARI 0G09

‘Ente Emitente

BARI 015

Ente Pagante
BARI 015

AD USO AMMINISTRATIVO NON VALIDO PER IL PAGAMENTO

Polfzza
G09 /0710000116

Data Emissione
30/12/2009

Liguidatore
00050

Firma Liguldatore
NON VALIDO PER IL PAGAMENTO

Bt e e

_ . Esito Confenzioso
- "7 Mezzo di Pagamento Recupero
BONIFICO BANCARIO No
AUTOMATICO
T " EURO 350,00

Note

Il sottoscritto AMAT SPA

assicurati e coobbligati.

riceve dalla Italiana Assicurazioni S.p.A. la somma di EC&GSS0,0D { TRECENTO CINQUANTA/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 assicurati in
conseguenza del sinistro e lo della polizza sopraindicati.
Con la firma de! presente atto Il sottoscritto rinuncia a qualsiasi pretesa, azione, civile efo %nei confronti della Italiana Assicurazioni S.p.A., dei suoi

Siimpegna 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 qualsiast diritto e danno in
relazione al sinistro in oggetlo.

Rimangono salvi ed impregiudicabili i diritti dell'Assicurato.

Luogo
BARI

Estremi dog. identific.

‘Ayvocato/Destinalario.

AMAT SPA

LIQUIDAZIONE COME DA STIMA TECNICA PER RISARCIMENTO DANNI BUS N. 488 TG. CA361RJ
_ Data Firma Bengfi c[ar\dé

30/12/2009

&
¢‘

COPIAPERCLD .

GRUPPO REALE MUTUA

Iscnitta al numcro 1.00004 dell’'Albo delle imprese di

COMPAGNIA ITALIANA DI FREVIDENZA, ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI 5 p A, Fondata nel 1889,

Sede Legale e Direzione Generale: Via Traiano, 18 — 20149 Milano - Ttalia ~Tel, 62 397 161 - Telex 335 883 — Fax 02 32 71 270 - Intemet: www.italiana.it
Capitale sociate Eutro 40,355 077,50 int. Vers. — Codice Fiscale-Pastita IVA. e numero di Iscrizionc 2 Registro Imprese di Milano 0077443-015-1

Societd con umico socio: Socield Reale Mutua di Assicurazioni - Sodcﬂ soggetia ad ammﬁ i direzione ¢ coordinamento della Socictd Reale Mutua & Assicurzioni,

]

al Gruppo ¢ Reale Mutun, iscritto all'albodei gruppi assicurativi



