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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 23/01/2009

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 DEL 20/01/2009 A POL. RCV N.23461832
AMAT SPA (AE421KA) / CALEANDRO (AE372KD)
NS. RIF. 028/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCTMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 "INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Baitisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: amat@amal.lta.it
Codice Fiscale, Parlila Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranfe 00146330733
Capitala sociale sotloscritto: € 8.400.000- Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobillta nell’Area di Taranto e snicey BTG

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 028/NS/09 || 20/01/2009 | [ 1345 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 [STATTE (TA) - PIAZZA V. VENETO || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[STATTE (TA) - PORTO MERCANTILE [ 430 || AE 421 KA |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 117050 | |CAVALLARO | CARMELO || Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TAURIANOVA || 07-03-57 || 01/12/1993 | |GIOIA DEL COLLE || 70023 |

DomiciLIo TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
TRSAGUIDOD'ORSO, 3 || D || TA5050768P || TARANTO || 19/10/1998 ||  14/04/2013 |

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
| [ || AE372KD | [CALEANDRO ORLANDO | STATTE (TA) |

VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA CIMAROSA, 12 | NUOVA TIRRENA SC. 23/01/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATOQ NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODBELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| ] || ) | ]

DOMICILIC COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

! i | || |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | ?

AUTORITA’ INTERVENUTA ]
TESTIMONI
MORELL!I FABIANA - VIA G. VERDI, 39 - TARANTO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO i
ISINISTRO ATTIVO | ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
! I




N° SINISTRO

| 028/NS/09 | ,
z L E e e — S.p.A,
Azianda per la Mobliita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

© 0=

[ [] [ ]
Clli WiFalll =

AN —

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA SUL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO E ROTTURA DELLA GEMMA LATERALE SINISTRA &
ANTERIORE. |

b d

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PORTIERA ANTERIORE DESTRA =
|+ |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA UBICATA NELLE VICINANZE DELLA SEDE DEI VIGILI URBANI DI STATTE E AVER
RIPRESO LA MARCIA, IMPROVVISAMENTE DALLA MIA SINISTRA SBUCAVA UN'AUTOVETTURA CHE NON S| FERMAVA FER
DARE LA PRECEDENZA E MI TAGLIAVA LA STRADA,

PUR FRENANDO LIMPATTO TRA [ DUE MEZZ| E' STATO INEVITABILE ED E' AVWENUTO TRA IL PARAURTI ANTERIORE|
SINISTRO DEL BUS E LO SPORTELLO ANTERIORE LATO DESTRO DELL'AUTOVETTURA.

SUL POSTO SONO INTERVENUTI | VIGILI URBANI, 1 QUALI HANNO EFFETTUATO | RILIEVI DEL CASO.

MI RISULTA CHE LA VIAGGIATRICE MORELLI FABIANA HA RILASCIATC Al VIGILI URBANI DICHIARAZIONE TESTIMONIALE DEL
SINISTRO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO 10 SI ONO *|

I cio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto %, SIK

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| O28/NS/09 || 20/01/2000 ] [ 1345 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 |[STATTE (TA) - PIAZZAV. VENETO | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[STATTE (TA) - PORTO MERCANTILE I 430 H AE 421 KA |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 117050 | [CAVALLARO l |CARMELO ] | Conducente di linea }
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TAURIANOVA I 07-03-57 || 01/12/1993 | [GIOIADEL COLLE [ 70023 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
TRSAGUIDODORSO, 3 | D || TA5050768P || TARANTO || 19/10/1998 ||  14/04/2013 |
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 Di RESIDENZA
| | [ AE372KD | [CALEANDRO ORLANDO | [ETATTE (TA) ]
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA CIMAROSA, 12 | NUGVATIRRENA SC. 23/01/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) ViA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ ||

DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l DU)MICILIO I l COMPAGNIAlAIESICURATRICE IMPORTO DANNI I l LIQUIDATORE I
I 3° DANNEGGIATC)H | I NATURII-\ |DEL DANNO I
l 4° DANNEGGIATO [ l NATURA DEL DANNO |

| |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

MORELLI FABIANA - VIA G. VERDI, 39 - TARANTO

SR

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | ll:! VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
| 028/NSI09 |

. - & S.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1 B 1 -
liollirelir= o 6 &=

L T

—

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA SUL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO E ROTTURA DELLA GEMMA LATERALE SINISTRA 4
ANTERIORE. |

i

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PORTIERA ANTERIORE DESTRA | & |
El

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA UBICATA NELLE VICINANZE DELLA SEDE DEI VIGILI URBAN! DI STATTE E AVER
RIPRESO LA MARCIA, IMPROVVISAMENTE DALLA MIA SiNISTRA SBUCAVA UN'AUTOVETTURA CHE NON Sl FERMAVA PER
DARE LA PRECEDENZA E Ml TAGLIAVA LA STRADA.

PUR FRENANDO LIMPATTO TRA | DUE MEZZI E' STATO INEVITABILE ED E' AVWENUTO TRA IL PARAURTI ANTERIORE
SINISTRO DEL BUS E LO SPORTELLO ANTERIORE LATO DESTRO DELLAUTOVETTURA.

SUL POSTO SONOQ INTERVENUTI | VIGILI URBANI, 1 QUALI HANNO EFFETTUATOQ | RILIEVI DEL CASO.

MI RISULTA CHE LA VIAGGIATRICE MORELLI FABIANA HA RILASCIATO Al VIGILI URBANI DICHIARAZIONE TESTIMONIALE DEL
SINISTRO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO |O'SI ONO
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COMUNE DI STATTE

I%\ {gﬁh -4 COMANDO POLIZIA MUNICIPALE
Strada Proprietario. (S NG {10
Conducente CBLVQ NQ RQ
Cognome (AL N DRO . INatoa
Nome.Q Q—LA'N b2
Nato a A Residenza,
Residenza .S L pAIE Compagnia ASS.Va ..o ccereeme
Ve CATLAROSA. A2 | NOSUA_ TIRRENA
Pat. nTAZQO38:€8’_ N° Polizza
Rilasciata da fer=o... ¢ ??J 4 8 25 5?— 5¢0
B Th Scadenza i
Veicolo n. targa 273, 04.. 72003
Qe A7 KD
" Incidente stradale del 20...0 A£. 2003
Cxzo \,VenNsE o -
fun,
/éA ENTREEN-
Add200 f‘i}

AN f" } T



Se e nrmato congluntamente dal due conaucenu produce gii emem di cut agit ant. 3 e 5 U.L, n. 85/ del 19/6 converuto
legge n. 39 del 1977 & successive modifiche.

e numero)

2. Iuog comune, py vEncIa.v
RIS PAELA

b

345

VIO R0 USNE TS

3. feriti anche se lievi
[no]X] [sil 1+

4. danni materiali
veicoliolire Ao B

oggett diversi dai veicoli | \MoRE)) | EA

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo,

!efono (precisare gg st tratta di trasportati sul veicolo Ao B)
Trasp. A

iAvA |

12. circostanze delf’incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione

{cancallare I'opziona non cerretia)

6. contraente/assicurato
(vaders certficato d'assicuraziona)

Cognome AH ACT XQA

Nome
Codice Fiscale / Partita IVA

Indirizzo (c ne, provingcia, vi enurnero)
\&RAUE‘E VIA C. q\b

in fermata/ In sosta 1

ripartiva dopo una sosta 2
apriva una portlera

CAP. ':Pu AQ0 Stato stava parchegglando 3
N. Tel. o E-mail
7. veicolo Q Q b b | usc[va] dz: lr‘:i parcht;?gig, diii 1lm : 4
¢ tiogo privato, da una strada vicinale
Agtd (508 TAglo o Yubblice
A MOTORE RIMORCHIO entrava In un parchegglo, Inunluogo &
Marca, Tipo privato, In una strada vicinale

si immetteva in una plazza -]
a senso rotatorio

N. di targa o telaio

N st antefjg A

Stato .d immatricolazione

clrcolava su una piazza 7
a senso rotatorio

Stato d'immatiicolazione

tamponava procedendo nello 8
stesso senso e nella stessa fila

8. compag nia d’assicurazione (veders cortficzto dassicurazions)

NATIONALE SgSSﬁ é\?fIg%RiZIUNI S.p.A.

