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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 ¢ consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 08/01/2009

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 03/01/2009 A POL. RCV N.23461817
AMAT SPA (CA361RJ) / D'ANDRIA (BS022LT)
NS. RIF. 002/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 "INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: é

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranfo * Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sofioscrilio: € 8.400.000 - Capitale sociole versoto: € 8.381.881,75
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DURATA MCDO PAGINE ESITO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '%:}rm___m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 002/NS/09 || 03/01/2009 | | 2380 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS |VIA P. AMEDEO | MIAC. GIOVINAZZI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[LVA - VIALE KENNEDY - SANGUZZA [ 488 || CA361RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 142300 |[FUGGETTI | MASSIMO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 10/01/1970 | [ 20/10/2005 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIATOSCANA N. 48 | D ]| TA516192J || TARANTO || 13/01/2004 ||  13/01/2009 |
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
[ Citroen |[XSARAPICASSO|[ BSO022LT || || |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
l || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ID'ANDRIA ANTONIO (Ta, 13/09/90)  |[3406835622 || |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| Dltl)MICILIO | | COMPAGNIAlAISSICURATRICE IMPORTQ DANNI l I LIQUIDATORE |
I 3° DANNEGGIATO| I | l NATURAL |DEL DANNOC |
[ 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |

| - | |
AUTORITA' INTERVENUTA !
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO ATTIVO I l[:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I I




N° SINISTRO

[ 002iNsios | - 3
f ~ ! S.p.A
Azienda per la Mobllita nell’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriare

i O | =
Lo Ui o= O <O =z

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PANNELLI INFERIORI ROSSI SITUATI SULLA FIANCATA LATO SINISTRO NELLE VICINANZE DELLA RUOTA &
POSTERIORE ]

v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE B
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE TRANSITAVO SU VIA P. AMEDEO A MODESTA ANDATURA, CONSIDERATO CHE ALCUNI METRI PRIMA AVEVO
EFFETTUATO LA FERMATA, OLTREPASSAVO L'INCROCIC CON VIA GIOVINAZZI E IL BUS VENIVA URTATO SUL FIANCO
SINISTRO DA UN'AUTOVETTURA CITROEN XSARA PICASSO CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | AperTuRA siNiSTRO (O SI ONO

1l . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

cio u, o%/oq/oq

pagina 2
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Azienda per la Mobilitd aeli’Araa di Taranfo

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

qeNA Qy
LUNIEy

o
g

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 002/Ns/09 | 03/01/2009 | [ 2350 | | DENUNCIA AGENTE }
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ BIS |VIAP. AMEDEO | VA C. GIOVINAZZI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[ILVA - VIALE KENNEDY - SANGUZZA [ 488 | CA3BIRJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 142300 ||FUGGETTI | IMASSIMO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASBUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO ][ 10/01/1970 | | 20/10/2005 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIATOSCANA N. 48 [ D ][ TA516192J || TARANTO || 13/01/2004 ||  13/01/2009 |
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
[ Citroen |[XSARAPICASSO|[ BS022LT || | B
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARID) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[D'ANDRIA ANTONIO (Ta, 13/09/90)  |{3406835622 I} |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO l NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D](|)MICILIO I l COMPAGNIA}AISSICURATRICE IMPORTO DANNI I l LIQUIDATORE |
I 3° DANNEGGIATC’r | | | NATURIA LEL DANNO |
' 4° DANNEGGIATO ' ! NATURA DEL DANNO l

| i |

AUTORITA’ INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO l Ii:} VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
1




N° SINISTRO
002/NS/09 |

Azienda per la Mobllitd nell'‘Aree di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista {aterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

H|(E1||||EA | E

_i© OUIE=2 O >0 =z

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PANNELL! INFERIORI ROSSI SITUAT! SULLA FIANCATA LATO SINISTRO NELLE VICINANZE DELLA RUOTA &
POSTERIORE ]

w

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE =
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE TRANSITAVO SU VIA P, AMEDEO A MODESTA ANDATURA, CONSIDERATO CHE ALCUNI METRI PRIMA AVEVO
EFFETTUATO LA FERMATA, OLTREPASSAVO LINCROCIC CON VIA GIOVINAZZI E IL BUS VENIVA URTATO SUL FIANCO|
SINISTRO DA UN'AUTCOVETTURA CITROEN XSARA PICASSO CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO |0 SI O NO

- LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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legge n. 39 del 1977 e successive madifiche.

