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Azienda per la Mobililg nell'Area di Toranto ’é%

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 emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 10/02/2009

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
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 06/02/2009 A POL. RCV N.23461925
AMAT SPA (CX274XG) / CARPARELLI (AX788PK)
NS. RIF. 047/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 SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita fva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale sottoscrifto: € 8.400,000 - Capifale socicle versato; € 8.381.881,75
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N° SINISTRO

| 047/NS/09 |
Sl IR R 5.4
Azienda per lo Mobllitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DANNEGGIATO COMPLETAMENTE IL PARAURTI ANTERICORE =
B3

DESCRIZIONE DEI DANN{ RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

RILEVANTI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE © |~
B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE SVOLTAVO A DESTRA PER VIA LAMA, SOPRAGGIUNGEVA DAL SENSO DI MARCIA CONTRARIO, A VELOCITA'
SOSTENUTA, UNA FIAT PANDA.

IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA, A CAUSA DELL'ASFALTO RESO VISCIDO DALLA PIOGGIA, IN FRENATA PERDEVA

ADERENZA E SLITTAVA PER CIRCA UNA TRENTINA DI METRI FINO ALLIMPATTO AVVENUTO SUL PARAURTI ANTERIORE DEL
BUS.

VISTA TUTTA LA SCENA, MI SONO FERMATO E HO ASSISTITO IMPOTENTE ALL'IMPATTO.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA FIAT PANDA, SCOSSO PER L'ACCADUTO, NONOSTANTE LA MIA RICHIESTA,
NON RITENEVA NECESSARIO FAR INTERVENIRE | MEDICI DEL 118.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [OSI ONO

Il Conducente

I . . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
C}Jb
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Azienda per la Mabilltg nell’Arsa di Taranto <, SIKCEH

DENUNCIA D! SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 047NS/09 || o6/02/2000 .| | 0850 | [ DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
R [LAMA - VIA LAMA ] |VIA CARLO MAGNO |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - SAN VITO 584 | CX 274 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 145230 ||GIORGINO | [GIOVANN! | CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IMARUGGIO |[ 17/04/1968 | | 20/10/2005 | MARUGGIO || 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA MALTAN. 26 [ D |[TA5058196P || TARANTO |[ 26/09/2008 |[  09/09/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

Yo

=UNIgy)

MARGCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[FAT || PANDA || AX788PK | [CARPARELLI GAETANO (2/03/45) | [LIZZANO (TA) |
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA TOSCANINI, 94 _ | NAVALE SC. 11/07/09 1437-374-30242003/0000 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PAT. TA2225285U SC. 02/02/2010 || || |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
C [ i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
( I L | | i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| 1L || L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL PANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 11 |

AUTORITA" INTERVENUTA
TESTIMONI

e

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO |  [OVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I
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Azlenda per fa Mobilita nell’Area di Taranto '5;:\5115.___ DNV
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| o47iNsfo9 | 06/02/2009 | [ 0850 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 |[LAMA - VIA LAMA | |VIA CARLO MAGNO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - SAN VITO I 554 || CX 274 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 145230 | |GIORGINO | [SIOVANNI || CONDUCENTE DILINEA ]
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

MARUGGIO || 17/04/1968 | [ 20/10/2005 | [MARUGGIO || 74020 |

DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA MALTA N. 26 | D | TA5058198P || TARANTO |[ 26/09/2008 |[  09/09/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | j
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PANDA || _AX788PK | [CARPARELLI GAETANO (29/03/45) | [LIZZANO (TA) |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA TOSCANINI, 94 | NAVALE SC. 11/07/09 1437-374-30242003/0000 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PAT. TA2225285U SC.02/02/2010 ][ || |
1° DANNEGGIATC 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|SSICURATRlCE IMPORTO DANNI I I LIQUIDATORE I
l 3° DANNEGGIATO| | | l NATURIl\ |DEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO ,

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA 1
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SlNISTRO ATTIVO | 1[:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO

| 047INS/09 |

Azienda per le Mobllita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

Vista posteriore

|

-1

]

©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DANNEGGIATO COMPLETAMENTE IL PARAURTI ANTERIORE

e
[+
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
RILEVANTI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE - |
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

BUS.

MENTRE SVOLTAVO A DESTRA PER VIA LAMA, SOPRAGGIUNGEVA DAL SENSO DI MARCIA CONTRARIO, A VELOCITA
SOSTENUTA, UNA FIAT PANDA.

IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA, A CAUSA DELL'ASFALTO RESO VISCIDC DALLA PIOGGIA, IN FRENATA PERDEVA|
ADERENZA E SLITTAVA PER CIRCA UNA TRENTINA DI METRI FINO ALLIMPATTO AVVENUTO SUL PARAURTI ANTERIORE DEL

VISTA TUTTA LA SCENA, MI SONO FERMATOQ E HO ASSISTITO IMPOTENTE ALL'IMPATTO.

IL CONDUCENTE E UNICO OCGUPANTE DELLA FIAT PANDA, SCOSSO PER L'ACCADUTO, NONOSTANTE LA MIA RICHIESTA,
NON RITENEVA NECESSARIO FAR INTERVENIRE | MEDIC! DEL 118.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO

Osl ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Il Co ente
aee s
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Teranto s, swie

Taranto, li W ?

Egr. Sig.