..di poilzza

procedeva nello stesso senso, 2]
ma in una fila diversa

N. di Carta Verde cambiava flla 10
Certificato di assicurazione o Carja Verde
Valido. dal T aTORe { TO } I@C\ sorpassava b3
] T
Agenzia (o ufflcm o} mtermedlarto)
glrava a destra 12
Denominazione .- -
Indirizzo 1 girava a sinistra 13
Stato -
N ~Tel.. 0.E-mail | retrocedeva 14
La polizza copre anche i dapni materiali al
- invadeva la sede stradale
proprio-veicolo: no | Sl | | riservata allalclrcolazione In 15
= senso inverso
9, conducente (vedere patente di guida)
Cognome CAVA LLA RO praveniva da destra 16
Nome CA‘R\-\QLO .
non aveva ossarvato il segnaledi 17
Data# di nascﬂg 91! L% 5 ’ Sv; precedenza o dl semaforo rosso
Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provmcmtv:a e numerg Indicare Tnomero i
F\‘WB-R-g 9 l)}ﬂ b ° K © ; i caselle barrate con una croce »
G'\Ol “ b B L to usg;o L{bﬂ) "' 1l presente documento non costituisce un‘am-
N. Tel. a E-mail APER missione di responsabilith bensl una mera
TA <05 (O;l é 8 P A rilovazione dellfdentit defle persone e dei fattl,
Patente N. (2] [ ¢ K per una rapida definizione,
Categ. (A, B, ...) valida fino al 44 A48 13. grafico dell’incidente al

= momento dell’'urio

s
:

10, indlcare con una freccia (m)
il punto d'urta\iniziale dei
veicolo A

A S

% YloduLo AT SPA,

11. danni visibili al veicclo A, M

PagnuRTL AN . LATD SIN. 1
Luinl LAT. SiN- B

- Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2} la direzione di marcia di A e B; 3} la
loro posizione al momento dell'urto; 4} i segnali stradali; 5) | nomi delle strade

D AL T6ATA DFVUN exn N SIMSM@ SU

- ——— b s e

14. osservazioni

* In caso dl leslonl o di dannl materlali a cose diverse dal
velcoli A e B Indlcare, sulla denuncia a tergo, I'identita
e l'indirizzo del dannegglati.

d o1 ]]
ia firma e la separazlune degll esemplarl

veicolo. B

6. contraente/assicurato
{vedere certificato d'assicurazione)

Cognome CA Lg A‘M D Rfo
Nome__© Q LAN QO

Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo {comune, provincia, via @ numera)

C.AP. s Stato
N. Tel. o E-malil
7. veicolo
AuTeug MTURA
A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo

N. di targa o telaio

PE 332 kD

Stato d'immatricolazione

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assSICUrazione jvedsre cerficato dassicurazione)

Denominazione N UOUA Tl Rﬁg U A

N dipolizza €AE 9% 482552 500

N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Carta Verde I
Valido dal a_23jo{]09
Agenzia (o ufficio o intermediario)

X

— Denominazione .- -
Indirizzo

Stato

N. Tel, o E-mait
La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: [no] | [si] |
9. conducente (vedere patente di guida)
Cognome £ N} BAMDRO
ORLANDNO,
Jolob|lib

Nome
Data di nascita
Codice Fiscale
Indirizzo (comun

X

provmma viae numer& u‘ &

S u& VIA CinARoS
Stato
N. Tel. o E-mait

Patente N. TA 2—5’0 58 ;8

Categ. {A, B, ...) valida fino al

10. jndicare con una freccia (=)
il punto d'urto iniziale det
veicolo B

Ealiae ity

b w - -

.ot 11. danni visibili al veicolo B

I fotrigica AVTERIoRF DFSY

..
14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia- -
razioni dell'Assicurato



H H § richiesie ai i dellart. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo rovvedimento Isva
Altre informazioni 17575 St cemens st > 9% 98 p p

C’& stato intervento dell’Autorita? | si pd |“°1 i Quale Autorita & intervenuta?  CC |:| P.S. l_—_l vv.uu, ,N

veicolo B
TARGA AE 424 KA TARGA
Testimone Testimone
— M ORE

Nome e cognome LA D |AMA H RE LLt Nome e cognome
Codice fiscale — - - Codice fiscale
indirizzo_ \ARANTe  VIA 6. VERDI, 29 |girizzo

Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.
Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
Nome e cognome o Denominazione sociale Nome e cognome ¢ Denominazione sociale
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero)
C.APR Provincia CAP _____________ Provincia
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA
‘Ferito (Barrare solo una casella) , Ferito (garrare solo una casella)
‘Conducenie D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone I:]
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via e numero) indirizze (Comune, via e numero)
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
‘Ricovero Pronto Soccorso si| | [no]| | Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no| |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso
Comune: i Comune
Ferito (gamare solo una cassiia) Ferito (sarare solo una casellay
Conducente |:| Passeggero l:l Pedone D Conducente D Passegaero D Pedone I:]
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via e numero) . Indirizzo (Comune, via e numero)
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale . Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso [ gf| | [no| ] Ricovero Pronto Soccorso [sif |  [no| |
Nome Pronto Soccorsc Nome Pronto Soccorso

Comune. Comune




e

COMUNE DI STATTE

}'—’\ﬁ\

\%”‘K’ﬁ: COMANDO POLIZIA MUNICIPALE
Strada Propnetanoﬁeb:‘ss()fc)
Conducente CAHEAND RO
Cognomeﬁ@é__ﬁi"bk@ Natoa
Nome. 0 RLA’N b0
Natoa. m Residenza

L2006, A4
Residenza SUATTE CompagmaAss VA e ’
Vi CALAROSA A2 | NOUA T LRREN A
Pat. n.Iﬁ...?.QQ3A8E&_...W N° Polizza
Rilasciata da SRETETIO c ?3 1825 51 500

B TA Scadenza il

Veicolon. targa ..o 23-0/{-..2&9?._..

AE 2372 kD

" Incidente stradale del

>a.. 04 2009
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranic

Taranto, li Zg/o{/of

Egr. Sig.

CAVALLARO CARMELO
TR.SA GUIDO D'ORSO, 3

70023 GIOIA DEL COLLE

Oggetto: Sinistro n°® 028/NS/09 del 20/01/2009

[l giorno 20/01/2009, il bus n°® 430 da Lei condotto, impegnato suila linea 4,
& 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
responsabilithd, 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,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la

coperiura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.
M

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247  email: amat@amat.fa.if
Codice Fiscala, Partila Iva e N® iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soHoseriito: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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SEZIONE B Azienda per la Mobilitd nell’Area dif Taranto Y i on|

iy B WL R u . e LISTA.DECONTROLLO (CHECK=-LIST?)=-. . i ER
. ry [ 1 7] [ ey T U o ) Fai] o ) PR N T i a i kr pe 8 ta L, i " F PR A Y LRy ) -)g;,,.,_ Sy gtint e bty
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Pt
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S penda ! E R E Rl 7 S i WWES, I E,, —
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caprd—— o - . peapasslor o gl o -
TURNO DI SERVIZIOn®__ ~ TURNO DI SERVIZIO n®>2>7=" " ™ TURNO DI SERVIZIOn® __ ~
DALLEORES DO DALLE OR| : DALLE ORE _«E;li’i_
. |aneore A0S aueore A0 aueore 9400
:|f LINEA 3;1}}_&35@___ LINEA _ﬁ___ﬂn&_l | {PTRNEA E;Z'L_‘:R g -
i~ ! * - .
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO TORE DI ESERCIZID OPERATORE DI ESE
<
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare |a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di lInea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea " NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto iIIumiqazione NE NE Imptanto Hlluminazione NE NE
I BT e e Y2 “NE Weinteme = - ¢ TNE P NET || wemterhd 0 T | e NE |
S e w::.ﬁ o R 4
74 |} Strilmentazione di bordo | NE NE | Strumentazione:di bor’c":l‘"'il zdiNEdo (8 NE [ HSiStrumentazione di bordo, NE NEf],
I o et g i L L e s e e S RS
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE g Obliteratrici -t NE NE\ i
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di
sicurezza sicurezza M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigillii maniglia uscita di Sigilii maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M slcurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viagglatorl M Regolamento viagglatort :
interno bus M Interno bus M interno bus M - M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente |M = Mancante | INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO (A/u\ ore LHUS
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DESTINATARIO

