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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 05/10/2009
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 02/51603288

A Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 29/09/2009 A POL. RCV N. 25440087
AMAT SPA (DG437BF) / NISI (BR354KW)
NS. RIF. 287 /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 “"INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® fox +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto. € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita neill’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
287/NS/08 | 29/09/2008 | [ 1145 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

] 12 IVIAC. BATTISTI o | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA MERCATO | s8¢}  DG437BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 197650 | MIZZIELLI | FRANCESCO |7 CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DINASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ] | 20-08-1952 | | 01-08-1998 | [TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
ICORSO PIEMONTE N. 85 [ D | TA5035915S || TARANTO || 10/12/1997 ||  20/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE i |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FIESTA I BR354KW | [(*) Vs Ateomp ViSuRA || i
VIA | PIAZZA COMPAGNILA ASSICURATRICE
[ | FONDIARIA - SA| |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | L |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO RESIDENZA
B I I | J
DOMICILIO "1 | COMPAGNIA ASSICURATRICE ‘ IMPORTO DANNI ' LIQUIDATORE ‘
L , ‘ |
- 3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| M |

AUTORITA' INTERVENUTA ; ' 7 |
CASCARANO NICOLA T

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO | [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % QOLPA CONDUCENTE
1 [



N°SINISTRO
EE L AmAL
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

=

A

T T ———

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS B -
GRAFFI AL LATO SINISTRO DEL PARAURT! POSTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE -
PARAURT!I ANTERIORE LATO DESTRO {SONO VISIBILI TRACCE DI VERNICE ROSSA) o |

4

DESCRIZIONE DELL‘INClDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIA C. BATTISTI SULLA CORSIA DI DESTRA RISERVATA Al BUS, IL CONDUCENTE DI UNA FORD
FIESTA TARGATA BR354KW, CAUSA PRESENZA DI UN'AUTOVETTURA IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO SINISTRO,
DEVIAVA A DESTRA E CON IL PROPRC PARAURTI ANTERIORE DESTRO STRISCIAVA CONTRO IL PARAURTI POSTERIORE
SINISTRO DEL BUS.

IL CONDUCENTE DELLA FORD FIESTA S| DILEGUAVA DAL LUOGC DELL'INCIDENTE.

UN COLLEGA A BORDO DEL BUS RIUSCIVA IN TEMPO AD ANNOTARSI LA TARGA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINSTRO (OSI (ONO |

:EITO, CONFERMATO E SOTTOSCR"'“ ( e
Lok 05/‘//0/07 17 Eﬁ& oo
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, SCERY VT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

“»

LHA
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MODALITA' APERTURA

~ N° SINISTRO L DATASINISTBO ) o ORA T R
287/NSI09 29/09/2009 ' 1115 o DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN Cut g}_@g_cmum i SIN|§TRO o ANGOLO
42 MACBATTISHE |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI-CITTAMERCATO 559 "1 DGA437FBF

MATR. AGENIEw o ‘;E%NOME - o NOME o QUALlFICA -

197650 | WIZZIELLI ] | FRANCESCO || CONDUCENTE Di LINEA

COMUNE Dt NASClIA ___DATADI NASCITA  DATA  ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

TARANTO .7 20-08-1952 || 01-08-1998 | TARANTO | 74100

pomiciLIO TIPO_IETENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

CORSOPIEMONTEN.85 | D TAB035015S || TARANTO |[ 10/2/1897 || 20/08/2012

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. S COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE

.

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
TFORD |~ FIESTA || BR354KW | [(x) veni Aucesia VISURA ||
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
3 | FONDIARIA - SAI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
_ i . L
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
.
v 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| R -

DATI RELATIVI Al TERZI comvdLTl NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA B i PROPRIETARIO RESIDENZA
- },‘ I i | [, [N B S [
B poMICILIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE |MPORTO DANNI  LIQUIDATORE
| F S N —
3° DANNEGGIATO ] B o NATURA DEL DANNO
b
e J
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTMONI
ICASCARANO NICOLA

|

RESPONSABILITA' D DESUNTA DALL'UFFICIO »
SINISTR6 ;'D\TTIVO VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPACONDUCENTE .



N° SINISTRO

287/NS/I08
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ —

i || i
lio i ollt=7 Lo O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
IGRAFFI AL LATO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO (SONO VISIBILI TRACCE DI VERNICE ROSSA) -~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA C. BATTISTI SULLA CORSIA DI DESTRA RISERVATA Al BUS, IL CONDUCENTE DI UNA FORD
FIESTA TARGATA BR354KW, CAUSA PRESENZA DI UN'AUTOVETTURA IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO SINISTRO,;
DEVIAVA A DESTRA E CON IL PROPRO PARAURT! ANTERIORE DESTRO STRISCIAVA CONTRO IL. PARAURTI POSTERIORE
SINISTRO DEL BUS.

IL CONDUCENTE DELLA FORD FIESTA S| DILEGUAVA DAL LUOGO DELL'INCIDENTE.

