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LLLE 1
2 UNI L™

a1

o

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore @ pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 29/09/2009
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 28/09/2009 A POL. RCV N. 25440088
AMAT SPA (CX202XG) / MASONI (DB341AT)
NS. RIF. 279/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 SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 » email: amot@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto. € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

S LLE
2 uNI

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 279/NSI08 || 28/09/2000 | [ 0800 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI £ ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 'VIA LEONIDA | VIAMAZZINI 1
' DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP T s24 | CX202 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 130968 | FLEMMA | BARTOLOMEO B Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO |[ 160856 || 16-12-82 | [TARANTO | |_74100 |
DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ATENISIO, 8 T D 1] TA2054425 || TARANTO | [ 19/05(1979 |[  06/08/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

r 1

INATIONALE SUISSE i |

-

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
FIAT || PUNTO [ DB341AT | MASONIRICCARDO (3206780262) | TARANTO ]
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA MINNIT, 28 | INOVIT ASSICURAZIONI |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| L | B |

1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
gl . J
C i ‘
2° DANNEGGIATO » _ NATURA DEL DANNO
[ 1 !
- | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L L i 1L | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
_ I | il L _
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L ) |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
! T

L i |

AUTORITA' INTERVENUTA L
TESTIMONI T —

phddessthe S S e :

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO - - B
SINISTRO ATTIVO | [VALIDAZIONE DELLADIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % QLPA CONDUCENTE

[ | L - B
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N°SINISTRO .
7 £ S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista {aterale sinistra Vista anteriore

KOO 5=

L

L'\—

DESCRIZIONE DE! DANNEIPDRTATI DAL7L.'AUTOBUS - -
STRIATURE SULLA PARTE ANTERIORE SINISTRA E PARABREZZA LESIONATO SUL LATO SINISTRO =

I

EE§(£ZIONE—DEI DANNI RIPOETIQ]E CONTROPARTE
IANGOLO ANTERIORE DESTRO E SPECCHIETTO ROTTO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
WEIWRE PERCORREVO ViA LEONIDA, IL CONDUCENTE Dj UNA FIAT PUNTO IN SOSTA VIETATA ALLANGOLO CON VIA

MAZZINI (NEI PRESSI DEL TABACCAIO), RIPARTIVA DOPO LA SOSTA, NON ACCORGENDOS!I DEL BUS, E LO URTAVA
CONTRO L'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO PROCURANDO ANCHE UNA LESIONE AL PARABREZZA.

NESSUN FERITO.

S —— I e W ]
LSlNI'STRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPO@ BILE 2
 [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTuRasisTRR |81 ONOJ ] ]
. i LETTO, CONFERMATOESOTTOSCRHW Il Con d;%:l
A P /] | ﬁ ,
, ZHoR L o VARV

pagina 2



Azianda per la Mobilité rell'Area di Toranto <, B N

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA

T 279/NS/09 77 728/09/2009 " 0800 ! ! B DENUNCIA AGENTE

 Ep— -

LINEA LUoGO IN CULFE ACCADUTO L SIN'ISTRO ANGOLO

N

8 VA VIALEONIDA - VIA MAZZINI |

—_—

- _— -

DIREZIONE ‘ N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
S —— I - , e
PORTO MERCANTILE CEP [ 524 P CX 202 XG .

MATR. AGENTE COGNOME " NOME QUALIFICA

7139868 | FLEMMA | BARTOLOMEO |~ Conducente di linea

—

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

FADANTA T R AR ER 1L 16-12-82 | T T aaann
TARANTO - | T16-0886 | | 16-12-82 | TARANTO 174100

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAATENISIO, 8 T D [ TA2054425 || TARANTO [19/051979 || 06/08/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE o |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
FIAT | PUNTO T DB341AT | MASONI RICCARDO (3206780262) | TARANTO |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA MINNIT, 28 | NOVIT ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| L
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
B | —
2 DANNEGGIATO t NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
(;ﬂﬁ: . N — T ]
N j Lf___?_J S o ]

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNE LIQUIDATORE
— i B 1
‘ N B D R ——
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
S | E— —
e R — /__'_‘____,_}
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

 _#DbANNELLAIY  ————
1 |

I‘__”_ﬁ;w__/_,’_/———J L_!_f
AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI T

RESPONSXB][&X’BESU&?AQAL_y_'gffElg_m ’ e o T
‘SINISTROATI‘]VO o i *VALIDAZIONE DELLADIREZ!ONE i

RESPONSABILITA' ACCE! ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE i .