RAFPORTO TX

ORA INVIO

22 GEN. 2889 89:10

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SFA
FAX NO. : B8S97356261

DURATA _MODO PRGINE ESITD
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RAFPPORTO Tx

N°  DESTINATARIO

ORA _INJIO

23 GEN. 2889 §9:58

LGOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8597356261

DURATA MODD PAGINE ESITO

@1 B8831518640

23 GEN. B9:57¢
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e
& e S.p.A. gg
Azienda per lo Mobilite nell’Area di Taranto ‘:%“ﬂm
Taranto, li 03 FEB. 2008
Prot. 2 é i UAG
Egr. Sig.ra
Morelli Fabiana
Via Verdi, 39

74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 20/01/2009
Verificatosi a Statte (Ta) in Piazza V. Veneto
Ns. Rif. 028/NS/09

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con ['addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti 'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per lattenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

v . IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovann|/jiatichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » 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: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



Posteitaliane 'A.[R.|
Awvisoe di ricevimento

EP D6EVER 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (Exweste) - St [4] Ed. 0705

AMATspa -
AZIENDA PER LA MOBILITA
RELL’AREA DI TARANTO
Via C. Batiisti, 657
74100 TARANTO

Pa restituire a

IR 1V I R | IR 11 I ey



L
Awviso di ricevimento . -

G e FPEERERRR"

EBuro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

[ - L1
Destinatario ‘]/[0 K’G—LC‘ Pﬂ\%‘l RAA

Via VGTU)'f .5 9 ,
CAP_T4ALC s ANAMTH

ek A aéé%?’ ﬂ/

Firma per esteso del ricevente Data Firma( dell’in/caricato alla distribuziofd{
(Nome e Cognome)

DConsegna effettuata ai sensi delfart. 33 D.M. 09,04.01:

*Invii multipli a un unico destinatario
= Soltoscrizions rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, smcet [T

Taranto, li 03 FEB. 2009

Prot. Z Zé ’F 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 20/01/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (AE421KA) / CALEANDRO (AE372KD)
Ns. Rif. 028/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato AE421KA e assicurato con la Compagnia® NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
20/01/2009 in Statte (Ta) in Piazza Vittorio Veneto.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & autovettura targata AE372KD, di proprieta e
condotta dal Sig. Caleandro Orlando, assicurata per la responsabilita civile auto con la Nuova
Tirrena Assicurazioni.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 23/01 u.s..

Al momento del sinistro era presente la Sig.ra Morelli Fabiana, residente a Taranto in
Via Verdi n.39, la quale pud confermare la descrizione dellincidente secondo le formalita
richieste dalla Compagnia.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all’accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il 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 DIRETTO ENERALE
(‘Q‘Wg’ (Ing. Giovanni\fatichecchia)

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

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

pag. 1
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Awviso di ricevimento

3

%:ac.cor:ndata [:IPacco /{ 2 @7_9 8 /( 0) 6 = VA

Buro — Numero

Data di spedizicne Dall'ufficio postale di

] 1 ‘J ‘1 i
MOTIOMALE SUUSSE A M - AG. D qmmw‘r‘?\

R

Via /U"T“' L 45lA = n_\.“h“ L_ . w)

Destinatario

can LGACO o B RAN T &
ilaacBohcblon (3 0f

/ ma per esteso del ricevente Firma dell’i to alla, lstnhuzmne Bollo dell'ufficio
{Nome e Cognome}) di distribuzione

Consegna effettuata al sensi dell'art. 33 D.M, 09.04.01:
«Invii multipli & un unico destinatario
s Sottoscrizione rifiulata
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RAPPORTO TX

N>  DESTINATARIO

ORA INVIO

@4 FEB. 20898 12:46

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO, @ 8997356261

DURATA MODO PAGINE  ESITO

Bl BBI994534246

B4 FEB. 12:45

PA*31  TX B1 oK



A’\\
9y = Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
\ n a O l l a e N Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)
CHPLE s, Tel. 02.51603.1
3, Su1 S S e - Fax 02.514634
4

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

Compagnia [taliana 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 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 25/02/09
Imp. aut. allesercizio Assicurativo con D.M, 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (Luogo e Data) !
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO | ,
RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERQ DATA AVVENIMENTO Clr :2 Szg m
51 2009 |0017720092000073231 20/01/09 ESARE BATTIST| 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POL\ZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733
[AGENZIA[RAMO [NUMERO AMAT. SPA.
177 | 050 |50234618320000 CALEANDRO | |

Fatt. di riparazione [ 1Sl [X] NO

- R~ = snee i e e it Tl I S = -

OFFERTA REALE C.L.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A. - Targa: AE421KA
Impresa Debitrice; 151 - NUOVA TIRRENA SPA - Assicurato: CALEANDRO - Targa: AE372KD
N° Polizza: 50234618320000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772009000073231
Caso n® 15 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 20/01/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 165,00
{CENTOSESSANTACINQUE / 00 EURO)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
oftemperanza 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 respensabile civile
ed é da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.ve 209 del 7/9/2005 {Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
VS. RIF. 28/NS/09

—_— eIz — tm—

DAT CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE "~ “FIRMAPER QUIETANZA —— ~
(7 {ai sensi dellart. 68 L.P.F.)
) 2/0 olled. C.F. 1 PJva: C.E./Piva; 00146330733
La presente juietdhza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato
ENTE PAGANTE DAT, PAGAME TO NUMERO ASSEGNO |STO.LQUIDATORE] - [VISTO DIREZIONE
o | [4S\ 00 A | | Tal3g e L IE=EA
T, D,’y:_.‘v:-:: 7. f",.?,.--r. ,.t -
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DANNO PER COSE O R.E.
N.PERSONE  |IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE _ |IMPORTO DEL DANNO
MORTE| LESE e MORTEl LESE e € 165,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE II3:AIGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
) AGENZIA 111
|MAND'ATO NUMERO [ DIREZIONE 239 4/ TOTALE
MOD. S 3/ INF.

(ST
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Fax, 02.514634
E-mall: info@natonalesuisse.il
www,nationaiesuisse,il

Vg i i o Sede Legale e Direzione Generale in takia
E 1 OE & 3 % Via XXV Aprile - 20087 SAN DONATO MILANESE (M)
2 E— ‘ SIS Tel, 02.51603.1
d Q 7 o .
3

il

Compagnia ialiana di Assicurazioni S.p.A.