UN COLLEGA ABORDO DEL BUS RIUSCIVA IN TEMPO AD ANNOTARSI LA TARGA.

|
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ) SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | S| (L'NO,

LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITT! ” Il Cond
lo, eS/te/ag Ll : =
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legge n. 39 det 1977 e successive modifiche.
1. data incidente ora

20100 [ 2800 M. {5
4. dannt materiali

veicolioltre Ac B

el 5]+

3. feriti anche se lievi
no

2. |UOQO {comune, provincia. via e numero)

\AMM\‘D—\I,& c. ’bQTT]E;rl 3 [si] ]+

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tfhtta di trasportati sul veicoio A o B)
eseapano Mitota (vase. a)
Ly

oggetti diversi dai veicoli

[RolX] (5T«

veicolo B
6. contraente/assicurato

12. circostanze dell’incidente

6. contraente/assicurato Mettere una croce (X)

. (vedere certificato d'assicurazione) £ soltanto nelle caselle {vedere certificato d'assicurazione) C
: utili alla descrizione . X
ggg;&rlro‘)e A M A ‘g? A s (cancellare I'opzione non corretta) gcgrg;jatoem)e )
Nome H 1 in fermata / in sosta 1 Nome
Codice Fiscale / Partita [VA Codice Fiscale / Partita IVA
i 2 ripartiva dopo una sosta 2 T el ;
’ITTIFIZZO ﬁ)omtqe provin, (%ag via e numero 6 (7;,_ % e i oo Inditizzo (comune, provincia, via e numero)
CAP 4“ A o Stato i3 stava parcheggiando 3 C.AP Stato
N. Tel. o E-mail E% N. Tel. o E-mail
i -
4 usciva da un parcheggic, da un 4
7. veicolo ‘ : e 7. veicolo
- ‘ luogo privato, da una strada vicinale
bz Tegpowis Pbbiite B8 0% v TtUka
A MCTORE RIMGRCHIO { 5  entravainun parcheggio,inuniuogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo ﬁ privato, in una strada vicinale Marca, Tipo

Foth e STA

N. di targa o telaio

PR 354 K\

Stato d'immatricolazione

si immetteva in una piazza 6
a senso rotatorio

N. di targa o telaig, N. di targa o telaio

DGQ (-)7 i 47

Stato d'immatricolazione | Stato d’immatricoiazioneﬁ

N. di targa o telaio

circolava su una piazza 7
a senso rotatorio

Stato d'immatricolazione

tamponava procedendc nello 8
stesso senso e nella stessa fila . 3 T T
8. compagnia d’assicurazione jedee catifcat dassicurazione)
) ><

Denominazione FoAMDIsRA ~ Sh

i s
8. compagnia d’assicurazione {wdsrecemﬁamdasmcum)ﬁ

Denominazione A/ AT ioMp LE g v ISSL’-;

$i9 procedeva nello stesso senso,
B ma in una fila diversa

N. di polizza

N. di polizza

N. di Carta Verda , 10 cambiava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di assic ione o Cart ; Certificato di assicurazione o Carta Verde
vafido dal 340 3 | 9 f ,{o i {1 sorpassava " valido dal al
Agenzia (0 ufflClo o mtermediarlo) Agenzia (o ufficio o intermediario}
. 1 12 girava a destra 12

Denominazione VAP {7iM0_[M. Y7 ok : Denominazione
Indirizzo I R girava a sinistra 13 indirizzo

Stato Stato
N. Tel. o E-mail ] 14 retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche,i danni materiali al La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: nol?ﬁ [siT ] { 115 invadeva la sede stradale 1s X proprio veicolo: (no] | tsi|] |
9. conducente s seeneciguc, risenata et Bl 9. conducente i patsrte o guice)
ggg:azm)e Vl g&"E LL' proveniva da destra 16 ggn?‘gsz
Nome savClESco Nome
Data di nascita /08 /¢{ ‘ISZ non aveva osservato il segnale di 17 Data di nascita

precedenza o di semaforo rosso
Codice Fiscale

Indirizzo (comune, prownc:a via & numero)

TARA VD - P g reVIE,

Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

indicare il numero di
casclie barrate con una croce

gs |

Stato 1l presente documento non costituisce un‘am- Stato
N. Tel. 0 E-mail missione di responsabilita bensi una mera N. Tel. 0 E-mail
' ' rilevazione dellidentita delle persone e dei fatti, : ’
Patente N. TaAS03%S Q4 S 3 per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ..)_D_valida fino al Categ. (A, B, ...) valida fino al

13. grafico dell’incidente al
momentc dell’urto

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

VoDl Augisn NeAww el A SiM 3o
| 5o wbdvLe AMAT SPa.

10. indicare con una freccia (™) §
il punto d'urto iniziale del

veicolo A ﬁ
veicolo A

11 dannl V|S|blll

Da. mem Po S‘.amm

14. osservazioni

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

veicolo B @

TH

11. danni visibili a| veicolo B
?MW/M‘I Alv%v& w5 Le1b

Do (Sove Visifaid

15. firma dei conducenti 14, osservazioni 1/#CE M VEALICG Dn Cotof

A s -
e ek,

d
La denuncia non deve essere modificata dopo
la firma e la separazione degli esemplari.

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

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato

g



Altre informazioni

n. 01764 det 21 dicembre 2000.

nol X |

C'e stato intervento dell’ Autorita?

