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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

' ceRTIRc
~AmAL L
d
L S.p.A.

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 03/12/2009
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 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 01/12/2009 A POL. RCV N. 25440164
AMAT SPA (CX224XG) / PISANI (DT571HY)
NS. RIF. 366/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 “INDENNIZ20 DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Toranto  Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 & email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione of Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrilfo: € 8.400.000 - Capitale sociale versate: € 8.381.881,75
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FAX NO. : B997356261
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Teranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

S1tNA Qg
PRI

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 366/NS/08 | 01A22000 | [ 1030 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
3 [V1A DE CESARE B | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI - T B ][ CX224XG |
MATR. AGENTE COGNOME ) NOME QUALIFICA
| 136300 | DORO | GENNARO | CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO [ Zornerr || 11/10/2005 | TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
I = 1
\VIA SCIABELLE N. 58 D ][ TA5068627K || TARANTO | [ 15/09/99 || 01/09/2014 |
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
[ 1l ~|[ DT571HY | IPISANI ROBERTO (1/1/45) | [ B
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
B | [ALLIANZ SUBALPINA POL. N.109042211 AG.0005842 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ PIAZZA o COMUNE DI RESIDENZA
PAT.TA 0126183 SC.26/10/2012 | [ o B |
1° DANNEGGIATO L NATURA DEL DANNO
L i —
2 DANNEGGIATO _ - 'NATURA DEL DANNO
L ] L .
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
— — 1T __ ! -
I b L L ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
_ | b L |
3° DANNEGGIATO - ~ NATURA DEL DANNO
L B | ]
4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
. N |
AUTORITA'INTERVENUTA [ N




N° SINISTRO
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

L
s sl =

1

OO ==

(T ————

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS _ - -
FANALINO LATERALE SINISTRO E GRAFFI ALL'ANGOLARE DEL PARAURTI ANTERIORE SINISTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA GONTROPARTE
INESSUN DANNO VISIBILE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA DE CESARE, NEL TRATTO COMPRESO TRA VIA D'AQUINO E VIA ANFITEATRO, Ml SONC
DOVUTO NECESSARIAMENTE FERMARE PER LA PRESENZA DI UN'AUTOVETTURA SUV IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO
SINISTRO CHE MI IMPEDIVA DI AVANZARE.

IL CONDUCENTE DI TALE SUV NELLO SPOSTARSI PER LIBERARE LA STRADA EFFETTUAVA MANOVRA DI RETROMARCIA
URTANDO IL BUS SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO.

/A NULLA SONO VALSI | MIEI SEGNALI ACUSTICI PER RICHIAMARE {'ATTENZIONE DEL CONDUCENTE DEL SUV IL QUALE
DICHIARAVA DI NON ESSERSI ACCORTO DELLA VICINANZA DEL BUS.

RIBADISCO CHE IL BUS AL MOMENTO DELL'IMPATTO ERA COMPLETAMENTE FERMO.

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

T LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— _mlo Ta . : -“"‘gogguoes:te
C o1[1) o (e ' >
- pagina 2
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legge n. 38 del 1977 e successive medifiche.

1. data incidente

o-4elze09

ora
4G . 5%

2. Iu0go (comune, provincia. via & nuMero)

TAKANTO - V(A DE CEFSaRE

3. feriti anche se lievi

4. danni materiali
veicoli oltre Ao B

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

Cognome
(stampatello)

oggetti diversi dai veicoli

EIK B+ melX] &

AMANT sfa

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono iprecisare se si tratta di trasportati sut veicoio A o B)

12. circostanze dell'incidente
Mettere una croce (X)
soitanto neile caselle

utili alla descrizione
{cancellare Fopzione non corretta)

Nome

in fermata / in sosta

Codice Fiscale / Partita VA

Indmzzo( une, provin via e niymero,
M6 A C BTt  BSE

CAP F4AC®  stao

N. Tel. o E-mail

Me {7L"’> 1APofib Puobaéwmﬂm e

A MOTORE

RIMORCHIO

Marca, Tipo

N di tar %a 0 telalo

N. di targa o telaio

Stato d’ 1mmatncolazmne

Stato d’'immatricolazicne

8. compagnia d'assicurazione (vederacemﬁaarodassmmmne) “

Denominazione NWONA’L(’ Svi & ]

25460l 4

N. di polizza

N. di Carta Verde

Certificato di agsicurazione o Cart

valido dal _3 1/05_/0"] al

ol

Agenzia (o ufficio o intermediario)

.
?/e;/ZO(oif t

Denominazione +/'\2 B\wo  [HROLpAS
Indirizzo

Stato
N. Tel. o E-mail

La polizza copre anche iﬁianni materiali al
proprio veicolo: ne I si | | ;