Socleta det Gruppo “Nazionale Svizzers" di Basllea

Capitale sociale12.000.000,00 euro 1.v. - Reg, Imp di Milano n. 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070158 Mottoia . 25/02/09

Imp. aut, all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.\. 20-10-72 n.274) (Luogo e Data)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA l__

?{?SEH?(E LEiEFltg?;%ONUMERO DATA AVVENIMENTO AM.AT.S.P.A. 8
VIA CESARE BATTISTI 657 [‘ 5

51 | 2009 |001772009000073231 20/01/09 24100 - TARANTO T prot N T P
DATI DELLA POLIZZA PARTI C.F./P.IVA: 00146330733 Del :
IAGENZIA IRAMO |NUMERO AMAT. S.P.A. BG B}IQEEES;?&TEEGENERALE

177 | 050 |50234618320000 I 3

CALEANDRO DA DRETTOREAMANSTRATI T3

- : O7  DIRETTORE TECNICO (|
Fati. diriparazione [ ] SI [X] NO UE ESERCTOMOVEENTD O3

UAG AFFARI GEN/PR/SINISTR)
UA  ACOUSTI/CONTRATI ™ D
UC CONTABLHA/BIANCIO D3

Ul INFORMATICA o

UP PERSONALE/RETRIBUZION: D3
OFFERTA REALE C.LD. l?PT %ggg?ﬂTRAFE}CO O
Impresa Mandataria: Naticnale Suisse - Assicurato: AAM.AT. S.P.A, - Targa: AE421KA ﬁflRG RAGIONERIME(,EONOMATO
Impresa Debitrice: 151 - NUOVA TIRRENA SPA - Assicuraio: CALEANDROQ - Targa: AE372KD S0 STAFFQUAI.FA'

N° Polizza: 50234618320000 - Agenzia: 177 TARANTO n® sinistro: 001772009000073231

Caso n® 15 delio schema - Grado di responsabilita: 100 %.
Con riferimento all'incidente occorso il 20/01/09 ed a seguilo degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 165 %

{CENTOSESSANTACINQUE / 00 EURO)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario,4n
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 delllmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed € da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delie assicurazioni
private).

Distinti saluti,

Clausole partucoiarl

F/‘“ﬁa a/ smg-
DAT CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
" (ai sensi dell'an. 68 L.P.F.)
dolf2]. GE.IPdva CF.[Piva:.__._ 00146330733
La presente fuietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dellimporto suindicato
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO j iNUMEROASSEGNO o I DasTAnAme === ! st B
46 0 [g‘. UL~ e g "“’*ir.m ﬁ‘";«"‘?é@?”@% I
L ) T P .f . ‘“”* ,05/? Y- /0 euro Foadvs s f ik s
DAND s s CASTELLANETA © o
N.PI %Umcredlt Banca dl Roma -  n NI FRANCEsco(,nzii“iT« o
MORT N T A Faa ‘f’ B -
) - s - : Ta _f" ’«fﬁi : NON- TRAS g ILE RS0 ’*4
m. A\nsta'pagalep quEGSED L i ‘ :.1,:‘ pa - ’ .
& - " . A 2wy, a0 .. T
= euro > TR S
MOD. . F i F T '
AR 3002:3 2 B, VSV - .
CAB 76840-6 17/ Vég%@{ ﬂ/ e s
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ind. Ei to Si Perizia N° Relazione di perizia per Codica]Ramo sinistra
B - ,,NFg erT'J;’,’,'ST;'g:sS‘;.RE;q 1= 392,00000  |AMAT RCA RISC. ASS.
R . o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.430 CALEANDRO ORLANDO 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Dala sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |028/NS/09 20/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | God, Ispettorato | Numero polizza Ramo palizza| Recuper o [VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data tncarico Data primo rilievo Localith Clo Riparazioni Foto N.|Privilegio a favore di
27/01/2009 27/01/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade it
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i1
Locatario/Compraprietario - Tndirizzo - Telefono - Professione Gid Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° mmatr,
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC AE421KA ZCM2200LU03467311 23/08/95
State d'uso Km, Prieum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codica Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi 2
: i F c
comme.ind. [q.i qli m. n° n° ‘E @
Valora Commergiale(C) Valora Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita ™ B2 co2
€ 1,00/€ € 0je € 1,00 .
C.R. VOCI] DI DANNO SR LA VvE ME Costo dei Ricambi
: - - DCMS T
Listino ricambl aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |DHf| Tempo [Diff. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Indicatore di direzione anteriore - .8x S S 4 S - 32,30
= * |Fianchetto anteriore - -7 Sx LE-05 |'L] 1.0 L 1,0” N3 -
¥
i ! .
- e e ro- + e -~ o s v - ~ i - LY %
v .
Voo - PR r *
i + N +
. i N A"
-+ ¢ ¥ ) " ‘ g T v - K ;
[ ' . S * ]
» - s.ha. . - :!‘ - , L »
a ¥ r
3 ‘-- o - A ey £ = . > . - - P ] sy~ v R . ..;... »
. Codica /Riparaiore - Fasuaﬁ:m B tal' 1:'-“-“-' SR~ - A VE operativo MEl - Totale Ricambi —  7=r == .
otale
Telefono:* . * o 0.5 ¢ 10 1.0.. € 32,30
Supplemento per % Ore .+ | Supplemento Finitura = Ore Tempo Aggiuntive Ore  y| Totale Tempi-.. » {Ore - v
Doppio Strafo 15%;* 3, |10%maxored * 0,10 | [ per Vemiciatura~ | 1,2+ | SupplemeRtari « 1,30 |Totate templ VE Ora 1° 2,30
Valor? Assicurato(A) '| Velore a nuovo(N), " i mponiblie X .Iva . Totale
' R Y00 |Reambl e - ey M 3230 g 646l  "U% 3876
TreoH, ASSEaratve Toor RidmZona % Tiatenate Consomn T * = ARk
= |(C-ANCx100= % (N-C)/Nx100= %lore 230 €h -+ 831|€ 19,11 € . 3.82|€ « 22,93
Nolo Dime efo Varie * £ -
Totals Imponibile €- 130,57 ® € "€ &
d' i |
| Bogrado “le B0 o " Zode|e " " 785F| € 15:70] ¢ “r e42r
Insufficienza Mano d'opera meecanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (tmponibile) € 130,57 | srimti 0,50 % di 129,92| g 065 ¢ € 0,65
Totale (lva Compresa} € 156,68
e TOTALESTIMA  [€ 130,57 € 25,98|€ 156,55
min. @il max de! % €
Importe Richiesto importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 130,57
/\ Al m
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegra Fimma Professionista Rucla N, Feglio N,
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Azienda per la Mobilita nell’Arsa df Tarante ':‘;;‘sm_mi' Dy}
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 028/NS/09  |[ 20012000 | | 1345 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 STATTE (TA) - PIAZZA V. VENETO I |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[STATTE (TA) - PORTO MERCANTILE I 430 I AE 421 KA |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 117050 ]ICAVALLARO | ICARMELO ] | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TAURIANOVA || 070357 || 01/12/1993 | |GIOIA DEL COLLE || 70023 |
DOMICILIO TIPO PATENTE _ N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[TRSAGUIDOD'ORSO, 3 || D~ |[ TA5050768P || TARANTO || 19/10/1998 ||  14/04/2013 |
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 DI RESIDENZA
| I [ AE372KD | [CALEANDRO ORLANDO | ISTATTE (TA) |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE )
[VIA CIMAROSA, 12 | NUOVA TIRRENA SC. 23/07/09 |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
l | l
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I | I | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I \ H || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I i |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L I |

AUTORITA' INTERVENUTA l

TESTIMONI
MORELLI FABIANA - VIA G. VERDI, 39 - TARANTO

e

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l
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N° SINISTRO
[ 028/NSI09 | - :
Al B - S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

MOTEO = | E
M@ N @ — L@ @ ——%5

7 |

DESCRIZIONE DE| DANN! RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

STRISCIATA SUL PARAURT! ANTERIORE LATO SINISTRO E ROTTURA DELLA GEMMA LATERALE SINISTRA &
ANTERIORE. |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PORTIERA ANTERIORE DESTRA . -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA UBICATA NELLE VICINANZE DELLA SEDE DEI VIGILI URBANI DI STATTE E AVER
RIPRESO LA MARCIA, IMPROVVISAMENTE DALLA MIA SINISTRA SBUCAVA UN'AUTOVETTURA CHE NON Si FERMAVA PER
DARE LA PRECEDENZA E M| TAGLIAVA LA STRADA,

PUR FRENANDO L'MPATTO TRA | DUE MEZZI E' STATO INEVITABILE ED E' AWENUTO TRA IL PARAURTI ANTERIORE
SINISTRO DEL BUS E LO SPORTELLO ANTERIORE LATO DESTRO DELLAUTOVETTURA.