GIORGINO GIOVANNI
VIA MALTA N. 26

74020 MARUGGIO

Oggetto: Sinistro n°® 047/NS/09 del 06/02/2009

Il giorno 06/02/2009, il bus n° 5§54 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
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.

f.R.
B

Via C. Balfisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva @ N° iscrizione ol Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 8.2217.1273

sra Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE “B”

Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine:di: egnitirmo)- t-ee =24 x
. g

R I

vy < @ . > ‘-.—:- + - * % . . 0~E SRS e e g - = . I3
g w__.?-'_'. - W;;%%;{. - " emEmtem e w; B Ea e S Ml ov A _:$
TURNO DI SERVIZIO-n° TURNO DI-SERVIZIO n®-_ || TURMO-DI'SERVIZIOM®
DALLEORE_ D % DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE M_Q_ ALLE ORE ALLE ORE
tveA 2k LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
N\ Y—

CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)! Turno { TUrno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Batrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzlone NE NE Indicatorl di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto Hlluminazione NE NE Impianto illuminazicne NE NE

Tud Titéme ™ NE NE TRl e E R ) e - NE NE i
Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di berdo NE NE Strumentazione dl bordo NE NE
Cbliteratricl NE NE Chliteratyici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M
sleurezza M sicurezza ¢ M sicurezza M d
Sigilli maniglia uscita di Sigilll maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sleurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus M interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizla del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(partatari di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

[M = Mancante

INS = Insufficiente

del

no

R - ey R

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

_@@MI.~L\@ l"

al fentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore

Mod. CEDOLA

SaA
Adtanchs poc k1 Mob2it selAsna di Toromls

Valida Responsabile Area Esgrcizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘%W_h_.m

Taranto, i 04 NAR. 2003

Prot. [’\z Gi 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 06/02/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX274XG) / CARPARELLI (AX788PK)
Ns. Rif. 047/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX274XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
06/02/2009 in Taranto in Via Lama.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & I'autovettura FIAT PANDA targata AX788PK,
di proprieta e condotta dal Sig. Carparelli Gaetano, assicurata per la responsabilita civile auto
con la NAVALE ASSICURAZIONI.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 10/02 u.s..

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che i 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 DIRELTORE GENERALE
(R (Ing/,f i Matichecchia)

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

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

pag. 1
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO
V. Risorgimente, 215
74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 0899/8864788

Meotitola, 09 marzo 2009

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le

Ce NN AR, 2009
pei

.Z.’ah‘ilo?:{‘

lP7 PRODOTTITRAFHCD
WIG RAGIOHERIATECONOHATO
70 STAFT QUsinK

O gooogoooooo

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

c.ld di PUGLIA

N.s. Rif. . 702,00/09

Sinistro : 001772009000074935 del :06/02/2009 Es:
Agenzia 1177 - TARANTO Polizza : 50234619250000
Assicurato : AM.A.T. S.P.A.

Controparte : CARPARELLI GAETANO
Targa Veicolo Periziato:CX274XG
Targa Antagonista:AX788PK

REIEIZIONE
Vs Rif. 47/NS/09 -

In relazione al sinistro emarginato in qualita di perifo liquidatore
espressamente incaricato dalla Spett.le NATIONALE SUISSE SPA, con la presente sono a
comunicarVi dellimpossibilita da eseguire offerta e/o liqudiazione del danno per le seguenti

motivazioni:

e alla data attuale non é stata fornita la prova materiale del danno per la relatvia

guantificazione, avendo messo a disposizione il veicolo gia riparato.

Per quanto sopra alla data auttale non si pu6 stimare il danno.

Lo Scrivente Ufficio resta a disposizione per ogni ulteriore

chiarimento e all'acquisizione della documentazione probatoria del danno.

Cordialita
Prot W Lkg EI g
""" 13 MAR. 2009
P PRESIDENIE O

D6 DRETOREGSERAE O
DA DIRETTORE AANSTRATIVO I
OT DRETIORETECNGO OO
UF ESERCZOMOVNEND O
UG ASFARICEN/PRISHSTAL
Wb ACQUSTICOMRATT T3
W CONRBLIEAGD O 1
O BEORMATCH g
UP PERSUHALE /RETRRUZOE 3
0T TECNKO g
a7 PR O
7 RAGCHERBIECONOU 0
[}

= Blg STAR QuiLiA |~
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COLAPIETRO Fax 0938884788 1 Mar 2009 11:48  POOA

CENTRO SERVIZt PERITALI S.A.S.
a1 VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Motfola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 09 marzo 2009

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION|
cld. di PUGLIA

N.g. Rif. : 702,00/09

Sinistro 1 001772009000074935 del :06/02/2009 Es:;
Agenzia 177 - TARANTO Polizzg - 50234619250000
Assicurato :AMAT.S.PA.

Coniroparie : CARPARELL!I GAETANO ‘

Targa Veicolo Periziato:CX274XG

Targa Antagonista:AX788PK

REIEIZIONE
Vs Rif. 47/NS/09

In relazione al sinistro emarginato in -qualita di perfto liquidatore
espressamente incaricato dalfa Speti.le NA TIONALE SUISSE SPA, con la presente sono a

comunicarVi dellimpossibilita da eseguire offerta e/o liqudiazione del danno per le sequenti
molivazioni: )

» alla data attuale non & stata fornkta la prova materiate del danne per la relatvia
quantificazione, avendo messo a disposizione il veicolo gfa riparaio,
Per quanto sopra alla data auttale non si puG stimare If danno,

Lo Scrivente Ufficio resta a disposizione per ogni ulteriore
chigrimento e ail'acquisizione della documentazione probatoria del danno.