9. conducente fwedee patentz di guids)

Cognome B@ RO

(stampatelto)
e (RANBRR

oy ZIEIE

Data di nascita

ripartiva dopo una sosta 2
apriva una portiera
stava parcheggiando 3
i 4 usciva da un parcheggio, da un 4
luogo privato, da una strada vicinale
i 5 entrava in un parcheggio, in un luogo 5
privato, in una strada vicinale
si immetteva in una piazza 6
a senso rotatorio
circolava su una piazza 7
a senso rotatorio
tamponava procedendo nello 8
stesso senso e nella stessa fila
procedeva nello stesso senso, 9
ma in una fila diversa
cambiava fila 10
i sorpassava 1
girava a destra 12
girava a sinistra 13
retrocedeva
invadeva la sede stradale 15
riservata alia circolazione in
Senso inverso
proveniva da destra 16
non aveva osservato il segnale di 17

precedenza o di semaforo rosso

Codice Fiscale

prownc:a vra e numero)

Indi
lAITr'LZ‘\z szmun\e/lA SARbels

indicare il numero di
caselie barrate con una croce

=4

Stato

N. Tel. o E-mail

PS06E 6T K

Patente N. P per una rapida definizione.
Categ. A, B, ... valida fino al 13. grafico dell’incidente al
10. indicare con una freccia (B} 3 momento dell’urto
il punto d’urto iale del b Indicare : 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marciadi A e B: 3) la
veicolo A 3 loro posizione al momento dell'urto: 4) | segnali stradali: 5) i nomi dalle strade
‘i 1 ysDi ALEEATA AGAvNGs D 3
120 oMy ATIAT 3a.
g
)
- 9
1. danni visibili al veicolo A :
M/TE" AU’&&\O&E LG
SIS IR y
R 15, firma dei conducenti

il presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabilitd benst una mera
rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,

14. osservazioni

[
L

% In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita
e P'indirizzo dei danneggiati.

A-‘.\ o)
P —C R

<2

B

La
ia

nuncia non’dp(e/essere madificata dopo
e—ter~Separazione degli esemplari.

Vv (3 TRO A@ '

veicolo B

6. contraente/assicurato
fvedere certificato d’assicurazions)

Cognome ‘)\QD\M\

(stampateilo)
Nome _ RODERT o

Codice Fiscale / Partita VA
indirizzo (comune, provincia, via € numero}

C.AP Stato
N. Tel. o E-mail
7. veicolo ) -
Ao VETTURA (5 UV
A MOTORE ~ RIMORCHIO
Marca, Tipo

N. di targa o telaio

DT 574

Stato d'immatricotazione

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assicurazione fecss cericato d'zssicurazions)

Denominazione ALLIANE SUloAT F (VA

N.dipolizza 4990 42244

N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Carta Verde

valido dal al

Agenzia (o ufficio o intermediario
ooV, !

Denominazione
Indirizzo

Stato

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

proprio veicolo:  [noj | [si] |
9., conducente yeders patsnte di guida)

Cogroms™ BISAN|
Nome RO HElle
Data di nascita /{!/f ! L4s

Codice Fiscale

/l Indirizzo fcomune, provincia, via e numero)

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

10. indicare con una freccia (B¥)
il punto d'urto iniziale del

veicolo B ﬁ

11. danni visibiti al veicolo B

_NIVWM _DANNO
ViSubiLe

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato

=




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

Altre informazioni - o17es aelo1 dicombre 2000,
G b

C’é stato intervento dell’ Autorita?

e

Quale Autorita & intervenuta?

cc[]

ps.[] wuu. [ ]

veicolo B

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e 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)

Norme e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via @ numero)

Indirizzo (Comune, via € numero}

C.APR Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una caseffa)

Conducente D Passeggero I:I Pedone D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una caselia)

Pedone D

Conducente D Passeggero D

Nome e coghome

indirizzo (Comune, via € numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

[nof |

Ricovero Pronto Soccorso | sif |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

{si] | [nof |

Ricoverc Pronto Soccorso

Neme Pronto Soccorso

Comune

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una caseila)

Pedone D

Conducente |:| Passeggero D

Nome e coghome

Indirizzo (Comune, via € numera)

Indirizzo (Cormune, via e humero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [ si I |no[ |

Nome Pronto Soccorso

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorsa [si| | [no| |

Nome Pronto Soccorso
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Azienda per la Mobilité nall’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

. ORA MODALITA' APERTURA
366INS/09 01112/2009 ~ 71030 DENUNCIAAGENTE

N° SINISTRO ) DATA SINISTRO

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO it snmsmo ANGOLO
3 "VIA DE CESARE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