[sT ]

NG 451 BF

TARGA

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

Quale Autorita & intervenuta?

cc[]

veicolo B

DR 254 kKW

TARGA

ps.[] wuu. [ ]

Testimone

Nome e cognome NI%LA CAgCARANO

Codice fiscale

Indirnzzo _TM.GANo TARANTO - \IA &DHA= GA

Testimone

Nome e cognome

Codice fiscale

Indirizzo
Tal. 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) e(—) _
VEM AUSCATA ViSons sz PRa

Nome e cognome o Denominazione sociale _
MARIA_MIST

Indirizzo (Comune, via e numero)

TARANTD — PR324a

Indirizzo (Comune, via e numero)

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

C.AP QQ/CO/O Provincia m MA/!/’;

Luogo e data di nascita TAnA /VT?"l /fS/C’Z /44[{ L

Codice fiscale/Partita VA

Ferito Bamare solo una casefia)

Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Ferito (Barrare soio una caselia)

Pedone L—_|

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via & nurnero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

[nof |

Ricovero Pronto Soccorse | si| |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

[sT 1 [re]]

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

Comune

Ferito (Barrare solo una casefia)

Conducente D Passeggero L__| Pedone D

Nome e cognome

Ferito (Barrare soio una casefia)

Pedone D

Conducente D Passeggero |:|

Nome e coghome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via € numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

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

Nome Pronto Soccorso

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  {si| |  [no| |

Nome Pronto Soccorso




/X

AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

DIDYAN

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

UFFICIO PROVINCIALE DI:

TARANTO

ISPEZIONE

| moekgsr 35aKW

= 092004

DATI DEL VEICOLO

Targa BR354KW

Telaio WFOAXXGAJA1J02813

Omologazione OEOG0038EST43

Fabbrica / Tipo FORD WAG JAS DHP1 5A01 FIESTA
Data Dichiarazione Conformita' 11/01/2001

Data Immatricolazione 13/02/2001

Kw 55,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1242

Alimentazione BENZINA

Peso Complessivo 1450

Posti n.ro 5

Assin.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLQO NUOVO
Data Prima Formalita 13/04/2001

R.P. A032085U

Ultima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLC NUOVO
Data Ultima Formalita' 13/04/2001

R.P. A032085U

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A032085U

del 13/04/2001

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Afto 19/03/2001

Prezzo del Veicolo rrraRAY 9.817,85 * Euro

Proprietario NISI MARIA

Sesso / Tipe Societa' FEMMINILE

Data di nascita 15/02/1647

Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

TARANTO (TA)
TARANTO (TA)
PIAZZA EBALIA 4 - 74100

Mod. NP-5 - 5T - Certificazioni

Numero precedenti intestazioni 0

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito deli'ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 28/09/2009
Certificazione / Ispezione n. 6546 del 01/10/2009 12:20:21

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

*hkkRAkdhhk 0 00 * E'““,0
Fekkuiddkhhkk 2’84 * Euro
Frdede s e ke de ok 2,84 * Euro

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o

Taranto, li 05{ (4 p/ oy?

Egr. Sig.

VIZZIELLI FRANCESCO
CORSO PIEMONTE N. 85

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 287/NS/09 del 29/09/2009

il giorno 29/09/2009, il bus n° 559 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & 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 alladozione 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,
I'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.

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: omat@omat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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SEZIONE “'B”

MSPA

Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto

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

[2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE #
ALLE ORE 71'
LINEA
FIRMA OPERATO,REDI ESERCIZIO

;/‘_/(‘L le,

2]

TURNO DI SER
DALLE ORE
ALLE ORE

LINEA

10 n°

X

‘V?MA OPERATORE DI ESERCIZIO
Lo Q@A P

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE __AB. LD
ALLEORE oA . OC

LINEA )

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

st iz

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
Indicatori di linea NE F NE Indicatori di linea I NE NE Indicatori di linea NE w NE

| ! |
Indicatori di direzione L NE E NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
‘ r |
Impianto illuminazione NE : NE Impianto illuminazione \L NE NE Impianto illuminazione NE 1 NE
H I
H |
Luci interne . NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
—— %
Strumentazione di bordo i NE NE Strumentazione di bordo ngiL— N&-/ Strumentazione di bordo | NE NE
i .
Obliteratrici ; NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici ‘, NE NE
; ;
Martelletto rompivetro di ! M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di | M M
sicurezza : sicurezza sicurezza ;
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigili maniglia uscita di “
sicurezza M M sicurezza M ! M sicurezza M M
Regolarnento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus i interne bus
1 K ] ‘
Estintore ; M ‘ M Estintore M i M Estintore gl ; M
1 ‘ | 1
|
! ! I
Pulizia del Bus +INS INS Pulizia del Bus <15§— } IQ—— 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

l M = Mancante

] INS = Insufficiente

n° del

w4

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti -
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

T i
Prot. 7 ( g 56 i UAG aranto, i 08 077. 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. DONATO MILANESE (MI)

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 29/09/2009 in tocalitd Taranto
AMAT SPA (DG437BF) / NISI (BR354KW)
Ns. Rif. 287/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato DG437BF e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giomo 29/09/2009 a Taranto in Via C.
Battisti.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente € l'autovettura FORD FIESTA targata BR354KW, di
proprieta della Sig.ra Nisi Maria, assicurata per la responsabilita civile auto con la FONDIARIA-SAI
Assicurazioni SPA.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate neli‘allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 05/10 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
giomi non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ns.
Uffidio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 - Via C. Battisti/ 657 Taranto.