SUL POSTO SONO INTERVENUTI | VIGILI URBANI, | QUALI HANNO EFFETTUATO | RILIEVI DEL CASO.

MI RISULTA CHE LA VIAGGIATRICE MORELLI FABIANA HA RILASCIATO Al VIGILI URBAN! DICHIARAZIONE TESTIMONIALE DEL
SINISTRO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperRTURA sINISTRO (O SI ONO

. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Ca fﬂc&lt . .
— g - VA, 22 / of / od

S

- + N
S eTTS (m) Ql‘A?Z\A Vi Vol Te 7l
>
PR DD Iy '.,'~‘ .

T4 T viota UAALT




Taranto, Ii' 28/02/2009

Importo PERIZIA IVA compresa: 156,556

s . . Nota Spese ed Onorario per la Speltle ' Codice Ns. Riferimento
per. ind. Emesto Sion AMAT 392.00/09
INFORTUNIST{(?A STRADALE Assicurato Controparte ‘ = Impresa Controparte )
: Via Emilia, 115 AMAT N.430 CALEANDRO ORLANDO 151 - NUOVA TIRRENA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Simsto N. -+ _ [Codicer Agenzia [Data Sinistro.
P.IVA: 01739870739 2009 [028/NS/09_ £ , |20/0112008
Tel.: TEL -FAX 0897366544" Codice Perito]Cod. Liguidatore] Cod, Ispett. | Numero Polizza *Ramo | Tipo Sx. 4l
Posiz.Ruolo N.:3812 r . / RCA RISC. ASS.
Data Incarico, Data effett. Perizia. Localita | , , Presso.: . - wa we . . JCam Fascia | Foto | Data Resttuzione
£=27/01/2009...> 27101720097~ ~ TARANTO i~ 2™ &« e STASSHSSE. T mommeee o o CAT 4 0|128/02/2009. -
| ONORARI ] R L, Y ]
|Perizia e 30,00/ | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON, ]+ L -t .
[Riscontro [ ] km e [ e b TOTALI- i
[interlocutoria || |~ Foto 4" || ° .| [ Imponibile [ 7 3000
{Accertamento | [PostaiiTeiefon. || - i i [Cassa  200%{] 0,60
[Negativa || [Visura | | {[\WVA 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || | {[Totale H 36,72
Sup. Concordato [ Varie | | | {NonImponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese | | |[Totale | 36,72
| Totale onorario | 30,00 |Rit. Acc. 20 % | 6,00
Note: [ Totale | 30,77

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoit 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobliits nell'Area di Taranto 53
% o O]

Taranto, li 30/marzo/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 28/NS/09 del 20/01/2009, pervenuto a questa Area
il 27/01/2009, 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 430.

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

anteriore sinistro e al fanalino anteriore sinistro.

Distinti saluti - 599L

Prot. M
.30 MAR. 2009
PRESIDENTE O
gG DIRETTOREGENERALE O3 Il Regponsabile Area Techica
DA DIRETIORE AMMINISTRATVO O3 IZ . Gabriele Passerefii
DT DRETTORE TECNICO O

UE ESERCEOMOVMENTO O
UAG AFFARIGEN/PRISINISTRI

UA  ACQUSTIICONTRAT  OJ
UC CONTABLTAUBRANCIO ©2

Ut INFORMATICA O
UP PERSONALE/RETRIBUZION O3
UT TECNICO |

yiPT PRODOTTITRAFFICO 0
ufRG RAGKOVERIA/ECCNOMATO OO
Sid STWGA‘ a

o

Societd per Azioni con Socio unico s}éqgetta 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: 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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COMUNE DI STATTE

PROVINCIA DI TARANTO
COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE

PROT. P.M. 1059/XVII cart. del 20.04.09
Statte, li 27.04.09

SPETT.LE

AMAT spa

Ufficio Sinistri

Via C. Battisti,657 ..
74100 Taranto )

Oggetto: Rilascio copia conforme del sinistro stradale del 20.01.2009 tra
CALEANDRO/CAVALLARO.

In riferimento alla Vs. richiesta in data 17.04.09, si rilascia copia, in merito al sinistro stradale
del 20.01.2009 avvenuto tra CALEANDRO/CAVALLARO( AMAT).

Distinti saluti

II responsabile del procedimento

Agt, Chign CORNACCHIA

Il Comandante della Polizia Municipale
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COMUNE DI STATTE

{PROVINCIA DI TARANTO}
Via San Francesco d'Assisi, 1 — 74010 STATTE
Codice Fiscale 90031270730 - Partita IVA 01940470733

SERVIZIO DI VIGILANZA — COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE

Prot. n® 132/XVIl del 20.01.2009

OGGETTO: DESCRIZIONE DELLO STATO DEI LUOGHL.

Il teatro del sinistro & costituito da una ampia intersezione all'interno del centro
abitato, denominata P.zza V. Veneto, ad unica carreggiata ed a doppio senso di marcia,
con direzione nord/sud e viceversa. In piazza, confluiscono le seguenti vie: a sud est via
Taranto, a sud ovest via.Triglie, a nord ovest C.so V. Emanuele, a nord est via Saiita del
Grappa e vico Barone.

La segnaletica orizzontale & costituita sulla destra (lato est) della stessa P.za V.
Veneto da stalli di sosta regolamentata a disco orario. Sulla sinistra (lato ovest) sono
presenti stalli di sosta riservati alle autovetiure della Polizia Municipale. A nord sono
presenti n. 2 stalli di sosta riservati agli invalidi. E' assente la segnaletica orizzontale
indicante Ia carreggiata e le corsie.

La segnaletica verticale & costituita da: segnale di area di sosta a disco orario posto
a ridosso del parcheggio lato est di cui sopra; segnale di area di sosta riservata a persone
invalide situata a nord per i due stalli di cui sopra; segnale di divieto di sosta e fermata per
i veicoli che percorrono C.so V. Emanuele con direzione di marcia sud/nord; divieto di
fermata posto sulla sinistra della piazza per i veicoli che percorrono C.so V. Emanuele
con direzione di marcia nord/sud; divieto d’accesso posto all’ ingresso della via Salita del
Grappa; divieto di sosta e fermata posto all’ ingresso di vico Barone, divieto di sosta e
fermata posta all'intersezione con via Taranto.

S

All'arrivo degli agenti operanti i veicoli coinvolti nel sinistro non erano stati spostati.

-Agenti.PN.

Polizia Mdnicipale — Piazza Vittorio Veneto, 1 — 74010 STATTE Telefono 099/4741117 — Fax 009/4740238
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COMUNE DI STATTE

_ PROVINCIA DI TARANTO
COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

Prot. P.M. n° 132/XVII del 20.01.2009

OGGETTO: DESCRIZIONE DELLA DINAMICA,

In base alle dichiarazioni rese dai protagonisti ed ai rilievi eseguiti
sul campo del sinistro si presume che lo stesso si sia verificato nel
seguente modo: :

11 sig. Caleandro Orlando, conducente del veicolo Ford Fiesta, in
seguito veicolo “A”, dopo aver percorso la via Salita del Grappa, con
direzione di marcia Nord-Sud, si immetteva in Piazza Vittorio Veneto.