——————— T

CITTA' MERCATO - TAMBURI - L a7 CX224XG

!nATR AGENTE ' coenoms o NOME i " QUALIFICA

136300 IDORO 7 © IGENNARO B CONDUCENTE DI LINEA

COM!‘_IEJE Dt NASCITA DATA Dl NASCITA ~ DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA - Ci\P B
TARANTO 27071977 7 11/10/2005 ' TARANTO 74100

DOMI(::II;IC TiPO PATENTE N°® PATENTL RlLASClATAA DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA SCIABELLE N. 58 ) ' TA5068627K | TARANTO T 15/08/99 01/09/2014

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. — COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOAGENTE
‘NATIONALE SUISSE

Al

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA  MODELLO _  TARGA __ __ PROPRIETARIO _ COMUNE DI RESIDENZA
' i DT 571 HY 1Pf§AN| ROBERTO (1/1/45) ; L
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
f; _ ;ALL|ANZ SUBALPINA POL. N.109042211 AG.0005842
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
!PAT.TA 0126183 SC. 26/10/2012 Jl _].
1° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO
T 2° DANNEGGIATO B B NATURA DEL DANNO

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

MARCA  MODELLO  TARGA PROPRIETARIO - RESIDENZA
o 56M|c1u0 - T COMPAGNIA ASSICURATRICE | IMPORTO DANNI _ | "7 LIQUIDATORE
- 3° DANNEGGIATO | - o Li-—iNATURA IDELEQW_;jf”j::
- 4° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO B

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI - o B S ,,:ﬁg,____,,a

VAL!DAZIONE DELLA DIREZIONE A
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Azienda per lo Mobilitc nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra . Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
] —

L f -
o Wl o= Lo O ==

DESCRIZIONE DE! DANNi RIPORTATI DALL'AUTOBUS - -
xFANALlNO L ATERALE SINISTRO E GRAFFI ALLANGOLARE DEL PARAURTI ANTERIORE SINISTRO -~

'DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - -
NESSUN DANNO VISIBILE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA DE CESARE, NEL TRATTO COMPRESO TRA VIA D'AQUINO E VIA ANFITEATRO, MI SONO
DOVUTO NECESSARIAMENTE FERMARE PER LA PRESENZA DI UNAUTOVETTURA SUV IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO:
.SINISTRO CHE Mi IMPEDIVA DI AVANZARE. i

‘IL CONDUCENTE DI TALE SUV NELLO SPOSTARS! PER LIBERARE LA STRADA EFFETTUAVA MANOVRA DI RETROMARCIA\
IJURTANDO It BUS SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO.

A NULLA SONO VALSI | MIEI SEGNALI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL CONDUCENTE DEL SUV IL QUALE
DICHIARAVA DI NON ESSERSI ACCORTO DELLA VICINANZA DEL BUS.

\RIBADISCO CHE L BUS AL MOMENTO DELLIMPATTO ERA COMPLETAMENTE FERMO.

STNl’SfﬁTdéﬁﬂizTKTi’b){ TERZI SENZA lNDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| N PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO |8l . NO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO |
b A o - HL Condub
e A S A ot S /27 \243:,
- / C/_,_//’/ pagina 2
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Toranto

na
1 ey
ot uniay,

_“

Taranto, li i//jz_/_”/]

Egr. Sig.

DORO GENNARO
VIA SCIABELLE N. 58

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 366/NS/09 del 01/12/2009

Il giomo 01/12/2009, il bus n° 547 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& 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
responsabilitd, 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
l'entita deil'eventuale danno 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. T

//
LADIREZIO
A
A

’ e

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Toranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale sotfoscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE “A" Aied pe Jo Mobillte nellArea di Toranto %, o G
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 341 DATA // 1€ / 700 )
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
e %5 o %5 & Cogzgﬁggi%rﬂﬁ Orario | Localita Firma Verificatore
S pan lfre fax 45 T Do o5 |\ Ml ///4_\
T lew 9,70 D Ihcro/ )lo
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SEZIONE “'B”

Azienda per la Mobilita nell’Area dr Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell‘Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogm turno)

CERTHRIC,

7,
Y} (-]
0L/ 2005

XLE Jonv]

%

o

2UNI£ay, 2,
T

£
o
<
£
3
kS

Y

W

1]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLEORE 4 ¢ 21

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

3]

