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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 16/12/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/514634

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 095/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/12/2009 A POL. RCV N. 25440136
AMAT SPA (CX035XG) / CIRILLO (DJ691VW)
NS. RIF. 379/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 “INDENN1Z2Z0 DIRETTO".
DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Bottisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Copifale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Arac di Taronto Fﬁfﬂm
N° SINISTRO _~__ DATASINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
(37T9/NS/09  © 14/12/2009 f 08.10 f 7 DENUNCIA AGENTE
LINEA  LUOGO INCUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
25 ?f\(IAEEDERICO I - LAMA (LOC. PEZZAVILLA)
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PEZZAVILLA - CITTA'MERCATO - T B18 | CXO03BXG
'MATR AGENTE h COGNOME ,:,M ~ NoMe " QUALIFICA
109844 ‘CAFARO - VITTORIO o T - Conducente d| I:nea
COM!JNE Di NASCITA - DATA DI NASCITA AD_ATAASSUNZION‘Er COMUNE D| RESIDENZA_ - CA.P ‘
TARANTO o 25-02-57 ;| 01-11-82 “TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE ]
C.SO PIEMONTE, 84 f D 7 TA2053601 ‘ TARANTO | 16/10/2008 =~ 09/09/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
‘NATIONALE SUISSE i
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA i MODELLO ~__ TARGA - PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
Peugeot ‘ 207 . DJB9TVW | LAMA TARANTO
VlA { PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VMIA FEDERICO |} - INOVIT ASSICURAZIONI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA I PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ICIRILLO ANNA i i

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO 7 o __NATURA DEL DANNO -

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| j ) ! . T T Tt T
i DOMlciLlo ' T COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
T I Ty - I oo
: i} i
| 1 — J —_

_3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA | :

TESTIMONI -

T TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

Sim 3o Amoe



N° SINISTRO

379/NS/09
F . 5.4
Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

OO =

L ||
L©O

©
ﬂ]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

!DANNEGGIATO IL PARAURT! POSTERIORE LATO SINISTRO (SONO VISIBILI DELLE LESIONI)

|
]v
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
‘}PARTE ANTERIORE LATQ SINISTRO {PARAURTI, COFANO E PARAFANGQ) -‘}
| -
L -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

UN'AUTOVETTURA PEUGEOT 207 DI COLORE GRIGIOC CHIARO.

CHIAMATO, DICHIARAVA CHE SI SAREBBE RECATA IN UN SECONDQO TEMPO AL PRONTO SOCCORSO.

IMENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA IN LOCALITA' "PEZZAVILLA", IL BUS DA FERMO VENIVA TAMPONATO DA

|

LA CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA A SEGUITO DEL FORTE URTO LAMENTAVA DEI DOLORI ALLEi
BRACCIA. LA STESSA SIGNORA, DOPO AVER PARLATO TELEFONICAMENTE CON UN OPERATORE DEL 118 DA ME

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| _IPROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ‘f Sl C)NO 5

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT!
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

4TEHA qu4
oNi oy, !

z
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MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA )
[ 379ms/09 || 14/12/2009 [ o810 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
25 _ |MA FEDERICO Il - LAMA (LOC. PEZZAVILLA) \ | }
DIREZIONE _ N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPEZZAVILLA - CITTA' MERCATO | 518 ]|  CXO035XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 109844 | [CAFARO | MITTORIO N Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO |[ 250257 || 01-11-82 |[TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
[C.SO PIEMONTE, 84 | D ][ TA2053601 || TARANTO |[ 16/10/2008 ||  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. — COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
| Peugeot || 207 | bdegtvw || | LAMA TARANTO
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA FEDERICO i | NOVIT ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
CIRILLO ANNA | [ ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| J{ ) R ]| |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

[ | L L |
3° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO

| _ ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA INTERVENUTA . - J

TESTIMONI ' '

[ﬂ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

QIMSIRD ATHIVO



N° SINISTRO

379/NS/09
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

i | -
o 06 1=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DANNEGGIATO IL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO (SONO VISIBILI DELLE LESIONI) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO (PARAURTI, COFANO E PARAFANGO) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA IN LOCALITA' "PEZZAVILLA", IL BUS DA FERMO VENIVA TAMPONATO DA
UN'AUTOVETTURA PEUGEOQOT 207 DI COLCRE GRIGIO CHIARO.