Nel frattempo, il sig. Cavallaro Carmelo, conducente dell’autobus
delPAMAT, in seguito veicolo “B”, dopo aver percorso il C.so V.
Emanuele, con direzione di marcia Nord-Sud, effettuava la fermata nei .
pressi della suddetta piazza.

Al termine di tale manovra riprendeva la marcia, ma poiché, sulla '
propria traiettoria vi erano dei veicoli in sosta, era obbligato a deviare
verso sinistra. .

Dopo aver percorso alcuni metri collideva con il veicolo “A” che,
nel frattempo, si era portato sulla stessa traiettoria di marcia.

L'urto interessava lo spigolo anteriore sinistro dell’autobus e la
portiera anteriore destra dell’autovettura.

Dalla posizione assunta dai veicoli dopo 1*urto si pud desumere che
il conducente del veicolo “A”, nel tentativo di superare il veicolo “B”, per
immettersi nel flusso della circolazione, non dava la precedenza a
quest’ultimo, gid in marcia normale sulla corsia.

La posizione statica dei veicoli & rilevabile dai rilievi fotografici
allegati.

RILEVATE LE SEGUENTI INFRAZIONI AL CODICE
DELLA STRADA:
Veicolo “A” violazione art.154 cc. 1/8 del CdS.
Veicolo “B” violazione art. 87 cc. 6/7 e art. 180 cc. 1,3,7 del CdS.
. T Verbalizzanti
J&ca 1200
BN Ps%&o\ﬁ\@
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CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

Bl Via (8) o 3o G ) DML AERETD
h:« g 4 0O intersezione (b) ’

Strada (a) [ rettiiineo O curva X pendenza
-Q‘ unica carreggiata L] a senso unico di marcia
E: a doppio senso di marcia
O a due carreggiate separate
[J a pitl carreggiate separate
pavimentazione [ asfaito/bitume O sterrato 1 aliro

Strada (b) O rettilineo O curva O pendenza

L] unica carreggiata [ a senso unico di marcia
[J a doppio senso di marcia

[1 a due carreggiate separate
[ a pils carreggiate separate

pavimentazione [ asfalto/bitume O sterrato O altro

Fondo sfradale

X asciutto {1 bagnato [ sdrucciolevole (motivo):

Tempo o

O sereno B¢ nuvoloso O pioggia [T neve O vento forte

Condizioni di luminosita

2<Diuma, luce normale. [J Notturna, illuminazione inesistente

(1 luce abbagliante [J illuminazione insufficente o
L1 iluminazione discreta
[] iluminazione buona

Problemi di visibifita / note: ... =72 : e e
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VEICOLO N Tipol

| marca | TORD

modellol_¥E\ESTA targalAE 372 KD |stato a
telaio _ cilindrata tarainq

colorel Bl potenza max Kw tipo freno
immatricolazionel A3 | ultima revisione 480 2. R |esito | REGALARE |
ahnotazic;ni: I

Assicurazione .. NOOUA.  TIRR=wA

pol. nrlc 1% 93 A&RS582 50 [dal| 23.0%. 2008 | al| £3. OA. 2009
proprietario CALEANDRO  ORLAWND |
nato al_ 1ORANTD il 20.06._A8Lb
residente | SSTATIE ‘ |
via| C\HAROSA el A2 |
conducente|\WEDES{1tQ |
nato a il

residentel |
vial | o |
titolare di BFEOTT GO0 |cat| B nr.| W 20038 %8
rilasciato/a dal_PAETEITD | gl oA I

in data| &o. 9% Y313 |valida al

25 .7 ’ZOGI con le seguenti prescrizioni

e EOIDA L CON | (WY

nr.

i UPMCTC

C.A.P. tipo

frasportati:

yd

7

retrovisore esterno

dispos. acustici

indicatori direzionali

luct arresto

pneumatici

imp. illuminaz.
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veicoLo B mipol

modeilo AOTD BL S \‘NOL{K)

telaio

colore

annotazioni:

targa

. | marca

BE LR2AKA | stato

potenza max Kw

immatricolazione.@l ultima revisione

cilindiataE_:—ltara in q. l

tipo freno

9 02 Wo¥ |esito | LEGOLA K

pol. nr. 9_356 2822 dal

Assicurazione . NATIONALE s\ =g

‘ al 3105%99?

I proprietario| OHAT SR.&.

' nato a il

E residente | TE&PIITO B

Y vialC ReTnaTy | [65F ]
conducente CAUR LLAR O CARKELD |
nato a TRUQAWOVA  (RC) [0t.03 _A35%

 residente [@al8 DSl coUus J

 vialZ® TeeN _ GuinO BORSO ™ |
titolare di[P . | cat. Q'B-C-D;g n. TR BOS0TER8 P
rilasciato/a da WCTC | dl’Fm RANTO |

indicatori direzionali

pneumatici

luci arresto

. indata valida al [44.0L_20(%__ | con le seguenti prescrizioni
4 ‘
: C.A.P. tipo nr. UPMCTC il
i[ trasportati:
|
retrovisore esterno ... _ dispos. acusfici

imp. illuminaz.
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COMANDO POLIZIA MUNICIPALE
- STATTE -

VERBALE DI DICHIARAZIONE RESE DA PERSONA
INFORMATA SUI FATTI (TESTE)

L’anno.. 2@ Laddi. Qo del mese di.... SN RAD

...................................................

alle ore AL /LTD in localita . @Q\&%\\m 23 RN VRO

avanti a noi sottoscritti Ufficiali/ Agenti di P.G. SGCR28 M. S, Cof ABCCH Y ,
......... - ‘ '

& presente il sig. ORI AMD AT IR S TIRROEIOL AN QR NRRE, ¢

identificato 8 mezZ0 SR DAY E

.......

it guale, in merito all'incidente verificatosi in data odierna, dichiara quanio segue:
ERQ.-H. E0RD0. DR DT ORIS . SIDSTR._O).SEM L ASMASN )
DELASTO. SMITIRO.,. 2000 A0 FERMSA \3%&@%\13
LRSI AVA -0 DU TIMNESIRNG \/wzs)t\ﬂb AL

VEICQMO-HEFHDICETO. O AITO.BOS S ..E;GRQ
S TSV D) SORSRMRLG .- B A MER OIS
UDIOADL VORI~ V000, SRS SRS
DFERHN.CEZA BULAITOBUS £ AUCTTRNIG. |
REHERE.. LIRS SR AROWN IR e

: ¥

H : : .

SN S S S
H H

i

|

= -
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H H : i
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i H H
H i H
b i
H H |
i H i
H i i
i H
i §
H
H
i

Segue la dichiarazione dg} teste, sig. ..

o
]

Il dichjarante

le/Agente di Pg.
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COMANDO POLIZIA MUNICIPALE
- STATIE -

BALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA -
COINVOLTA NEL SINISTRO )

VE

1l
N U _,m_.,. e e e e =
-

L’anno..;.m' , addi.... 20 del mese di.. SERNDMO
alle ore :/&3 " 50 inlocalita . RTED. M VERTTD
. - avanti a noi sottoscritti Usielali/ Agenti di P.G. .. SELESD. DX
‘- Cmml%@@,m e, e
. : epresente it sig. COUAULLA RO CHRELQ
1dent|f|cato 2 mezzo SHITENTE DL GUIDR. TOD SO28ROM ..

-
( ; il quale, lq qualiti di Lo DVCENTT. DUTORAES . ARG v e oo
1 riferisce ql[uanto segue:.. PERCORREVD.. S0 ‘t:"“\%\‘\*\\k.\_t. S

- C-S.\b.x,b.ﬁ?\.,.@.‘r:“_xv\_‘...&;\'m.%.\hﬁ..—, G EsO.RNEL PRISSLDTWA....
| EEAMSTR. Dy R A2 N MVERETD, M) TERRENO
PER. AR, SOERDERE. O SR L. PRESSSaEER ...
TOPO. AR, SUDDE TR FERANTH . R PR DR MO A e
TIOR8 228 BOE NDO... IR PO SLUHREAR RPN AT
SINASTRD..FPERAD. _DEEETHEH .- DL A0 .