1. data jncidepte ora | 2. lU0go omune, provincia, viaemumers)  tMC L0 Cio  CON 3, feriti anche se lievi
-1 o 3 = - \/ ]
03 Jo r Zo0Y 23 GOTTARANTS - VA P. AHEDEO  viA Glo\INAZE nol X [si] j*

4. danni materiali .. ... . . i5.testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul velcolo A o B)

veicolicltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

[nolz |si| |* |no| | |si| |*

: VeI COl O 12. circostanze delf’incidente veicolo B .

6. confraente/assicurato Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato C:;%

(vedere cerificato d'assicurazione) solianto nelle caselle {vedare certificato d'assicurazione) -

N tili alla d izi
Cognome A H AT &Q A ; ::arlm:zu:e f.,.mfiﬁ:.:f:gﬁ Cognome b\ f} N b ﬂ( P[

Nome 1 in fermata/ in sosta 1 Nome. 6"[ U_S E'-PPE

Codice Fiscale / Pariita IVA ] Codice Fiscale / Partita IVA

Indirizzo (comune, provincia, via e numero) 2 ripartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
m‘&ﬁ)\ﬂb o IA Ve (’DQT“ STI 65:7_ apriva una portiera

- ( Y

CAP_tUARN  stato L stava parchegglando 3 CAP Stato

N, Tel. g E-mail : N. Tel. o E-mail

7. veicolo m ? - Q bb < 4 lu:;: :;,Sv?tc;":igﬁrfges%ggé%?c?:ale 4 7. velcolo m}

AUTo(bUR WASTotie YUBhlLite i ’ AUTOVETIVURA

A MOTORE RIMORCHIO 5 entrava in un parcheggio, inunluogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, TIpO privato, In una strada vicinale Marca, Tipo

[ sl Immetteva in una plazza 6 QTKOB'U X SléﬂA ? ( mSSO

N. di targa o telaio N. di targa o telaio asenso rotatorio N. di targa o telaio N. di targa o telaio

CPI 264 (\). wl 7 circolava su una piazza 7 %S Q ZZ, L—r

Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione a senso rotatorto Stato dimmatricolazione | Stato dimmalricolazione

8 tamponava procedendo nello 8
8. compagnia d'asSICUraZIONE freders corficen dassicorazione) stesso senso e nella stessa fila 8. compagnia 0’ aSSICUTAZIONE vedars certficats dassiarazans)
9 rocedeva nello stesso senso, 9 : :
NATIONALE SUISSE ASle}{JHAZlUNI S.p.A. procedeva nellc stesso se _ Denominazione
N. di polizza 304 3 ;l : N. di polizza
N. di Carta Verde L camblava flla 10 N. di Carta Verde
Certificato d'i7as icuraziong o Carta V/erde Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal_ 2[00 a4 03/09 " sorpassava " valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficio o intermediario)
12 girava a destra : 12
Penominazione Denominazione
Indirizzo ¢AM Mio - VIA AT, 65 [A 13 girava a slnistra 13 Indirizzo
i Stato _~ 2 Stato
N. Tel. 0. E-mail _ _ 14 retracedsva 4 N. Tel. 0 E-mall
La polizza copre anche i danni materiali al \nvadeva fa sede stradale La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: fnolX] [si] | 15 dservataallacircolazioneln 15 proprio veicolo: fno] | [sil |
§. conduicente (vedere patente di guida) sensefnverse 9. conducente (vedere patente di guida)
Cognome U (>G@ T 16 proveniva da destra 16 Cognome  INANNRLA
p — patello) =
Nome HAS3SIHO ¢ Nome_/ANTON1OQ {
Data di nascita 40]04 [ F0 17 non avevs osservato segrale i 17 X\ Data dinascita 2y A5[08190
Codice Fiscale Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