)7 A//</\

TURNO DI SERVIZIO n°®

DALLE ORE ~ DALLE ORE M
A - "" 4—
ALEORE A 4D ALLE ORE 41;53@ il )ﬂ) 1| ALLE ORE C? .
'-i,—'_—.—"—'
UNEA 5 LINEA LINEA / 0 0
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA OPE ORE DI E IZtIO FIRMA O TORE DI ESERCIZI /{
: s wzJ
— TR WM TN - De '
Y\
P " T " N I
(CONTROLLT | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Rjne CONTROLLI lmziQJ Fine

{Barrare la voce che ricorre}| Turno i Turno {Barrare la voce che rlcorre)l Turno i Turno {Barrare la voce che ricorre})| Turno | Turno

|
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea I NE ! NE Indicatori di linea - NE NE

| i
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione : NE NE Indicatort di direzione NE NE

]
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione 1 NE NE Impianto illuminazione NE NE

|

|
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE

i
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde |  NE i NE Strumentazione di bordo NE NE

! T
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Chliteratrici ‘ NE NE
: .

Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di ; M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza M ; sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M
interno bus M interno bus M M internc bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore M, M
Puliziz 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 {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 TRAFFICC
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Aziendo per la Mobilita nell’Areo di Taranto AL o]

>
v

<,
%

A
STEMA Qo
ZUNIEy

SEZIONE “B"”

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

jydd 7
L 2 5 Yu s
TURNODISERVIZION® ____ || TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°® \
DALLE ORE Zn DALLE ORE Aigj‘ 12 paiLe ore L. AL P
) r P g
ALEORE M 4o ALLE ORE lQ—O w2/ gJ(,) Waneore A8 55 [48 7i
_
UNEA 3 (e - uea LB [O100
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA OPE ORE DI E IZhO FIRMA OPFRATORE DI ESERCIZIC /{é
z/% ( _ -~ 1T \, fi AL NN r@ Q Ll.d
& — > Y\ r
LI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Hjne CONTROLLI | Inizig)| Fine
(Barrare la 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
: i
Impianto illuminazione NE ! NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE i NE
! i :
Luci interne NE ‘ NE Luci interne ! NE NE Ludi interne NE . NE
| ; ;
Strumentazione di bordo NE i NE Strumentazione di bordo i NE NE Strumentazione di bordo NE NE
; |
Obiiteratrici \ NE ‘ NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di ! M ‘ M Martelietto rompivetro di M Martelletto rompivetro di ' M
sicurezza sicurezza M sicurezza i M
* i
Sigili maniglia uscita di ‘ Sigilli manigka uscita di Sigilli maniglia uscita di i
sicurezza | M M sicurezza M M sicurezza .M M
Regolamento viaggiatori ‘ M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M
interno bus | interno bus M M interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de! Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Puiizia 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

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

n° del

Iy

—

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO £ TRAFFICO \1 ‘ / ore %L%
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SEZIONE A” Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto ‘"ﬁ-\“'*““g
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 41 DATA /f/ 1 Z/ 200 )
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea E'E 5'.‘_‘ OPERATORE:
N° 43 & = E & COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(=3} © o o (STAMPATELLD) (PER ESTESO)
2 28
S e |ace |ed 94 Do RIS (Mp _//g _
T olew (9072 pde H‘w/@-’:
SN P RV T S i
D e HiheTIE (A FEA Vel
S 8 Ul 1328 [Rumenh -
Y (N 2T (e [YRRAGD 1250 | b s 1] Sg
Ao Y 6@QLE‘P_HASbEnmﬁ. i
A6 |£EP Uv.05PH U3 SDE riTa A. At
16 _|PH RS |SaT 905 |pIScuerry AUS | as o T /QL
6 |SAT P25 1PH 124957 ¢
(4 \PM(2210|4T 97| ¢
(6 AT | 9530 PH_GLIH | -
DEP 0100 I~ [ SCHED
i
M Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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AN

k 5.p.A. gé
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Z:E ikl
Taranto, li 0 9 DIC.
Prot. 23&5 ; UAG 20
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. DONATO MILANESE (MI

E p-c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 01/12/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX224XG) / PISANI (DT571HY)
Ns. Rif. 366/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX224XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 01/12/2009 a Taranto in Via De
Cesrae.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura targata DT571HY, di proprieta e
condotta dal Sig. Pisani Roberto, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la
Compagnia Allianz Subalpina Spa.

