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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 informarci chiamando il seguente
., | numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 30/01/2009

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 N.177-2009-000073370 DEL 04/01/2009
AMAT SPA (CX274XG) / RICCHIUTI (AK246JM)
NS. RIF. 037/NS/09

FACENDO SEGUITO AL VS. FAX DEL 26/01 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA ODIERNA DAL NS.
DIPENDENTE D’ANGELA COSIMO.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel, +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Regisiro delle Imprase di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotioscriffo: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75



RAFFORTO TX
38 GEN. 2889 11:24

LOGO { UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. : B997356261

N®  DESTINATARIO OrRA INVIO DURATA MODQ PAGINE  ESITO

0l BBI94534246 38 GEN. 11:23 81’41 TX B5 oK



<

REPFORTO TX

38 GEN. 2889 11:26

LGGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261 ’

N> _DESTINATARIO ORA_INVIO DURARTA MOCO PRGINE _ESITO

B1 ©BS94533553 38 GEN. 11:25

@1711 TX @5 oK



RAPPORTO TX

N® DESTINATARIOD

ORA_INVIC

B2 FEB. 2889 B8:85

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO, @ B997356261

DURATA MOBO PAGINE ESITO

81 Bu251683288

b2 FEB. 8B:83

g2'22 TX 83 oK



cerTtre
a* o206, ;o

Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto ';:‘su«. jony|

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 037/NS/09 || 04/01/2009 | [ 1920 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 112 [CORSO UMBERTO | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTQOBUS
ICITTA' MERCATO - TAMBURI I 554 || CX 274 XG ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 127199 | |D'ANGELA | [cosiMo || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ISAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE||  05-11-57 || 16-12-82 | [SAN MARZANO DI SAN | [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIAR.ELENA, 89 | D || TA2103647P || TARANTO || 12/01/1980 |[  24/02/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
| BMW || Z3 || AK246 UM | [RICCHIUTI GAETANO | |
VIA!PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | NUOVA TIRRENA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA
| | I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ DlL'lJMIC!LIO l ! COMPAGNIA’A;SSICURATRICE IMPORTC DANNI I l LIQUIDATORE |
| 3 DANNEGGIATO1 ! | | NATURIl\ |DEL DANNO |
l 4° DANNEGGIATO | I NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % CCOLPA CONDUCENTE
l l




N° SINISTRO

[ O037/NSI09 | 4 i
iy I e 5.4,
Azienda per la Moblilita nell’Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O | =
o il o= © O &==

J J

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI DATATA 15/01/2008 INOLTRATA DALL'AVV. ENRICO
BRUNO PER CONTO DEL SIG. RICCHIUTI GAETANO (NOTA PERVENUTA VIA FAX IN DATA 27/01/2009 DALLA DIREZIONE
SINISTRI DELLA NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI).

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.554, IN SERVIZIO SULLA LINEA 1/2, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
D'ANGELA COSIMO, IL QUALE RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

DURANTE LA CORSA DI LINEA 1/2 EFFETTUATA CON PARTENZA DAL CAPOLINEA CITTA' MERCATO ALLE ORE 18.00 E
ARRIVO AL CAPOLINEA TAMBURI ALLE ORE 19.60 NESSUN [NCIDENTE SI VERIFICAVA.

AL PASSAGGIO SU CORSO UMBERTO NESSUNA SEGNALAZIONE RICEVEVO SIA DA PARTE DI UN PRESUNTO
DANNEGGIATO E SIA DA PARTE DELL'UTENZA A BORDO.

S| PRECISA CHE SU TUTTC CORSO UMBERTO | BUS VIAGGIANO SU UNA CORSIA PREFERENZIALE RISERVATA AGLI
AUTOBUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apErRTURA SINISTRO (O SI ONO

ne ffl% LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducef te
— l
f (A, Zo/or/ o ¢ M
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Nationale Sulsse 5.pA. ~ Sede Legale & Direzlene Generale In [tafa: Via XXV Aprile - 20097
5. Danato Milanese (M1 - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34~ Iinfe@nationalesuisset
www.natianaletulsse it - Socfeth soggetta all attivita di direzione e coordinamenta daparte
della Compagria di Assicurziont  "MNazionale Svizzer® di  Basilea - Capitale Sedale
12.000.000 ewro iv. = REA di Milano n® 585006 - Afbo Imprase n* 1.00038, - Albo Gruppi
Assicurativi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n* 0195107015% - Imp. aut. all'eserchzic
Assic. con DM, 61072 (GU, 20-1072 N274) - Compagnia con slstema ¢l
manzgement certificato

nationale
suisse

032/ [04

RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA. Spett.le

SERVIZIO SINISTRI AM.A.T. S.P.A.
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIO 74100 TARANTO (TR)