Cordialita




COLAPIETRO Fax 0398864788 T Mar 2009 11:48  POOY

CENTRO SERVIZt PERITALI S.AS.
dI VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottofa (Ta)

Tel.: Fax 099/8864785

Mottola, 09 marzo 2008
Spettle
AMAT SPA
Via C.Battisti, 657
74100 TARANTO
Spettle
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - Lﬁdi
cld. di PUGLIA ProL N -
Del
P PRESIDENTE O
- D6 DRETTOREGENERAE [
Ns.Rif. : 702,00/09 DA DIRETIOREAMMNSTRATVG OO
Sinistro  : 001772009000074935 de! :06/02/2009 Es: gg IEHSREER”C&%EM%%&O g
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234619250000
Assicurato : AMAT.SPA , UG AFFARI%?%{’STR'%
Controparte : CARPARELLI GAETANG . b oAenCMRT T O
Targa Veicolo Periziato:CX274XG : U IFORATICA O
Targa Antagonista:AX788PK P PERSONALERETRBUZON 3
U TECNICO O
REIEIZIONE UfPT PRODOTTIFRAFFICO o
Vs Rif, 47/NS/09 UiRG RAGIONERIAJECONOMATO OO
. UD STQ STAFFOUELTA o
’ |

espressamente incaricato dalfa Spett.le NATIONALE SUISSE SPA, con Ia presente s

In relazione al sipistro emarginato in -qualita di perito quuizdtore
no a

comunicarVi delfimpossibilita da eseguire offerta e/o liqudiazione del danno per le seguenti

molivazioni:

* alla data attuale non é stata fornita la. prova materiste del danno per Ia relatvia
quantificazione, avendo messo a disposizione il veicolo gfa riparato.

chigrimento e all'a

Per quartio sopra alla data auttale non si puo stimare i danno.

{.o Scrivente Ufficio resta a disposizione per ogni ulteriore
cquisizione della documentazions probatorta del danno.

Cordialitg
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Azienda per la Mabiiita nell’Area di Taranto pX5: Jon|

SUNIEy,

Taranto, fi 11/03/2009 URGENTE

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

Oggetto: SINISTRO N.047/NS/09 DEL 06/02/2009 - BUS 554

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. prot.2957 del
13/02/09 “verifica esistenza danni” (Allegato n.1), con la presente siamo a
richiederVi tutta la documentazione attestante gli interventi riparativi eseguiti sul bus
554 corredata da eventuale materiale fotografico.

Tale documentazione ci & stata richiesta via fax dallo Studio peritale Colapietro con
nota del 07/03/2009 (Allegato n.2) avendo accertato, in occasione della
programmata perizia, I'avvenuto ripristino del mezzo.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro e nel ringraziarVi per quanto andrete
cortesemente a predisporre porgiamo cordiali saluti.

1l Cape Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

SN2 (R
retR 37 WAR, 2000

PRESIDENTE O
DG DRETIOREGENERALE O
DA DIRETTORE AMEANISTRATVO D)
DT DIRETTORETECNCO
UE  ESERCIZIO HOVIMENTO
UAG AFFARIGEN/RRAINSTRI
UA  ACCRASTI/ CONTRATTI
UC COMTABLTATBLANCIO
Ui INFORMATICA

UP PERSONALE/RETRIBUZION!
T TECNICO

ufPT PRODOTTITRAFFICO
uiRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ STAFF QUALFA

Del
P

O cooOopoaogoooan

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e 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



Taranto, li 17/marzo/2009

¥ qootizog, ‘o
y ¥
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Ml o 5p.A i
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto f"_g\\ e
et (]

. AMATs.p.a.- o A )
W“%

Dol

D omu: o Al Capo Unita AAGG.

DA DEETTORE AMIINSTRATVO OJ Dott. ssa Tiziana Tursi
DT DRETIORETECMCO O3

UE  ESERCITIOMMKENTO SEDE
UAG AFFARIGENPRISMSTRI

UA ACOUSTICONTRAT 3

U CONTBUTA/BLACK O

U BFORMATICA a
UP  PERSOMALE JRETRIBLZION O
Ur  TECHCO a
ulPT PRODOTTITRAFFICO o (\
lRG RAGIONERW/ g

Oggetto: Verifica esistenza danfiRdaMbasK

o

1n riferimento al sinistro n°® 47/NS/09 de! 06/02/2009, pervenuto a questa Area

il 17/02/2009, si comunica che € stata effettuata la verifica esistenza danni, al .sensi

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

aziendale 554.

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

anteriore destro, al paraurti anteriore centrale, al cofano anteriore alla traversa

interna centrale e alle staffe di ancoraggio .

Distinti saluti

Il RespegnsakileyArea Tecnica
ing. G sseretii

- Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Aren di Taranto

URGENTE

Taranto, li 17/04/2009

Spett.le

AREA TECNICA

C.A. Egr. Sig. Paurini Gregorio
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 06/02/2009
NS. Rif. 047/NS/09

In riscontro alla Vs. prot. 5813 del 27/03/2009 avente oggetto “verifica esistenza
danni”, che si allega in copia per pronta visione (Allegato n.1), si comunica che non e
stata allegata alla_predetta missiva tutta la documentazione attestante gli interventi
riparativi esequiti sul bus 554 corredata da eventuale materiale fotografico.

Tale documentazione, gia richiestaVi con ns. prot. 4722 del 12/03/2009 (Allegato
n.2), si rende indispensabile acquisirla per metterla a disposizione dei periti per la
quantificazione dei danni, avendo accertato lavvenuto ripristino del mezzo in

occasione della programmata perizia.

Auspicando in un sollecito riscontro porgiamo distinti saluti.