LA CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA A SEGUITO DEL FORTE URTO LAMENTAVA DE! DOLORI ALLE
BRACCIA. LA STESSA SIGNORA, DOPO AVER PARLATC TELEFONICAMENTE CON UN OPERATORE DEL 118 DA ME
CHIAMATO, DICHIARAVA CHE S| SAREBBE RECATA IN UN SECONDO TEMPO AL PRONTO SOCCORSO.

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (ST O NO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT!
igio . II\Co?ﬁu nte
A 44//3/9? i’ﬂ'bu\.b \ Lo
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legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

e — e - -

1 data inci ente ©ooora

Ul42/ 09 of . Ao

2, Iuogo {comune, provincia, via e numero)

LATIA TACAL o — VIA FSASAico 1T

3. feriti anche se lievi

si *

4 danm materiali
veicolioltre Ao B

melX 5]

6. contraente/assicurato
+  (vedere certificato d'assicurazione)

oggetti diversi dai veicoli

FelX] [~

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di rasportati sui veicolo A o B)

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

g,gmg,?azm? A H A—r S q A {canceliare I'opzione non corretta)
Nome 1 in &rmatg inansie 1
Codice Fiscale / Partita VA Y

2 ripartiva dopo una sosta 2

Indirizzo (comune, provm ia, wae
’\M.AN'% Vid e, DT

apriva una portiera

‘Pot

CAP FUABO  gpat0

33 stava parcheggiando 3

N. Tel. o E-mail

4 usciva da un parcheggio, da un 4
luogo privato, da una strada vicinale

FuTsie s Tans ot Rubolile vy z,

RIMORCHIO

A MOTORE

5 entrava in un parcheggio, in un luoge 5

Marca, Tipo

N. di targa o telaio

cX0235X G

N. di targa o telaio

privato, in una strada vicinale

si immetteva in una piazza (]
a senso rotatorio

circolava su una piazza 7

Stato d’immatricolazione

Stato d'immatricolazione 3

a senso rotatorio

tamponava procedendo nello

stesso senso e nella stessa fila

8, compagnia d’assicurazione pedere cericato dassicurazions} S8

Denominazione

Neriovely SVISRE ' 9

procedeva nello stesso senso, 9

2S04 0454

N. di polizza

ma in una fila diversa

N. di Carta Verde i §10 cambiava fila 10
Certificato di agsicurazigne o Q’ 71 ¥
valido dal 3’7 7 q al 2 05 20/{0 - 11 sorpassava 1
Agenzia (o ufficio o intermediario) g

i § 12 girava a destra 12
Denominazione oMo NS . DA0KEA] 3
Indirizzo i 13 girava a sinistra 13

Stato :

N. Tel. o E-maii { 14 retrocedeva 14
La polizza copre anche i danni materiali alj
proprio veicolo: 15 invadeva la sede stradale 15
8. conducente pedes peert d gt riservata alla circolazione in
ggg;gm)e CA’ EA‘ R/O 18 proveniva da destra 16
Nome _ NITTORIO
Data di nascita 25 ! o’ ! s 17 r;on aveva os:«:;;v:;::" ial‘fs;ergr:aorsgi 17

Codice Fiscale

Indirizzo

TARA NI

Qmune, provincia, via e numero)

- (9480 PlE110A/TE,

di il di
84 Y - 4- I W

Il presente documento non costituisce un‘am-

Stato
N. Tel. o E- mall

missione di responsabilita bensi una mera

Patente N. TRZ2052 604

rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione.

Categ. (A, B, )__b_ valida fino al

10. indicare con una freccia ()
il punto d’urto iniziale del
veicolo A

i

11. danni visibili al Y¢icolg A

PanayAny Qo WMFRAORE {
LATD CIMISTRE

14. osservazioni

13. grafico dell’incidente al
momento deil’'urto

15. firma dei congucenti

% In casa di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a terga, I'identita

@ I'indirizzo dei danneggiati.

1A \{Tﬂ'm‘o B

La den‘uncia non deve essa\%modificata dopo

ta firma e la separazione Megli esempiari.

Indicars : 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la
foro posizione al momenta delf'urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi deile strade

Vo AUTGATE APNUNGA AT Sa§ie
Sy Mobuo AVIAT SPa.