11 sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 03/12 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
giomni 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 DIRETTORR GENERALE

(\@’ (Ing. GiovanniMatichecchia)

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 » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e 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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FEHEFCETO
18 DIC, 2089 ¥8:23

LOGO i Usf.Sinistri ACMA.T. Spa
FAx NO. : B997356261

N® _ DESTIMATARIO ORA INVIOD DURATA _MODO PAGINE  ESITO

Bl BB2514634 1@ DIC. BB:22 0@'47Y Tx a1 oK



FREFFROETO T

18 DIC. 2689 @8:24

LOGD P Uff.Sinistri A.MA.T. Spa
FRx NO. @ B997356261

N®  DESTINATARIO OrRA INVIO DURATA MODO PARGINE ESITO

A1 BE994533553 14 DIC. BBi23 @@’=29 Tx a1 OK



* . . Perizia N° Relazione di perizia par Codice|Ramo sinistro
per. ind. Emesto Sion 4000,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . .
) N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.547 PISANI ROBERTO 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA. 01739870739 2009 |366/NS/09 01/12/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispeltorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
03/12/2009 03/12/2009 |[TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificate di Proprieta - intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocatario/Comprophelanc - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 12 Immeatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX224XG ZGA482M1006005554 19/09/05
Stato d'uso Km. Pneum, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica det sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazion Ultima revisicne Ubicazione Danni
Y Hal=lE
Codice Omologazione Per veicoli |Pottata Tara Passo Posti Assi j- Ci
comme.find. |ali q.li m. n° n° E @
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie tndennizzo per antieconomicita c2
€ 1,00(€ € Cl€e € 1,00 IE
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ 7/ ] piff| Tempo [Dift] Tempo |Dif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Indicatore di direzione anteriore .Sx S S S 94,00
Fianchetto anteriore .Sx L| 05 |L 05 | L 0,5
Paraurti anteriore .Sx L 10 L 1,0
[Codice 7 Riparatore Fascia R:rr. T | SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tem
Telefono: P 05 1,8 1,5 . € 94,00
Supplemento per Ore Supplamento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,23 |10% maxore3 0,17 | per Vemniciatura 1,6 Supplementari 2,00 | Totale tempi VE Ore 3,50
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) . Impo Tva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 94,.00| ¢ 18,801€ 112,80
RSuTT. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Waterale Consumo
(C-A)/Cx100= %A (N-C)INx100= %|ore 3,50 €h 11,55 | € 40,43 | € 8,091¢ 48,52
Nole Dime e/o Varie
Totaie Imponibile € 249,30 € € €
Mano d' }
Degrada € B0 e 20,66 € 113,63| € 22,73 136,36
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale {Imponibile) € 249,30 | grifisti 0,50 % di 248,06| ¢ 1.24| ¢ 0.25)¢ 1,49
Totale (lva Compresa) € 299,16
o aSee TOTALESTIMA € 249,30|€ 49,87 € 299,17
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni 0,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 249,30
f‘l
y ! <=
[70003] - AutoSoft S.r1. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profassigniswpw Ruclo N. Foglic N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 22/12/2009 |per. ind. E;nes f 3812 1

ra



per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 4000,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.547

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX224XG

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: PISANI ROBERTO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 366/NS/09 Data Sinistro: 01/12/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 03/12/2009

Posiz.Ruolo N.:3812




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_ N° SINISTRO ) DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

T3B6/NS/09 T 01/12/2008 B E DENUNCIAAGENTE

 LINEA LUOGO INCUIE' A ACCADUTO IL SINIST snmsmo ‘ ) ANCEliﬂ__mg4 o
3 V!A DE CESARE

DlREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CITTA' MERCATO - TAMBURI T T T B4y Ef’ CX224XG

MATR AGENTEr ' COGNOME o T '"ri‘o_faia ' T QUALIFICA

136300 porO 7 GENNARO “T'[ CONDUCENTEDILINEA

e e e

DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

COMl}Nﬁ D! NASéiTA . B \E €. o
TARANTO U ToTARTT | 11/10/2005  TARANTO 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RlLASClATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

VIA SC!ABELLEN’SS' D~ [TA5068627K |~ TARANTO | 15/09/99 i 01109/2014 B

COMPAGNM ASSICURATRICE AM MAT. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO A,G_E_NIE,,‘_ﬁ
NATIONALE SUISSE -

e

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA  MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RES!PEEQ o

- T DT571HY ' PISANI ROBERTO (1/1/45) o

R S e e

##A‘_M # A COMPAGNIA ASSICURATRICE
] BLLIANZ SUBALPINA POL. N.109042211 AG.0005842

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) V[A,' P|AZZA COMUNE DI RESIDENZA

— e ———— — -
[

PAT.TA 0126183 SC. 26/10/2012 I 7 |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGlATO o ) NATURA DEL DANNO