TARBNTO - VA To SCANA, 48 [ 1 it bamete con una éroce

./f Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

Stato | presente documento non costituisce un'am- Stajq
N. Tel. o E-mail missione di responsabilitd bensi una mera N. Tel. o0 E-mail ’J‘;['O ég 55‘ 6¢ d,
—TA S { 6 I q a a rilevazione dellidentita delle persone e dei fatti,
Patente N. ’ ot per una rapida definlzicne. Patente N.
Categ. (A, B, ..) 4> valida fino al A2 0 o 13. grafico dellincidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al
10. indicare con una freccia () mormento dell'urto 10. indicare con una freccia ( ms)
3e‘?§3|t3 E urto iniziaie de! Indicare: 1) il tracciato delle sirade; 2) la direzions di marcia di A e B; 3) la 953&1‘? $grp iniziale del

loro posizione al momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade

\BbL AUFEATA ATMUMCR DA SIS
S0 Yobuio ATAT 3P4,

11, danni visibili al veigoIqA ; 11, danni visibili al y_eicolo B
TANGT LATO S1 iR, Lo ARTE _ANTERICRE
N o5 o 1088 1*

14, osservazioni 15, firma dei conducenti

lpors  °

=
* In caso di lesloni o di danni materiall a coss diverse dal L‘de&ﬂcla nan deve essere modificata dopo Vedere a tergo le dichia-
velcoll A e B Indicare, sulla denuncla a tergo, I'ldentita lalfirma e la separazione degli esemplari, et ' :
e l'indirizzo dei danne'ggiatl. razioni dell’Assicurato

3

14. osservazioni

av Y et

3 S YL RO Ll P QR o R A

3 ¥ 3 k




7 H = richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap
Altre informazioni 105 35, doemars 2060, aaen % g

C’& stato intervento dell’Autorita? l I l L_%&

Quale Autorita & intervenuta?

3;‘ IN - 3“‘*4,,;,11"‘4
'yerc &dlo (o3

Yo ok B

TARGA

ce[ ] eps ] wuu []

veicolo B

Bs o022 LT

TARGA

Testimone

Nome e cognome

Codice fiscale

Testimone

Nome e coghome
Codice fiscale

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

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Tel 3
Propnetarlo (solo se diverso dal Contraente/Ass:c rato} k)f)
VD1 Ao ViSuka A ?

Nome e cognome 0 Denominazione sociale

GLSFPPE N AMDRIA

Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizze (Comune, via e numero) 1A RANL O
VvIA R(PA, 2
—
C.APR Provincia C.A.P. ﬂi@o_ Provincia (A
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita Th RA m A# / oS / A q 6 Y

Codice fiscale/Partita IVA

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casella)

Ferito (sarare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone I: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

Ccedice fiscale Cadice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si| |  [no| | Ricovero Pronto Soccorso [si| |  [no] |

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito (Barrare solo una casella) Ferito {Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via & numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no] |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Cadice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso |si| |  [no| |
Nome Pronto Scccorse
Comune,




Mod. NP-5 - ST - Cerlificazioni

- 09/2008

[ C]

AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

UFFICIO PROVINGIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICE

TARANTO

ISPEZIONE

TREIES 0221 T ]

DATI DEL VEICOLO

Targa

Telaio

Omologazione

Fabbrica / Tipo

Data Dichiarazione Conformita’
Data Immatricolazione

Classe [ Uso
Carrozzeria
Cilindrata
Alimentazicne
Posti n.ro
Assi n.ro

Prima Formalita'
Data Prima Formalita'

Ultima Formalita'
gaFt’a Ultima Formalita'

DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P.

del

Aftto

Data Atto
Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso / Tipo Societa'
Data di nascita
Comune di nascita
Cornune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI
Numero precedenti intestazioni 2

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglion.re 1

BS022LT

VF7CHNFVB38934766
OEVF701EST04

AUTOMOBILES CITROEN CHNFVB
01/02/2001

19/03/2001

70,00

AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
CHIUSA

1587

EENZINA

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICCLO NUCVO
18/05/2001
AD021636M

TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
24/03/2004
A025455U

A025455U

24/03/2004
SCRITTURA PRIVATA
19/03/2004

Heeerk 10.352,62 * Euro

D'ANDRIA GIUSEPPE
MASCHILE

17/05/1960

TARANTO (TA
TARANTO (TA

VIA RIPA 3 - 74100

Rilasciato certificato di proprieta' a seguito delf'ultima formalita’

05/01/2008

Certificazione / Ispezione n. 1423 del 08/01/2009 09:23:14
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

dede sk ko k kA 0’00 * Euro

dedededodkkok k ded ok 2 84 ¥ Euro

Fedede dede sk deoe o 2’84 * Euro
]
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Azjenda per la Mobilita nell’Area di Taranto X

o804 /2209

Taranto, Ii

Egr. Sig.

FUGGETTI MASSIMO
VIA TOSCANA N. 48

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 002/NS/09 del 03/01/2009

Il giorno 03/01/2009, il bus n° 488 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS, é stato coinvolfo in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

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

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

Distinti saluti. -

LA ZI?}tJ;E

Vig C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247 # email: ama!@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita lva & N° iscrizione of Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330732
Capitale sociale soffoscritio: € 8.400.000- Capitale sociala versalo; € 8,381.881,75
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N°  DESTINATARIO ORA_INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto = gicest I

o8/04 [ Zso9

Taranio, li

Egr. Sig.

FUGGETTI MASSIMO
VIA TOSCANA N. 48

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 002/NS/09 del 03/01/2009

il giorno 03/01/2009, il bus n° 488 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riporiato 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 allegato al R.D. n°® 148/1931 e della Legge
regionale n® 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

Nel caso Lei avesse provveduio a conirarre 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 10,

Via C. Battisti, 657 74100 Taranioc ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 * email: amal@amatl.ta.it
Codice Fiscals, Parlila lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociala sottoscrilio: € 8.400.000- Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alia fine di ogni turno)

i
[2] [3]
TURNO DI SERVIZIO n° - TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° ﬁ_'{j I
DALLE ORE DALLE ORE 71:4{ ZAS DALLE ORE ¥Q -l
ALLE ORE ALLE ORE = MZ.L ALLE ORE _(9 _{__-‘OO._
Q

LINEA LINEA 4_5__’

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO A OPERATORE DI ESERCIZIO

| " Lot Ulndone
CONTROLLI Inizio | Fine CONTR Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre}| Turno | Turno (Barrare | e 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 direzlone NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl interne NE NE Lucl interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di ) M
sicurezza M sicurezza sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di I Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiator M M
interno bus M Interno hus interno bus
Estintore M M Estintore \ M M Estintore M M
3

Pulizia def Bus INS INS Pulizia del Bus \INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza ) Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

|-M_ = Mancante

|INS = Insufficiente

Irregolarlta

ﬁr%
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Sp.A.
Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto

LLLE-T)
'I%gum e

Taranto, i 16 GEN. 2009

Prot. 8 k@ 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 03/01/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CA361RJ) / D'ANDRIA (BS022LT)
Ns. Rif. 002/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprictaria del
veicolo AUTOBUS targato CA361R} e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
03/01/2009 in Taranto in Via P. Amedeo incrocio con Via C. Giovinazzi.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & lautovettura CITROEN XSARA PICASSO
targata BS022LT, di proprieta del Sig. D’Andria Giuseppe e condotta dal Sig. D"Andria Antonio.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 08/01 u.s..

