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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 09/02/2009

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 04/02/2009 A POL. RCV N.23461907
AMAT SPA (CX219XG) / TANZI (AB746AN)
. NS. RIF. 044/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

Ne° pagine inclusa fa presente: 3

Via C. Batiisti, 657 ® 74100 Taranlo ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotfoscriff: € 8.400,000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 044/Nsiog | 04/02/2009 | | 1410 | | DENUNCIA AGENTE :
LINEA LUOGO IN CUl E' ACCADUTO IL. SINISTRO ANGOLO
| 14 |PIAZZALE DELLA STAZIONE | |
DIREZIONE N° SOCIALE . TARGA AUTOBUS

[IPORTO MERCANTILE - LEPORANO [ 839 || CX 219 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 177420 | [PRESICCI | FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 01-07-66 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIASCIABELLEN. 1-LAMA | D || TA2212889K || TARANTO || 13/06/1989 ||  30/06/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
{ LANCIA || DELTA || AB746 AN | TANZIVITO (10/10/31) |1 ]
VIA 7 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
ICORSO EMILIA | INUOVA TIRRENA SC. 30/06/09 Pol. C17 93 339547 |
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 PROPRIETARIC RESIDENZA
{ DI(IJMICILIO ! l COMPAGNIAIA|SSlCURATRICE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE !
1 3° DANNEGGIATOl I , 1 NATURJ'Q lDEL DANNO [
I 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNC I

| } |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA |
TESTIMONI
| |

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | ]D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| e - - e — -




N° SINISTRO

044/NS/09
Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ —

©

ol = OO =z

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
SONO VISIBILI | SEGNI DI STRISCIATA SU!I PANNELLI INFERIOR] DI COLORE AZZURRO SITUATI SUL FIANCO

a4
SINISTRO et
-
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURT! ANTERIORE LATO DESTRO E FRECCIA =
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL PIAZZALE DELLA STAZIONE, MENTRE GIRAVO A SINISTRA DAL RONDQ’, IL CONDUCENTE D! UN'AUTOVETTURA LANCIA
DELTA, TENTAVA D! SORPASSARMI A SINISTRA IN UNO SPAZIC RISTRETTISSIMO, TRA IL BUS E IL MARCIAPIEDE DEL
RONDQ', E CON IL PARAURTI ANTERIORE DESTRO STRISCIAVA CONTRO IL FIANCO SINISTRO DEL BUS.

SUL POSTO TRANSITAVANO DUE AGENT! DI POLIZIA FERROVIARIA, | QUALI DOPO L'INCIDENTE S| SONO AVVICINATI PER:
CONTROLLARE E ANNOTARSI | DATI DI ENTRAMBI [ MEZZ] E DEI CONDUCENT!.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO Q Sl ONO
” C U ffiCi 7 LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO E C (Ed_éfg]_te
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Azlenda per la Mobilita nell*Area di Taranto X (DN

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 044iNSi09 || 04/02/2009 | | 1410 ] | DENUNCIA AGENTE ]

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 [PIAZZALE DELLA STAZIONE | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - LEPORANO I 8539 |[__CX219XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 177420 | [PRESICCI | FRANCESCO | [ _CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 01-07-66 | [ 12-12-2005 | [TARANTO | 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIASCIABELLEN. 1-LAMA | D || TA2212889K || TARANTO |[ 13/06/1989 |[  30/06/2008 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[TANCIA [ DELTA | AB746AN |[TANZIVITO (10/10/31) 1] |

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[CORSO EMILIA | [NUGVA TIRRENA SC. 30/06/08 Pol. C17 93 339547 |

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

| | I |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

I | || | | |

DOMICILIC COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | I | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | {I:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

S.p.A.

044/NS/09

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—

N ]
ol llt=]  [F0 @ ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SONO VISIBILI | SEGNI DI STRISCIATA SUI PANNELLI INFERIORI DI COLORE AZZURRO SITUATI SUL FIANCO

SINISTRO
-
DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO E FRECCIA & |
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL PIAZZALE DELLA STAZIONE, MENTRE GIRAVO A SINISTRA DAL RONDO', IL CONDUCENTE DI UNAUTOVETTURA LANCIA|
DELTA, TENTAVA DI SORPASSARMI A SINISTRA IN UNO SPAZIO RISTRETTISSIMO, TRA IL BUS E IL MARCIAPIEDE DEL
RONDC', E CON IL PARAURTI ANTERIORE DESTRO STRISCIAVA CONTRO IL FIANCO SINISTRO DEL BUS.

SUL POSTO TRANSITAVANO DUE AGENTI DI POLIZIA FERROVIARIA, | QUALI DOPO L'INCIDENTE Sl SONO AVVICINATI PER
CONTROLLARE E ANNOTARSI | DATI DI ENTRAMBI | MEZZI E DEI CONDUCENTI,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [OSI ONO
I X /{b LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
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Azienda per It Mobilit nell‘Area di Taranto

Taranto, li 0"/’/ @4 96]

Egr. Sig.

PRESICCI FRANCESCO
VIA SCIABELLE N. 1 - LAMA
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 044/NS/09 del 04/02/2009

Il giorno 04/02/2009, il bus n°® 539 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, e 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 dell'art. 38 del Regolamento allegaio al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n°® 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

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

Nel caso Lei avesse proweduto 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

LA DIREZIONE

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, i & & / 02 / o

e D o A

Via C. Battisti, 657 & 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 e email: amai@amat.ta.it
Codice Fiscale, Fariita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale sofloseritto: € 8.400.000- Capilala socials versate: € 8.381.861,75
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6:15

ALLE ORE :[L%é\_o

LINEA

S i -0

s 1

sctvery g
STURNO' D“r"s' 'E' RVIZIO ne_ T2 2 £

|l DALEORE _4o 558
RIFORE _4HLo
unea . _ 44

FIRMA- 6PERATORE le ESERCIZIO
Pinaice %"M qep ¢ Ea /é £

——

L/

(portatori di Handicap}

(portatorl di Handicap)

CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONFROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)} Turno | Turno
- L -
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 illuminazione NE NE
. bt (u e AT T Ll J
Lucl Interne NE | * NE ‘1 | Luel'interne® r NE**¥ NE Lud interne NE“F| ~NE B
Strumentazione di bordg,y, | fyeNE~- At gelEngr ; nE ,Stl;uimentaz]one di berdo NE NE Strumentazione di.bordo  _|.~suNE A .g;;usz;;;rg .
= e (i 1 SIEEIMEENSGE SRS P
Qbliteratyici NE NE Obliteratrlcl NE NE Obliteratric NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sleurezza *
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilll maniglia uscita di M M
sicurezza ' sicurezza sicurezza
Regaolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza Cintura di slcurezza
(portatori di Handicap) NE NE NE NE NE NE

NE = Non Efficiente

IM = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del
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Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mobilita neli'Area di Taronte e, swcan Y
Taranto, i 0 & MAR. 2009
Prot. L\Q/ 60 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 04/02/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX219XG) / TANZI (AB746AN)
Ns. Rif. 044/NS/09

la scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprictaria del
veicolo AUTOBUS targato CX219XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il gioro
04/02/2009 in Taranto in Piazza della liberta (stazione).

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura LANCIA DELTA targata
AB746AN, di proprieta e condotta dal Sig. Tanzi Vito, assicurata per la responsabilita civile auto
con la NUOVA TIRRENA ASSICURAZIONL.

1l sinistro si & verificato secondo le modalitd indicate nell‘allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 09/02 u.s..

Sul luogo del sinistro & intervenuta la Polizia.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all’accertamento e alla guantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi
per otto giomi 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.