[ I b_.__.’._;___ﬁA__._

~ DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VE|COL0

MARCA MODELLO TARGA ~ PROPRIETARIO RESIDENZA

T N ‘ ' ‘ a

T pomcwio _¢© COMPAGNIA ASSICURATRICE __ IMPORTO. DANNI  LIQUIDATORE

R ~DANNEGGIATO _7m’.__'__—'7»4‘?_::_—4?__:  NATURA DE DELDANNO
- J;‘:DANNEGG'ATO [ S — . _NATURADELDANNO U

AUTORITA'INTERVENUTA N 7 i

TESTIMON! T T -

L |
SIISTRC ATT1V0O



T . S.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Teranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

e N
.L@.© =7 O _©O_ ==

[ =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

1FANAL|NO LATERALE SINISTRO E GRAFFI ALL'ANGOLARE DEL PARAURT!I ANTERIORE SINISTRO ;‘:
i

‘ 1

| -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE L

INESSUN DANNO ViISIBILE F:

—

! | » |

L

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA DE CESARE, NEL TRATTO COMPRESO TRA VIA D'AQUINO E VIA ANFITEATRO, MI SONO\
DOVUTO NECESSARIAMENTE FERMARE PER LA PRESENZA DI UN'AUTOVETTURA SUV IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO\
ISINISTRO CHE MI IMPEDIVA DI AVANZARE. ‘

iL CONDUCENTE DI TALE SUV NELLO SPOSTARSI PER LIBERARE LA STRADA EFFETTUAVA MANOVRA DI RETROMARCIAx
URTANDO IL BUS SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO.

A NULLA SONO VALSI | MIEI SEGNALI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL CONDUCENTE DEL SUV IL QUALEE
DICHIARAVA DI NON ESSERS|I ACCORTO DELLA VICINANZA DEL BUS. '

IRIBADISCO CHE IL BUS AL MOMENTOQ DELL'IMPATTO ERA COMPLETAMENTE FERMO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
I PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | S| "_'NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

1 /Hﬁx;lo —-Hg Conduce
C;/e??e 7N //\, 9.(/%8/ °7 M =

/ o C.,/-” pagina 2




j N Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 4000,00/09
INFOR T(J'NIST‘{C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.547 PISANI ROBERTO 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |366/NS/09 01/12/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. LiquidatordGod. Ispett. | Numero Polizza Ramo [ Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restiuzione
03/12/2009 03/12/2009  TARANTO ASS A1| 4 | 2211272009
I ONORARI |
[Perizia [ a000] [  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro | | Kkm_ - | | | |l TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- || | | Imponibile I 30,00
[Accertamento | |  [PostalirTelefon. || | | |[Cassa  200%][ 0,60|
[Negativa | | [visura (| |l | |[tVA 20 % || 6,12]
Suppl ARD [Raccomandate || [ ] [ Totale | 36,72|
Sup. Concordato [Varie I ] | | [Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[Totale || 36,72
[ Totale onorario | 30,00} [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: | Totale I [ 30,72|

Taranto, li' 22/12/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:299,17

Data.....ccooovivvirirics Visto del Liquidatore...............c.coooiiiictcnee Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Nationalé buisse >.p.A. - Dede Legale B LAIEDUNE \JRTIETale Ui Nall: ¥ AAY FANT — swvwzs ‘ - .
5. Donato Milanese (MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisset =) HHaliuliaic
www.nationalesuisseft - Societd uninominale soggetta all’ attivitd di direzione e /

coordinamento da parte delta Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basilea - SUISSC
Capitale Sociale 12.000.000 eurc iv. - REA di Milano n® 585006 - Albo tmprese ri* 1.00036. - . 35‘ / a

Atbo Grupp! Assiawativi n* 013 Partita IVA ¢ Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut. 6/1/} 4

all"esercizio Assic. con DM. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 N274) - Compagnia con sistema di

management certificato

DA RESTITUIRE A X A&)

COLAPIETRO VITO PASQUALE ) :E)

VIA EUROPA 35 25 EEN 7'],'9
» L5

74017 MOTTOLA (TA) Spett.le
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA __l AM.A.T.S.P.A.
Tt e SreETED  VIA CESARE BATTISTI 657
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARANTO(TA )
AVVERINENTO ]
50 2009 | 908-2009-102099-50| 01/12/2009 /(
DATZ DELLA POLIZEA PARTY A
AGENZIA RAMO NUMERO
00908 50 25440164 A.M.A.T.S.P,A. - PISANI ROBERTO

Vostri riferiwmenti: 366/ns/09

Data 15/01/2010
OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: CX224XG

Impresa debitrice : ALLIANZ - EX RAS '(003) - Assicurato PISANI ROBERTO - Targa: DT571HY
N° polizza: 109042211 - Agenzia - N° sinistro
Caso n° dello schema - Grado di responsabilitad: 0,00%.