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d’assicurazione)

Cognome <~ | R [LLO
Nome ANNVA

Codice Fiscale / Partita VA

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

TALANMTL - VIA TFATRACOo IT
CAP Stato
N. Tel. o E-mail
7. veicolo
AUTOVETTU RA
A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo

PU6PoT ZPF
N. ditarga o tela:o

Dy 9V

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

Stato d'immatricolazicne

8. compagnia d’assicurazione (g ceriicato d'assicurazone)

Denominazione /\[ Y]

VIT ASA-NMi

N. di polizza

N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Carta Verde

valido dal

al

Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominazione

Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail

La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: fno|

tsil J

9, conducente (ede patente di guida)

Cogome ( { RiLLo
Nome AUNA

Data di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo {comune, provincia, via e numero)

Stato
N. Tel. o E-mail
Patente N.
Cateq. (A, B, ...} valida fino al

10. [ndicare con una freccia (»)

annl VISI

I| al ve colo B

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato

=)




Altre informazioni

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C’é stato intervento dell’ Autorita?

richieste ai sensi dell’art. 2, comma 5 guater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimente Isvap

Quale Autorita & intervenuta?

cc |

ps.[ ] wwuu. []

veicolo B

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome & cognome
Codice fiscale Codice fiscale
indirizzo Indirizzo

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)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome ¢ Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via @ numero)

Indirizzo (Comune, via e numero}

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAPR Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone l:l

Conducente I:I Passeggero I:l

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una caselia)

Pedone I:I

Conducente L—_] Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo {Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  [si] | [no| |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

[si] | [mo] |

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

Comune

Ferito (Barrare soio una caselia)

Pedone D

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero I:l Pedone [:l

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero}

Indirizzo {Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

lno] |

Ricovero Pronto Soccorso | si] |

Nome Pronto Soccorso

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  {si| | Ine] |

Nome Pronto Soccorso
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, Ii /{4( . 9?

Egr. Sig.

CAFARO VITTORIO
C.SO PIEMONTE, 84

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 379/NS/09 del 14/12/2009

Il giorno 14/12/2009, il bus n° 518 da Lei condotto, impegnato sulla linea
25, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre ailadozione 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danho da risarcire.

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

Distinti saluti.

IO%

F.R.
i

Vig C. Bottisti, 657 ® 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247 * email: amot@omat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capifale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE “A" Aztenda per la Mobthra neHArea di Tern,?o ""r\\“"——m
e :
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS Ne A8 pata Al A% OF
~ RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Lil::oea %E & %g ] Cog:g:’ggi%h"ﬁ Orario Localita Firma Verificatore
o8 o 8 o (STAMPATELLO) (PER ESTESO}
53 58
35 [Phual 600 | @M GO | Clittio Yoo
29 | OH }{100 s | 155 [Onrsko _\[;}Ioﬁio
25 [Py Suo | el |G05 |eusaRo Vicerw
35 | |95 [Rua |foed 008D limore
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25 |ee2e 435 ot N Bl A}
| [S15 / e A
Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 de! 16/07/2007 Pag. 1/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)

1]

TURNO DI SERVIZIO n®

paLLE ORE_1 25
ALLE ORE _,MQ

LINEA = ¢
IRMA OPERATORE-DI EE&RCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE OREM

ALLE ORE 1:Lo

LINEA lg_
FIRMA OPERATORE DI E RCjEO

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

[ Uit ono
1

CONTROLLI Inizlo | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno {Barrare ia 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 i NE ; NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
| |
Luci interne ! NE ‘ NE tuci interne NE | NE Luci interne NE i NE
| |
Strumentazione di bordo | NE | NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
: i :
f i i ‘
Obliteratrici ; NE i NE Obliteratrici : NE NE Obliteratrici NE NE
i ! [
f T ;
Martelletto rompivetro di ! M ! M Martelletto rompivetro di | M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza i sicurezza M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di : Sigilli maniglia uscita di Sigifli maniglia uscita di
sicurezza : M ; M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori ! M
interno bus interno bus M interno bus | M
T
Estintore M M Estintore M M Estintore Y M
Pulizia del 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 {portatert di Handicap) ' NE NE (portatori di Handicap) \ NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

$0s Mod. CEDOLA

A~ pe- lo Mobuia et srac o laranrs

Valida Responsabile Area Esercizio
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. Z 3 QO 5 UAG Taranto, i 21 DIC, 2009

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile
20097 - S, DONATQ MILANESE (ML

E p.c. Spett.le
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 14/12/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX035XG) / CIRILLO (DJ691VW)
Ns. Rif. 379/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX035XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 14/12/2009 a Lama Taranto in
Via Federico II.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura Peugeot 207 targata DJ691VW, di
proprieta della Sig.ra Cirillo Anna, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la
Compagnia NOVIT Assicurazioni Spa.

Alla guida dell'altro veicolo si trovava la stessa Sig.ra Cirillo Anna.