N°® SINISTRO ;
B o i L Sp.A.

Aziendo per la Mobiliia nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATL DALL'AUTOBUS
'STRIATURE SULLA PARTE ANTERIORE SINISTRA E PARABREZZA LESIONATO SUL LATO SINISTRO -

i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
[ANGOLO ANTERIORE DESTRO E SPECCHIETTO ROTTO Lﬂ

~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA LEONIDA, IL CONDUCENTE DI UNA FIAT PUNTO IN SOSTA VIETATA ALUANGOLO CON VIA
MAZZINI (NEI PRESSI DEL TABACCAIQ), RIPARTIVA DOPO LA SOSTA, NON ACCORGENDOS! DEL BUS, E LO URTAVA
CONTRO L'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO PROCURANDO ANCHE UNA LESIONE AL PARABREZZA.

INESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSA;#ILE Wi _
" 'PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA sINiSTRO/ | S OO | |

Il ol LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITIO " C duoente
s Ta, Zffop/q
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legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

ora

1 daf I?{?%{Jq Oc? )

TARAA/ TG

2. luogo (comune, provincia. via & numero)

- Via LeoMhA

M_/c,coa'o :
via MARZ A/

3. feriti anche se lievi

Corr

-

4. danni materiali
veicoli oitre Ac B oggetti diversi dai veicoli

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

olX] G+ [molX 1+

6. contraente/assicurato
- {vedere certificato d'assicuraziona)

12.
Mettere una croce {X)
soltantc nelle caselle

circostanze dell’'incidente

veicolo B

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

utili alla descrizione
ggg;z?:}e A M A_T— S Pﬂ {cancellare I’opzion;zn'on corretta) ggg;gm]e M A So M “
Nome in fermata / in sosta 1 Nome 4& CCA R'B ©

Codice Fiscale / Partita IVA
,].Qdmzzo (comune, [c;'ownc:a
A/% AC.

e numeroj

A 371, 657

ripartiva dopc una sosta
b .

Codice Fiscale / Partita IVA
Indlrlzzo (co une, prownc:i‘twi? nu .ﬁro)

CAP ¥4L/C0  stato {3 stava parcheggiando 3 C.AP Stato
N. Tel. o E-mail ' N. Tel. o E-mail_ 2206 +J0 262
7. veic b é : 3 4 Iuouscivq da un parcheggio, da un 4 eicolo
e go privato, da una strada vicinale
MWiebes Tusfers brbbic, B8 "Kitove wuga
A MOTORE RIMORCHIQ . 5 entrava in un parcheggio, in un luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Ti po e privato, in una strada vicinale Marca. Ti po
. ] si immetteva in una piazza 6 F’l Ié’l- Pum
N. di ta% telaio N. di targa o telaio :'",‘f' 2 a senso rotatorio N. di targg}o telaio N. di targa o tetaio

Z XG— . 7 circolava su una pi'ana 7 B& :’a A

Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione JRa a senso rotatorio Stato d’immatricolazione | Stato d'immatricolazione
. 8 tamponava pracedendo nello 8
8. compagnia d'assicurazione s oviian dasscrazons S stesso senso a nella stessa fta 8. compagnia d’assicurazione peer st dasscrzon)
Denominazione A/AT’ OMLE SUISSE . 9 procedeva nellg stesso senso, o Denominazione N oVIT A i &UM o4
N. di polizza l'f A Co (? 8 i N. di polizza
N. di Carta Verde . 10 cambiava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato g/‘ f ione o Ca a Vi éﬂ Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal ) A0 . " sorpassava " valido dal al
Agenzia (o ufficio o mtermedlano Agenzia (o ufficio o intermediario)
12 girava a destra 12
< -
Denominazione (A0 N0 (DROKGAT 3K Denominazione
Indirizzo .. 13 girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato il Stato
N. Tel. o E-mail 1 {14 retrocedeva 4 N Tel, o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al 25 La potizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: no| X| ED 11s invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo: noc si
% conducente edr patente o quidy sk riservata alla circolazione in 9. conducente feoe satente d e
ognome ] ,
(stargpa!ell ‘)-b FL—E M HA . 16 proveniva da destra 16 ggﬁ;&m)e HAS 9 A/ |
Nome RR f{%; M /E o ; Nome RliecArNo
; ; o, 17 non toil le di 17 ; ;

Data di nascita (9‘ 5( p‘:eci‘:f::zgs:f;l“:e;;fﬁg':g :s o' Data di nascita

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

TRARAATO - ViA ATGAIS

(Q . « indicare il numero di »
: caselie barrate con una croce

Codice Fiscale

/! Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

Stato
N. Tel. o E-mail
Patente N. 1A Ao Sél &Zg
Categ. (A, B, ...)