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
U (Ing. Giovanni atichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: omat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento ¥y

%:::m D UZdddg4léllz Ul

Numero

Data di spedizione

Dal'ufiicio postale di

Destinalario/UAﬂto’(/Aw S(/I‘$S§ /453,,{//‘._ Aﬁ'- Q‘l\ 77«1}@!/4/7:
Via /V[‘mr‘, 4[5//4
car_T44L0 |\ ouin A RANTS

~
. > A A

iIrma per esteso del ricevente 5 i £t A

{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dsll'ant. 33 D.M. 09.04.01:
» Jnvii multipli a un unico destinatario
+ Sottoscriziona rifiutata
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F|= . 4 Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
. per. ind, Ernesto Sion 111,00000  |[AMAT RCA RISC. ASS,
INFORTUNISTICA STRADALE = _
. ) o sslcurata Conlroparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.488 IGNOTO NN,
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero simistro Caodice - Agenzia Data sinistre
P.IVA: 01739870739 2009 [002/NS/09 03/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Parito | Cad. Liquidatore | Cod. Ispetterato | Numero polizza Ramo polizza!] Recuper o IVA
E-Mail:crnestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo nihevo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favere di
13/01/2009 13/01/2009 [TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Cerfilicato di Proprieta - Intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
[ocatano/Comproprigtano - indinzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
COBICE FISCALE/P. LV.A.:
Velcolo{Marca-Modells-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA361RJ ZGA482M0006002992 18/06/02
Stato duso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno ¢on la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni
1 = 5 5 [
Codice Omologazione Per veicoli {Fortata Tara Passo Posti Assi
comme.ind. |ai q.li m. n° n°
Valore Commerciale(C) Vzlore Relitlo Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B4 c2
€ 1,00(€ € (1 € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
BCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / { ] Diff| Tempo |Dif| Tempo |Dif. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
4° pannello laterale inferiore .Sx S 15 |8 1,0 |8 2,0 211,75
5° pannello laterale inferiore .Sx S| 10 }|s] 05 1S 1,0 127,78
3° pannello laterale inferiore .Sx Ll 05 jL 1,5 1L 1,5
Fiancata laterale centrale Sx M{ 10 M| 25 |M 3,0
Fiancata laterale posteriore . .Sx M 1,0 M| 30 | M 3,0
Lodice / Hiparatore Fascia K:ﬂ' SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: Totale Templ 50 85 105 € 330,53
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Temp! Ore
Doppio Strato 15% 1,58 [10% maxore3 1,21 | perVemiciatura 1,6 | Supplementari 4,39 |votale tempi VE Ore 14,8¢
Valore Assicurato(A) Valare a nuova(N) i i mponibile va Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 339,53} ¢ 67,91]¢ 407,44
IRSUR. Assicurativa % Coeff. Riduzicne % Maleriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-CYNx100= %|ore 14,89 €h 002|€ 147,71)€ 29,54 ¢ 177,25
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 1.079,15 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 2839 em 20,66| € 586,54 € 117.31)¢ 703,85
Insufficienza Mano d'opera meceanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale {Imponibile) s 1.079,15 {srifti 050 %di  1.073,78] ¢ 5371 ¢ 1,071 ¢ 6,44
Totale {lva Comprasa) € 1.294,98
P TOTALESTIVA € 1.079,151€ 215,83| € 1.284,98
min. e il max del %€
Imperto Richiesto Importo Concordato Importo Lesiont Ferma Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 4.4
TOTALE Indennizzo Osservazioni
€ 1.079,18
{70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Dala consegna Firma mei;?“ a Ruolo N. Foglio N
Genius Professional  Ver: RELEASE: 26/01/2009 |per. ind. nes 1o} 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.:  111,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 002/NS/09 Data Sinistro: 03/01/2009
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.488

Controparte: IGNOTO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa CA361RJ Data Perizia: 13/01/2009