It Capo Unita
, AA.GG. - P.R. - Sinistri
ProLN \{'NAO D.ssa Tiziana Tursi
vl L APR 2003
v RSO O

DG DIRETIOREGENERALE 13
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVG CO
DT DIRETTORETECHICO
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO
UAG AFFARIGENJPRAINISTRI
UA  ACOUISTH CONTRATTI
UC  CONTABILIA'/BRANCIO
U INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI
uT  TECHICO

utPT PRODOTTITRAFFICO
ofRG RAGICNERIAIECONOMATO
STQ. STAFFQUIALITA

0 pooopoooooo

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

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 20/maggio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 47/NS/09 del 06/02/2009, pervenuto a questa Area
il 20/04/2009, si comunica che & stata effettuata la verifica esistenza danﬁi, ai sensi

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

aziendale 554.

Sulla zona durto descritta dal conducente risultano rilevanti danni come si

evince dai 12 rilievi fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti Q546
Prob N
o _COMNAG. 2003
P PRESIDENTE o .
06 DRETTOREGENERME O Il Resparisgbjle Area Tecnica
DA DRETTORE AMLNSTRATHO L3 Ing. GRbifole Passereft

DT DIRETIORE TECHECO O L
UE  ESERCIAGHOVMENIG [
UAG AFFSRIGENRRISIMISTRI

VA ACGRISTHCONTRATHI

UC COMmBHTRIBLANCID O

Ul IFORMATICA a
UP  PERSDMALE/RETRIBUZION: O

Ur TECHICO O
* ufPY PAOBOTTIIRAFFICO m}

ulRG RAGIGNERW/ECONOMATO O
STG SIAFr ek A
' . O

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel. +39 099 73:561 o Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it oe-mail: amat@amat.{a.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° istrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
pitale saciale: € 8.400.000,00 interamente versato

S\eS e ()
oo Foe Lraciel



o Frmmirsro s

- e

e
t I.W..lm.w.ﬂklﬂﬂy
o)
pie e 1

W

Tt

R
g B
) .«:ha, Eia\f&.«% 1 M«n

7’ A

o a "‘_}{“n
b

e
%
A

.

i)

N
FOO

A
@..m.
Pk

RiL % e
s TRy
(- aia ]y

i .
Rl Y

4 *‘

S chira

tar,

raga i

4

= ‘ . .‘ . A T
"y . 7 1 G IV‘»l.ﬁ i bR T

. i . Y B v r iy ]

. ,.u,.wxw 2 wyn_. e uﬁ : b MWA?..T( Wl

e T

...w..-m ey
i

* e
R
PS
,.%.ﬁ.
.ﬁ<u.&ﬁwﬁ.
. ,. ~r

2




T

S
)
¥

g (I T
o 15 Nt B mwj\ -
[EroncT e [l W
Hﬂ&m% HEY SR .

ﬁ

T

e

T..A e

¥

e ing

.wu. Br, s
5

okt Tttt oy
SIS

e .

A.ﬁmw;
M .Hm._?u ¢+

¢

B

o

SRt

i
a0




et

[ty

o
E

i+

Rk a5

e
)

T o,
2.
%

T

v -\,»«

—
—
|~ L

WL
Y, 5
o _~
-

N oo VIR f
[P N TN el A
L B s

A e

(.aJ.T..!.-a.aix,lzt.
D R AR G TR TR
B iy A T

e PIER TS ~ »
" SR
i R R

'gv:n

-
PR

'
PR R
e

1




[Tl

er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazions di perizia per Codice (Ramo sinistro
A ',NFgR.;UN’,;STIC 2 STRADALE 672,00009  |AMAT RCA RISC. ASS.
o - Asslcurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.554 CARPARELL! GAETANO 049 - NAVALE ASS.NI
741Q0 - Taranfo (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |047INS/09 06/02/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. [spettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data pnmo nlievo Localith Cho Riparazioni Fote N.|Piivileglo a favore di
17/02/2009 17/02/2009 [TARANTO ASS Ultimate 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT N
Lecatanio/Comproprietano - Indirizzo - Teletono - Professions Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telgio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/US1/TIF2G CX274XG ZGA482M1006005560 28/09/05
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Cosrenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisions Ubicazione Danni
Y
Codica Omologazione Pervelcoll |Porata Tara Passo Posti Assi : -D
comme.find. |adi q.li m, n° n® | D El
Valore Commercialia(C) Valore Relifto Valore par Differanza Spesa Accessorie Indennizzo per antisconomicit A2 B4l [c2
. ro0le . ole . T00
CR VOCH DI DANNO SR | LA Ve ME Costo dei Ricamb
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Diff| Tempo [Diff] Tempo [bitt [ Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Portello anteriore centrale S| 35 |8 156 |8 3,0 1.085,00
Paraurti anteriore cenfrale S| 15 |S 10 | S 2,0 632,39
Supporto portatarga anteriore 8 S S 0.5 311,39
Ossatura anteriore Interna M 25 |M|] 35 | M 35
Autcbus visiocnate a riparazioni ultimate.
Perizia esequita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e dalla
documentazione fotografica fornita dall'area
tecnica Amat, consistente in n.12 fote
riprodotte e allegate.
[Codice / Riparalore Faé'cﬁﬁrr. SR LA VE openativo ME Totale Ricambi
Telefono: Totale Temp 75 80 90 € 2.029,78
Supplemento per Ore  |supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totzle Templ Ore
Doppio Strato 15% 1,35 |1i0% maxcre3 1,04 | perVemiciaivra 1,6 | supplementar 3,99 | Totale tempi VE Ore 12,99
Valora Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] mponbile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 2.029,78|¢ 405,96|¢ 2.435,74
RSB, Assicrativa 7 Coaff, Riduzions % Materiale Consumo
(C-A)/ICx100= % (N-C)Nx100= %|lore 12,99 €h 11,66 | € 150,03} € 30,01{e 180,04
Nelo Dime efo Varie
Totals mponibile € 2.740,73 € € €
Mano d' i
Degrado € o 2649 an 20,66| € 547,28| ¢ 109,46] ¢ 656,74
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicuraliva % € Ore €h 20,66 € € €
Totals (imponibile) € 274073 |smnwi 050 %di  2.727,09| ¢ 13,64 ¢ 2,73)¢ 16,37
Totale (iva Compresa) € 3.288,88
FranchigTalScopero TOTALE STIMA € 2.740,73|€ 548,16|€ 3.288,89
min. e il max del %,; €
Importo Richiesto Importo Concordato Imparto Lesioni Fermo Tecnice
Indennizzo Contrattuale| € € € € Giomi 33
TOTALE Indennizzo Osservazion:
€ 2.740,73
AT , A
Woooal - AutoSoft S..l. - Tel.0771/681436 r.a. [l 1753] Data consegna Firma Prof nista \) Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/06/2009 per. ind”Emesto S 3812 1
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Azienda per la Mobilits neli'Area di Taranto i%