1l sinistro si & verificato secondo le modalith indicate nel‘aliegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 16/12 u.s..

Hanno assistito al sinistro i Sig.ri Albano Anna e Valentini Francesco, per i quali ci
riserviamo di trasmetterVi le dichiarazioni testimoniali suli'accaduto.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento € 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 prgvi accordi telefonici con il ns.

Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. ik, 657 Taranto.
Distinti saluti.
IL DIRETTH GENERALE
K (Ing. Giova Matichecchia)

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto Tet. +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: € 5.497.272,00 interamente versato
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LOGO P Uff.Sinistri A.ML AT, Spa
FAX NO. : 8997356261

N*  DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PRGINE ESITO

g1 BE2514634 23 DIC. 13:86 @8’°48 TX a1 oK
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LOGO ! Uff.Sinistri A.MA.T. Spa
FAX NO. @ B997356261

N DESTINATARIO 0oRA INJVIG DURATA _MODO PAGINE _ ESITO

01 BE994533553 22 DIC. 16:36 @@’24 Tx @1 OK



er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. 4165,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
- INFORTUNISTICA STRADALE - :
. N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.518 IGNOTO 222 - NOVIT
74100 - Taranto (Ta) Esercizio]Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |379/NS/09 14/12/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritc | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numerc polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
17/12/2009 17/12/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {1
Locatario/Comproprietario - Tndirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modelio-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX035XG 2ZCM2314M090025751 03/08/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUCNO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi 1 D 1
comme.find. [¢ 1 qli m. n° n° E E' .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00/€ € ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff{ Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (Ilva Esclusa)
Paraurti posteriore S| 25 |S 1.0 | S 3,0 681,25
[Codice 7 Riparatare Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi 25 1.0 30 € 681,25
Telefono: ; ! =
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Tatale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,45 |10% maxore3 per Verniciatura 1,6 | Supplementari 2,05 |yotale tempi VE Ore 5,05
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibiie Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 681,25|¢ 136,25 (¢ 817,50
MSUH. Assicurativa Coeff. Riduzione % Maleniale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 505 €h 1155 € 58,33 € 11,67 ¢ 70,00
Nclo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 920,80 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 855 €n 20,66| € 176,64 | € 3633|¢ 211,97
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 920,80 | srwifiuti 0,50 % di 916,22| ¢ 458| ¢ € 4,58
Totale (lva Compresa) € 1.104,96
Franaga/Seonets TOTALESTIMA  |€ 920,80 | € 183,25|€ 1.104,05
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 920,80
!
in L & : P s T e
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professianist W‘% Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 22/12/2009 |per. ind ._/E(nest i 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 4165,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.518
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX035XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 379/NS/09 Data Sinistro: 14/12/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 17/12/2009

AT e RS s sar




Azienda per la Mabilité nell’Area di Toranto <, SHICERT m}ﬁ

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

~ N° SINISTRO _ DATASINISTRO oRa MODALITA' APERTURA
379INSI08 || 14A2/2000 ¢ [ 0810 ' [ DENUNCIAAGENTE
LINEA B ~_LuoGo INcul E‘ ACCADUTO LSINSTRO - ANGOLO S
25 [ViA FEDERICO if - LAMA (LOC. PEZZAVILLA) X
DIREZIONE N* SOCIALE TARGA AUTOBUS

PEZZAVILLA-CITTA'MERCATO ) )T s8I CX035XG

MATR. AGENTE COGNOME o - NOME " QUALIFICA
| 109844 |cCAFARO | MITTORIO || Conducente dilinea

GOMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

TARANTO 7 | 250267 || 011182 | TARANTO || 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

€S0 PIEMONTE, 84 B LI ~ TA2053601 _'_H""”TARANTO RiB 16/10/2008 || 00/09/2013

COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. = = COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

|NATIONALE SU{SSE “ ) ‘H" T . |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA 'MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA |

|Peugeot || 207 || Ddestvw ([ | LAMATARANTO

VIAI PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATR|CE
: S ] INOVIT A ASSICURAZION! -
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Dl RESIDENZA
CIRILLOANNA ”;Lm:iﬂwW_W_ji;:f;LZ“WW””N L

L DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

o [ A o

.7 DANNEGGIATO I : B “ATURADE'-DANW e

- —
{
i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESiDENZA _

ar e T L

_ DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE

_ 3"EANNEGGIATOV ] 7 N ) NATURA DEL DANNO ]

4° DANNEGGIATO  NATURA DEL DANNO

| o

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI T

|
|

{1 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

S ;M 3o Am'vo
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Azienda per lo Mobilité nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

N

-

Fommweousl=—=

. —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS - ) S
DANNEGGIATO IL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO (SONO ViSIBILI DELLE LESIONI) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT] DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO (PARAURTI, COFANO E PARAFANGO) 7 7~ Y

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA IN LOCALITA "PEZZAVILLA* IL BUS DA EERMO VENIVA TAMPONATO DAl
UN'AUTOVETTURA PEUGEOT 207 DI COLORE GRIGIO CHIARO.