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, SIE:

sacpn 0
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 002/NSfo9  |[ 03/o1/2008 | [ 2350 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS VIA P. AMEDEO | [VIA C. GIOVINAZZ| |
DIREZIONE N° S8CCIALE TARGA AUTOBUS
[ILVA - VIALE KENNEDY - SANGUZZA [ 488 | CA361RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 142300 ||FUGGETTI | MASSIMO ||  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Dl RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 10/01/1970 || 20/10/2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIATOSCANA N. 48 | D || TA516192J || TARANTO || 13/01/2004 |[  13/01/2009 |

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
[Citroen |[XSARAPICASSO |[ BS022LT || i |
VIA ! PIAZZA, COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIC) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[D'ANDRIA ANTONIO (Ta, 13/09/90) _ |[3406835622 I ]
1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] | | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATCRE
1 | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 1L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMON!

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I




N°® SINISTRO
[ 002INSI9 |
Azienda per la Mobilita neli’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ =

IO -
_© O L=, OO0 g==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PANNELLI INFERIORI ROSSI SITUATI SULLA FIANCATA LATO SINISTRO NELLE VICINANZE DELLA RUOTA 4 |
POSTERIORE

w

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE |
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE TRANSITAVO SU VIA P. AMEDEOC A MODESTA ANDATURA, CONSIDERATO CHE ALCUN! METRI PRIMA AVEVO
EFFETTUATC LA FERMATA, OLTREPASSAVO LINCROCIO CON VIA GIOVINAZZ| E IL BUS VENIVA URTATO SUL FIANCO
SINISTRO DA UN'AUTOVETTURA CITROEN XSARA PICASSO CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE D! STOP.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

leepVineid

Rt
\\ IS eas

SN Y S

|

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apERTURA siNISTRO [O 81T ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Capo io Hﬂ Cotm % V(
T , © £ / o {/ =
<z
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By

Taranto, Ii' 26/01/2009

per. ind. Emnesto Sion Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
INFORTUNISTICA STRADALE AAngTrato Controparte Impresa ;::t:'gozll?'tg
74:’(;3 E_‘F"ia- :1(5T ) AMAT N.488 IGNOTO NN, P
- taramo (la = T o - -
P.IVA: 01739870739 2005 |o0zNSI08 Codae ToeTe2 0300112009
TEI';:, TE’L -I:A>I< 039;;3;&132544 Codice PeritojCod. LiquidatoraICod. fspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
osiz.Ruolo N.: / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia localita Presso Carr. Fascia { Foto Data Restlfuzione
13/01/2009 13/01/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 26/01/2000
i ONORARI J
|Perizia || 30,@ r SPESE IMPONIBIL!  NON IMPON. |
[Riscontro | ] Km_ - I I 1 TOTALI |
[Interlocutoria || ] [Foto 4- | | | Imponibile || 30,00
[Accertamento | ]  |PostaliTelefon. I | | |[Cassa  2,00%]| 0,60]
[Negativa I | [Visura | | | WA 20% || 6,12)
Suppl ARD | [Raccomandate | | | |[Totale H 36,72|
Sup. Concordato [ |Varie I | | 1 [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[Totale N 36,72
[ Totale onorario | 30,00} |Rit. Acc. 20% 6,00|
ote: | Totale || 30,72

importo PERIZIA IVA compresa:1.294,98

|21 U Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto
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Taranto, li 22/gennaio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 2/NS/09 del 03/01/2009, pervenuto a quest’Area il
13/01/2009, si comunica che e stata effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del

punto 6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale
488.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni ai tre pannelli inferiori

sinistri e a due pannelli laterali superiori centrali sinistri.