10. indicare con un frecc|a (m)
il punto d’'urto i
veicolo A

YL

11. danni vis{)bili al veicolo A

SHATYRE PAAY AVTTRAAT
T -

14. osservazioni (3\ioMeiy

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

{50 nowle ANAT Sep

It presente documento non costituisce un'am- Stato
missione di responsabilita bensi una mera _ f
rilevazione dell’identita delle persone e dei fatti, N. Tel. o E-mail
per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ..) valida fino al

13. grafico dell'incidente al
momento dell'urto

veicole B

MUE 008 DRWAM AR I SIS

0

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

i

11. danni visibili al veucolo B

ANGOLO AMT . D T2

A z ¢ ech

g1Te

firma dei gonducenti

14. asservazioni

B

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

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

Vedere a tergo le dichia-
razionf dell’Assicurato

=



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

Altre informalioni n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C'é stato intervento dell’Autorita?

O X

Quale Autorita & intervenuia?

cc ]

ps.[] wwuu.[ ]

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 coghome 0 Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo {Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via € numero)

C.AP. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una caseifa)

Pedone I:I

Conducente |:| Passeggero D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una caseila)

Conducente D Passeggero I:I Pedone D

Nome e cognome

Indirizze {Comune, via e numero)

indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si| | |no| |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [ si| | [nol |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone D

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

LLuogo e data di nascita

Codice fiscaile

Ricovero Pronto Soccorso l si | | |no| l

Nome Pronto Soccorso

Lucgo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [ sif | [no] |

Nome Pronto Soccorso

Mmoo
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SEZIONE A Az:endc per la Mobilita nell’Area di Taranto X5 Jow]

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5.7 1 DATA I&p §- ‘@@‘?

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

b <
Linea | YE W OPERATORE:
Ne g5d & =k & COGNOME e NOME | Orario | Localita Firma Verificatore
E o 0 2 o <] (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
33 53
k] N s
\
645 Let1h06 (FPhoo | [y

%

b3o TN 12
PH (V3o | (FTF 2= e
&0 | 53| VY Hoo |

Py 1835 PP b s Flocr_
CEFR [0 £.H. ,.//ZIOB Fomzolug
P 1 LI 6 CE R U Famiz it
CeP ,17857 Prr WSO (Fonz (o o |
o 2?6 CEFR ) /,4«493(;0/\/&)4{4
CerWs00) 7 12 (Fonry e 1}{
P M U600 e p S Ronee (o)
CEP | Zes | P ibi€ | L-‘?;/f:\‘w.%éff Eho 02/
Prr_|iE s | G2V 15,25 B VAo Jf¥e 1\ 1iL7
PO | 80800 ol D N 0
Cr gz | P 9128 i [
Ce\ | o, 3 P | 8820 heThke hie

"

~

s

P ™ ~ "y - . e
¥ | U7 128 NEYASwpie
O )/2; [1n L
(s 7
M Mod. CEDCLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE “'B”

Sp.A.

Azienda per lo Mobilita nel!’Area di Taranto
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o

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

1]

DALLE ORE

TURNO DI SERVIZIO n°

380

ALLE ORE M
<

2]

LINEA

TURNO DI SERVIZIO n®

paeore {Q ' U A
b
aleore f 2. (1

FIRMA OPERATORE DI ESBRCIZIO

B

TURNO DI SERVIZIO n®
/
DALLEORE /7 1

ALLEORE L5, 5 &
UNeA &

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

M
AV hc b os o poe
f ot ~ -

ALY P - PP P "
\CONTROLLI ~ |Ynizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)l Turng | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare 1a voce che r]corre)é Turno | Turno
il
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iliuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luel interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE | NE
i
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo | NE NE
|

Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M . Martelietto rompivetro di | M M Martelletto rompivetro di - M M
sicurezza E M sicurezza J sicurezza !

i ] :
Sigilli maniglia uscita di M } Sigilli maniglia uscita di ' M Sigilli maniglia uscita di i M M
sicurezza poM sicurezza : M sicurezza

| T o
Regolamento viaggiatori M | M Regolamento viaggiatori | M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus J interno bus j intermo bus

i I
Estintore M 1 M Estintore ; M M Estintore | M M

| !
Pulizia del Bus INS ‘i INS Pulizia del Bus i 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

del

- guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

nQ
1% ?Qo Am G

Y{(«’MQ :')iA- ‘_/;Dgxtméé /{U@ UL“% ,1#447‘2/.?:/’;“

AL NoNTAee o TRoVA VD pAeycHE Ry #mvw Ao Arrlfmeﬁ‘rma S/

PASC e CENTRALE LATo SX. hrn Ruor Anr 0 ST

N O N

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTQ E_TRAFF
UM Zi0w4

co

FRLE

N FaNes Zapé-
Q D1 STACIONATBNTY

Q3E FoNTo

B e

Mod. CEDOLA

N

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

ALLY-™
PALLE

e

Taranto, f < Y[ 0?/ od

Egr. Sig.

FLEMMA BARTOLOMEO
VIA ATENISIO, 8

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 279/NS/09 del 28/09/2009

Il giorno 28/09/2009, il bus n° 524 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvalto 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 comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita dellleventuale 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
po ’t\m a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

T! ; Distinti saluti.

!
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Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00148330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



. Si Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Emesto Sion 3276,00/09  |[AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE e -
) o sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.524 MASONI RICCARDO 222 - NOVIT
74100 - Taranto (Ta) Esercizio]Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |279/NS/09 28/09/2009
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 rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favora di
01/10/2009 01/10/2008 | TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C_BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT !/
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Teletono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A_
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX202XG ZGA482M0006005557 156/09/05
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coeranza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
| " F F F &
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi @ C1
comme.ind. [q.i qli m. n° n® E ,
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
CR. VOCI DI DANNO SR (A VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / } Diff| Tempo |Diff{ Tempo |Diff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Parahbrezza S| 100 [S S 1.056,84
Gruamizione parabrezza S S S 120,00
Fianchetto anteriore .Sx L 05 (L 05 (L 0,5
Portello vano batteria .Sx L 05 |L 0,5 L 1,0
Codice T Riparaiore Fascia g:rr‘ Totale Temol SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem|
Telefono: P 11,0 1,0 1,5 € 1.176,84
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 0,23 |10% maxore 3 0,17 | per Vemiciatura 1.6 | supplementari 2,00 | totale tempi VE Ore 3,50
Valore Assicurato(A) Valore a nuova(N) ) ] e Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 1.176,84| ¢ 235,37 |€ 1.412,21
nsull, Assicurahva % Coefl. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 3,50 €h 1155 € 40,43 ¢ 8,09(¢ 48,52
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1.545,19 € € €
Mano d'opera carrczzeria
Degrado € o 1550 €h 2066 € 320,23| ¢ 64,05 ¢ 384,28
insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile} € 1.545,19 s.Rifiuti 0,50 % di 1.537,50| ¢ 769| ¢ € 7,69
Totale (lva Compresa) € 1.854,23
FranchigialScoparo TOTALE STIMA € 1.545,19| € 307,51|€ 1.852, 70
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 24
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.545,19
A X 0 N, _
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fima P'°'°SS:?S‘ A S Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 08/10/2009 |per. ind. Etfies! 3812 1
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Azienda per la Mobilita nall’Arec di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
_7722_9/NS/09 o 28/08/2009 B 1 08.00 DENUNCIA AGENTE
LINEA B LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 A LEONIDA VIA MAZZINI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP I 524 h CX 202 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME T QUALIFICA
139968 | ELEMMA ; §BARTOLOMEO J | Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA __DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
TARANTO 4 16-08-56 16-12-82 } iTARANTO { 74100 .
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
MiA ATENISIO, 8 J D TA2054425 || TARANTO H 19/05/1979 J 1 06/08/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE i !

i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT | [ PUNTO {( DB 341 AT | jMASONl RICCARDO (3206780262) 1 TARANTO B
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
MiA MINNIT, 28 ; INOVIT ASSICURAZIONI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
il i ‘;

1° DANNEGGIATGC NATURA DEL DANNO

| | Jl
2° BANNEGGIATO T NATURA DEL DANNO

T
I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
* : I L Pl '
| iy N g !
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

i LT b E !