LA CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA A SEGUITO DEL FORTE URTO LAMENTAVA DEI DOLORI ALLE
BRACCIA. LA STESSA SIGNORA, DOPO AVER PARLATO TELEFONICAMENTE CON UN OPERATORE DEL 118 DA ME
CHIAMATO, DiCHIARAVA CHE S| SAREBBE RECATA IN UN SECONDO TEMPO AL PRONTO SOCCORSO.

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE 'RESPONSABILE

H IPROWEDIMENTO»PRESIDENTEJ APERTURA SINISTRO [f SI I8 »NO

ﬁ!E i LETTO, CONFERMATO £ SOTTOSCRITT

e e,

pagina 2
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Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice

Ns. Riferimento

per. ind. Ernesto Sion AMAT 4165,00/09
INFORTL{NIST’_C.A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.518 IGNOTO 222 - NOVIT
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |379/NS/09 14/12/2009
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Codice Perito]Cod. Liquidalorel Cod. Ispett. | Nomero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 E| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione
17/1212009 17/12/2009  TARANTO ASS A1l a4 | 221122009
| ONORARI |
[Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km. . | I | |1 TOTALI |
Intericcutoria | 1 [Foto 4 - | | [Imponibile || 30,00|
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || Il | |[Cassa  200%]| 0.,60|
Negativa | | [Visura I[ | | |[tVA 20 % || 6,12
[Suppl ARD [Raccomandate || Il | Totale I 36,72
Sup. Concordato [Varie | [l | | [Nonimponib. | I
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || Bl | | [Totale | 36,72]
l Totale onorario Il 30,00] lRit. Acc. 20 %I I 6,00'
[ Totale || 30,72

Note:

Taranto, li' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:1.104,05

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



CENTRO SERVIZT PERITALI SRL - Perito Vito COLAPTETRO
Via Europs, 25 - 74017 Mattols Tel 099/886.947.88 fax 099/8861254 Ceff, 395/34.035.23 Ruolo 4818

Email: petiziecol@alice.it Sede secongara Vi Lago di Sants Croce, 4 Taranto

2
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ACCORDO CONSER VATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI 1 IMPORTO M€ | 0D e y G 2 (e T <

et h , - —‘—‘H";—D—. S R ¥ :
TCRMNMD T It . ) ; L .

IN LETTERFE { ! ~ Co = M “a e T

FER LE SOSTITUZIONI £ RIPARAZIONI TUTTE DJ PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLO
-~
taRGaTo L ¥ O SKZ DIPROPRIETA’ i vy — S A

i P

c/o )

L o IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL_ \ W, } ¢ 2 o ~

11, PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED MMPREGIUDICATO TRA LE BARTI

OGN RECIPROCG. DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELLEVENTO O A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUAL DELLA POLIZZA.
L IMPRESA, VALUTATA 1a RESPONSABILITA E/0 LE CLAUSOLE D POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RaPD; 0
“OMUNQUE ENTRQ | TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFEKTA O A MOTIVARNE I RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L IMPRESA SOPR.AINDICATA,, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSARBILITA® E LE EVENTUAL} ALTRE VOCI D1 DANNQ,
PROVVEDERA -
u| QUALE IMPRESA GESTIONARJA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTQ PER
CONTO DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIv JLE, Al SENSI
DELL’ART.149 D.LGS 209/05 EDELL® ART. & DPR 254/06
g QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL"
ART. 148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN: OFFERTA FORMALF Dj 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 2354/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL® ART. 148
DIGS 209/05 IN CASO DI FROCEDURA D] RISARCIMENTO QORDINARIO.

INCASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL M'ODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOQLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.
\J

LAt re f 1 veci,

DATA FIRMA PERITO FIRMA D

...............................................................................................................
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

JENA Qg

o>

»

Taranto, li 25/gennaio/2010
Al Capo Unita AA.GG.

Dott. ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 379/NS/09 del 14/12/2009 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 518.
Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti posteriore.