. 1L DIRETTORE GENERALE
o (Ing/G(io i Matichecchia)

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

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

accomandata I:I 'acco
Prvwrwias Ly |3]22l0l8l419] 212

DAssicurata Euro .. Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario /UAT!:Q‘UALE JU"SS‘? ASS-/{’/" A GHA d“l“; Df. T/‘If.d,(/;;
Ve AT, LS /A

ik

CAP 2412 | TAKA TD _
/8/3/09 s F

Firma per esteso del ricevente D Ia Firma ‘rfcaricato IK dlstnhuzto Bollo del cio
(Nome e Cognome) ione
Consegna effetiuata ai sensi dell'ant. 33 D.M. 09.04.01:

«{nvii mullipli a un unice destinatario
»Sottoscrizione rifiutata
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M __DESTINATARIO

ORA INVIO

89 MAR. 2B8@9 18:44
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npagnia haliana di Assicurazioni S.p.A.
sieta del Gruppo "Nazionale Svizzera™ di Basilea
Jitale sociale12.000.000,00 euro Lv. - Reg. Imp di Milano n. 112124

~,

Sede Legale e Direzione Generale n haliz

Via XXV Aprile - 20087 SAN DONATO MILANESE (M
Tel. 02.51603.1

Fax 02514634

E-mail: info@nationalesuisse.n

www, nationalesuisse.it

* A. Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070158 Motiola 25/02/09 )
», aul. al'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (Luogc;-e-Data) . Tt et .
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
Ti DEL SINISTRO I
CHIO | ESERCIZIO| NUMERD DATA AVVENIMENTO Clzlé\E-;:’Rl;gATﬂSTl 657 531
51 | 2009 |001772009000074703 04/02/09 Frot
74100 - TARANTQO TA E)el 0 g MAR Zﬂﬂg
L PO PART! C.F./P.IVA: 00146330733 P PRESDENE =
77 | 050 |50234619070000 AMAT. SPA DG mRETTOREGENEWé O
TANZI VITO DA DIRETIORE AMMIRISTRATVO DO

— , DT DRETIORETECNCC O

L. diriparazione [ ] SI [X] NO UE  ESERCIZIOMOVMENTD O3

UAG AFFARIGENRRISWSTR 2
UR - ACQUSTHCONTRAT [
U CONMBIIR/BLAKID OO

UF INFORMATICA O

35[’ PERSONALE JRETRIBUZION O

- TECHIGO 0

FERTA REALE C.L.D. . UPT PRODOTIIRAFFCO. O3
sresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A. - Targa: CX219XG UIRG RAGIONERIAT ECONOMATO ﬁ—,

Jresa Debitrice: 151 - NUOVA TIRRENA SPA - Assicurato: TANZI VITO - Targa: AB748AN STQ STAFFQUALITA ]

Polizza: 50234619070000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinisiro: 001772002000074703 /-)p
a

son® dello schema - Grado di responsabilita:  %.

n riferimento all'incidente occorso il 04/02/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 355,00
RECENTOCINQUANTACINQUE / 00 EURQ)

de poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
amperanza alia legge 5/7/1991 n,197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”

preme sottolineare che iale pagamento, viene effettuato in nome e per conto deli'lmpresa assicuratrice del responsabile civile
& da ritenersi valida ai sensi dell'arl. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni

vate}.
stinti saluth.

ausole particolari
oresente liquidazione viene effetiuaia ai sensi del il comma dell'art. 2054 del Codice Civile.
FRFF [N‘s“@EBA FLUSSO ANIA DICHIARAZIONI DISCORDANTI APPLICATO ART 2054 II COMMA COMPRENDE FERMO TECNICO.

PIRESS
DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE QUIETANZA
, (ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
QSVOZQ‘% CFofPdva: o e e e C.F.[Pivar’ 00146330733
| presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato
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POLIZIA DI STATO
COMPARTIMENTO DELLA POLIZIA FERROVIARIA

PER LA PUGLIA, LA BASILICATA ED IL MOLISE
SEZIONE POLFER TARANTO

Ctg. R — 2009 Taranto, 18/05/2009

OGGETTO: Incidente del 04/02/2009 ore 14,10 circa
verificatosi in piazza della Liberta (Stazione)
parti: AMAT (bus utbano CX219XG) / TANZI Vito (Lancia Delta
AB746AN)

ALL’ AMAT
Via C.Battisd, 657 TARANTO

AL COMPARTIMENTO POLIZIA FERROVIARIA
PER LA PUGLIA, LA BASILICATA ED IL MOLISE
UFFICIO SECONDO BARI

Raccomandata A/R

AAANANANNNANN

In rifetimento alla lettera prot. Nir. 8099 UAG del 30 aprile 2009, relativa
all'oggetto, si tappresenta che il personale di questa Sezione, impegnato-in servizi d’istituto
presso questo scalo e la locale Piazza della Libertd, non ha assistito allincidente in
argotnento, ma € intervenuto in un momento successivo, avendo udito uno stridere di
lamiere.

Nella circostanza, lo stesso personale ha notato che, dalla posizione dei veicoli,
si poteva presupporre che 'autovettura avesse tentato il sotpasso del bus urbano mentre
quest'ultimo effettuava la sosta per la discesa dei passeggeri e che il citato bus, appena
tipartito, nel percorrere la rotatoria, avesse urtato con la fiancata sinistra la parte antetiore
destra della suddetta autovettura.
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S.p.A.
Aziendd per o Mobilita nell’Area di Taranto

JEHA Q.
SUNIEy

SBNCERT

o

Taranto, li 13 MAR, 2003

Prot. n.: MM) UAG

Raccomandata a.r.
Spett.le
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro
Via Risorgimento, 215
74017 - MOTTOLA (TA)

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizi tecnici auto

Divsione sinistri cose

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro n.177-2009-74703 del 04/02/2009
AMAT SPA / TANZI VITO
Ns. Rif. 044/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che I'importo di Euro
355,00, pervenuto in data 09/03/2009 con assegno bancario n.7013647422-02 delia
Unicredit Banca, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul maggiore
avere,

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre porgiamo djstinti saluti.

B UM 1L DIRETTORE GENERALE

(Ing. Giovanni\Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 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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Avviso di ricevimento
EP 0BS3/EP 505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (X waaces) - SL [4] B4, 0745
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NELLAREA D] TARANTO
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Awviso di ricevimento

I v S e B

-t
DAssicurata Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

CEATRe 38aVi B 5> T, Say — & Vi3 coca £le e,

Destinatario
Va LSO TN T, ELS
i N . y; ey B
¢ CcaAR 7& od L Localita T2 / '—4) D -~ \

L .
vfﬁt%/\“ﬂ/tw /féféf >SEL K

Firma per esteso del ricevente Data Firma defincaricato alla distribuzione Bollo dell’ufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

!:ICnnsegna sffeftuata al sensk dell'art. 33 D.M, 09.04.01:

«invil multipli a un unico destinatario
+ Sottoscrizione tifiutata
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Avviso di ricevimento
EP 068VEP 0305 - Mod, 23 UP - MOD, 01304 pox vescesy - St [4) E4. 67205
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ﬂﬂascomandata l:l Pacco 2503 04 %1é % ¥’5 z ; 3
l:l Assicurata  *  Euro T W —\\_/
Dall'ufficio posiated /\/

Data di spedizione

x\I\!LA,IVO

AATIONALS SUTSSE A S, AA - PG ETons e e
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“nationale

SUI1S

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Socleta de! Gruppo "Nazionale Svizzera® di Basilea
Capitale soclale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124
R.E.A, Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070159
Imp. aut. allesercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274)

SC

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRC

177 | 050

50234619070000|| +anzI viTO

RISCHIO [ ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO
51 2009 |001772009000074703 04/02/09

DATI DELLA POLIZZA PARTI

AGENZIA[RAMO [NUMERO AMAT.SPA.

Fatt. di riparazione

. el S Tt o e e

OFFERTA RE

[1S] [XINO

e - —— [ =

ALE C.I.D.

Sede Legale e Direzione Generale in ltalia;

Tel. 02.51603.1
Fax 02.514634

Mottola

Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (Ml}

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

25/02/09

(Luogo e Data)

| A.M.AT. S.P.A,

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
C.F./P.IVA: 00146330733

.