Distinti saluti.
{’\QW/\’ (Ing. Giovanni

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

- modulo CID;

- mfisura al PRA.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: armat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato



NO

FREFORTO T

DESTINATARIO

ORA [NVIO

B8 OTT. 2089 18:85

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

DURATA MODO PAGINE ESITO

A1

Pr994533553

B8 OTT. 18:@4

BB’'2S Tx 01 Ok



4

F 3 ‘ A ::‘:::"u
S
¥

! : SpA. § i&

Azienda per la Mobilita nell’Areo di Toranto =, scor R

2 UNlay

Taranto, li 43 o17. 2009

Prot. /tggij UAG

Egr. Sig.

Cascarano Nicola

Via Roma, 91

74122 - TALSANO TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 29/09/2009
Verificatosi in Via C. Battisti

Ns. Rif. 287/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per #l quale & coinvolto il dipendente
Sig. Vizzielli Francesco, con la presente siamo a richiederlLe dichiarazione testimoniale
scritta sull’accaduto.

In attesa di Suo cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

‘ IL DI ORE GENERALE
(‘@“‘ (In nni, Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det 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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

Taranto, li 13 07T. 2009

Prot. /(885} UAG

Egr. Sig.

Sperti Massimo

Via Sanguzza, 251

74122 - TALSANQ TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 29/09/2009
Verificatosi in Via C. Battisti

Ns. Rif. 287/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale & coinvolto il dipendente
Sig. Vizzielli Francesco, con la presente siamo a richiederlLe dichiarazione testimoniale
scritta sull’accaduto.

In attesa di Suo cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

o~ IL DIREJTORE GENERALE
(Ing. i

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 « 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



o7
n

G o
1‘“ oA

-, sacer [EEEY

<UNA Q
ALY

\]

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 19 NOV. 2009

Prot. 246?9 UAG

Spett.le

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro

Via Risorgimento, 215

74017 - MOTTOLA (TA)

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATQ MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro n908.2009.000096653 del 29/09/2009
AMAT SPA (DG437BF) / NISI (BR354KW)
Ns. Rif. 287/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito al Vs. fax del 24/10 u.s., in
allegato alla presente Vi rimettiamo quanto segue:

- dichiarazione testimoniale rilasciata in data 05/11 u.s. dal Sig. Cascarano Nicola;
- dichiarazione testimoniale rilasciata in data 11/11 u.s. dal Sig. Sperti Massimo.

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre, porgiamo distinti saluti.

C@Mr

Societa per Azicni 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.jt
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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CENTRO SERViZi PERITALIS.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/56864788

Mottola, 24 ottobre 2009

Speti.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld dj

N.s. Rif. : 4747,00/ 09

Sinistro : 009082009000098653 del :29/09/2009 Es:

Agenzia :00908 - IACOBINO INSURANCE B Polizza - 50254400870000
Assicurato : AMAT.SPA.

Controparte : NISI MARIA

Targa Veicolo Periziato:DG437BF

Targa Antagonista:BR354KW

Alla C.A. Dr TURSI
Vs rif, 287/NS/09

In relazione al sinistro emarginato sono a comunicarle che il
"FLUSSO ANIA” risulta concorsuale e pertanto in assenza di ulteriori elementi dovro
applicare per la liquidazione dei danni subiti dal Vs veicolo aziendale l'art. 2054 1l comma de!
C.C

Considerato che dalla Vs richiesta di risarcimento danni risulta la
presenza di un testimoni (Sig. Nicola CASCARANOQ) sono a richiederLe entro giorni 7 (selte)
dal ricevimento delfa presente comunicazione inolfrava a mezzo fax, dichiarazione
lestimoniale con rejativa copia di un valido documento di riconoscimento del dichiarante.

In attesa di un Suo sollecito riscontro, ringraziandola per la fattiva
coflaborazione sono a porgerlLe distinti sajuti
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE
Il sottoscritto Sperti Massimo, nato a Taranto il 05/06/1970 e ivi residente a Talsano in Via
Sanguzza, 251, dichiara quanto segue:
giorno 29/09/09 alle ore 11.15 circa mi trovavo a bordo del bus n.559 targato DG4378BF, in
servizio di linea 1/2, e stazionavo in piedi nella parte anteriore del bus vicino al collega
conducente Francesco Vizzielli e al collega Cascarano Nicoia.
Il bus percorreva Via C. Battisti sulla corsia di destra riservata ai bus e veniva urtato sul
paraurti posteriore lato sinistro da un’autovettura targata BR354KW che deviava a destra
per evitare un’auto parcheggiata sul lato sinistro in doppia fila.
Il collega Cascarano riusciva ad annotarsi la targa del mezzo danneggiante.
In fede.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, l 11/11/2009
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

il sottoscritto Cascarano Nicola, nato a Taranto il 08/07/1954 e ivi residente a Talsano in
Via Roma n.91, dichiara quanto segue:

giorno 29/09/09 alle ore 11.15 circa mi trovavo a bordo del bus n.559 targato DG437BF, in
servizio di linea 1/2, e stazionavo in piedi nella parte anteriore vicino al collega Francesco
Vizzielii.

Il bus percorreva Via C. Battisti sulla corsia di destra riservata ai bus e veniva urtato sul
paraurti posteriore lato sinistro da un’autovettura targata BR354KW.

Il conducente di tale autovettura dopo l'impatto si allontanava ma riuscivo in tempo ad

annotami la targa su un biglietto consegnandolo poi al collega.

in fede.

Letto, confermato e sottoscritto. P PRESEENTE

&

O oo DD@@@@(&@@@@Q?

Taranto, li 05/11/2009 ¢
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE
Il sottoscritto Sperti Massimo, nato a Taranto il 05/06/1970 e ivi residente a Talsano in Via
Sanguzza, 251, dichiara quanto segue:
giorno 29/09/09 alle ore 11.15 circa mi trovavo a bordo del bus n.559 targato DG437BF, in
servizio di linea 1/2, e stazionavo in piedi nella parte anteriore del bus vicino al collega
conducente Francesco Vizzielli e al collega Cascarano Nicola.
Il bus percorreva Via C. Battisti sulla corsia di destra riservata ai bus e veniva urtato sul
paraurti posteriore lato sinistro da un’autovettura targata BR354KW che deviava a destra
per evitare un’auto parcheggiata sul lato sinistro in doppia fila.
Il collega Cascarano riusciva ad annotarsi la targa del mezzo danneggiante.
In fede.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 11/11/2009

Ny



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

il sottoscritto Cascarano Nicola, nato a Taranto il 08/07/1954 e ivi residente a Talsano in
Via Roma n.91, dichiara quanto segue:

giorno 29/09/09 alle ore 11.15 circa mi trovavo a bordo del bus n.559 targato DG437BF, in
servizio di linea 1/2, e stazionavo in piedi nella parte anteriore vicino al collega Francesco
Vizzielli.

Il bus percorreva Via C. Battisti sulla corsia di destra riservata ai bus e veniva urtato sul
paraurti posteriore lato sinistro da un’autovettura targata BR354KW.

Il conducente di tale autovettura dopo limpatto si allontanava ma riuscivo in tempo ad
annotarmi la targa su un biglietto consegnandolo poi al collega.

In fede.
Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, §i 05/11/2009

. REPUBBLICA ITALIANA

S CARTA DI IDENTITA
” ) CUMME BI
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Cascarano Nicola, nato a Taranto il 08/07/1954 e ivi residente a Talsano in
Via Roma n.91, dichiara quanto segue:

giorno 29/09/09 alle ore 11.15 circa mi trovavo a bordo del bus n.559 targato DG4378BF, in
servizio di linea 1/2, e stazionavo in piedi nella parte anteriore vicino al collega Francesco
Vizzielli.

Il bus percorreva Via C. Battisti sulla corsia di destra riservata ai bus e veniva urtato sul
paraurti posteriore lato sinistro da un’autovettura targata BR354KW.

il conducente di tale autovettura dopo l'impatto si allontanava ma riuscivo in tempo ad
annotarmi la targa su un biglietto consegnandolo poi al collega.

In fede.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 05/11/2009
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, il 2 NOV. 2000

prot. n: €035 0 uag

Egr. Sig.

Vizzielli Francesco
Raccomandata a.r. Corso Piemonte, 85

74121 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 29/09/2008
AMAT SPA (DG4378BF - 559) / NISI (BR354KW)
Ns. Rif. 287/NS/09

Ii perito della ns. Compagnia, a supporto della dichiarazione da lei resa nella
denuncia di sinistro “attivo”, ci ha richiesto, con urgenza, la dichiarazione scritta di un
testimone presente al fatto, in quanto, da accertamenti eseguiti, il sinistro risulta di
natura “concorsuale”.

Si precisa che i Sig.ri Cascarano Nicola e Sperti Massimo, da Lei indicati come testi,
nonostante siano stati regolarmente convocati, ad oggi non si sono ancora presentati
presso 'Ufficio sinistri per rilasciare dichiarazione testimoniale sull’accaduto.

In assenza di dichiarazioni testimoniali la scrivente Aziende non potra far valere le
proprie ragioni tanto in sede stragiudiziale che giudiziale, e il sinistro in questione
potra essere definito dalla ns. Compagnia Assicuratrice solo concorsualmente.

In attesa di cortese riscontro e a disposizione per ogni ulteriore chiarimento Le
porgiamo distinti saluti.

e IL DIRETTORK|GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Sccio 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 sociagle: € 5.497.272,00 interamente versato



COLAPIETRO Fax (998854788 24 Ott 2009 10:26  PQO?

CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 38

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864738

Mottola, 24 ottobre 2009

Spett.le
AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld di

N.s. Rif. . 4747,00/09

Sinistro : 609082009000096653 del :29/09/2009 Es:

Agenzia ‘00908 - IACOBING INSURANCE B Poiizza : 50254400870000
Assicurato ' AMAT.SPA

Controparte . NIS| MARIA

Targa Veicolo Periziato:DG437BF

Targa Antagonista:BR254KW

Alla C.A. Dr TURSI
Vs rif. 287/NS/09

In relazione af sinistro emarginalo sono a comunicarie che if
"FLUSSO ANIA“ risulta concorsuale e pertanto in assenza di ulteriori elementi dovro
applicare per ia liquidazione dei danni subiti dal Vs veicolo aziendale f'art. 2054 1f comma de!
ccC

Considerato che dalla Vs richiesta di risarcimento danni risulfa ja
presenza di un testimoni (Sig. Nicoia CASCARA NQ) sono a richiederLe entro giorni 7 (sefte)
dal ricevimento della presente comunicazione Inolfrava a mezzo fax. dichiarazione
testimoniale con reiativa copia di un valide documento di riconoscimento del dichiarante.

In attesa di un Suo soliecite riscontro, ringraziandola per la fattiva
collahorazione sono a porgerle distingi sajuil

Frob N

ce L6 OTT. 2008
?
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Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in italia: Via XXV Aprile - 20097
S. Donato Milanese {MI) - Ted. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
www.nationslesuisseit - Societd unlnominale soggetta all attivith di  direzione e
- scoordinamento da parte della ia di Assic i Svid SAdi Basilea -

natonARse
s Nscevont o3 e i ol Tt TS 1 o 233 ns[ e

all*esercizio Assic. con DM. 6-10-72{GA. 20-10-72 N274) - Compagnia con sistema di
management certificato ? 2

DA RESTITUIRE A 25 NUV 2009
COLAPIETRO VITO PASQUALE '
VIA EUROPA 35

74017 MOTTOLA (TA) Spett.le
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T.S.P.A. . .
R VIA CESARE BATTISTI 657 - o 2
. A ==
RISCHIO | BSERCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARANTO(TA ) ' :
AVVENIMENTO
50 2008 908-2009-96653-50 | 29/09/2008
DATI DELLA POLIZIA PARTL
AGENZIA RAMO NUMERO
00308 50 25440087 A.M.A.T.5.P.A. - NIST MARIA

Vostri riferimenti: 287/ns/09
Data 16/11/2009

Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e gquietanza, che dovrd restituirci firmato e
datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca.

Distinti saluti.

IL LIQUIDATORE
COLAPIETRO VITO PASQUALE

Impresa mandataria: Naticnale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: DG4317BF
Impresa debitrice : FONDIARIA SAI DIV.SAI (034) - Assicurato NISI MARIA - Targa: BR354KW
N° poliizza: - Agenzia - N° sinistro

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

I1 sottoscritto A.M.A.T.S.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Nationale Suisse -
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A., la quale paga in nome e per conto dell’' Impresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, 1la somma di €_300,00 (Euro
TRECENTO/00== a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendenza del sinistro
occorso in data 29/09/2009.

Rilascia/no la presente_ampia liberativa guietanza di saldo - che comunque sard da intendersi liberatoria
solamente con l'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gia percepito a titclo
di risarcimento e di null'altro pii dover avere a qualsiasi titolo dall'lmpresa scolvente, dal responsabile
civile e dall'Impres a assicuratrice di quest'ultimo per il sinistro in parcla e rinuncia/no quindi verso
chicchessia ad ogni azione in qualsiasi altra sede, surrogando 1'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei
propri diritti ed azioni nei confronti di chiunque.

Clausole particolari

offerta reale
vostro riferimento 287/ns
l'cfferta comprende € 50.00 per fermo tecnico \

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO

{ni sensi dell‘act. 68 L.P.F}

-I\

"I/
5
il

,
/s

«G

T |

s

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE / VISTO DIREZIONE
00160 . 16/11/2009 —
L1
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
SPESE IMPORTO DEL DANNG IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
€ 200,00
S
ST : PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
e — AGEN
DATA BAGRMENTO MANDATC NUMERO O ZIR
[] oirezrcne TOTALE —_—



Informativa ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196/2003. I11d4U011d1C
b SU1SSE

Al éensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 (in seguitc denominato Decrete), ed in relazione ai dati personali che La/vi
riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La/Vi informiamo &i quantc segue:

1. Finalitd del trattamento dei dati
Il trattamento

a) & diretto all'espletamentc da parte della Societd delle finalitd di conclusione, gestione ed esecuzione dei contratti e gestione e
liquidazione sinistri attinenti esclusivamente all‘'esercizio dell'attivitd 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
assicurativi della Societd stessa.

2. Modalita del trattamento dei dati

Il trattamento

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

d) & effettuato anche con 1'ausilio dei mezzi elettronici o comungue automatizzati;

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

3. Conferimento dei dati

Ferma 1'autonomia personale dell'interessato, il conferimento dei dati personali pud essere:

f) obbligatoric in base a legge, regolamente © normativa comunitaria f(ad esempio 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 informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato stesso.

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 l'impossibilitd di concludere od eseguire i relativi contratti di assicurazione o di
gestire e liquidare i sinistri;

j» nel caso di cui al punto 3, lett. c}, non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero in corso di costituzione, ma
preclude la possibilitd 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. &) e per essere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalitd o obbligateri per legge - agli altri soggetti del settore assicurativo, quali assicuratori, coassicuratori, e
riagsicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acguisizione di contratti di
assicurazione (ad esempio, banche e SIM); legali, periti e autofficine; societd di servizi a cui siano affidati la gestione, la liguidazione,
il pagamento dei sinistri ed il recuperc dei crediti, nonché societad di servizi informatici o di archiviazione; organismi associativi (ANIA) e
consortili propri del settore assicurativo; Isvap, Ministero delle Attivitd Produttive, Consap, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi
pensione, Ministero del lavoro e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione dei dati &
obbligatoria (ad esempioc, Ufficio Italianc Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile e del trasporti in concessione);

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

6. Diffugione dei dati

1 dati personali non sonc soggetti a diffusione.

7. Trasferimento _dei dati all'estero

I dati perscnali posscno essere trasferiti versc Paesi dell'Unione Eurcpea e verso Paesi Terzi rispetto all'Unione Europea.
8. Diritti dell'interessato

L'art. 7 del Decreto conferisce all'interessato l'esercizio di specifici diritti, tra cui guelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonché della logica e delle finalitd su cui si basa il tratrtamento: di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o
il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché 1l'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, 1'integrazione dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamentoc stessoc.

Titolare ¢ responsabile del trattamento
Titolare del trattamente & 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.
I relativi dati identificativi possonc essere acquisisti presso il Registro pubblico tenuto dal predetto Garante presso la sede legale, le
sedi periferiche e le agenzie della Societd. o

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

1l/La sottoscritto/a, acquisite le infurmazioni 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 potra riguardare anche i dati "sensibili" di cui all'articolo 4, comma 1 lett. &) del
Decreto, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le
opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religiose, filosofico, politice o sindacale,
noncheé i dati personali idonei a rivelare 1o stato di salute e la vita sessuale", relativamente a:

- il trattamento dei propri dati sensibili necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'infermativa

O da il consenso ™ nega il consensc

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

(] da il consenso [} nega il consenso
- il trasferimento dei propri dati sensibili all’estero come indicato al puntc 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)
3 da il consenso ] nega il consenso

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

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003, il/la
sottoscritto/a in qualitd di interessato/a relativamente:
- al trasferimento all'estero dei propri dati personali come indicato nell'articole 7 della suddetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

(I} da il consenso 1 nega il congenso
- al trattamento dei dati personali per finalita d'informazione e promozicne commerciale di prodotti assicufativi.

(] nega il con

AM.A.

[ da il consenso

L

we_ M A B . A v AAnANn M Al anm T - 3_ TAarnn

Data: Firma dell'interessato:

Poggi



. nationale
su1sse

0782029225

NN

RCAR 0122

Spett. AM.AT.S.PA.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA



In caso di mancatoe recapito restituire a: Zmﬁ_ozm_o w:wmm ?chﬂmuos_
Casella Postale 10014 - 20110 Milano

Poste Italiane — Tariffa raccoma
Tassa & diritti pagati .

Aut.n. DC/DCI27280/100/2000:
21.07.2000
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UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A - BEDE LEGALE E DIREZIONE GENERALE: VERUNA, ViA GariBaLL:. 1 -

s d CaPiTALE BOCULE EURO 6.804,173.606.00 - ISCRIIONE A REGISTRC DELLE BAPRESE 5 VEROMA CODICE FISCALE £ P, IVA &
03658170960 - COb- AB) 012268 - BANGA ISCRITTA AL ALBOG DELLE BANCHE APBARTENENTE A GRUPPG BANCARIO LG RE G-
SCATTG ALL'ALRG OEt GRUPPL BANCARI N* 31151 - ADERENTE A FONGG INTBRBANCAAIC 0 TUTELA DEI DEPOSIT: - MMBOSTA [
BOLLG, QUANDO SOVUTA, ASSOLTA 1N MODG VIRTUALE » AUTORIZZAZIONE AGENZA DELLE ENTRATE - UFFICK) Of VERDma 2PRCY . n
28212002 pEr 3ri2/2002

Corporate Banking 28%ns 1Ay
c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona - 02;2
{ Indinizze dr destinazione der res: postal fm:ix _—
00351 MILANO. HM . 19/11/2009
06721

~ AMATSPA

s — VIA CESARE BATTISTI 657
— 74121 TARANTO(TA)

20090005101-0000037

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

EGREGI SIGNORI,
ABBIAMD It PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTOD

EURD 300,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI
SIN. 00908/2009/000096653 DEL 29.09.09 L'ASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
o -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

pressc qualungue Sportello Bancario ove siano

e normalmente svolgete attivitad bancaria esibendo
allegato assegno bancarioc "Non
indicazione del luogo e della

a per traenza e per girata.

L'importo vi sar3d riconosciuto

intrattenuti dei rapporti o dov
la presente lettera accompagnatoria insieme all?
Trasferibile" che dovr3 essere completato con 1?
data di emissione e con 1l'apposizione della firm

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANO MECENATE

ASSEGND N. 5.904.682.907 06

B - o~ oa UNICREDA TORPGRATE BANKING S.P_A_ - Broe Lrow.e £ DREDON GENBULE. VERons, Vin GAGBALD. 1 . CAPTAE Bocvt Eimn 6.004.173.890.00 - ISCRDONE & R
DELLE BasRass Di VEAONS, CODKCE Fiscae £ P.IVA K. 03856 170960 - GO0, ABJ 03228.8 - Banca 1SCRITTA AuL'ALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE & GRUPPG BBANCARIO UMCREDT
i AuLALBO DRI GAUPP! BANGAR: N” 3135, - ADERENTE AL F ONEO INYEREBANCARIO D1 TUTELA D) DEPGSIT) - BPOSTA Dy BOLLO, GUAMDO DOVUTA, ASSOLTA N MODO VIRTUALE - AUTORIIAZONE |
DELLE ENTRATE - UFFICIO 01 VERONA 2 PROT. w. 6782/2007 peL 3/ 12/2002.
Corporate Banking azze e / i /
s

5.906.682.907 06 721 CC 0000030104660 _

A vista pagate per questo ass euro_)“”“”“k:,’oojﬁi]c
NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITA¥IANA (0000004678960) verfficate quadro di controik
%* X X ¥ % ¥ :l**-_k*i***i*********i gﬂg%}z‘%ﬁw

euro TRECENTO/00% %% % %X % %X

a A-M.A.T.S.P.A., / /_____.