Distinti saluti A5

- 04 FFB. 2009
P PRESIDENTE a
DG  DIRETTCRE GENERALE ]
DA DIRETTORE AMMRUSTRATIVO T
pT  DIRETIORE TECNICO
UE  ESERGIZICMOVIMENTO
UAG AFFARI GEN/PR/SINISTRI
UA  ACOUISTI/CONTRATII
iy CONTABILITA /BILANCIO
W INFORMATICA

up PERSOMALE /RETRIBUZION!
T TECNICO

P PRODOTTITRAFFICO
WRG RAGIONERIAI ECONOMATO
§T0 STAFF GRIALITR

o pooogopoooad

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it ee-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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Sede Legale e Direzione Generale in ltalla:
Via XXV Agrile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M1)
Tel. 02.51603.1
Fax 02.514634
E-mail: info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Compagnia ltaliana di Asslcurazion] S.p.A.

Societd del Gruppo "Nazionale Svizzera" di Basilea

Capitale soclale12.000.000,00 euro Lv. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 13/02/09
r

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

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO | AM.AT. S.P.A.

(Lucgo e Data)

RISCHIO | ESERCIZIO|NUMERO DATA AVWENIMENTO
51 | 2000 |o01772000000071575|  03/01/09 VIA CESARE BATTISTI 657
DATI DELLA POLIZZA PARTI 74100 TARANTOTA
C.F./PIVA: 00146330733
IAGENZIAIRAMD [NUMERO AMALT. SPA.
00177| 050 |50234618170000)| yarriin I

Fatt. di riparazione [ ]Sl [X] NO

OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AAM.A.T. 8.P.A. - Targa: CA361RJ
Impresa Debitrice: 049 - NAVALE ASS.NI - Assicurato: D'ANDRIA - Targa: BS022LT

N° Polizza; 50234618170000 - Agenzia: 00177 TARANTO n° sinistro: 001772009000071575
Caso n® 50 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 03/01/09 ed a seguito degli acceriamenti espletati, formalizziamo offerta di 1.400,00
(MILLEQUATTROCENTO / 00 EURO)

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

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'lmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida al 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
VS RIF. 002/NS/09. LiMPORTO COMPREND E 300,00 PER FERMO TECNICO.

AMAT SpA.
IL PRESIDE NTE

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

/{3 92 A C.E.1P.lva:

La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato
ENTE ij\fTéEa DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO { .ws‘?

I%};Q- RE| . |VISTO DIREZIONE
l//} RYAR % M;é¢ 00?26 L i ?&EiR:

* &Ifg»J:/lv -l St
PORTO D N“N’d‘Pé‘é COSEORLE.

DANNI A TERZI PASSANT} DANNI A TERZ! TRASPORTATI
N. PERSONE _ |I[MPORTO DEL DANNO N. PERSONE _|IMPORTO DEL DANNO
MORTE | LESE e MORTEI LESE c & 1.400,00
PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIGUIDAZIONE
[FARDRTONGERD | E e 4/ TOTALE

MOD. S 3/ INF,
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UniCredit Banca di Roma CASTELLANETA
VIA S. FRANCESCO, 126 - IT

NON TRASFERIBILE

A vista pagate per questo asseqno bancario
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4 UniCredit Banca di Roma — L A3 LLEF e %/his@i,\

VIA S. FRANCESCO, 126 - ITY

A vista pagate per questo assegno bancario NON TRASFERIBILE
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Sede Legale e Direzione Generale in Italia:

%
‘e
n aig E 0 E E aie Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M}
K S u E- S . 53 Tel. 02.51603.1
Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

S e Fax 02.514634
Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera” di Basilea

E-mail: info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it
Capitale sociale12.000.000,00 euro Lv. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Pariita lva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 13/02/09
Imp. aut. allesercizio Assicurative con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) {Liogo e Data) '

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO l
RISCHIO | ESERCIZIO] NUMERO DATA AVVENIMENTO C;}T'A'T‘ S'P";'A - ) 3 2, Sg

51 | 2000 |001772009000071575|  03/01/09 CESARE BATTISTI®ST @ o

A LA POLIZZA PARTI 74100 - TARANTO T2 ;J | 18 FeB. 200
DATI DE . e y! E
AGENZIA|[RAMO |NUMERO AMAT.SPA C.F./P.IVA: 00146330733 P PRESIDENTE ]
00177| 050 {50234618170000)| 5 anpDRIA l DG  DIRETYORE GENFRALE l O