—

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A. - Targa: CX219XG
Impresa Debitrice: 151 - NUOVA TIRRENA SPA - Assicurato: TANZI VITO - Targa: AB746AN
N° Polizza: 50234619070000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772069000074703
Caso n® dello schema - Grado di responsabilita:

%.

Con riferimento alincidente occorso il 04/02/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 355,00
(TRECENTOCINQUANTACINQUE / 00 EURO)
Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fomnite 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 conte dell'lmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed é da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D, L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni

private).
Distinti saluti.

Clausole particolari
La presente liquidazione viene effettuata ai sensi del Il comma deli'art. 2054 del Codice Civile.
VS RIF 44/NS/09 DA FLUSSO ANIA DICHIARAZIONI DISCORDANTI APPLIGATO ART 2054 Il COMMA COMPRENDE FERMO TECNICO.
N | "

DATA

Q5.0

e}

CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE
{ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)

C.F./Plva:

FIRMA P

QUIETANZA
00146330733

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

C.F./PJly
-~

DATA PAGAMENTO

NUMERO ASSEGNO

ENTE F’AGANTEJé

o 1ZS | 02 of

Yold3¢h 7422 e

%@%‘E@HQL}ID %ﬁlﬁ G %&STO DIREZIONE

s il

ladidiro

DANNI A TERZI PASSANTI

DANNI A TERZI TRASPORTAT!

* i8] s vt
L I B8R T DANNG PER COSE O R.E.

N, PERSONE _ |IMPORTO DEL DANNO N.PERSONE _ [IMPORTO DEL DANNO
MORTE | LESE € MORTEI LESE € ) . & 355,00
PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE

[FARDRTONCHERD | E AcENZA 599 41TOTALE

MOD. S 3/ INF.
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ind. E to Si Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
o per. Ina. Zimesto ston 524,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
'y - INFORTUNISTICA STRADALE e -
R o sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.539 TANZI VITO 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 {044/NS/09 04/02/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod, Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localita Clo Riparaziont Fote N. | Privilegio a favore di
» 10/02/2009 10/02/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT N
Locatario/Comproprietano - Indirizzo - Teleiono - Professione Gla Targa
CODICE FISCALE / P. {.V.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 17 Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E.12/UNM/TIF2G CX219XG ZGA482M1006005638 19/09/05
Stata duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con Ia dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO o Si .
™~ AllestimentiDotazion: - - Ultima revisior;e Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi : Ci
comme.find, |2l qli m, n° n° I’E
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valora per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 Y [co
¢ 1o ; ole ) 100 EER
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
R N - - DCMS - -
Listino ricambi aggiornatoal[ 7/ 1] Ditt| Tempo |Diff{ Tempo [Diff. | Tempo Tempo % (lva Esclusa}
« |2 pannello laterale inferiore celeste - .Sx L| 410 |M| 20 |M]|..20 ~
3° pannello lateralé inferiore celeste * “Sx - M| 151G -3,0 |M|: 25 T - L~
. |4° pannelio laterale inferiore celeste | - X . JAM] 05 |M]_.1,0 | M 1,0 . . U N - "
« [5%pannello laterale inferiore celeste TR N - > S L{ 4,0~ L{ .10 |5t 1,5 . vl P
t t
i . 4
1 5
Rl : e - 1-. - W > L] - - .t. . . LL M‘P .- Ll . A a: e -t
‘ ¥ . - . 3 ) . R £ *
‘r ! pES
L-r: * ” “‘ 0: o o *\ b ’ .‘iw
N R . . -
' I 5 1 ) " -
LT e v ta- Al v « « LY L PRl o - Ll ™ A ST N L - BTN £ =, Rl
* [Codiced Fiparalorg « s 7 s FasclaAC1 .T l T- l SR-~ ~ |LA" == [WE opérativo~ | ME Totale Ricambi = — T
otale Tem
Telefono: AT P 40 7.0 70 |, €
» | Supplemento per Ore  [supplemehto Finitera = Ore» | Tempo Aggluniivo Cra. | Totala Tempi Qre R s # o
Doppio Strato 15% £ 1,05 |10% max'ora 3 ‘ 0,81 | perVemiciatura 1,6 Supplemigntari 43/46 | Totath tempt VE Ore = 10,46
" [Valore Assicurato(A) Valore a nuava(N) N ' T mpontolle, Iva . .Iotale !
‘f- N€a. {:;'- ) € [ ";1 QA;A:I'OO"—‘ ﬂcambl * ": % ”a. € {;- 1 €"i ,!‘: -~ -.‘ }g. i - T .'.i.
U, ASsicarativa % .| Coeff, Riduzions % Waterale Consumo — | " S S
(C-A)/ICx100= % (N-CYNx100= %{ore 10,46 €h . 900f€ 84,141 € 18,83|¢ . 112,97
i Nolo Dime elo Varig 1 4
Totale Imponibita € 540,19 | . € € €
- - v s - - Mano d'opera camozzeria s - - - . . . . .
| Degrado € 2 O:e 21,46 &n “ 20,66| € 443,36) & *88,67|le ! 532,03
tnsufficienza Mano d'opera meccanica
Assleurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 540,18 | sriivi 0,50 %di 537,50| ¢ 2,69| ¢ 0,54] ¢ 3,23
Totale (lva Compresa) € 648,23
PGSR TOTALESTIMA |€ 540,19| € 108,04|€ 648,23
min, & il max del | €
Importo Richiesto Importo Concordata Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 3,4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 540,19
[70003] - AutoSoft S.r.). - Tel.0771/681436 r.a. [£1753] Data consegna | Firma Professiapta W Ruolo . Foglo .
Genius Professional  Ver: RELEASE: 28/02/2009  |per. ind. Erfiesto 3812 1




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 524,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.539
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E.12/U91/T/F2G
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX219XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: TANZI VITO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 044/NS/09 Data Sinistro: 04/02/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.; Data Perizia: 10/02/2009
Posiz.Ruolo N.:3812

1
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. : S.p.A.
Agzienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO MODALITA' APERTURA

tHA g
s: ulll!,y"

H

ORA
i 044/NS/09 0 04/02/2009 j L 14.10 I [ DENUNCIA AGENTE

LINEA LUDGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

14 [PIAZZALE DELLA STAZIONE '

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - LEPORANO ” 539 || CX 219 XG

MATR, AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 177420 | [PRESICCI | FRANCESCO [ CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO || 01-07-66 || 12-12-2005 | [TARANTO 1. 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

[ViA SCIABELLE N. 1 - LAMA I D | TA2212889K || TARANTO |[ 13/06/1989 |[  30/06/2009

|

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

[NATIONALE SUISSE I

1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| LANCIA || DELTA || AB746 AN ] [TANZIVITO (10/10/31) I

VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

|CORSO EMILIA T lNUOVA TIRRENA SC. 30/06/09 Pol. C17 93 339547

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

l | ]l

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L ||

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

| 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | 11 | I

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

L | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

;_T

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA

TESTIMONI

e s e

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

FS[NISTRO ATTIVO J‘ |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ;

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
i
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N° SINISTRO T
044/NS/09 |

4l R wdl S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
I{ ‘ ll

{ o)

©UWIE=_ (@EEP== @)Y —5[1

DESCRIZIONE DEI DANN| RIPORTATI DALL'AUTOBUS

[SONO VISIBILI [ SEGNI DI STRISCIATA SUI PANNELLI INFERIORI DI COLORE AZZURRQ SITUATI SUL FIANCO &
SINISTRO —

1
==}

¥

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURT! ANTERIORE LATO DESTRO E FRECCIA [~
|
)

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL PIAZZALE DELLA STAZIONE, MENTRE GIRAVO A SINISTRA DAL RONDO', IL CONDUCENTE Di UN'AUTOVETTURA LANCIA
DELTA, TENTAVA DI SORPASSARMI A SINISTRA IN UNO SPAZIO RISTRETTISSIMC, TRA IL BUS E IL MARCIAPIEDE DEL!
RONDOQ', E CON IL PARAURTI ANTERIORE DESTRO STRISCIAVA CONTRO IL FIANCO SINISTRO DEL BUS.