Con riferimento all'incidente occorso il 01/12/2009, ed a seguito degli accertamenti espletati,
formalizziamo 1‘offerta di Euro 315,00 (Buro TRECENTOQUINDICI/(0==).

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell’Impresa agsicuratrice
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 LIQUIDATORE
COLAPIETRO VITO PASQUALE

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA IJEL BENEFICIARIQ
(af sensi Sall'art. 64 L.P.F}

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

ENTRE PAGANTE DATA FAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE VISTO DIREZIONE
00160 15/01/2010 ——
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
SPESE IMPORTO DEL DANKO . IMPORTO DEL DANNO INPORTO DEL DANNO
R
€ 315,00
—
ey PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
D AGENZIA
[] pirezion= TOTALE
A

TE ~mnrmadA~A 2NN TE.17.71 Donmmmem e TILAN

LY PR |



Informativa ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196/2003. 11ALiVvl 1%11]% S e

Ai sensi delltart. 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 informiamo di quanto seque:

1. Pinalitd del trattamento dei dati

Il trattamento

a) & diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitd di conclusione, gestione ed esecuzione dei contratti e gestione e
liquidazione sinigtri attinenti esclusivamente all'esercizio dell'attivitd assicurativa, a cui la Societ2 & autorizzata ai sensi delle vigenti
disposizioni di legge;

b) pud anche essere diretto all'espletamento da parte della Societa delle finalitd di informazicne e promozione commerciale dei prodotti
assicurativi della Societd stessa.

2. ¥odalitd del trattamento dei dati

Il trattamento

¢) & realizzato per mezzo delle operazioni o complessi di operazioni indicate all'art. 4, comma 1, lett. a) del Decreto: raccolta;
registrazione e organizzazione; elaborazione, compresi modifica,raffronto / interconnessione; utilizzo, comprese consultazione, comunicazione,
conservazione; cancellazione/distruzione; sicurezza/protezione, comprese accessibilitd / confidenzialitd, integrita,tutela;

d) 2 effettuato anche con 1'asusilioc dei mezzi elettronici o 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 qualitd di responsabili (cfr.successivo punto 9} e/o incaricati del trattamento nonché da societd di servizi, in
qualitd di responsabili {(cfr successivo punte 9) e/o incaricati del trattamento.

3. Conferimente ded dati
Ferma 1'autonomia personale dell'interessato, il conferimento dei dati personali pud essere:
f) obbligatoric in base a legge, regolamento o normativa comunitaria (ad esempio per antiriciclaggio, Casellario centrale infortuni,

Motorizzazicne 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 dellc svolgimento dell'attivitd d4i informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato stesso.

4. Rifiuto di conferimento dei dati

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

i) nei casi di cui al punto 3, lett. a) e b}, comporta l'impossibilitd di concludere od eseguire i relativi contratti di assicurazione © di
gestire e liquidare i sinistri;

§) nel caso di cui al punto 3, lett. ¢), non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero in corsc éi costituzione, ma
preclude la possibilitd di svolgere attivitid di informazione e di promozicne 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 eessere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalitad o obbligatori per legge - agli altri soggetti del settore assicurativo, gquali assicuratori, coassicuratori, e
riassicuratori; 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 ligquidazione,
il pagamento dei sinistri ed il recupero dei crediti, nonché societ2 di servizi informatici o di archiviazione; organismi asscciativi (ANIA) e
consortili propri del settore assicurativo; Isvap, Ministero delle Atcivitd Produttive, Consap, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi
pengione, Ministero del lavoro e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazicne dei dati 4
obbligateoria (ad esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione);

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

6. Diffusione dei dati
I dati perscnali non sono soggetti a diffusione.

7. Trasferimento dei dati all'esteroc
I dati perscmali possono essere trasferiti verso Paesi dell'Unione Europea e verso Paesi Terzi rispetto all'Unione Buropea.