Tel.: 0251603247
p-¢. Spett.le

AGENZIA Q0177 TARRANTO

-

San Donato Milanese, 26/01/2009

Oggetto: nostri riferimenti 00177-2009-000073370 del 04/01/2009,

(-55(4) Contraente : A.M.A.T. 5.P.A, CX Z?L;X G

POLIZZA: 50 23461925 AGENZIA 00177 TARANTO

Danneggiato: RICCHIUTI GAETANO Ak 26 { S M Mrova Tiwusnvd A S8k

Ci riferiamo al sinistro in oggetto rer informare che ahbiamc ricevuto dall'Impresa
Rasicuratrice della Controparte llavviso di sinistro in ordine al guale non ci risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dell‘art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle Forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistrxo cof vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizic per la nostra
Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1'cccasione per porgere distinti saluti.

Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.
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Mod. B2 bis Data e ora di stampa: 26 gennaio 2009, 09:42:085 Emesso da S5VIR4.
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

_LISTA DI CONTROLLO.(CHECK=-LIST)....
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I rORNODLEERVIZIO n°

12
DALLE ORE Ah‘l:?(o;
aneore _ P B0

DI, ESERCIZIO

(LINEA !‘—éﬂ—f i

2]

TURNO DI'SERVIZIO n°

pallEoRe 3 2 €

aeorE /S 3 &
15—

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

;L‘INEA r: R -4-1-!'&‘

sm. ]

CIGNEE LT e o S S

TURNG DESERVIZIO n°

oarLe ore S 25
ALLE ORE LLES-

1
)

Fs

A OPERATORE DI ESERCIZIO

Lo

“ CONTROLLI
(Barrare {a voce che ricorre)

Inizio | Fine
Turno | Turno

CONTROLLI

(Barrare la vace che rlcorre)

*  CONTROLLI
(Barrare la voce che ricorre)

Inizio | Fine
Turno | Turno

T

™

Indicatori di linea NE "NE Indicatori di linea Indicatori di‘linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianto filuminazione Impianto illuminazione NE NE

3

Luci intemn&s ws.v -

U SNEe-T| REENE S ||

Luci interne: -+~ -

Luchintéfne~: - b

TOUNE 2L HacgiNEs. i

(portatori di Handicap)

{portatori di Handicap)

(portateori di Handicap)

Rt Strumen!a']. bes =E|z Bord 6? b .NE NE Strumentazione di bordo ! 1; s .Sh'umérlitazio@t‘jkbﬁ:do' t|. NE NE
5 P [ g 1 > 2N — . ._x Achs ) > a o J e de iy X 3 rases ,mw,\v
2 o P S Y | AN AT PR b '-1 g_é © ke . JEIg . B BT tejw e F
Qbiliteratrici NE NE Obhteratncl Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro d! Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di Sigilll maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza slcurezza
Regolamento viagglatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M
fnterno bus Interno bus interno bus
Estintore M M Estintore Estintore M M
Pulizia de} Bus INS INS Pulizia del Bus fulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
NE NE NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

VL=

\
/V [ are
U

SpA.
Azienda par ka Mobsbad sl Arsas B3 Tovanis

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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RAPFORTO TX

23 GEN. 2089 B3:12

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261
N®  DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MAaDO PAGINE ESITO
81 BB249588498 23 GEN. @9:12 B@B*47 TX 5] FAX REMOTO NON RISPONDE

ESITO : FAX REMOTO NON RISPONDE
<< POSSIBILE CAUSR >>
1.FAX REMOTO OCCUPATQ.
2.FAX REMOTOD SENZA CARTA.
3. MANCANZA ALIMENTAZIDONE O ALTRO.

INSERIRE UN DOCUMENTO E PREMERE IL TASTO
INVIO/IMEM. 1° DOPD AVER RICEVUTO IL
TOND DI SEGNALE DALL ’UNITA CHIAMATA.
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Nationale Suisse S.p.A. - Sed Legale e Ditczione Generale in ltakia: Vio XXV Aprile - 20087 T »

S, Denato Milanese (M) - Tel 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info&nationalesyisseit 2

waww.nationalesuisseil - Sodeth soggens sl atthitd di direzione e coordinaments da parie I}.a OH e
della Compagnic di Assicurezioni  “Nazionale Svizers di Basfles - Cepitale Saciale 2o

12.000.000 euro iv. - REA di Milano n® 565006 - Albo Imprese n* 1.00038, - Ao Grupp} Sul Sse

HAssieuralii o* 013 Panita IVA e Codice Fiscals n* 01851070159 - Imp. aut, aleserckic
Rssie con DML 61072 (GU, 201072 N274) - Compagnia con sistemz of

manzgement centificato

RACCOMRNDATR A.R.