L

T

%Oﬁ A0 A0 ‘Dx AARNRE ATRERNTRVO...
%s?@onm LB MBROIA., ur.E NITOETURA.
%w ANRAUTE  DHUA.. TR ‘Po&m

A SUNSTRS DR %\f) N “"m)\)u%ut -
SOPRRMRE. AT xQE\)S ?\—R ST N&t ?3 DCS‘R%
S NEwe VA Dmmr ) \\%’?%VV\S%MW

1
{
}
i
J




segue la dichiarazione spontanea del sig. CENAMARO.. CHRM™RLO
\-&E@r;\ ‘R%‘ D @R\Bﬁ DOELNREO. DE\L@ S =

Q\QSD\/Q ...... BD.. &RRS N%Q ...... %‘@Zﬁ "E\M\%@%
LR G@LL\%LQM— PO ‘\A,Q*ﬁ De,\rh ARy

fatto, letto, confermato e sottoscritio dalle parti, in luogo e data di cui sopra.

II dlchlarante
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COMANDO POLIZIA MUNICIEALE
- STATTE -

VEHBALE Di DICHIARAZION! SPONTANEE RESE DA PERSONA
' COHN\!OL’FI& NEL SHNESTRO

. del mese di... @E\Q\\A\Q\\ N

‘anti & nof sottoscriti Jfficiali/ Agenti di P.G. S0P B .. & Cg%‘v\'ﬁ%@m\b,

-~
.t . caven.
+ . o enee R L

presente %l sig.. . COLERRDR0C..ORLDITDD
snfificato & mezzo TSTETRE. D). RO NS R0 TR .
Juale, in qualitz di SRS R . DSTOVERRRE :
srisce guanto segue: DR EMDR TR IID, VEHEDA0D . ZerBoRR=uw
2. SOHR DT . GRHTEN CoON. DRETONT ANTED N...
ENETO. GIETO RSN A FREDETD DA, VESR.
IREDES, 1 TERRSTH.. TERRTO | IR,
RPN RAOSEAMIRE. AD NHRN 2ER . ...
ZLOUTRRE LB SPLS0. A0 D FHRmMTD., AL IMERONWE

FETAVO U UL S0 AT BRSO DR e
AR IV, r:i?x%\\@ ..PE%*:E&:)S_\ ORSRTGERR Y

S U URT0 MR SIS0 MOLENRD .

vren a4 shues w am 4 ms 8 me
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velcois L2 in condizion [ non & in condizion

di riprendere la marcia;
& stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati ‘I:I'

& stato prelevato da autogri delladifta ............. oo s 8

traspottato in luogo deciso dal conducenie [
presso la depositeria [ sita in: .. e



= S " - PRESCS- M

DANN! Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE =
veicoLo B svtosos e
dannic NEBL . PUSGHTD. .. FOrOERA. T o e
: f .........................................................

iLveicoLo ¥ & in condizioni
di riprendere la marci

trasportato in luogo deciso dal cond

perché sottoposto a sequestro penale

il recupero & stato deciso dal conducente 4 dagli Agenti operanti
perché incustodito sulla pubblica via [

3 non & in condizioni

,

a) & stato posto a dimora dai conducente o da parenti / amici identificati L1

b) & stato prelevato da autogrll della dittal ... o o e v s o

ucente il

presso la depositeria [] Sita I . oo oo

[

[] amministrativol] fermo amm.vo |

disposto con separato VEIDAIE NI, e o s s s s s s st et
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COMUNE DI STATTE g T\“
Provincia 4} Taranto P gul. L&
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COLAPIETRO Fax 0998884788 1 Feb 2009 18:48  POO1/601

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. DI COLA PIETRO VITO PASQUALE
VIz Risorgimento, 215 Mottoly  Tel e fox 099/986,47.88 Cell. 345/34,034.33  P.LO2602260735 Ruclo 9815

Email: pexiziecol@alice.it Seve secondaris Vis Umbria, 136 Taranto
ASS.NE ?{ng. ﬁa '
sn___AtL &7 1375 /3 "O(QWJ g
yﬁgih§.3?%:ku448

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

REST4 CONVENUTO TRA LE FARTI L'IMP RTO ) € ‘/{30/ Q0 {(3 Sd(a‘? (bij}‘-# "Z‘?@“&’
( TN LETTERE 2 /‘(o Stk Lo Gutdyy, o0 v )

L

PER LE SOSTITUZION] E RIPARAZIONI TUTTE DI PARAE MEICCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL

VEICOLO TARGATO ‘A ¢l ‘?/(Kﬂ DIPROPRIETA’ DI \52 T & f A
/o / ,

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL (oA

I PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCO DRRITIO IN RELAZIONE AL GRADO DJ
RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLARI CLAUSQLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA.

L’IMPRESA, VALUTATA LA RESFONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI
RAPIDI O COMUNQUE ENTRO 1 TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE A1 SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPQ AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNG,
PROVVEDERA': : '
0 QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME D1 RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL® JMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENS] DELL"ART.MQ_
D.LGS 209/05 E DELL® ART. 8 DPR. 254/06 ‘
2 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL® ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE D] RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L' EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVIST] DALL® ART.
6 DFR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA Di RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART. 148
D.JGS 209/05 IN CASO Di PROCEDURA D1 RISARCIMENTO CRDINARIOQ.

IN CASO D1 SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO D] CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E* RIDOTTO A 30 GG.

DATA FIRMA PERITO FIRMA DAN 53 'K g?.ﬂ*“' 7c va le veci)

obol B i

| Esenpe Casatellp.. ...
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A S. Donato Milanese (MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46, 34 - info@nationalesuisseit d )y
AF. www.nationalesuisselt - Societd uninominale soggeta all' auwivith di direzione e o
“ew—dordinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basilea -
*  Capitale Sociale 12.000.000 euro iv. - REA di Milano n® 585006 - Albo limprese n® 1.00038. -

028 fuside

Albo Gruppi Assicurativi n® 013 Partits IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - imp. aut.
all"esercizio Assic. con DM, 6-10-72(G\U. 20-16-72 N274} - Compagnla con sisiema di
management certificato

Spett.le

A.M.A.T.S5.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO

RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARANTO(TA )
AVVENIMENTO
50 2010 908-2010-109256-50 | 07/02/2010
' DATI DELLA POLIZZA PARTI
AGENZIA RAMO NUMERO
00908 50 25440346 A.M.A.T.S.P.A. - MONTANARO VERONICA

Vostri riferimenti: NS/10/28

Data 01/04/2010
OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: DN280AZ

duoOIldic
SUl1S

U vy

P PERSONALE /RETRm. e
o TECNICi& RETRBJZION 0

ePT PROGOTT 7241
u!;ffG i?/_l(iiﬂONERfﬂ.:‘ ECONCMATO g

W earr gy

se
f’mLN l %qg

v 17 AP 70

gc PRESIENTE

S DRETIOR: GEps e

DA DRETIORE AMSTRS
HANSTRAT

O ORETORE Tegng,

U eseompumae o
UG HRICE PRGNS
U ACCusToumary
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Impresa debitrice : ERGO ASSICURAZIONI (293) - Assicurato MONTANARO VERONICA - Targa: BT464RT

N® polizza: 0774505000752 - Agenzia - N° sinistro

Caso n°® dello schema - Grado di responsabilitd: 0,00%.

Con riferimento all'incidente occorse il 07/02/2010, ed a seguite degli accertamenti espletati,

formalizziamo 1‘offerta di Euro 1.480,00 (Buro MILLEQUATTROCENTOTTANTA/0Q==).