SUL POSTO TRANSITAVANG DUE AGENTI DI POLIZIA FERROVIARIA, | QUALI DOPO LINCIDENTE SI SONO AVVICINATI PER;
CONTROLLARE E ANNOTARS! | DATI DI ENTRAMBI | MEZZI E DEI CONDUCENT]. ;

— e

=
S ————
M&
| :

e

€

-
e

|

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

Sip gnoN

,.._..-..._.

[[} PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [OSI (O NO i
e UfflCI7' LETTO, CONFERMATOES(-)_TTDSCRITTO Il Conducente
Al E A ,A‘ ’94/05//00? AL, e s TPt i
s — - é:
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Taranto, [t 28/02/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:648,23

= ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento>
per. ind. Ernesto Sion AMAT. ) 524,00/09
INFORTUNISTICA STRADALE * = - ~ :
i ssicurato . Controparte Impresa Confroparte
Via Emilia, 115 AMAT N.539 TANZI VITO 151 - NUOVA TIRRENA
; 74100 - Taranto (Ta) . * [Esercizio] Sinistro N. CodiceAgenzia T . [DataSinisto ™
P.IVA: 01739870739 2009 [D44/NS/09 . 04/02/2009
Tel.: TEL, -FAX 0997366544 Caodice PeritojCod. LiquidatorejCod. Ispett. | Numero Polizza Ramo |TipoSx.. %.
Posiz.Ruolo N.:3812 e / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita R . . ., -Presso .. T . = 7 -wewCarm. Fasca | -Foo Data Restituzione
.10/02/2009. e |10/02/20085.%. 2 TARANTO™ = ==~ ~ === 2IASS T m w3 o o AT|r~ 4| 28/02/2009
| ONORARI =] ] o
liPerizia .| "aoe0] | SPESE IMPONIBIL!., NON IMPON.|+ .[ = : e B .
Riscontro =« | T Km_ —o L e . | |+ . .gotAau. - u |
_ | — | —t
Interlocutoria || | Foto 4- | B . |:[Imponibile » | * 30,00|
[Accertamento | | |PostaiiTeiefon. || " ]| | [[Cassa 200%|[ 0,60
[Negativa [ ] [|visura ] | | [[LVA. 20 % || 6,12
Suppl ARD |Raccomandate || Il | [[Totale s 36,72
Sup. Concordato [Varie | | [Non Imponib. ||
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese | | [Totale | 36,72]
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: | Totale | 30,72

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.

-
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: P - A S.p.A, 5; Y
Aziendo per la Mobilité nell'Arec di Taranto ’:g\\
e BTN
Taranto, I 20/marzo/2009
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 44/NS/09 del 04/02/2009, pervenuto ;a questa Area
il 11/02/2009, 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 539.

Sulla zona d'urto descritta da! conducente risultano danni a tutti i pannelli

inferiori laterali del fianco sinistro posti dalla parte posteriore a tutta la parte centrale

. - AMAT s.p.a. - Prg i
del bus .
?th fm

Distinti saluti P TRESOBNE =
DG DREMOREGENRAE I
DA DRETTOREAVWASTRATVO I
DT DRETORETECNCO OO

YA ACQUISTI/CONTRATTI
UC CONTABMES/BAANGO OO
U INFORMATICA =
UP PERSONALE/RETRIBUZIONI 3
UT  TEGNICO 0
T
uRG M0 0O
ST0 STAFF QU |
; I}

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vi C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amgt@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versate
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D @O ®

a

nationale
Suisse

CotbesTo,
Caamisa St
AN /é "ACD j S
TELEFAX
Destinatario  Spetiabile
Amat
Fax
Mittente Eugenio Re Fraschini
Direzione Tecnica

Servizio Sinistri
Divisione Rami Auto

Tel. +39 02 51603 247

Fax +39 0251603 288

e-mail eugenio.refraschini@nationalesuisse. it
Totale pagine inclusa la presente 1

San Donato Milanese, 8.4.2009
sinistro n. 177.2009.74703 del 4.2.2009 Amat/Tanzi

Vostro rif. 044/NS/09

Facciamo riferimento a quanto in oggetto e, con la presente, V'invitiamo a comunicarci se

siete in possesso di dichiarazioni testironiali che confermano la dinamica fornita dal
Vostro conducente.

Restiamo in attesa di un Vostro cortese riscontro. mz

Cordiall saluti De 25 G1U. 2009

PRESIDENTE o
0G DIRETTOREGENERME O3
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO £3
DT DIRETTORETECNICO O
UE ESERCIZOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGENPRISINISTRI
UA  ACQUISTHCONTRATT!
UC CONTABLITA/BILANCIC DO

Ul INFORMATICA O
UP  PERSONALE/RETRIBUZION O
UT TECNKO a
ufPT PRODOTI TRATRCO 0
ufRG RAGIONERIA/EXCHSMATO OO
STQ STAR: QUALTTA . O

O

Sede Legale e Direziong Natjonale Suisse 5.p.A, Nationale Suisse Vita S.p.4.

Generale In jtalia socletd uninaminale soggetta all'atlvita di societd soggetta all‘atuvita di direzione e

Via XXV Agrile direzinne e coordinamento da parte della coordinamento da parte di ) )

20057 San Donato Milanese (M) Compagnia di Aysicurazion! “Nazionale Natlonale Sulsse $.p.4. - Capitale socizle
Svizzera” Capita e sociale 12.000,000 evro v, 8.000.000 euro Ly,

Tel. 02 5160 31 REA, 0l Mllana n° 585005 REA. dl Mllanom® 1242210

Fax 02514634 Alb Imprese n® 1.00038 Albo tmpresen® 1.00071

info@nationalesulsse.it Albo Gruppi Assizusativi n* 013 Albo Gruppl Asstcurativi n® 013

vivrw.nationalesuisset Partlta IvA e Cocice Fiscale n° 01851070159 Partita WA e codice Fiscale n* 08710950157
Imp. aut. ail'eserclzio. Assic, con 0.M. Itp. aut, all'esercrzio assic, con DM,
6-10-72 (G.U\. 20-10-72 n® 274) Compagmz 16-D5-B8{G..-22-06-88 n* 145) Compagnla
con sistema d| v anagement certificato con sistema di managemeant cariiicato

Motl. E2 - Ed. 2107 - szR 1

e eta memamw - Pagina 1/1



2_009—Apr-08 06:51 AM Nationale Suisse Srv. Sinistri 0251603288

1

7 - sER AR

1700, E2 - Ed. &

DO E D

nationale
Sulsse

TELEFAX

Destinatario  Spettabile

Amat
Fax
Mittente Eugenic Re Fraschini
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Divisione Rami Auto
Tel. +39 02 51603 247
Fax +39 02 51603 288
e-mail sugenia.refraschini@nationalesuisse.it
Totale bagine inclusa la presente 1

San Donafo Milanese, 8.4.2009
Sinistro n, 177.2009.74703 del 4.2.2009 Amat/Tanzi

Vostro rif, 044/NS/09

Facciamo riferimento a quanto in oggetto e, con la presente, V'invitiamo a comunicarci se
siete in possesso di dichiarazioni testimoniali che confermano la dinamica fornita dal
Vostro conducente.