DIREZIONE TECNICR
SERVIZIO SINISTRI
DIVISIONE RAMI AUTO
RE FRASCHINI BUGENIO
Tel.: 0251603247

Spett.le

A.M.A.T. 8.P.2a.

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TRARANTO (TA)

p.c. Spett.le
AGENZIA 60177 TARANTO

San Donato Milanese, 26/01/2009

Oggetto: nostri riferimenti 00177-2009-000073370 del 04/01/2009,

(55@ Contrasnte : R.M.A.T. S.P.A. CXZ?'LiX G

POLIZZR: 50 234618925 AGENZIZ 00177 TARANTD
Danneggiato: RICCHIUTI GAETANO A K 2_ GL‘. :E M MNurova Triusna A S3.nh

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo Ticevuco Gall'Impresa
Assicuratrice della Contxoparte llavviso di sinistro in ordine al guale non ci risulta

pervenata la demuncia di dannc; pertanto, invitiame a norma delltarc., 1913 c.c. e d4i

contratto, a comunicarci la demuncia di sinistro nelle Forme previste dalla legge.
Precisiamo che in assenza della denunecia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le

modalitd dell'evento esposte dalla controparte con consequente pregiuvdizio per la mostra
Societd ed eventuale penzlizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1'occasione per porgere distinti saluti.
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. STUDIO LEGALE

20 GEH, 7009
AVV. ENRICO BRUNO

e RICEVY
Raccomandata a/r -H"‘“\spg-'g.)r_,

NUOVA TIRRENA

S, A D8.F 230 i massnn 155

Raceomandata a/r SPETT.LE
.‘_____ﬁ NATIONALE SUISSE
VIA XXV APRILE
20097 SAN DONATO MILANESE

OGGETTO:Richiesta di risarcimento danni materiali da sinistro stradale avvenuto in
TARANTO, C.50 UMBERTO il 04/01/2009 alle ore 19.20

Ns. cliente RICCHIUTI GAETANO { codice fiscale
RCCGTN77HO7LO49N )

Proprietario RICCHIUTI GAETANO

Conducente RICCHIUTI GAETANO

Mezzo Ns. cliente BMW Z3 Tg. AK246JM

Proprietario veicolo controparte AMAT S.p.A. TRASPORTI
Conducente veicolo controparte AMAT S.p.A. TRASPORTI

Mezzo di controparte AUTOBUS LINEA 1/2 Tg. CX274XG
Assicurazione di controparte NATIONALE SUISSE
Dinamica;

I'autobus linea 1/2 invadeva la corsia di percorrenza della vettura BMW con stessa direzione di
marcia e collideva la stessa.

La responsabilitd del sinistro é da ascriversi esclusivamente alla manovra posta in essere dal conducente il
mezzo AUTOBUS LINEA 172 Tg. CX274XG.

1 mezzo BMW Z3 Tg. AK246JM subiva ingenti danni { come da preventivo che ci si riserva di produrre ).

I veicolo & a disposizione per l'ispezione diretta ad accertare I'entitd; dei danni, in Taranto, previe appuntamento con
lo scrivente studio legale, per gli otto giorni von festivi e successivi alla ricezione della presente nelle ore dedicate
ordinariamente allo svolgimento dell’attivita lavorativa (art. 9, D.p.r. 16 gennaio 1981, n. 45; mod. D.p.r. 24 novembre
1970, n. 973). Cid premesso, ai sensi e per gli effetii dell'art, 149 D.Lgs. 7 seitembre 2005 n. 29 { Codice delle
dssicurazioni ) assegniamo terimine di legge, perché provvediate a formulare congrua offerta di risarcimento, ovvero
ad indicare in modo analitico e circostanziato i motivi per cui non intendete farla, In mancanza saremo costrelti adire
le vie legali esclusivamente in Vs. danno. La presente costituisce formale atto di messa in mova. Copia della presente
viene invigia per opportuna conoscenza olle NATIONALE SUISSEr~gompagnia assicuratrice dell’autovettura
AUTOBUS LINEA 1/2 Tg. CX274XG responsabile / parte lesa del sinistrb,
Tanto dovevo per incarico ricevuto e con l'occasione porgo distinti saluti.

Taranto 1, 15/01/2009 . Avv, ERRICO NO

Infine, comunico, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 133, comma 3 e 134, comma 3 c.p.c., il numero di

Jox 0994716152, mentre I'indirizzo e-mail é: enrico.bruno@email it

AVV. ENRICO BRUNO
Via Berardi, 22 74100 Taranto
Cell. 347 9340843 Fax 099 4716152

RATIONALE Suiss:

1/:



