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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, 07/01/2010
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 JACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO N.908.2009.000102553 DEL 20/11/2009
AMAT SPA (CA348R)) / DE PAOLA (BB735DZ)
NS. RIF. 356/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € §.381.681.75
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
~ 356/NS/09 || 20/11/2009 | 105 DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 18 [MIALE UNITA' D'ITALIA ~ 7777 | MIALAGO DI CAREZZA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[SATURO - PORTO MERCANTILE - O ats || CA34BRJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

173720 | [PETRONELLA | FRANCESCO' [ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TARANTO ' | 19/07M977 | [ 15/01/2001 | TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RLASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Istria n. 72 T D ][ TA5098890z || TARANTO || 25/01/2001 ||  28/01/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE I j

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| j T ] BB735DZ | D'ANDRIA FRANCESCO (3317668414) | @RANTO ]
VIAT PIAZZL ) COMPAGNIA ASSICURATRICE )
VIA SCOGLIO DEL TONNO, 70 Ed.7 sc, C ] [MILANO ASSICURAZIONI i
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ |
B i o i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
T B e -
B B B I ]
e DAE«IEGGIATO NATURA DEL DANNO

B . . L ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
— — 1 '
| B R I ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
: 1 . [ a
L , o - __j L J | ]
3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | J . . |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI o

EVALIDAZION_E_ DELLA DIREZIONE j

siStee 498 Ve



N° SINISTRO
L ~AmAL
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

©)
©)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS i
NESSUN DANNO AL PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO

D

4]

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

NESSUN DANNO AL PARAURTI POSTERIORE (SUL LATO SINISTRO ERA VISIBILE UN DANNO PREGRESS!
NON RIGUARDANTE IL CASO IN QUESTIONE)

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE DA VIA LAGO DI CAREZZA M| iIMMETTEVO SU VIALE UNITA' DITALIA, UNAUTOVETTURA CHE MI PRECEDEVA, NEL
BEL MEZZO DELLA CURVA, IMPROVVISAMENTE S| FERMAVA DI COLPO PERCHE' DOVEVA SVOLTARE A DESTRA IN UN
PUNTO DOVE S| NON POTEVA PERCHE' C'E’' LA LINEA CONTINUA.

PUR FRENANDO NON RIUSCIVO AD EVITARE DI URTARLO LIEVEMENTE CON IL PARAURTI ANTERIORE.

| DUE MEZZI NON SUBIVANC DANN! E CAUTELATIVAMENTE MI ANNOTAVO | DATI DELLAUTOVETTURA E DEL CONDUCENTE.
NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _
| JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [ Sl (ONO | ‘

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCR )
It 38 Il Conducente
t
=z 14, 97/0‘f/2c10

i pagina 2




N°SINISTRO
| 356/INS/09 |

Azienda per la Mabilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T 1] ]| Ly .
Lo Ul L= O O =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO AL PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO ) -

L — _ : : . - r
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

NESSUN DANNO AL PARAURT! POSTERIORE (SUL LATO SINISTRO ERA VISIBILE UN DANNO PREGRESS -
NON RIGUARDANTE IL. CASO IN QUESTIONE)

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE DA VIA LAGO DI CAREZZA MI IMMETTEVO SU VIALE UNITA' D'ITALIA, UNAUTOVETTURA CHE MI PRECEDEVA, NEL|
BEL MEZZO DELLA CURVA, IMPROVVISAMENTE SI FERMAVA DI COLPO PERCHE' DOVEVA SVOLTARE A DESTRA IN UN;

PUNTO DOVE S| NON POTEVA PERCHE' C'E' LA LINEA CONTINUA.
PUR FRENANDO NON RIUSCIVO AD EVITARE DI URTARLO LIEVEMENTE CON IL PARAURTI ANTERIORE.
| DUE MEZZ! NON SUBIVANO DANNI E CAUTELATIVAMENTE Mi ANNOTAVO | DATI DELLAUTOVETTURA E DEL CONDUCENTE.

NESSUN FERITO.

DELLAGENT

m

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZION

PROVVEDIMENTC PRESIDENTE APERTURA SINISTRO S
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1 u'm S.p.A.

Azienda per lo Mobilits nell’Area di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA

| 356/NS09 || 20172009 | [ 1105 ] | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 [VIALE UNITA' D'ITALIA | MIA LAGO DI CAREZZA

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ISATURO - PORTO MERCANTILE | 415 | CA 348 RJ 1
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 173720 | PETRONELLA | FRANCESCO [ CONDUCENTE Di LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
TARANTO [ 19/07/1977 | | 15/01/2001 | TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

Via Istria n. 72 | D || TA5098890Z | TARANTO || 25/01/2001 ||  28/01/2014

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE ' |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
\ || Il BB735DZ | D'ANDRIA FRANCESCO (3317668414) | [TARANTO

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA SCOGLIO DEL TONNO, 70 Ed.7 sc, C | MILANO ASSICURAZIONI

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | P[AZZA

COMUNE DI RESIDENZA

| |

|

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

i T

NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO
)

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| [ | | o |
’ DOMICILIO — | COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
|| V] ]
3 DANNEGGIATO T - NATURA DEL DANNO |
L i |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ]

AUTORITA’ INTERVENUTA

]
|

TESTIMONI

" TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ]f
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Azienda per la Mobilitc 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°

DALLEORE D550

ALLE ORE AZ2:A
unea A6

ORMA OPERATO}‘BBi ESERCIZIO
Ve IRONEUA TRANCES

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE A1 55
ALEORE MK A5
LINEA A

FIRMR OPERATORE DI ESERCIZIO

AN [N @\ -

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
paLeore 4185

ALLE ORE -&L&S__
unvea AL

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio . Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)? Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
" i I
Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea NE NE Indicatori di linea ©NE NE
: 1
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione ~ NE - NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
i
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne ) NE . NE
1 :
Strumentazione diborde | NE NE Strumentazione dibordo ~ NE NE Strumentazione di bordo | NE NE
! ' !
; !
Obliteratrici NE NE Obliteratrici i NE NE Obliteratrici ' NE NE
| i
Martelletto rompivetro di M 1 M Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di | M M
sicurezza 1 sicurezza sicurezza
S.igl||l maniglia uscita di i M i M Slgllh maniglia uscita di | M M S_lgllh maniglia uscita di . M M
sicurezza | ! sicurezza sicurezza i
I T ]
Regolamento viaggiatori : M " Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus M interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Puiizia del Bus INs ° INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza ; Cintura di sicurezza . Cintura di sicurezza . i
(portatori di Handicap) NE | NE (portatori di Handicap) | NE NE (portatori di Handicap) | ME | NE

NE = Non Efficiente

i M = Mancante

[INS = Insufficiente

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

n° del

g

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO £ TRAFFICO

e ST

Mod. CEDOLA

Ariancis e i Mob:1 e Arwo s farsare

Valida Responsabile Area Esercizio
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ine: 4083,00/09  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
i . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.475 D'ANDRIA FRANCESCO 007 - MILANO
74100 - Taranto (T a) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 017398707398 2009 [356/NS/09 20/11/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo riliavo Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
10/12/2009 10/12/2009 |[TARANTO ASS Da iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade if
VIA C.BATTISTI 6567 74100 - TARANTO TA
AMAT {1
TocatariolComproprietanc - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P LV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° I[mmatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA348RJ ZGA482M0006002965 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ = [ [
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi -D 1
comme./ind. {a.li q.li m. n° n° E Ei
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valora per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita c2
€ 1,00/ € ole € 1,00 EZ.-I
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomato al [ // ] Dift| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore .Dx L 05 (L 0,5 L 0,5
[Codice Fiparalore. Fascia Carr. rotate Tompi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem
Telefono: P 05 0,5 0,5 €
Supplemento per Ore Supplemente Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,08 |10% maxore 3 0,06 | perVemiciatura 1.6 | supplementari 1.74 | totate tempi VE Ore 2,24
Valore Assicurato(A} Valore a nuovo(N) ] ] mponiblle Iva Tolale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[TRsult. Assicuraliva % Cooff. Riduzione % feriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 2,24 €h 11,55 | € 2587 € 517|€ 31,04
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 93,27 € € €
Mano d' a carrozzeri
Degrado € Oreo °‘§°’24 e;ze"a 20,66| € 66,94| € 13,39] € 80,33
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 93,27 | srifuti 0,50 % di 92,81 ¢ 046| ¢ € 0,46
Totale (lva Compresa) € 111,92
FraToaSaomer TOTALESTIMA  |€ 93,27|€ 18,56 |€ 111,83
min. e il max del %€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale [ € € € € Giomi 0,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 93,27
- l L4
[70003] - AutoSoft S.r . - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professighiat o Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE; 22/12/2009 |per. ind. Bfn 3812 1

7



per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 4083,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.475

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA348RJ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: D'ANDRIA FRANCESCO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 356/NS/09 Data Sinistro: 20/11/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 10/12/2009
Posiz.Ruolo N.:3812
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE/,

MODALITA' /_Af;ERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA '
| 356/NS/09  |[ 20/11/2009 | 1106 = DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ./ ANGOLO
[ 16 |VIALE UNITA DITALIA _ | VIA LAGO Df CAREZZA Bl
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
SATURO - PORTQ MERCANTILE 7 [ 475 ][ CA38RS
MATR. AGENTE COGNOME _ " NOME QUALIFICA
| 173720 | [PETRONELLA | FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE /" COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO i[19/07/M977 ] [ 16/01/2001 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASC]ATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Istria n. 72 [ D ][ TAS098890Z || TARANTO [ 25/01/2001 |[  28/01/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE ] [ ; ‘ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MQDELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
] |[ BB735DZ | [D'ANDRIA FRANCESCO (3317668414)| TARANTO ]
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA SCOGLIO DEL TONNO, 70 Ed.7 s¢, C | IMILANO ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| [I— J J
1° DANNEGGIATO i NATURA DEL DANNO
| , i j
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
: D‘CE-MlCILIO ' ‘, - COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE _al
: 3> DANNEGGIAT.OE | . | NATU—RJA DEL DANNO },
- & DANN_EGélATo | NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA I
TESTIMONI

ISR

lm VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ‘

{
i — N

<

R a Q

~ A



T 3



't "’ N°SINISTRO
i S5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE /

I

:'/

f"
7

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

MEERE | [
—i© © _© F=%

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO AL PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO

I »

1!

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NESSUN DANNO AL PARAURTI POSTERIORE (SUL LATO SINISTRO ERA VISIBILE UN DANNO PREGRESSO

NON RIGUARDANTE IL CASO IN QUESTIONE)

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE DA VIA LAGO DI CAREZZA MI IMMETTEVO SU VIALE UNITA' D'ITALIA, UN'AUTOVETTURA CHE MI PRECEDEVA, NEL
BEL MEZZO DELLA CURVA, IMPROVVISAMENTE S| FERMAVA DI COLPO PERCHE' DOVEVA SVOLTARE A DESTRA IN UN
PUNTO DOVE SI NON POTEVA PERCHE' C'E’ LA LINEA CONTINUA.

PUR FRENANDO NON RIUSCIVO AD EVITARE DI URTARLO LIEVEMENTE CON I PARAURTI ANTERIORE.

| DUE MEZZI NON SUBIVANGO DANNI E CAUTELATIVAMENTE Mi ANNOTAVO | DATI DELL'AUTOVETTURA E DEL CONDUCENTE.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
][] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO \O SI (ONO

Lo LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Capo Ufficio It Conducente

pagina 2



) . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
F per. ind. Ernesto Sion AMAT 4083,00/09
"NFORTU_NISTI_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.475 D'ANDRIA FRANCESCO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N, Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |356/NS/09 20/11/2009
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Codice Perito|Cod. Liquidatorel Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 m| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Dala effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Restiiuzione
10/12/2009 10/12/2008  TARANTO ASS A1l a4 | 22122000
| ONORARI J
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON_|
[Riscontro | ] km_ - [ I | || TOTALI l
[Interlocutoria || [Foto 4 - [ | [imponibile | 30,00]
lAccertamento || | IPOStaIi/TeIefon. I | J r | [Cassa 2,00 o/ll | 0.60]
[Negativa [ | [Visura (| Al | |[IVA 20 % || 6,12
Supp! ARD [Raccomandate | | | |[Totale | 36,72]
Sup. Concordato [Varie | i | | [NonImponib. || |
[Sup.Liquidazione]] | [ _Totale spese || | ] [[Totale i 36.72|
[ Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc.  20%]] 6.00|
Note: I Totale I I 30'72|

Taranto, Ii' 22/12/2009

Importc PERIZIA IVA compresa: 111,83

Visto del LiqUidatore..... ..o

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Natiaale Sulsse A, » Sede Logalg @ Diresione Genara fntali: Via KKV Aarlh - 20087 na.tio%ale

S, Denats Mimiess [MD « Tel, 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - infoPnutionalesulsselk
wwvnationtiulasal - Sacieth sag getia sl attivith ¢i diredlone ¢ cooudinamsnto da parte
dolla Compagnla O Assteumzion!  “Nariomale Svizeses™ & Hashen - Cophteie Sodsle UISse

12000000 gure bv. » RLA di Mliane n® 585006 « Albo Imprese n™ 100038, - Athe Gruppt
Astieurativi n* D13 Partin VA & Codice Fismle 2 010310701589 - Imp, aut aW'wsovdizle
Astit. @on DML 61072 (GU. 203071 Narg - Compagnls ean dlytems ol

mansgement certificato
RACCOMANDATA ALR,
DIREZIODNE TECNICA Spatt.lae
SERVIZIO SINISTRI AM\R.T.8.2.A.
DIVISIONE RAMI AUTO - VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIO 74121 TARBWTC (TA)