=, SURCERT

Taranto, Ii 20/maggio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 47/NS/09 del 06/02/2009, pervenuto a questa Area
il 20/04/2009, 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 554.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano rilevanti danni come si

evince dai 12 rilievi fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti ’ QSﬂS

Prot N

o Q@ MHAG 2009

SG gﬁ%&mm& g Il Resp le Area Tecnica
Ing. le Passeretti

DA DIRETTORE AMMINISTRATVO 3

DT DIRETTCRE TECNICO 0 ¢
UE ESERCIZIOMOVMENTO OO

UAG AFFARIGEN/PRISINISTRI

UA ACQUISTI/CONTRATTI

UC CONTABLAYBEANCIO OO

Ul INFCRMATICA o

UP  PERSONALE/RETRIBUZION O Q
Ur TECNICO O

“ulPT PRODOTR TRAFFICO d

ULRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3 N
STQ STAFF i O 3
0

Societa per Azioni con Socio unice sogggtta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 57 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobllits nell’Area di Taranto %, smcert 1R

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
(  047INS/08 06/02/2009 L[ 0850 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ' ANGOLO
, 27 LAMA - VIA LAMA ] VIA CARLO MAGNO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - SAN VITO I 554 CX 274 XG |
MATR. AGENTE COGNGME NOME QUALIFICA
| 145230 !|GIORGINO | [GIOVANNI ||  CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IMARUGGIO Il 17/04/1968 || 20/10/2005 | MARUGGIO | 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIC  SCADENZA PATENTE
[VIAMALTA N. 26 | D ][ TAs5058198P || TARANTO || 26/09/2008 |[  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[\IATIONALE SUISSE “

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT |} PANDA |l AX788PK | [CARPARELLI GAETANO (28/03/45) | [LIZZANO (TA) i
VIA | PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE

MIA TOSCANINI, 94 " INAVALE SC. 11/07/09 1437-374-30242003/0000 L

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

IPAT. TA2225285U SC. 02/02/2010 | I 1
12 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l || !
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
LN i | i
I i 1 | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
1 t 1]
| 1| || I |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
}
] | ’ !
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

. 1
r /|

AUTORITA' INTERVENUTA i

TESTIMONI

!
!

]
v

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO X
ISINISTRO ATTIVO I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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N° SINISTRO
D47/NS/09 |
! o = ¥ S.p.A.
Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
i (R | ;
—~ —— ]
i @ @ @ @ oo .‘;\é %0
-~ ] / N
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI BALL'AUTOBUS
DANNEGGIATO COMPLETAMENTE IL PARAURTI ANTERIORE ’l_:‘
t . H l H
DESCRIZIONE DEf DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
RILEVANT] DANNI ALLA PARTE ANTERIORE !
I L

K

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[MENTRE SVOLTAVO A DESTRA PER VIA LAMA, SOPRAGGIUNGEVA DAL SENSO DI MARCIA CONTRARIO, A VELOCITA'

ISOSTENUTA, UNA FIAT PANDA,

.
T

IIL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA, A CAUSA DELL'ASFALTO RESO VISCIDO DALLA PIOGGIA, IN FRENATA PERDEVAI
ADERENZA E SLITTAVA PER CIRCA UNA TRENTINA DI METRI FINO ALL'IMPATTO AVVENUTO SUL PARAURTI ANTERIORE DEL

BUS.
|VISTA TUTTA LA SCENA, MI SONO FERMATO E HO ASSISTITO IMPOTENTE ALL'IMPATTO.