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice

]

del responsabile civile ed & da ritenersi valida ai sensi dell’art.1220 C.C. nonché dell’art.148 del codice

delle assicurazioni D.L. n. 209/2005 (ex. art. 5 L. n. 57/2001}.

Distinti saluti.
Nationale Suisse

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.

Clauscle particolari

L'OFFERTA COMPRENDE E. 280.00 PER FERMO TECNICO

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTRO‘E"‘ImQBE;I; ‘.E’.ZI}.’E}E,OCINATORE FIRIK ﬁ i(‘CKXRIO
IL ENTE .
FefoS ot Rott. France alter Poggi

-

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

\

A

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO

VISTO LIQUIDATORE

VISTO DIREZLOMNEw—

€ 1.480,00

00160 01/04/2010 —
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE Q R.E.
SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPGRTO DEL DANNC IMPORTC DEL DANNO

PAGAMENTO EFFETTUATO DA
D AGENZIA
[C] pirezions

RESERVATO ALLA: DIREZIONE:
DATA PAGAMENTO

MANDATO NUMERO
TOTALE

TIPO LIQUIDAZIONE

st |

MnAd  S3/3

Tiata &2 Ara Ai atamna. N1 armrila 2010

i |

Tmacoen A- T1707R
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Riferimenti del Sinistro: 908-2010-109256-50. u al
Informativa ai gensi dell'articoleo 13 del D. Lgs 196/2003. na On e

Toas SU1SSE

Al sensl dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 (in segultc dencminato Decreto), ed in relazione ai dati personali che La/vi
riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La/Vi informiamo di quanto segue:

1. Finalltd del trattamento dei dati

Il trattamento

a) & diretto all'espletamento da parte della Societa delle finalitd di conclusione, gestione ed esecuzione dei contratti e gestione e

ligquidazione sinistri attinenti esclusivamente all'esercizio dell'attivitd assicurativa, a cul la Societd & autorizzata ai sensi delle vigenti
disposizioni di legge;

b} pud anche essere diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitd di informazione e promozione commerciale ded, prodotti
agsicurativi della Societld stessa.

2. Modalitd del trattamento dei datd

Il trattamento

¢] & realizzato per mezzo delle cperazioni o complessi di operazioni indicate all'art. 4, comma 1, lett, a) del Decreto: raccolta;
registrazione e crganizzazicne; elaborazione, compresi modifica,raffronto / interconnessione; utilizzo, comprese consultazione, comunicazicne,
conservazione; cancellazione/distruzione; sicurezza/protezicne, comprese accessibiliti / confidenzialita, integritd, tutela;

d} & effettuato anche con l'ausilio dei mezzi elettronici o comunque automatizzati;

e} & svolto direttamente dall'orxganizzazione del titolare e da soggetti esterni a tale organizzazione, facenti parte della catena distributiva

del settore assicurative, in qualitd d4i D bili (cfr. ivo punto 9) efo incaricati del trattamento nonch2 da societd di servizi, in
qualitd di responsabili {(cfr successivo punto 9) efo incaricati del trattamento.

3. Conferimento dei dati

Ferma l'autonomia personale dell'interegsate, il conferimento dei dati perscnali pud essere:

f} obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa comunitaria {ad esempio per antiriciclaggio, Casellario centrale infortuni,
Motorizzazione civile);

g} strettamente necessaric alla conclusione di nuovi rapporti o alla gesticne ed esecuzione del rapporti giuridici in essere o alla gestione e
liquidazione dei siniskri;

h} facoltativo ai fini dello svolgimento dell'attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confromti
dell'interessato stesso,

4. Rifiuto di conferimento dai dati

L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di conferire i dati personali:

i) nei casi di cui al punto 3, lett. a) e b), comporta 1'imposaibilitid di concludere od eseguire i relativi contratti di assicurazione o di
gestire e liquidare i sinistri; _ e — _— .

1) nel casd di~eui &l punto 3, LetE. c, non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in easere ovvero in corso di costituzione, ma
preclude la possibilitd di svolgere attivitd @i informazione e di promozicne commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato.

5. Comunicazicne del dati

k) I dati personali possono essere comunicati - per le finalitd di cui al punto 1, lett. a) e per essere pottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalitd o obbligatori per 1legge - agli altri soggetti del settore assicurative, quali assicuratori, coassicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di
assicurazione {ad esempiec, banche e SIM); legali, periti e autofficine; societd di servizi a cul siano affidati la gestione, la liguidazione,
il pagamento dei sinistri ed il recupero dei crediti, nonchd societd di servizi informaticei o di archiviazione; organismi assoeiativi (ANIA) e
consortili propri del settore assicurativo; Isvap, Ministero delle Attivit3d Produttive, Consap, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi
pensione, Ministero del lavoro e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione dei dati &
obbligatoria (ad esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile e dei t porti in co ione) ;

1) inoltre i dati personali possono essere comunicati, per le finalitd di cui al punto 1, lett. b) a societd del gruppo di appartenenza
(societd controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, al sensi delle vigenti disposizioni di legge).

6. Diffusione del dati

I dati personali non sono soggettli a diffusione.

3. Trapferimento del dati all'estero

I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell'Unjione Europea e versc Paesi Terzi rispetto all'Unione Europea.

8. Diritti dell'interessata

L'art. 7 del Decreto conferisce all'interessato l'esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dal titolars la conferma
dell'esistenza o meno di propri dati perscmali e la loro messa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonch2 della logica e delle finalitd su cui si basa 1l trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazicne in forma ancnima o
il bloceo del dati trattati in violazione di legge, nonché 1'aggiormamento, la rettificazicne o, se vi & interesse, 1'integrazione del dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Titolare e responsabile del trattamento
Titolare del trattamento & Nationale Suisse Assicurazioni Direziome Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20097 San Denato Milanese
(Mi}.
Responsabile del trattamento informatico dei dati & GE.SI.ASS S.,e, a x.l., Via G. B. Cassinis, 21 - 20139 Milano, fornitrice dei servizi
informatici alla Societa.
I relativi dati identificativi possono essere acquisisti presse il Registro pubblico tenuto dal predetto Garante presso la sede legale, le
sedi periferiche e le agenzie della Societa, o

Consenso per il trattamento di dati sensibili ai sensi dell'art. 26 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articole 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugno
2003 e consapevole, in particolare, che il trattamento potrd riguardare anche i dati "sensibili® di cui all'articolo 4, comma 1 lett. d) del
Decreto, vale a dire i dati ridenei a rivelare 1l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, 1le
opinioni politiche, 1l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale,
nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale®, relativamente a:

- il trattamento dei p?o?r:i dati sensibili r;.ceasari allo s;olgimento delle operazioni indicate nell'informativa
_ da il consenso = nega il consenso

- la comunicazione dei propri dati sensibili al soggetti indicati al punto 5, lett. a) dell'informativa che 1li potranno sottoporre a
trattamenti aventi le finalita di cui al punto 1 lett. a) della medesima informativa o obbligatori per legge, consapevole che, in mancanza di
consenso, la societd non potrd dare corso ad operazieni che prevedono tali comunicazioni, con tutte le conseguenze illustrate in informativa

(| da il consenso = nega il consenso
- il trasferimento dei propri dati sensibili all'estero come indicato al punte 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)
0O 94 il consenso = nega il consenso

Consenso dell'interessato ai sensi degli articoli 23 e 24 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003
Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento al sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196 del 30 giugne 2003, il/la
sottoscritte/a in qualitd di interessato/a relativamente:

- al trasferimento all'estero dei propri dati personali come indicato nell'articolo 7 della suddetta Phformativa {Paesi UE e Paesi Extra UE)

[ da il consenso [ nega
- al trattamento dei dati personali per fimalita d'informazione e promozione commerciale di prodotti dspilurktivi.
— da il consenso
-
Data: Firma dell'interessato:
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