H Ly [ . H
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

;l 3 |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ l

| y

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMON} - i .

RESPONSABILITA' DESUNTA | iiéL_LlJ_F_’é(ilki__
ISINISTRO ATTIVO

| " VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

L
Som—e

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ISTRIATURE SULLA PARTE ANTERIORE SINISTRA E PARABREZZA LESIONATO SUL LATO SINISTRO -
|

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

W‘JGOLO ANTERIORE DESTRO E SPECCHIETTO ROTTO "y
L

L hd

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO ViA LEONIDA, 1L CONDUCENTE Di UNA FIAT PUNTO IN SOSTA VIETATA ALL'ANGOLO CON VIA;

IMAZZINI (NEI PRESSI DEL TABACCAIO), RIPARTIVA DOPO LA SOSTA, NON ACCORGENDOQSI DEL BUS, E LO URTAVA
1CONTRO L'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO PROCURANDO ANCHE UNA LESIONE AL PARABREZZA. ?

:%NESSUN FERITO.
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3276,00/09
lNFORTL{N’STIPA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.524 MASONI RICCARDO 222 - NOVIT
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 {279/NS/09 28/09/2000
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Permo]Cod. Liquidatord Cod. Ispelt. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 EI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
01/10/2009 01/10/2009 TARANTO ASS A1l 6 08/10/2009
| ONORARI ]
|Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - I | | |l TOTALI |
[Interlocutoria | | |Foto 6- | | [ Imponibile [[ 30,00|
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || | | |[Cassa  200%]] 0,60]
[Negativa I | [Visura (| | | |[IVA 20 % || 6,12
Suppl ARD |Raccomandate [| Ii | [ Totale 11 36.72]
Sup. Concordato [Varie || | | | [Non Imponib. ]| |
[Sup Liquidazione] | [ Totalespese || | | |[Totale 36,77
[ Totale onorario | 30,00 Rit. Acc. 20 %/ | 6,00|
Note: Totale | | 30,72]
ote:

Taranto, li' 08/10/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:1.852,70

Visto del Liquidatore.

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Teranto

i 01 01T,
Agogi A Taranto, |i 11. 2009
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Prot.
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 (M)

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 28/09/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX202XG) / MASONI (DB341AT)
Ns. Rif. 279/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX202XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giomo 28/09/2009 in Taranto in Via
Leonida incrocio con Via Mazzini.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & l'autovettura FIAT PUNTO targata DB341AT, di
proprieta e condotta dal Sig. Masoni Riccardo, assicurata per la responsabilita civile auto con la NOVIT
Assicurazioni SPA.

11 sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 29/09 u.s..

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto
giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti 657 Taranto.

Distinti saluti. .
cA IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanrji/fiatichecchia)

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

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 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto ", SINCERT (o2l

JENA Q,
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Taranto, li 19 NOV. 2008
Prot. n.: 2&400 UAG

Raccomandata a.r.
Spett.le
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro
Via Risorgimento, 215
74017 - MOTTOLA (TA)

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizi tecnici auto

Divsione sinistri cose

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro n.908-2009-000096119 del 28/09/2009
AMAT SPA / MASONI
Ns. Rif. 279/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che limporto di Euro
1.190,00, pervenuto in data 04/11/2009 con assegno bancario n.7028584901-00 della
Unicredit Banca, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul maggiore avere.

In allegato alla presente Vi rimettiamo, altresi, la dichiarazione testimoniale rilasciata in data
16/11 u.s. dal Sig. Laguercia Alfredo.

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

Cgu./v IL DI ORE GENERALE
(In ni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socic 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



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Laguercia Alfredo, nato a Taranto il 31/08/1952 e ivi residente in Via
Medaglie D’oro, 164, dichiara quanto segue:

giorno 28/09/09 mi trovavo a bordo del bus n.524 targato CX202XG, in servizio di linea 8,
e stazionavo in piedi nella parte anteriore del bus vicino al collega conducente Flemma
Bartolomeo ed ho assistito a un sinistro verificatosi in Via Leonida alle ore 08.00 circa.