VALIDITA' 02 MES% DAL 4%/11/2002wnmmmMA

NON TRASFERIBILE

TS T SRR T g IO T 3 I e LR 2 T8



Perizia

N°

. . Relazione di perizia per Codice]Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3284,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
] o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.559 IGNOTO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [287/NS/09 29/09/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
06/10/2009 06/10/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C_BATTISTI 657 74100 - TARANTQ TA
AMAT [
Locatario/Comproprietano - [ndinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. IL\V.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG437BF ZGA482M0006006846 99/99/9999
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
AllastimentiDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi 'E'D
i C1
comme.find. |9.li qli m. n° n° E EI .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorio Indennizzo per antieconomicita
Cc2
€ 1,001 € € ole € 1,00 IE] .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ 01/05/2009 ] Oiff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti posteriore .Sx L 05 (L 1,0 | L 1,0
Ultimo pannello laterale inferiore rosso .Sx L 10 |M| 20 |L 1,5
Codice / Riparatore Fascia g:ﬂ'- Totale T ; SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
@ lam,
Telefono: P 15 3.0 25 €
Supplemento per Cre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,38 |[10% maxore 3 0,29 | per Vemiciatura 16 | supplementari 2,27 | votale tempi VE_Gre 4,77
Valore Assicurato(A} Valore a nuovo(N) ] ) mpon| va Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
nsult. Assicurativa o Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 477 €h 11,55 | € 55,09| ¢ 11,02]¢ 66,11
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 247,84 € € €
Mano d'apera carrozzeria
Degrado € o 9.27 € 20,66! € 191,52| ¢ 38,30 € 229,82
Insufficienza Manc d'cpera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Impenibile) € 24784 | srinuti 0,50 % di 24661| ¢ 1,23 ¢ 0.25| ¢ 1,48
Totale (lve Compresa) € 297,41
e TOTALE STIMA € 247,84| € 49,57\€ 297,41
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 247,84
: _ /\ |\ AN :
[70003] - AutoSoft S.r.\. - Tel.0771/681436 ra. [11753] Damoonsegna | Fima meegssg(lon taW Ruclo N, Fogio N,
Genius Professional  Ver: RELEASE:05.2009 08/10/2009 |per. ind. Esrestq Si 3812 1
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toramo X . ST I'F""r

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA

287/NSI09 | 29/09/2009 0 11s DENUNCIAAGENTE

S

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ ANGOLO
172 VIAC. BATTISTI :
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA' MERCATO B i 589 | DG 437 BF
MATR AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

197650 | MIZZIELLI ~ 'FRANCESCO [ CONDUCENTE DILINEA

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

TARANTO | 20-08-1952 || 01-08-1998 | TARANTO 74100

DOMICILIO L _mTIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
CORSOPIEMONTEN.85 D |/ TA5035915S || TARANTO |[ 10/12/1987 || 20/08/2012

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. l COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE !

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FIESTA || BR354KW | (%) vam Ausisia VISURA ||
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
y | FONDIARIA - SA
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
f |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ

2° DANNEGGIATO NATURA DEL. DANNO-
: ]
I L

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ | | | ) ] -
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ 1 R v ” i
: e : [
S e o e
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|
|
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
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Aziendo per la Mabilité nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista |aterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

;E—)RAFFI AL LATO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE "
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO (SONOQ VISIBIiLI TRACCE DI VERNICE ROSSA) {:’
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DESCRIZIONE DELL'"INCIDENTE

SINISTRO DEL BUS.
IL CONDUCENTE DELLA FORD FIESTA S| DILEGUAVA DAL LUOGO DELLINCIDENTE.
UN COLLEGA A BORDO DEL BUS RIUSCIVA IN TEMPO AD ANNOTARS!I LA TARGA.

MENTRE PERCORREVO VIA C. BATTISTI SULLA CORSIA DI DESTRA RISERVATA Al BUS, IL CONDUCENTE D! UNA FORD
FIESTA TARGATA BR354KW, CAUSA PRESENZA D! UN'AUTOVETTURA IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO SINISTRO,
DEVIAVA A DESTRA E CON IL PROPRO PARAURTI ANTERIORE DESTRO STRISCIAVA CONTRO IL PARAURTI POSTERIORE

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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per. ind. Ernesto Sion ::}t;?_pese e Onararo pera Spettle codee l?é:;f%n;;ggto
INFORTU.N’ST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Confroparte
Via Emilia, 115 AMAT N.559 IGNOTO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizig Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |287/NS/09 29/09/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PeritolCod. Liquidatorg Cod. 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 Restituzione
06/10/2009 06/10/2009  TARANTO ASS A1| 4 | 081102009
| ONORARI J
[Perizia [ 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON |
[Riscontro | | [Km_ . Il | | 1] TOTALI ]
interiocutoria | | |Foto 4- i | [ Imponibile [ 30,00|
|Accertamento Il | |P0$ta|irre|3f0n.J [ || —l | Cassa 2,00 % 0]66!
[Negativa | ] |visura I [ | [[tvA 20 % || 6,12]
Suppl 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: [ Totale [ 30,72|

Taranto, i’ 06/10/2009

importo PERIZIA IVA compresa:297,41

Visto del Liquidatore.
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