Distinti saluti
| 25 GFN 2010 Il Respgnsafile Area Tecnica
) Ing/ Gahwele Passeretti

e

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e 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: € 5.497.272,00 interamente versato



UNICREDIT CORPORATE DANKING S.P.A. - BEDE LEGALE £ DIREDIGNE GENERALE: VEROWA, Via GARIBALDI, 5 -

[}
4 CapiaLE SOTKLE EuRo 6.804.173.686,00 - ISCRIIONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE D) VERONA, CODICE FISCALE E P. IVA 1.
03656170860 - Cou. ABI DIZ26.8 « BuLE 1 L0 20LA Ut 1. BANCA SCRITTA AL’ ALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL
GRUPPO BANCARIC UNICREDN ISCRITTO ALL'ALGO DE! GRUPP: BancaR! N° 3135.1 - ACERENTE AL FONDG INTERBANCARIL D
TuTeLs DEI DEPRSIN - IMPQSTA DI BGLLD, DUANDD DOVUTA, ASSOLTA IN MODU YIRTUALE - AUTORIZIAZIONE AGENDA DELLE
h ENTRATE - UFFICIC D VERONA 2 PRO1. N, 628212007 e 311212002,
Corporate Banking 2749 [Msjo9

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
{ Indirizzo o destinazione der res) postal )

16468 MILANO B 267 172010
06721
DDDDCfig“TfT}C g
< "
Q = % ) é’, = !
((\sa $3&iii=. .5 B AMATS.PA.
HEgewgIiiTs - & G
gg%g%gg : gd VIA CESARE BATTISTI 657 .
. |EEEZZS g 74121 TARANTO(TA)
- = [Sal 5 8 s
£, 8aBEA5HIEZRB55 55 -
20100000363-000002% —

OGGETTD: PAGAMENTD DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

EGREGI SIGNDRI,
ABBIAMD IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSD A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO

EURD 1.060,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2009/000103560 DEL 14.12.09 L'ASSEGNO E' INVIATOD A SALDO DEL SINISTR
o -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sarad riconosciuto pressec gualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendeo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile”™ che dovra essere completato con l'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANO MECENATE

ASSEGNC N. 5.904.820.304 06

0 - UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - BeDE LEGALE £ DREZIONE. GEMERALE: VERONA, Via GARIBALD, 1 - CARITALE SociLe EURa 6.604.173.606,00 - ISCRIIONE AL REGISTRO
P DELLE . #MPRESE DI VERONA, CODICE FISCALE E P. IVA N, 03656170960 - Cop. AB) 03226.8 - SnciEta L0t SGCK: s, BANCA 1SCRITTA ALL'ALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL GRUPPD
nl re l BANCAR|O UNICREDT ISCRITTO ALLALBO DE! GRUPPI BANGARI #* J735.1 - ADERENTE.ML FONDO-INTERBANCARIC D) TUTELA DE! DEPOST - IMPOSTA D BOLLO, QUANDO DOVUTA, ASSOLTA I MUDO

. VIRTUALE « AUTORIZAZIONE AGENZIADELLE ENTRATE - UFFICIO O VERDNA 2 PROT; N; 628272002 DELIM2I2002,  ~

Corporate Banking soos.e - Y i/
117838
5.906.820.3046 06 DIP 0 721 CC 0000030104660

: ]
- A vista-pagate per questoc assegno bancago euro &**1.060,00¥i
NATIUNALE SUISSE CDMPA IA ITA IANA (9000004678960) verificare quadro ¢ controlic

euro MILLESESSANTA/DO %X XXX XAXXXX XX %K KK E KKK XEHHHHEEKEEK NONT':AfiER'B'LE

~ e NON TRASFERIBILE
4 A.M.A.T.S.P.A. / / : i 5
VALIDITA' 02 MEZI DAL ey 1/2010

FIRMA DI TRAENZA |
I\M%lﬁl(f}lﬁ LC NIJNA '

CDECINE DI MIGLIAIAL =5

ailEEAE O

N R S IR I ECTRL S
TN i P I S




Natiohale SUISse 5.p.A, - Sede LEQAlE € UMeAONe BEREIdR I dlid. VIa AAY RIS covar .. - .
S. Donato Milanese (M) - Tel. 02 51 60 37- Fax 02 51 46 34 - infopnationalesuisseit f@j 1H1Aliullaicc
www.nationalesuisseit - Societd uminominale soggetta all' attivita di direzione e =

coordinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzers SAd1 Basilea - ul SS e
é\#ale Sociate 12.000.000 euro i.v. - REA di Milano n® 585006 - Albe Imprese n° 1.00038. -