Tal.: 0351603347
p.¢c. Spett.le

3 AGEN%IA 009CE IACOBINO IRSURANCE BROKERS

Ban Donato Milanese, 11/12/2009

Oggatto; nostrdi rifarimenti 00908-2009-000102553 dal 20/11/2009,
Contrasace : A.M.A.T.6.P.A, G&A DUFPRT
POLIZZA: S0 25440066 AGENZIA 00008 IACOBINO INSURANCE EROKERS

panneggiato: D ANPRIA FRancEsco O #3E€ D# Hivan e )QS.S-f\n

el rifariamo al sinistro in oggecto par informare che abblame xricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avvise di ginistro in ordina al guale neh ¢i risulte
pervanuta la denuncia di denno; pertanto, imvitismo & norma dell'art. 191% c.o. @ ai
contratto, & comunicarci la denwncia di sinistro nalle forme previste dalls laggs.
Precisiamo che in assenga della denuncim di sinistro ci vedzremo costratti ad accettare le
modalitd dall'evento esposte dalls controparte con conseguents pragiudizio per la nostra
gociati ad eventuale penalizzazions del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e coglimmo 1'cceasione per porgers dietinti saluvd.

-

Pros b | Z‘QSL“ i -
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Nationale Suisae
Compagnia Italiana Di Assicurazioni B.p.A.

SION T i i

Mod. B2 his Data e ora 4i =tampa: 11 dicembre 2009, 09:57:02 Emesso da SVIRA.
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Nationale Sultse SpA, - Sode Legale ¢ Clrezione Genarale in Italla: Via Xxvaprile - 20097 [

. Danaio Miiness (M1 - Tel, 03 51 €0 31« Fan 03 §1 96 34~ Info@rationaieiuisies natlonale
www.nbtionsliauliiadt - Sacluth soggetia all' ntiivith di direelaneg g coordinamenia da parie

dolla Compagnia df Asicurszion!  *Nazionals Sviren* di  Basfien » Caphale Saciale Ryl SUISse
12000000 quro kv, = REA dl MTand n® 585006 ~ Alba impsese A 100088, - Alha Arippt

Asslcuraiivi n* 015 Fartita VA e Codice Fiseale n" Q7851070139 « Imp, aut. 3% "ssorcizio

Aislc. con DML 61072 (G 20:10-72 Na¥G) - Campagnla can lsems di

mindgement cortificatn

RACCCMANDATA A.R,

DIREZIONE TECNICA Spett.la
SERVIZIO SINISTRI A.M.A.T.8.P.A.
DIVIBIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTIATY €57
RE FRASCHINI EUGENIO 74121 TARANTO (TR)

Tel.y 0351603347
p.c. Spaett.las

AGENZIA 00908 TACOBINO INSURANCE BEROKERS

San Ponato Milanese, 11/12/200%

Oggatto; nostri riferimenti 00908-2009-000102553 dal 20/11/200%,

Contzaente : A.M.A.T.5.P.A, A JLPRT
POLIRZA: S50 25440066 AGENZIA 00908 TACOBINO INSURANCE BROXKERS

Danneggiato: D ANDRIA FRANCEACO E‘)ﬁ 7AC D2 YMian e ASS-AM

i rifariamo al einistro in oggeatto par informare cha abbiamo ricevuto dall'Impresa
Resicuratrice della Controparte 1l'avvise di sinistre in ordina al quale non ci risulta
pervanuta la denuncia di danno; pertanto, iInvitlamo a norma dell'art, 1913 c.o0. e di
contratto, a comunicared la denuncia di sinistre nalla forme previate della leggs.

Precisiamo che in assenza della denuncie di sinistro ¢i vedzremo costracti ad accettare le
modalitd dell'avento esposte della controparte con conseguente pragiuvdizie per la nostra
Bocietd ad eventuale penalisgasziona del premio di polizza.

Restiamo a disposizicne ¢ coglimmo l'occasions per porgere distinti saluti,

Nationale Sulsase
Compagnia Itallana Di Asmicurazioni E.p.A.

& NS

Mod. B2 bis Pata ¢ ora di stampa: 11 dicembra 2009, 09:57:02 Emasso da 5VSR4.
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Taranto, li 08/marzo/2010

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto 3
=, swicet YT

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

SEDE

In riferimento al sinistro n® 356/NS/09 del 20/11/2009 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 475.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente non risultano danni.

Distinti saluti
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +3% 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@armnat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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