DA DIRETTOREAMMINSTRATVO OO

Fatt. di riparazione [ ] S| [X] NO BE g&%%}%&mgﬁm g
UAG AFFARIGENPRISINGTRI

UA ACOWSTI/CONTRATTI '3
UC CONTBLAA/BLANGO OO

Ul [HFORMATICA (|
; {l}? PERSONALE /RETRIBUZIONI 3
OFFERTA REALE C.LD. TECNICO 0

FF REAL utPT PRODOTHTRAFFICO

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.AT. S.P.A. - Targa: CA361RJ UERG RAGIONERIA/ ECNOMATO
Impresa Debitrice: 049 - NAVALE ASS.NI - Assicurato: D’ANDRIA - Targa: BS022LT STQ STAFF QUALIT (|
N° Polizza: 50234618170000 - Agenzia: 00177 TARANTO n° sinistro: 001772009000071575
Caso n° 50 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %. . |
Con riferimento allincidente occorso il 03/01/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offeria di 1 .400,94 \g W

(MILLEQUATTROCENTO / 00 EURO)
Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in

ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”
Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'lmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 208 del 7/9/2005 (Codice delie assicurazioni

private).
Distinti saluti.

Clausole particolari
VS RIF. 002/NS/09. L"MPORTO COMPREND E 300,00 PER FERMO TECNICO.

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE ER QUIETANZA
(ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
/{ 5 92 & C.F./P.lva: ~ C.E 00146330733
La p{esente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato '
DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEG VL I RE, STO DIREZIONE
ENTE PAGA TéEa /5 QEN U A r:; ééﬁ o 5 }éf]”;tgl;?r?t%ag &_’;; § :VI TO
45197 £ 3¢ 55 26 | =Y
“ g o e
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZ! TRASPORTATI i IMBERTO DARNNC PER COSE O RE.
N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO
MORTE I LESE e MORTE | LESE e g 1 -400,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE ;[v:A]c;AMENTo EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
! AGENZIA 1 11
MANDATO NUMERO | [} piRezion: 999 4/ TOTALE

MOD. S 3/ INF. e T
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CENTRO SERVIZI PERITALI SAS. Wﬂd m‘@fs{ﬁ fl/ g,
SIN

DI'COLAPIETRO VITO PASQUALE 4
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA
Tel ¢ Fax 099.886.47.88

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANN o

RESTA CONVENUTO TRA LE PART] L'IMPORTO D] € /d/fng,g; ¢ €3"‘9{9¢ ~ ﬁ"w qéﬁf?i{;é‘a
( IN LETTERE LL0g Qe na@s;dgb,,éé v )
PER LE SOSTITUZIONI £ RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA £ DI CARROZZERIA DEL
VEICOLO TARGATOEA 3RS b rropmpra’ o /A ZMAT SPA
' c/o

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL &3 o ¢

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED
PMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGN RECIPROCO DIRITTO I RELAZIONE AL GRADO pi

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

L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSARILITA E/O LE CLAUSQOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI
RAPIDIQC é)MUNéUE ENTRO I TERMINI DY 1EGGE A FORMULARE OFFERTA QA MO'I:IVARNE 1L RIFIUTO,
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® LE EVENTUAL! ALTRE VOCT DI DANNO,
PROVVEDERA"; : ' .
0 QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, A SENSI DELL’ART. 140
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. § DPR 254/06
@ QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL® ART,
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ GFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L’ EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENT! PREVISTI DALL’
ART. 6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL' ART.
148 D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

-IN GASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVQLE
Di INCIDENTE TALE TERMINE E RIDOTTO A 30 GG.

DATA

FIRMA DANNEGGIATO (o chine va 1¢ veci)

4AMAT SpA.

..... oo ILERESIDENTE
! iuseppe Casatello

(Wor,r
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