Al -

Ik, Gruppi Assicurativi n® 013 Partita VA e Codice Fiscaie n® 01851070159 - imp. aut.
all'esercizio Assic. con D.M. 6-10-72 (G, 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di

management certificato

DA RESTITUIRE A A?S
COLAPTETRO VITO PASQUALE : (0 24
VIA EUROPA 35 ,~U1_FEB-ZU]U

74017 MOTTOLA (TA) Spett.le
j ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA AM.A.T.5.P.A.
DATI DEL SINISTRO VIA CESARE BATTISTI 657

RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARANTO(TA )

AVVENIMENTO
50 2009 908-2009-103560-50| 14/12/200% ) . /Q

DATI DBLLA POLIZZA PARTI ’

AGENZIA RAMO | NUMERO

] .
00908 50 25440136 | A.M.A.T.S.P.A. - CIRILLO ANNA

Vostri riferimenti: 379/ns/09
Data 22/01/2010
OFFERTA REALE C.I.D.
Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.5.P.A. - Targa: CX035XG
Impresa debitrice : NOVIT ASSICURAZIONL S.P.A. (466) - Assicurato CIRILLO ANNA - Targa: DJ6S1VW
N° polizza: - Agenzia - N° sinistro

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

con riferimento all'incidente occorse 1l 14/12/2009, ed a seguito degli accertamenti espletati,

formalizziamo 1'offerta di Euroc 1.060,00 {Eurc MILLESESSANTA/00==).

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.
IL LIQUIDATCRE
COLAPIETRO VITC PASQUALE
Clausole particelari
1l'offerta comprende . 110.00 per fermo tecnico

3 censi dell'art. 68 L.P

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIOC
[} BN )

La presente quietanza assume il valore liberatorioc dopo la corresponsione dell'importc suindicato.

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERC ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE | |  VISTO DIREZIONE
00160 22/01/2010 ; F j—
PATROCINIO DARNI B TERZI PASSANTI  DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
i SPESE i | IMPORTO DEL DANNO IMPORTC DEL DANNO IMPORTO DEL DANKG |
: : i 1 —
i i € 1.060,00 1 *
PAGAMENTO EFFETTUATC DA TIPC LIQUIDRZICNE
TATH FAGAMENTG MANDATO NUMERO [ AGENZIA
i TOTALE
S——

! ' DIREZIONE H
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Informativa ai sensi dell'articolo 13 del D, Lgs 196/2003. llatlu’-é?—lllcsse
-

Ai yensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 (in seguito denominato Decreto), ed in relazione ai dati personali che La/vi
riguardanc e che formeranno oggetto di trattamento, La/Vi informiame di quanto segue:

1. Finalitd del trattamento dei dati

I1 trattamento

a) & diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalita di conclusione, gestione ed esecuzione dei contratti e gestione e
ligquidazione sinistri attinenti esclusivamente all'esercizio dell'attivita assicurativa, a cui 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 dei prodotti
agsicurativi della Societd stessa.

2. Modalitd del trattamento del dati

11 trattamento

¢} & realizzato per mezzo delle operazioni o complessi di operazieni indicate all'art. 4, comma 1, lett. a) del Decreto: raccelta;
registrazione e organizzazione; elaborazione, compresi modifica,raffronto / intercomnessione; utilizzo, comprese consultazione, comunicazione,
conservazione; cancellazione/distruzione; sicurezza/protezicne, comprese accessibilita / confidenzialiti, integrita,tutela;

d) & effettuato anche con 1'ausilic dei mezzi elettronici ¢ comungue automatizzati;

e) & svolto direttamente dall'organizzazione del titolare e da soggetti esterni a tale organizzazione, facenti parte della catena distributiva
del settore assicurativo, in qualita di responsabili (cfr.successive punto 9) e/o incaricati del trattamento nonché da societd di servizi, in
qualitd di responsabili {cfr successivo puntec 9} e/o incaricati del trattamento.

3. Conferimento dei dati

Ferma l'autonomia perscnale dell'interessato, il conferimento dei dati personali pud essere:

£} cbbligatorio in base a legge, regolamento o normativa comunitaria (ad esempic per antiriciclaggio, Casellario centrale infortuni,
Motorizzazione civile);

g) strettamente necessario alla conclusione di nuovi rapporti o alla gestione ed esecuzione dei rapporti giuridici in essere o alla gestione e
liquidazione dei sinistri;

h)} facoltativo ai fini dello svolgimento dell’attivitd di informaziome e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato stessoc.