Restiamo in attesa di un Vostro cortese riscontro. Prot N ’ 668 £}

Cordiali sajuti Dat 08 APR. 2009

P PRESIDEHTE 0
DG DRETIOREGEMCRAE [
DA DIRETIORE AVURBSTRATNG [
DT DRETTORE TECHCO 0
UE ESERCIONDVRENTD O3
UAG AFFARIGENRRISHISTR

UA ACCUST CONTRATT)
W CONMBRA/BANCY) O3
Y INFORMATICA o
UP  PERSONALE JRETRIBUDON 3
Ur TECNICO 0
uiPT PRODOTTI TRAFF: (]
UERG RAGKWERIA/EC 0 0
STQ STAFF QUALITY |
/ im}
Sede Legale ¢ Direzione Nationale Sulsse S.p.A. Nationale Suisse vita 5.p.A.
Generala in Ialia sacleta uninominale soagetta all'attivita &i sacieth soggetta all'antivita ot direzione e
! i direzlone e coordinamento da parte della coordinamento da parte g
Via XXV Aprile Al i . ;
20097 San Donato Milanese (Vi) Compagnia di Ausicurazionl “Nazionale Nationala Suisse S.p.A. - Capliale sociale
I Svizzara” Capita & sotlale 12.000.000 eurofv.  B.000.000 euro Ly,
Tel. 0251 60 31 REA. i Milano 1 585006 RE.A. di Milano n° 1242210
Fax 02 514634 Albo mprese i 1.00038 Albo imprese n* 1.00071
Info@nationalesuisse, it Albo Gruppl Assicurativi n° 013 Albo Gruppl Assleurativi n® 013
viwvi nationalesuissedt Panit VA e Cotice Fiscale n° 01851070159 Partita IVA e Codice Fiscale n® 06710960157
Imp..aut. all'eserclzio..Assle.con DM, . - imp..aut all'esercizio assle, ¢coOnDM. - -
6-10-72 (B.U. 20-10-72 n* 274) Compagnla 14-05-8B {G.U. 22-06-88 1° 145) Compagnia
con sistenta di management certificato con sistema di management cerificato

Paglna 1/1
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Azienda per fa Mobilitd nell’Area di Taranto -, s TN

Taranto, li 30 APR. 2008
Prot. N°: 80((?ciUAG

Réce e Polizia Ferroviat
£y f ezione Polizia Ferroviaria
i @%Eﬁ r?%; @ﬁ?ﬁ% ﬁ% R ¢/o Stazione Ferroviaria

! TARANTO

OGGETTO: incidente del 04/02/2009 ore 14.10 circa
verificatosi in Piazza della [iberta (Stazione)
parti: AMAT SPA (bus urbano CX219XG) / TANZI VITO (Lancia Delta AB746AN)

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale ci risulta I'intervento di due
Agenti della Polizia Ferroviaria, il sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie
(Le) il 03/09/1935, Presidente e rappresentante legale pro tempore dell’Azienda
AMAT Spa con sede a Taranto in Via C. Battisti, 657, con la presente chiede il rilascio
della copia integrale dell’eventuale rapporio d'incidente o relazione di servizio redatta
dal Vostro personale,

Il sottoscritto delega per il successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Taranto il
10/11/1963, in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri dell’Amat Spa (Tel. Uff.
099/7356261).

Con osservanza.

r@\-

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
Lodice 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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Avwviso di ricevimento
EP 0BB3/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (2 wadcze) - SL [4] 4. 0705

| .
! u - . =
| Posteitaliane | " " I 'A.|R.|

¢
i

Da restituire a ‘@ AZ] ATM-I:!. 9, s,p_a_
7 o < gfi?ﬁx PER LA MORILITA’
— = = i N
l— A Via G, Battisti, 657 1o
L} % 74100 TARANTO
! Py

RIS T AR HHRIRIRIE!



™ Awviso di ricevimento .
2%

%Rac.comandata DPacco | ) .,/l 5 -Z 7208 /{q 3 59

Evro . ... Numero

Data di spedizione _ Dall'utliclo postale di

.
LN N

S6tiowe PociZa Fongo idrin /o Siadiori FEags i

Destinatario
Via
(‘-ﬁ ——
car_ T4 42° |y tAna o N

WJLD)ZW ‘(Q “05‘0%

Firma per esteso del ricevente Data Firma delfincaricato alla d|str|buz|on ¥ VBbm: Pufficio
{Nome e Cognome} ribuzione

l:l Consegna effettuata al sensl dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

«Invii multipli a un unico destinatario
«Sottoserizione rifiutata
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FF
- 4 ] S.p.A. §%
Azienda per la Mobilita nell’Area di Teranto Y {ony]
Taranto, li 10 G1v. 2009
Prot. '_{ff’-{ Z 5 UAG
Raccomandata a.r. Egr. Sig.

Presicci Francesco
Via Sciabelle, 1
74122 - LAMA TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/02/2009 - BUS 539 - Rif. Az. 044/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Le comunichiamo che la ns. Compagnia
assicuratrice, a seguito degli accertamenti espletati, c¢i ha formalizzato un‘offerta di
risarcimento di tipo concorsuale (grado_di responsabilita accertata: 50%) pari ad Euro
355,00, che é stata da noi trattenuta in acconto sul maggiore avere.

Le comunichiamo, altresi, che il Sig. Tanzi Vito, per il tramite dello Studio legale Spinali, ¢i ha
citati in giudizio, unitamente alla Compagnia Nuova Tirrena, al fine di ottenere Iintegrale
risarcimento dei danni subiti essendo stato anch’egli liquidato in forma concorsuale al 50%.

In considerazione di quanto sopra esposto, a supporto della dichiarazione da Lei resa nella
denuncia di sinistro “atfive”, si rende indispensabile acquisire almeno la dichiarazione scritta
di un testimone presente al fatto, in assenza della quale la scrivente Azienda non potra far
valere le proprie ragioni tanto in sede stragiudiziale che giudiziale.

-

La Polizia di Stato - Compartimento della Polizia Ferroviaria, interpellata sul caso in
questione, con nota prot.9957 del 26/05/2009 ci ha risposto in termini non favorevoli.

In assenza di elementi positivi a Suo favore, entro il termine di quindici giomi dalla data di
ricezione della presente, il sinistro sara definito concorsualmente e Le sara considerato
“passivo”, ai fini del calcolo dellindennita “evitati sinistri”, con conseguente recupero della
differenza di danno in applicazione dell’Art.38 del regolamento al R.D. n.148/1931 e della
L.R. n.18 del 31/10/2002 e successive modificazioni e integrazioni.

In attesa di cortese riscontro e a disposizione per ogni ulteriore chiarimento Le porgiamo
distinti saluti. !

. IL DIRETTORH\GENERALE
(Ing. Giovanni fgtichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta. it
Cadice 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

er Raccomandala I:I Pacco /{

Zkarals P AA A

D Assicurata Buro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

PR5sce” Bravls Sce

Destinatario

va_ S abbeldeg, A
CAP:?é'{ZZ— Localita ém ?74 77/‘/'5,4 /(/Tc:;

m@//ch\a JZ/d/? U

ma per Iricevente /Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
{Wlome e Co e di distribuzione

Consegha e! fettua!a al sensi del'art, 33 D.M. 09.04.01:
= Invil multipli & un unico deslinatario
*Sotftoscrizlons rifiutata
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nationale

TELEFAX

Destinatario  Spettabile

Amat _
Fax |
Mittente Eugenic Re Fraschini

Direzione Tecnica

Servizio Sinistti

Divisione Rami Auto
Tel. +39 02 51603 247
Fax +39 02 51603 288
e-mail eugenio.refraschini@nationalesuissa.it
Totale pagine inclusa g presente 1 ’

SU1SSeE

Catlfe 7o,
Coanmrs Save! '

2% /L@j A

San Donato Milanese, 8.4.2009

Sinistro n. 177.2009.74703 del 4.2.2009 Amat/Tanzi

Vostro rif. 044/NS/09

Facciamo riferimento a quanto in oggetto e, con la presente,’ V'invitiamo a comunicarci se
siete in possesso di dichiarazioni testimoniali che confermano la dinamica fornita dal

Vostro conducente.
Restiamo in attesa di un Vostro cortese riscontro.

Cordiali safuti

Sede Legale e Direziong Nationale Sulsse 5.p.A.
Generale In italla socletd uninominale soggetta all'attvita di
via 300¢ Aprile direzlone e coondinamenta da parte della

20097 San Donato Milanese () Compagnla di Assicurazion; "Nazionala

Tel. 42 5160 31 REA, df Milzno a° 585006

Fax02 5146 34 Albo Impress n® 1.00038

info@nationalesulsse.it Albo Grippi Assizurativi n° 013

viviw nationalesuissedt Partita IvA e Coclee Fiscale n° 01851070159
Imp. aut. all'esercizlo, Assic, con 0.M.
6-10-72 (B.U. 20-10-72 n° 274) Compagnia
con sistema di ranagement certiflcato

Svizzera” Capita e sociale 12.000.000 euro lv.

t

Natianale Sulsse Vita §.p.A,

societa soggetta all‘attivita di direzione e
coordinamento da parte di

Natlonale Suisse S.p.A, - Capitale sociale
8.000.000 euro Ly,

R.E.A, dl Milano n® 1242210

Albo Impresa n® 1.00071

Albo Gruppi Assteurativi n® 013

Parlita IVA & Cedice Fiscale n* 08710960157
tmp. aut. all'esercizio assic, con D.M.
16-05-88 {G.U. 22-06-88 n* 145) Compagnia
con sistema di management cerlificato
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i / a Sp.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio %, suicent
Taranto, i 2 6 GIU. 2009
Prot. n. : A’ZBGiUAG
Raccomandata a.r. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizi tecnici auto

Divsione sinistri cose

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro n.177.2009.74703 del 04/02/2009
AMAT SPA (CX219XG) / TANZI (AB746AN)
Ns. Rif. 044/NS/09

Si comunica che il Sig. Tanzi Vito, rappresentato e difeso dall’Avv. Lorena Spinali, 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 17/07/2009,
sono stati invitati a comparire la NUOVA TIRRENA Spa e 'AMAT Spa, in persona del
suo legale rappresentante, Vogliate comunicarci le Vs. determinazioni in ordine alla
gestione del presente giudizio.

Si fa presente che la scrivente Azienda non & in possesso di dichiarazioni testimoniali
che confermano la dinamica fornita dal ns. dipendente.

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

IL DIRETT@RE GENERALE
[Q (Ing. Giovannk Matichecchia)

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

Taranto, li, 26/06/09

ANTICIPATA VIA FAX Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
P‘Q’(r‘ é Direzione Tecnica

Servizi tecnici auto
Divsione sinistri cose
C.A. Egr. Dr. Re Fraschini Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO:  Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro n.177.2009.74703 del 04/02/2009
AMAT SPA (CX219XG) / TANZI (AB746AN)
Ns. Rif. 044/NS/09

Si comunica che il Sig. Tanzi Vito, rappresentato e difeso dall’Avv. Lorena Spinali, 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 alludienza di discussione, fissata dal Giudice adito per il giorno 17/07/2009, sono stati
invitati @ comparire la NUOVA TIRRENA Spa e 'AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante,
Vogliate comunicarci le Vs. determinazioni in ordine alla gestione del presente giudizio.

Si fa presente che la scrivente Azienda non & in possesso di dichiarazioni testimoniali che confermano
la dinamica fornita dal ns. dipendente.

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

UFFICIO SINISTRI

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
Cadice 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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Awv. Lorena SPINALL - 0402 (09
74100 TARANTO (TA)- Via E. D’ Amore , 47 — Tel./Fax 099.330465 UD, A1 (o[04
Casella Postale 2068 - ) '
COPIAY
GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE

1l Sig. Tanzi Vite (C.F. TNZVTI31R10L049S), residente in Lama di Taranto
ed ivi elettivamente domiciliato alla Via Ettore D’Amore 47 presso e nello
studio dell’Avv. Spinali Lorena, che lo rappresenta e difende come da mandato
a margine del presente atto

Premesso che
1. il giomo 4.2.2009, alle ore 14:15 circa, alla guida della propria
autovettura Lancia Delta Trg."AB 746 AN (doc. I libretto di circolazione),
percorreva ad andatura regolare la rotatoria del piazzale posto. di fronte alla
stazione ferroviaria di Taranto, in direzione V.le Duca D’Aosta; a bordo
dell’autovettura, lato passeggero, parte anteriore, vi era la Sig.ra Salvatore
Annunziata
2. fuori la corsia di marcia dell’attore, sulla destra, era in sosta il pullman
n. 539 di proprieta dell’Amat S.p.A., trg. CX 219 XG, che faceva scendere e
salire 1 passeggeri a bordo;
3. allorquando, il conducente del puliman di proprieta del’ AMAT S.p.A.,
trg. CX 219 XQ@, riprendeva la corsa, e immettendosi nella piazza a senso
rotatorio, su cui viaggiava il sig. Tanzi Vito, senza concedere la dovuta
precedenza e senza segnalazione di direzione, urtava con il suo spigolo anteriore
sinistro lo spigolo destro dell’ autovettura Delta trg. AB 746 AN.e continuava a
strisciare sulla predetta autovettura con la sua parte antero laterale sinistra;
4, a seguito dell’urto la vettura Lancia Delta trg. AB 746 AN riportava
danni nello spigolo anteriore destra, parafango, parawrti anteriore, proiettore e
fanalino;

Avv, Lorena Spinali
Vi omferisoc mandalo ¢
rappresentamii € diftndenni
anche disgiumtamente in quest:
procedura, in ogi sua fise
stato e grado, nell’esecuzions
ed opposizione, ficultandoV
di nominare o f&rVi sostituire
da altd avvocati, transigere ¢
conciliare, chisroare terad it

5. con raccomandata ar. n. 13590759373-6 del 9.02.2009 (doc. 3 dettd%idF* 05’5——5%— Moo, &

9.2.09) I’attore a mezzo del sottoscritto avvocato, richiedeva alla Nuova Tirfghdt

S.p.A., in persona del legale rappresentante in carica, quale compagnia Thesferta

>

assicurava la Lancia Delta trg. AB 746 AN per la RCA all’epoca del sinistro
!
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Avv. Lorena SPINALIL
74100 TARANTO (TA) - Via E. D’ Amore 1. 47 —~ Tel./Fax 099330465
Casella Postale 2068

6. con raccomandata ar n. 13590759363-3 del 24.02.2009 (doc. 4 detta
del 24.2.2009) destinata alla Jonica Centrale assicurazione, agenzia presso la
quale & stato concluso il contratto di assicurazione RCA relativo alla vettura
Lancia Delta trg. AB 746 AN all’epoca del- sinistro, l'attore, tramite il
sottoscritto avvocato inviava Mod. Cai Blu; al fine di denunciare il sinistro de
" quo.
7. a seguito dei rilievi effettuati dal perito fiduciario della Nuova Tirrena
S.p.A., la compagnia valutava i danni riportati dalla vettura Lancia’ Delta trg.
AB 746 AN in € 1.180,49 (doc. 5 racc.ta ar n. 60696524859-1 datata
30.3.2009) ed inviava [’assegno bancario n. 8.915.129.300-12 di € 600,00,
eme‘sso dalla Banca Intesa -Sanpaolo S.p.A., datato 30.3.2009,.in favore
dell’attore, a titolo di risarcimento -del dammo (doc. 5 ass.bancaiio del
30.3.2009),
8. con raccomandata ar n. 13590759439.4 dell’08.04.2009 (doc. 6 detta
dell’8.4.09), inviata alla Nuova Tirrena S.p.A., tramite il sottoscritto avvocato,
Pattore dichiarava [’accettazione in conto della somma offerta, e
conseguentemente richiedeva il pagamento delle ulteriori somma dovute a titolo
patrimoniale e non patrimoniale, oltre al rimborso delle spese € competenze
stragiudiziali maturate;
9. nessuna responsabilitd pud essere addebitata al Sig. Tanzi Vito nelfa
causazione del sinistro de quo, pertanto, accettando la valutazione dei danni
riportati dalla vettura Lancia Delta trg. AB 746 AN, effettuata dalla Nuova
Tirrena S.p.A., pari ad € 1.180,49, ’attore & creditore di € 580,49, oltre interessi
e rivalutazione a far data-dalla domanda sino al soddisfo. )
Per quanto in premessa esposto ’attore, # supra, rappresentato e difeso

CITA : ) ,
- PAMAT S.p.A., Azienda per la Mobilita nell’area di Taranto, in persona del
suo legale rappresentante in carica, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti
n. 567
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Avv, Lorena SPINALI
74100 TARANTO (TA) - ViaE. D’ Amoren. 47 —Tel./Fax 099.330465
Casella Postale 2068

- la compagnia di assicurazioni Nuova Tirrena S.p.A., in persona del legale
rappresentante in carica, con sede in Roma Via Massimi n. 158 — 00136 a
comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto, palazzo di Via Temenide,
all’udienza del 17 luglio 2009, ore 8:30, con I’invito a costituirsi nei modi e nei
termini di legge, con Pavvertimento che in mancanza si procederd in loro
confumacia per sentir dichiarare le seguenti:

CONCLUSIONI
Voglia 'lllmo Giudice di Pace adito, disatteso il contrario, accogliere Ia
domanda e per 1’effetto cosi provvedere:
- dichiarare unico responsabile del sinistro il conducente del pullman trg. CX
219 XG, di proprieta del’ AMAT S.p.A.;
- conseguentemente, condannare in solido e nelle rispettive qualitd ’AMAT
S.p.A., in persona del suo legale rappresentante in carica, in qualitd di
proprietaria del pullman trg. CX 219 X@G, nonché la Nueva Tirrena S.p.A, in
persona del legale rappresentante in carica, quale compagnia che assicurava per
la RCA la Lancia Delta trg. AB 746 AN all’epoca del sinistro, al pagamento in
favore del Sig. Tanzi Vito a titolo di risarcimento dei danni patrimoniali subiti
dalla vettura Lancia Delta trg. AB 746 AN, per i motivi in premessa indicati,
della somma pari ad € 580,49 (oltre IVA se dovuta), quale differenza tra
I’importo di € 1.180,49, (oltre IVA se dovuta), e I’acconto gia versato, pari ad €
600,00, o di quella somma maggiore o minore che il Giudice riterrd pil
opportuna, secondo equitd, oltre danno da fermo tecnico, interessi e
rivalutazioni a far data dalla maturazione del credito sino al soddisfo, (con
contenimento della domanda, operato il cumulo, ad € 1.032,00, e rinunziando
espressamente all ‘esubero),
- condannare, i convenuti in solido e nelle rispettive qualita al pagamento delle
spese e competenze della presente procedura, spese generali di studio, oltre IVA

e CAP come per legge.



Avv, Lorena SPINALI
74100 TARANTO (TA) - Via E. D” Amore n. 47 — Tel./Fax 099.330465
Casella Postale 2068

Ai fini della legge sul contributo unificato I’Avv. Lorena Spinali dichiara che il
valore della presente causa ¢ di € 1.032,00.

MEZZI ISTRUTTORI. Si produce la documentazione in premessa indicata. Si
produce la seguente documentazione: 1) Raccomandata ar n. 13590759374-7
del 9.02.2009 inviata alla Nationale Suisse S.p.A., compagnia che assicurava il
pullman trg. CX 219 XG all’epoca del sinistro; 2) Mod: Cai Blu inviato alla
Nuova Tirrena S.p.A- Ag. di Taranto, via fax in data 23.2.2009; 3) fcopia
preventivo n. 9/09 dell’Autocarrozzeria 2000 del 06.02.2009. Si chiede
ammettere prova per testi sulle circostanze sub. 1), 2), 3) e 4) della premessa, da
intendersi per riportate e trascritte premettendo le parole “vero & che”, indicando

sin da ora a teste la sigra Salvatore Annunziata da Taranto, con riserva di

integrare la lista; si chiede ordinare 1’esibizione della perizia effettuata sulla -

vettura Lancia Delta trg. AB 746 AN dal perito fiduciario della Nuova Tirrena
S.p.A. Con riserva si meglio specificare i mezzi istruttori all’esame della difesa
avversaria,

Con il presente atto si rinuncia al precedente atto di citazione, dal medesimo
contenuto e nei confronti delle medesime parti, presentato per la notifica
all’UN.E.P. di Taranto in data 12.5.2009.

Taranto, 14.05.2009

Avv, inali

RELATA DINOTIFICA
CORTE DI APPELLO DILECCE
SEZIONE DISTACCATA DITARANTO
UFFICIO UNICO NOTIFICAZIONI
Ad istanza della parte innanzi indicata, io sottoscritto Assistente UN.E.P presso
la Corte di Appello di Lecce — Sezione distaccata di Taranto - ho notificato all’
PAMAT S.p.A., Azienda per la Mobilitd nell’area di Taranto, in persona del

[US—
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Avv. Lorena SPINALI
74100 TARANTO (TA) - Via E. D° Amore n. 47 — Tel./Fax 099,330465

Casella Postale 2068
L}
y suo legale rappresentante in carica, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti
. n. 567, mediante consegna di copia conforme all’originale a mani di
o
¥
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CENTRO SERVIZI PERITALI 5.A.S. DI COLAPIETRO VITO PASQUALE
Vig Risorglmento, 215 Mottols  Tel e fax 099/586.47.88 Cell, 348/34,034.33  P.LO2602260735 Ruolo 4818
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4CCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTIL'IMPORTO DI €S A% 05 ] - { desee ﬁé“w ’é Ger e
( IN LETTERE —%"—C&L@ d&% /ga )
z

PERLE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONT TUTTE D] PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL

veicoLo TarcatoCN U9t bieroprizra’ o AT S/

c/O
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 8YG P o%

I PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVQ, LASCIANDO SALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI REéIPRDCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADOQ DI

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA.

L°IMPRESA, VALUTATA'LA. RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMP]
RAPIDI O COMUNQUE ENTRO 1 TERMINI DILEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFTUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUAL] ALTRE VOCI DI DANNOQ,
PROVVEDERA®:
2 QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSARILE CIVILE, Al SENSI DELL'ART.]49
D.LGS 205/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
i; QUALE IMPRESA. ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENS] DELL? ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L' EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTCO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA D! TUTT! GLI ELEMENT] PREVISTI DALL’ ART.
6 DPR é54106 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTOQ O DALL® ART, 148
D.JGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

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

DATA FIRMA PERITO FIRMA HAMMEG%}Q (o chi pe vaTe veei)
1L PRESID NTE

...................................................
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Egr./Spett.le
AMAT SPA
V. CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)
BARI, 20/09/2010
Oggetto: Bonifico a Vostro favore su

Sinistro n. 2010/129597/00

Avvenuto in PIAZZALE STAZIONE il 04/02/2009

Agenzia di BARI "CIRILLC" Polizza n. G09/07/0000116

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: RISARCIMENTO DANNI BUS AZ. N. 539 TG. CX219XG

Buongiorno,

Y

di petg

o4l ,/‘VS/ODj

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 420,00 presso: Codice IBAN IT08G0103015801000000008768 a totale

tacitazione dei danni lamentati.

- - — i, _

A disposizione per gualsiasi chiarimento pargiamo distinti saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE DA
V. CALEFATI

70121 BARI
Tel.0B00998011 - Fax
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COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZA. ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONL § p.A. Fondata nel 1889.
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ATTO DI QUIETANZA R.C.G. AD USO AMMINISTRATIVO NON VALIDO PER IL PAGAMENTO
Nurmero Mandato

U0015/2010/6015

Sinistro Ramo Agenzia Polizza

20107129597 100 3 BARI "CIRILLO" 0G09 G09/07 /0000116

Evento Enfe Emittente Data Emissione

04102/2009 O BARI 015 20/09/2010

Contraente Ente Pagante Ligquidatore

FIT-CISL TARANTO BARI 015 00050

Pcsizione Nominativo Firma Liquidatore

1 AMAT SPA 5 s NON VALIDO PER IL. PAGAMENTO
Compelenza Sede C\'aésax Esito Gontenzloso

Divisa Importo Totale Mod. .@- uidaziope Mezzo di Pagamento Recupero
EURO 420,00 TOTAL BONIFICO BANCARIO No

AUTOMATICO

Beneficiari Dettaglio Mandato
AMAT SPA R.C.T. COSE ‘(0 EURO 420,00

Presenza Lesioni (p
NESSUNA LESIONE

Noi \(\)\ 7 -

Il sottoscritto AMAT SPA riceve dalla Italiana Assicurazioni S.p.A. la somma di ELEGMG.OO (QUATTROCENTO VENTI/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 assicurati in
conseguenza del sinistro e lo della polizza sopraindicati.