IIL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA FIAT PANDA, SCOSSO PER L'ACCADUTO, NONOSTANTE LA MIA RICH]ESTA.';

lNON RITENEVA NECESSARIO FAR INTERVENIRE | MEDICI DEL 118.

i
i
!
i

T

t
!
1

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

. [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ;

APERTURA sINIsTRo [0 81 (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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u 2 . . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
- per. ind. Ernesto Sion AMAT 672 00/09
"NFORTUNIST[,(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.554 CARPARELLI GAETANO 049 - NAVALE ASS.Ni
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N, Codice Agenzia Datz Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [047/NS/09 06/02/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatord Cod. lspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo SX.
Posiz.Ruolo N.:3812 ml / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo | Data Resttuzione]
17/02/2009 17/02/12008  TARANTO ASS A1l 3 | 29/06/2008
L ONORARI |
[Perizia [ a0,00] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro I | Km. - | I | TOTALL |
|Interlocutoria l ] [Foto 3. | | Imponibile | 30,00
ﬁcceﬂamento | | |PostaliTelefon. || [l Cassa  2,00%| | 0,60
[Negativa [ | [Visura | {l LVA. 20 % || 6,12
[Supp! ARD |Raccomandate || |l [ Totale 36,72
[Sup. Concordato [Varie || |l Non Imponib. |
|Sup.Liquidazionef | | Totale spese || [l | Totale | 36,72|
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc. 20% 6,00|
Note: | Totale 30,72
Taranto, Ii' 30/06/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:3.288,89
3 Visto del Liquidatore Genlus Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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\ b Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
E"E ;% @ n 5% @ Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (MI)
SPILE Tel. 02.51603.1
SU1ISSC () o
FRRATI 3

E-mail: info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Compagnia ltallana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionzle Svizzera® di Basiiea

Capltale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Mitano n, 112124

R.E.A. Milano 585006 - Pattita lva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 29/10/09

Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (i_ﬁt.:go-eb—ala)‘ """"""""""" fommemmmmmesmasemmssmmomoseeenes

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DAT! DEL SINISTRO l AMAT. SPA. - 2‘)626 ]

RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO Prot. M
50 | 2009 {001772009000074935  06/02/09 VIA CESARE BATTISTI 857 © * § | Noy. 2000
TAFoM 74100 - TARANTO TA P PRESIDENTE O
A T TRaers PART C.F./PIVA 00146330733 D¢ DRETTOREGENERAE
177 | 050 | 23461005  ||AVATSPA 1 D4 DIRETTORE AMNSTRATNO
CARPARELLI GAETANO 0T DIRETICRE TECHCO
: UE ESERCZONOVMEMD OO
Fatt. di riparazione'[ ]8I [X]NO UAG AFFARIGEN/PRUSINSTRI

Uk ACQUISTI CONIRATTI ]
U CONTARWLMAIBEANCIO O]

U INFORMATICA O
UP  PERSONALE /RETRIBUZION: T3
UT  TECNICO . 0O
ufPT PRODOTTI TRAFFIC
OFFERTA REALE C.1.D. ulRG RAGION,RLA! ECONOMAIO
Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AMAT SPA - Targa: CX274XG 3 DIATT Uvmein 3
Impresa Debitrice: 049 - NAVALE ASS.NI - Assicurata: CARPARELLI GAETANO - Targa: AX788PK O

N° Polizza: 23461925 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772009000074935
Caso n° 99 dello schema - Grado di responsabilita; 70 %,

Con riferimento all'incidente occorso it 06/02/0S ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 1.000,00
(MILLE / 00 EURQ)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
ottemperanza alta lagge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'impresa assicuratrice de! responsabile civile
ed & da ritenersi valida a| sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 208 del 7/9/2005 {Codice delle assicurazioni
private). -

Distinti saluti.

Clausole particolari
VS RIF, 47/NS/08. LIQUIDAZIONE CONCORSUALE CON VS GRADO DI RESPONSABILITA' AL 70%. L'IMPORTO COMPRENDE QUOTA
PARTE DI FERMO TECNICO

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
W ﬂf {ai sensi dell'arl. 68 L.P.F.)
/69' ______________ CE.IPMvar C.F./Plva;__ 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo sumdicato
ENTE PAGANTE I JDATt PAGAMENTO | |NUMERO ASSEGNQ ] jvisTOLQUIDATORE] [VISTO DIREZIONE |
R ) - - - - —, oo .

i)ﬂﬂu‘& i Z‘?/’” H e’ /-{‘-49” W &
¢# UniCredit Banca.di Roma L eostelota

Via's, Francesco, 126 - 1T

A

NON TRASFERIBILE

A vista pagate per questo assegno bancario

euro M(LM 4‘7
IRES

7028584904~-03 conto e - F1rma %W

F CISCAA CARTE VALDRI

CAB 78840-6

P
PP G2 i R v BRI "iﬁ“%ﬁ'ﬂiliﬂ‘ul&ﬂﬂll
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\ a4 = Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
i*"r]:a_ O l I a e Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (MI)
SALE I Tel. 02.51603.1
Su1 S S e = on NS Fax 02.514634
PRET

E-malil: info@nationalesuisse.it
www.nationalesulsse.it

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo “Nazionale Svizzera® di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v, - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585008 - Pariita Iva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 29/10/09

Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con DM, 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (Luogo & Data) !

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRC I A.M.A.T.S.P.A. !

RISCHIO | ESERCIZIO{ NUMERO DATA AVVENIMENTO VIA CESARE BATTISTI
50 | 2009 |001772009000074935)  06/02/09 A 657
74100 - TARANTO TA
DATI! DELLA POLIZZA PARTI
C.F. !/ P.IVA: 00146330733
IAGENZIAJRAMO [NUMERO AMAT SPA |
177 050 23461925 CARPARELLI GAETANO

Fatt. di riparazione [ ] SI [X] NO

OFFERTA REALE C.L.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AMAT SPA - Targa: CX274XG

Impresa Debitrice: 049 - NAVALE ASS.NI - Assicurato: CARPARELLI GAETANO - Targa: AX788PK
N° Polizza: 23461925 - Agenzia; 177 TARANTGC n° sinistro: 001772009000074935

Caso n® 99 dello schema - Grado di responsabilita: 70 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 06/02/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 1.000,00
(MILLE / 00 EURQ)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fomite 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 dell'lmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché del'art. 148 D. L.vo 209 de! 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari

VS RIF. 47/NS/08. LIQUIDAZIONE CONCORSUALE CON VS GRADO DI RESPONSABILITA' AL 70%. L'IMPORTC COMPRENDE QUOTA
PARTE DI FERMO TECNICO

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
% ﬂf (ai sensi dell'art. 68 L.P.F.}
'/{ﬂ' C.F.[P.lva: C.F./P.lva: 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicate
ENTE PAGANTI DA%PAGAME (o] NUMERQ ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE| |VISTO DIREZIONE
2 {0 JS8
!/{éa LA A0 &R 110 IB4Tel || — b
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI IMPORFO-HANNO PER COSE O R.E.
N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE IMPORTO BEL DANNO
MORTE | LESE MORTE | LESE
l g | £ € 1.000,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE IE\IGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA | |_|_l
I—__MANDATO NUME'R'O—I T DIREZIONE 999 41TOTALE

MOD. 8 3/ iNF.
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M TALFANA

.

. 4 3sicuraziont
elementa di cantrollo pur gest

Egr./Spett.le
AMAT SPA
V. CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA)
o4 ¥

BARI, 20/09/2010

Oggetto: Bonifico a Vostro favore su
Sinistro n. 2010/129654/00
Avvenuto in VIA LAMA/VIA CARLO M il 06/02/2009
Agenzia di BARI "CIRILLO" Polizza n, G09/07/0000116
Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note: RISARCIMENTO DANNI BUS AZ. N. 554 TG. CX274XG

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

Tesoreria di accreditarvi I'importo di euro 1.656,00 presso: Codice IBAN IT06G0103015801000000008768 a totale

tacitazione dei danni lamentati.

U -
- - _— L

A disposizione per qualsiasi chiarimento porgiamo distinti saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE DARNNI DI/AD15 BARI
V. CALEFATI! ¥

70121 BARI (B

Tel.0800998011 - Fax n.08{30800898039

o AT

v 27 SET_ 20

P PRESIDENTE

DG DIRETYORE GENERALE

DA DIRETTOREAP.‘M'MSTRATNOD

0T DIRETTORE TECHICO O

UE ESERCIZOMOVIMENTO DD

UAG AFFARI GEN/PRSINISTR!

UA~ ACQUISTI/ CONTRATT

UC CONTABIIA/BLANCIO O3
INFORMATICA (]

up PERSONALE /RETRIBUZION! a

Ur TECHICO 0O

uiPT PRODOTT TRAFFICO i

LiRG RAG!OHERW ECONOMATO GDZ_,

0“-! owr UUnLlM

()

S/@Q

GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGNIA ITALIANA D1 PREVIDENZA., ASSICURAZIONI E RIASSICURAZION! S.p A. Fondata nel 1889,

Sede Legale ¢ Dirczione Generale: Via Traiano, 18 ~ 20149 Milano - Itatia - Tcl. 02 397 161 — Telex 335 883 = Fax 02 32 71 270 ~ Intemet: www, italiana it

Capitale sociale Euro 40 435 077,50 inl, Vers. — Codice Fiscale-Paruta IVA ¢ numero di Iscrizione at Registra Imprese di Milano D077443.015-1

Socictd con unico socio: Societd Reale Mutua di Assicurazioni - Soctcn’l sopgetia ad nlln'll.’l di direzione ¢ coordinanento delfa Societd Reale Mutua di Assicurazioni,

Isentta al numero 1. 00004 dell'ATbo delle imprese di assk al Gruppo assicurativo Reale Mutua. iscritto all'albo dei gruppt assicurativi




ITALFANA

- gcsicuraziond
ATTO DI QUIETANZA R.C.G. AD USO AMMINISTRATIVO NON VALIDO PER IL PAGAMENTO
Numero Mandato
U0015/2010/6016
Sinisiro Ramo Agenzia Polizza
201071296547 00 3 BARI "CIRILLO" 0GO0g G09/07 /0000116
Evento Ente Emittente Data Emissione
0610212009 O BARI 015 2010812010
Contraente Ente Pagante Liquidatore
FIT-CISL TARANTO BARI 015 00050
Posizione Nominativo Firma Liquidatore
1 AMAT SPA /s NON VALIDO PER IL PAGAMENTO
v Sj %ﬁ\‘ w-f (ﬁ% bt
Competenza Sede Ra&s\ Esito Contenzioso
Divisa Importo Totale Mod. @~ vidazione Mezzo di Pagamento Recupero
EURO 1.656,00 TOTAL BONIFICO BANCARIO No
AUTOMATICO
Beneficiar Dettaglio Mandato :
AMAT SPA R.C.T. COSE f EURO 1.656,00

Presenza Lesioni (p
NESSUNA LESIONE

Note B T \)\):* —— -

Il sottoscritto AMAT SPA riceve dalla ltallana Assicurazioni S.p.A. [a somma di ELEGLGSG,OO { MILLE SEICENTO CINQUANTA SEI/00)

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

Con la firma del presente atto ! sottoscritto rinuncia a qualsiasi pretesa, azione, civile efo %a@nei confronti della Italiana Assicurazioni S.p.A., del suoi
assicurati e coobbligati,

Slimpegna a non proporre querela ed a rimettere quella eventualmente proposta.

La presente quietanza, con il pagamento della scmma sopraindicata assume efficacia !Iberatorié??mpleta tacitazione di ogni e qualsiasi diritto e danno in
relazione al sinistro in oggetto.

Rimangono salvi ed impregiudicabili i diritti dell'Assicurato.