4. Rifiuto di conferimento dei 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'impossibilita di concludere od eseguire i relativi contratti di assicurazione o di
gestire e liquidare i sinistri;

j) nel caso di cui al punte 3, lett. ¢}, non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero in corso di costituzione, ma
preclude 1la possibilita di svolgere attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato.

5. Comunicazione dei dati

k) I dati personali possono essere comunicati - per le finalitd di cui al punto 1, lett. a) e per essere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalitd o obbligatori per legge - agli altri soggetti del settore assicurativeo, quali assicuratori, coassicuratori, e
riagssicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di
assicurazione (ad esempio, banche e SIM}; legali, periti e autofficine; societd di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazicne,
il pagamento dei sinistri ed il recupero dei crediti, nonché societd di servizi informatici o di archiviazione; organismi associativi (ANIA) e
consortili propri del settore assicurativo; Isvap, Ministero delle Attivitd Produttive, Consap, UCI, Commissione di wvigilanza sui fondi
pensione, Ministero del lavoro e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle gquali la comunicazione dei dati &
obbligatoria {ad esempio, Ufficic Italiano Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzaziome civile e dei trasporti in concessione);

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

§. Diffusicne dei dati

I dati personali non sonc scggetti a diffusiocne.

7. Trasferimento dei dati all'estero

I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell'Unicne Eurcpea e verso Paesi Terzi rispetto all'Unione Eurcpea.

B, Diritti dell'interessatc

L'art., 7 del Decreto conferisce all'interessato 1l'esercizio di specifici diritei, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a dispesizicne in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonché della logica e delle finalit3 su cui si basa il trattamentc; @i ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o
il blocco dei dati trattati in viclazione &i legge, nonché 1'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, l'integrazione dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Titolare e responsabile del trattamente

Titolare del trattamento & Nationale Suisse Assicurazioni Direzione Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20097 San Donato Milanese
{Mi} .

Responsabile del trattamento informatico dei dati & GE.SI.ASS S.c. a r.l., Via G. B. Cassinis, 21 - 20139 Milano, fornitrice dei servizi
informatici alla Societa.

T relativi dati identificativi possono essere acquisisti presso il Registro pubblico tenuto dal predetto Garante presso la sede legale, le

sedi periferiche e le agenzie della Societd.

Consenso per il trattamento di dati sensibili ai sensi dell'art. 25 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

Tl/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’'articolo 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugno
2003 e consapevole, in particolare, che il trattamento potrad riguardare anche i dati "sensibili* di cui all'articolo 4, comma 1 lett. d} del
Decreto, vale a dire i dati *idonei a rivelare 1'origine razziale ed etnica, le convinzieni religicse, filcsofiche o di altro genere, le
opinioni politiche, 1'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale,
nonché i dati persomali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”, relativamente a:

- {1 trattamento dei propri dati sensibili necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa
™ da il consenso [ nega il consenso

- la comunicazione dei propri dati sensibili ai soggetti indicati al punte 5, lett. a) dell'informativa che 1i potranne sottoporre a
trattamenti aventi le finalitd di cui al punto 1 lett. a) della medesima informativa o cbbligatori per legge, consapevele che, in mancanza di
consenso, la societd non potrd dare corso ad operazioni che prevedono tali comunicazioni, con tutte le conseguenze illustrate in informativa

1 da il consenso (| nega il consenso
- il trasferimento dei propri dati sensibili all'esterc come indicato al punto 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)
[ da il consenso [ nega il consensc

Consenso dell'interessato ai sensi degli articoli 23 e 24 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

Bocquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articole 13 del D. Lgs 196 del 30 giugne 2003, il/la
sottoscritto/a in gualitd di interessato/a relativamente:

_ al trasferimento all'esterc dei propri dati personali come indicato nell'articole 7 Hella suddetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

O ds il consenso nega il consensoc
- al trattamento dei dati personali per finalita 4'informazione e promozion}\. gdotti assicurativi.
(.} da il consenso - prppegd il consenso
Data:

‘I‘" |
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- nationale
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RCAR 0072

Spett. AMAAT.S.P.A.

H VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
607820962306



n caso di mancato recapito restituire a:
Cityposl S.p.A CASELLA POSTALE 29
56019 VECCHIANO PI

postarac: ¥

Aut. n. C1/2086/%
Valida dal 02.11.2
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