Con la firma del presente atto Il sottoscritto rinuncia a qualsiasi pretesa, azione, civile e!o?@nei confronti deila ltaliana Assicurazioni S.p.A., dei suol
assicurati e coobbligati.

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

La presente quietanza, con il pagamento della somma sopraindicata assume efficacia liberatoria, mpleta tacitazione di ogni e qualsiasi diritto e danno in
relazione al sinistro in oggetto,
Rimangono salvi ed impregiudicabili i diritti dell'Assicurato. O

RISARCIMENTO DANN] BUS AZ. N.539 TG. CX219XG CONDOTTO DA PRESICCI FRANCESCQ . ;

Luogo Data Firma Beneficia
BARI 20/09/2010

Estremi doc. identific.

Ad ogni effetto dell'art. 68 delta Legge Prof. Forense, sottoscrive: %

Avvocato/Destinatario Firma,
AMAT SPA

COPIAPERCLD.

GRUPPO REALE MUTUA

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

Sede Legale ¢ Dirczione Generale: Via Traiano, 18 — 20149 Milana ~ Halta - Tel, 02 397 161 = Telex 335 883 = Fax 02 3271 270 - Internet: www.italiana il

Capitale sociale Euro 40.455.077.50 int. Vers. - Codice Fiscale-Panita IVA ¢ numero di Bcrizione al Registro Imprese di Milano 0077443-0135+1

Societd con unico socio: Socictd Reale Mutua di Assicurazioni - Socicts soggeua ad attivitd di direzione ¢ coordinamento della Secieth Reale Mutua di Assicucaziond,

Iseritta al numero 1.00004 dell'Albo delle imprese di assi ione ¢ Hassi jone ed al Gruppo assicurativo Reale Mutus, iscritto all'albo dei gruppi assicurativi
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X B A O 5.p.A.
Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

B 1 LUs 2010

Taranto, §i
Prot. /(_ZLQO UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Presicci Francesco
Via Sciabelle, 1
74122 - TARANTO

OGGETTO: - SINISTRO DEL 04/02/2009 - BUS 539 - Rif. Az. 044/NS/09

Il giorno 04/02/2009, il bus n.539 da Lei condotto, impegnato sulla Linea 14 & stato coinvol-
to in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro 880,19 in-
cluso il controvaiore del fermo tecnico, come risulta dalla relativa perizia.

La Compagnia Assicuratrice Nazionale Suisse Assicurazioni ha definito it sinistro indicato in
oggetto su basi concorsuali liquidando alla scrivente Azienda l'importo di Euro 355,00.

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 'ordine di servizio
n.30/1991, questa Azienda intende procedere al recupero del danno per la differenza.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n.189 del 09/11/1999, importo
da risarcire & di Euro_420,00, pari allimporto complessivo dei danni periziati al netto del
rimborso assicurative di Euro 355,00, abbattuto del 25%.

Poiché Lei ha provveduto a contrarre polizza assicurativa per la copertura del 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 ruclo paga del prossimo mege.
Distinti saluti.

& 1L DIRETTORH (GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa 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: wwiv.gmat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarento 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 16
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Avviso di ricevimento postaprioritaria

EP 0BBYEP (1505 « Mod. 23 [P+ MOD, (11304 fex wasces) - SY, [4) Ed. 07005

Ry

Da restituire a *_ M.AT. o.0.8. _— ; <0$-PA‘....
NDA PER LA Mo \

ﬁ%\a‘gw&‘ RANTO § Lugy,

TEST O 8
- DDU OJARAITO 55 M

1ImiH HRIRIRIIE

Olafis5log (¥)
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Avviso di ricevimento

Z, Raccomandata D Pacco

Z
I:]Assicurata - //{ 5 i Z 4

Q
N
N
X
Y
o
[5 ]

Euro Numero, .
Data di spedizione Dall'ufficio postale di <
. ‘;-
Destinatario ?/&781 Cex -F/HA/CG:S o =
Via_. 73"&:4/!:8‘6(5, 4 P

oAp FGA2l  \ocana 1PN

~

\

Y%Zg_% — L) 02/ vo 4r

Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione ?:l?lclio dellufficio

(Nome e Cogndme)

Consegna effetiuata ai sensi deliart. 33 D.M. 08.04.01:
«Invii mullipli & un unico destinatario
= Softoscriziena sifiulata

istribuzione ey

WA T
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H 3 [z S.D.A. f l.;\.
Aziendo per la Mobilité nell'Arec di faronto ZJ‘M O
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N? SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
044/NS/09 " " 04i02/2008 140 1 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO INCUIE' ACCADUTO IL SINISTRO T _—'-AF‘JE;BEB
14 PIAZZALE DELLA STAZIONE i coTmeme T T
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTG MERCANTILE LEPORANG —~ 777 T T T AR T T T U CX 219 XG
MATR. AGENTE “coanomE T '_ NomE CQUALIFICA o
' 177420~ PRESICCI o FRANCESCO " . CONDUCENTE DILINEA ~
COMUNE Dl NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
TARANTO T T Oi07-66 T 12-12-2005 TARANTO T 34360
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIASCIABELLEN. 1-LAMA , D TA2212889K "I TARANTO . 13/06/1989 30/06/2008

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.
INATIONALE SUISSE i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
LANCIA DELTA . ABT46AN | TANZIVITO (10/10/31) ] i
VI | PlAZZA L COMPAGNIA ASSICURATRICE
[CORSO EMILIA 'NUOVA TIRRENA SC. 30/06/09 Pol. C17 93 339547

COMUNE D RESIDENZA
. .
i -
NATURA DEL DANNO

CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA

1° DANNEGGIATO

{1
;!

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROFPRIETARIO RESIDENZA

—— — —
DOMICILIC COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
! T

NATURA DEL DANNO

3° DANNEGGIATO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

Nt mmire e mmerma—— - ——

P T T ey - et e e ey e e —

o me ame e - - o e o ——

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL UFFICIC

SINISTRO ATTIVO VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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e s SINISTRO
"044/NSI09
Azsendo per lo Mobilité nell’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Ty ' 1 ) )
LT o
(&:\:\ H e p— (f‘* = i N

mj == J = :/))'! TR \;:‘%’_)‘b&._\ Of.::{):)[

v o

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

[SONO VISIBILI | SEGN! DI STRISCIATA SUl PANNELLI INFERIORI Di COLORE AZZURRO S{TUATH SUL FIANCO &
SINISTRO -

'

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IPARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO E FRECCIA -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL PIAZZALE DELLA STAZIONE, MENTRE GIRAVO A SINISTRA DAL RONDO', IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA LANCIA
IDELTA, TENTAVA DI SORPASSARMI A SINISTRA IN UNO SPAZIO RISTRETTISSIMO, TRA IL BUS E IL MARCIAPIEDE DEL
IRONDQ', E CON iL PARAURT! ANTERIORE DESTRO STRISCIAVA CONTRO IL FIANCO SINISTRO DEL BUS.

\SUL POSTO TRANSITAVANO DUE AGENTI DI POLIZIA FERROVIARIA, | QUALI DOPO L'INCIDENTE 81 SCNO AVVICINAT! PER
ICONTROLLARE E ANNOTARS! | DATI DI ENTRAMBI | MEZZ] E DEI CONDUCENTI.
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jSlNISTRI DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE o T

— PROVVEDIMENTO PRES[DENTE APERTURASINSTRO . SI ~ NO

- LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Ca fficig LN Ccz,rLducente
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