RISARCIMENTO DANNI BUS AZ. N.564 TG. CX274XG CONDOTTO DA GIORGING G.NNI , ;

Luogo Data Firma Beneficiatig
BARI 20/09/2010

Estremi doc. identific. *é\
Ad ogni effetto dell'art, 68 della Legge Prof, Forense, sottoscrive: \¢\

Awvocato/Destinatario Firma
AMAT SPA

COPIAPER CLD .
GRUPPO REALE MUTUA
LI COMPAGNIA TTALIANA D] PREVIDENZA. ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI S p A. Fondata ncl 1889,
:; Sede Legale ¢ Direzione Generale: Via Traiane, {8 - 20149 Milano = Italia = Tel. 02 397 161 ~ Tetex 335 883 = Fax 02 32 71 270 - Intcenet; www.italiana. it
2\ Capitale socialc Eura 40.455,077.50 int, Vers, — Codfce Fiscale-Pantita IVA ¢ numero di Iscrizione al Registro Iniprese: di Milano 0077443-015-1
- Socield con unico socio: Socictd Reale Mutua df Assicurazioni - Societa soggetta ad attivitd di dirczionc ¢ coordinamenio della Socicld Reale Mutua di Assicurazioni,
2 Iscriita al numero 100004 deli‘Albo delle § di assi ione e riassi iong ed

al Gruppa assicurativo Reale Mutua, iscritto all'albo dei gruppt assicurativ
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i ; 5 ; - S.p.A. gg -
Aziendo per la Mobiliié nell’Area di Taranto ‘:‘f,\ﬂm
Taranto, li B 1 LUG 2010
Prot. /{,Zé gé UAG
Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Giorgino Giovanni
Via Malta, 26

74020 - MARUGGIO (TA)

OGGETTO: - SINISTRO DEL 06/02/2009 - BUS 554 - Rif. Az. 047 /NS/09

Il giorno 06/02/2009, il bus n.554 da Lei condotto, impegnato sulla Linea 27 & stato coinvol-
to in un incidente stradale ed ha riportato danni per {importo complessivo di Euro 3.070,73
incluso 1l controvalore del fermo tecnico, come risulta dalla relativa perizia.

La Compagnia Assicuratrice Nazionale Suisse Assicurazioni ha definito il sinistro indicato in
oggetto su basi concorsuali liquidando alla scrivente Azienda l'importo di Euro 1.000,00.

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 per la differenza.

Al sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n.189 del 09/11/1999, l'importo
da risarcire & di Euro 1.656,00, pari all'importo complessivo dei danni periziati al netto del
rimborso assicurativo di Euro 1.000,00, abbattuto del 25%.

Poiché Lei ha provveduto a contrarre polizza assicurativa per la copertura dei danni in que-
stione, € necessario che ci faccia pervenire, nel termine di giorni tre a far data dalla presen-
te, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prossimo mese.
Distinti salutl.

’5 IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail; amat@pec.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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Azienda per la Mobilits nell'Areo di Taranto %, SceR RO
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
'047/NSI09 "7 T08/02/2008 -+ 0850 DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO o
T TTR7 7T LAMA - VIA LAMA T VIACARLOMAGNG —~ ~ =
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE- SANVITO 77— ™~ 564, CXZTAXG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
145230 IGIORGINO " ‘GIOVANNI . CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
MARUGGIO T T TT7/4I9es ;201072005 MARUGGIO T 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATEN;E
VIA MALTA N. 26 y D "TA5058198P -~ TARANTO ' 26/09/2008 09/09/2013

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

e e s poa et

MARCA MODELLO
1 FIAT o, PANDA 1 AX788 PK iICARPARELL! GAETANO (20/03/45) | ILIZZANO (TA)
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
"INAVALE SC. 11/07/09 1437-374-30242003/0000

VIA TOSCANINI, 84

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} ViA 1 PIAZZA
[PAT. TA2225285U SC.02/02/2010 1 |
1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

COMUNE DI RESIDENZA

|
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNGC
']

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
E}

COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI

LIQUIDATORE

t

DOWICILIO

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO B

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
r et . ow

AUTORITA' INTERVENUTA ’

TESTIMONI

EESPONSABILITA'_QESUNH DALLUFFICIO
SINISTRO ATTIVO VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN ViA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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_ _N°SINISTRO
047/NS/09
Aziendo per lo Mobilitg nell'Areo di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
|
Vista lateraie destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE!I DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
IDANNEGGIATO COMPLETAMENTE IL PARAURTI ANTERIORE

-
; _
L w
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
!RILEVANTI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE A
i
L =

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

iMENTRE SVOLTAVO A DESTRA PER VIA LAMA, SOPRAGGIUNGEVA DAL SENSO DI MARCIA CONTRARIO, A VELOGITA"
{ISOSTENUTA, UNA FIAT PANDA.
fIL. CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA, A CAUSA DELL’ASFALTO RESO VISCIDO DALLA PIOGGIA, IN FRENATA PERDEVA

ADERENZA E SLITTAVA PER CIRCA UNA TRENTINA D! METRI FINO ALL'IMPATTO AVVENUTO SUL PARAURTI! ANTERIORE DEL
!BUS

‘V[STA TUTTA LA SCENA, Ml SONO FERMATO E HO ASSISTITO IMPOTENTE ALL'IMPATTO.

'IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA FIAT PANDA, SCOSSO PER L'ACCADUTO, NONOSTANTE LA MIA RICH!ESTA
'NON RITENEVA NECESSARIO FAR INTERVENIRE | MEDICI DEL 118.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
- PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO SI

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC

#I_I,G /b Il Conducente
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