8. Diritti dell‘'interessato

Lrart. 7 del Decreto conterisce all'interessato 1'esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza o meno &i propri dati personali e la loro messa a disposizicne in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonché della logica & delle finalit2 su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazicne, la trasformazione in forma ancnima o
il blocco dei dati trattati in violazione di legge. nonch2 1'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, l'inteqrazione dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Titolare & responsabile del trattamento

Titolare del trattamento & Naticnale Suisse Assicurazioni Direzicne Generale in Italia con sede in via XXV Aprile 20097 San Donato Milanese
{Mi),

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

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

sedi periferiche e le agenzie della Societa. .
Consenso per il trattamento di dati sensibili ai sensi dell'art. 26 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

I1/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 potrd riguardare anche i dati "sensibili® di cui all'articolc 4, comma 1 lett. 4) del
Decreto, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religicse, filosofiche o di altro genere, le
opinioni politiche, l'adesiocne a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale,
nonché i dati personali idenei a rivelare lo stateo di salute e la vita sessuale’, relativamente a:

- il trattamento dei propri dati sensibili necessari allo avolgimento delle operazioni indicate nell'informativa

O da il consensc (] nega il consenso

- la comunicazione dei propri dati sensibili ai soggetti indicati al punto S5, lett. a) dell'informativa che li potranno sottoporre a
trattamenti aventi le finalitd di cui al punto 1 lett. a) della medesima informativa o obbligatori per legge, consapevole che, “
consensc, la societd non potrd dare corso ad operazioni che prevedono tali comunicazioni, con tutte le conseguenze illustrate i

/ da il consenso — nega il consenso
- il trasferimento dei propri dati sensibili all'estero come indicato al punto 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi E
(] dd il consenso I nega il consenso

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

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articelo 13 del D. Lgs 196 del 30 giug
sottoscritto/a in gqualitd di interessato/a relativamente:

- al trasferimento all'estero dei propri dati personali come indicato nell'articolo 7 della puddetta informativa (Paesi UE e Pa

™M da il consenso Ej nega il consenso
- al trattamento dei dati personali per finalita d'informazione e promozione commerciale di { assicurativi.
] d& il consenso il consenso
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LI
L e
L s
. 27
\Q‘:/f N

M~A 81/ MNata A Ara A1 atamma-: 15 aannmaim 2010 1TR.7171+:71 Fmecan Aa T.IAND






nationale
Sulsse

607820952542

RCAR 0080

Spett. AMLAT.S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA



L] - UNICREDIT CORPORATE BANKING S F.A. - 560F LEGALE € Dineacme GENFAALE: VERGUA, Vi GaRibaDl 1 -
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OGGETTG: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMD IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURD 315,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2009/000102099 DEL 01.12.09 L'ASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
o -1
COMUNICAZIONE DELLA BANCA
L'importo vi sar3 riconosciutc presso gualungue Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapperti o dove normalmente svolgete attivitad bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegnoe bancario "Non
Trasferibile™ che dovra essere completato con l'indicazione del lucgo e della
data di emissiocne e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.
DISTINTI SALUTI.
UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANO MECENATE
ASSEGNO N. 5.906.798.560 11
r V L . UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P,A, . SEDE LEGALE & DREZONE GENERALE; VERONA, Via GARIBALOI, 1 - CAPITALE SOCILE ELRO 6.604.17.686,00 - [SCRZIONE AL REGISTRO
DELLE IMPRESE DI VEROma, CODICE FISCALE E P, IVA b, 03856170980 « Cop. ABI 03226.8 - St<€Ta Lan 50010 URCo. BANGA ISCRITTA ALL'ALBO DELLE BANCHE AZPARTENENTE AL GRUPPO
l’ U nl Cred lt BANCARIO UNICRED(T ISCRTTE ALL'ALBO DEI GAUPH BANCARI N* 3135, - ADERENTE AL FONDO INTERBANCARIO DI TUTELA DEI DEPOSHTI - IMPOSTA O) BOLLO, QUANDD DOVUTA, ASSOLTA IN MODO
VIRTUALE ~ AUTORIZZAZIONE AGENZIA DELLE ENTRATE « UFFICIO DI YERONA 2 PROT. N. B282/2002 DEL 3/12/2002. s .
Corporate Banking e y; iy _
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5.906.798.560 11
A vista pagate per questo ass
NATIONALE SUISSE COMPA

curo TRECENTOQUINDICTI /00 %XAXXXXXXF KKK XXX XXX XX HHHXX XX XX —_—
) / / NON TRASFERBIE
g A-M.A.T.S.P.A. : 7

VALIDITA' 02 MEﬁ DAL 40/ 1,/2010

FIRMA DI TRAENZA
MIGLIAIALY

DIP 06721 CC 0000030104660 ' —
no bancagfo o eurO*L***’ESIS,Oﬂ*;

TA ITAYTANA (000900‘!678960) verificare quadro di controlle .
NON TRASFERIBILE
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RITORNO - RETOUR Segnare l'indicazione utile:
[ sconosciuto - Inconnu

[ Assente - Absent

O Partito - Parti

[ Trasferito - Transféré

[ irreperibile - Introuvable

n Indirizzo insufficente - Adresse insuffisante
D Indirizzo inesatto - Adresse inexacte

Data Firma