Il bus procedeva dritto per Via Leonida, e allincrocio con Via Mazzini, veniva urtato sulla
parte anteriore lato sinistro da un‘autovettura Fiat Punto di colore rosso targata DB341AT,
in sosta vietata all'angolo del Tabacchino di Via Mazzini, che si immetteva nella
circolazione senza accorgersi del passaggio del bus.

Y\
In fede. W,—TJ
U

Letto, confermato €, sottoscritto.

~J

Taranto, li 16/11/2009

TCIITAO316700AA3<<< ; |
5208317M1003031 I TACLKLLLLLLLLT
LAGUERCIAC<SALFREDOS<KLCLLLLLLL
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nationale

Sede Legaie e Direzione Generale in ftalia:
Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)

Tel. 02.51603.1
- Fax 02.514634
E-mail: info@nationalesuisse.it
www.nationaiesuisse.it
Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.
Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera” di Bastiea
Caphale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milanoc n, 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partita iva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 29/10/09
imp. aut. afesercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72(G.U. 20-10-72 n.274) WLuogo e Datg) T T
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DAT!| DEL SINISTRO | l
RiSCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO AMAT.S.PA.
51 | 2000 |009082009000096119|  28/09/09 VIA CESARE BATTISTI6S7
74100 - TARANTO TA . 04 NDV 2009
DATI DELLA POLIZZA PARTI . Dei — -
AGENZIAJRAMO JNUMERO AMATSPA C.F./P.IVA: 00146330733 ;r S i
00908| 050 |50254400880000 MASON! RICCARDO | Dé " 5
nT D
Fatt. di riparazione [ 151 PX]NO ‘ ;JE -
UAG m'wL LFE 'QN"IR E
Uk ACQUISTHLDNTRAT _
o -
OFFERTA REALE C.I.D. L
impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AMAT.S.P.A. - Targa: CX202XG wRG R

Impresa Debitrice: 466 - NOVIT ASSICURAZIONI - Assicurato: MASONI RICCARDO - Targa: DB341AT ol
N° Polizza: 50254400880000 - Agenzia: 00908 IACOBINO INSURANCE B n* sinistro: 009082008000096119
Caso n® 99 dello schema - Grado di responsabilita: 30 %.

Con riferimento affincidente occorso il 28/09/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 1.190,00
{MILLECENTONOVANTA / 00 EURO)

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

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto delllmpresa assicuratrice del responsabile civile
ad & da ritenersi valida ai sensi dell‘an 1220 C.C. noncheé dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private). -

Distinti saluti.

Clausole particolari
La presente liquidazione viene effettuata ai sensi ‘del Il comma dell'art. 2054 del Codice Civile.
VS RIF. 279/NS/09 LYMPORTO LIQUIDATO COMPRENDE IN QUOTA PARTE IL FERMC TECNICO. LIQUIDAZIONE AL 70%

CCNTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA

(ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
C.F./P.va:

C.F./P.lva: 00146330733

Mﬁf 74

La presente quietanza assume valore liberatorio dopo ia corresponsione dell'importo suindicatp o,

R E} r
GRS *\WISTO DIREZIONE
5108 1]

DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO L] PhsTe
a§ |

1281 fo Fo2 §s9 54 el

% UniCredit Banca di Roma &Mﬁm—i—%~%~ euro -/fiﬁ

Castellaneta

Via 5. Francesco, 126 - IT

NON TRASFERIBILE

A vista pagate per questo tegno bancario

euwro _ ¥ _

5 CISCRA CARTE yALORI

AB!  3002-3
CAB 78840-¢

7028584901-00 ¢oneo

L # e T F Y

1014 brdegot-ra P



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Laguercia Alfredo, nato a Taranto il 31/08/1952 e ivi residente in Via
Medaglie D'oro, 164, dichiara quanto segue:

giorno 28/09/09 mi trovave a bordo del bus n.524 targato CX202XG, in servizio di linea 8,
e stazionavo in piedi nella parte anteriore del bus vicino al coliega conducente Flemma
Bartolomeo ed ho assistito a un sinistro verificatosi in Via Leonida alle ore 08.00 circa.

Il bus procedeva dritto per Via Leonida, e allincrocio con Via Mazzini, veniva urtato sulla
parte anteriore lato sinistro da unautovettura Fiat Punto di colore rosso, in sosta vietata
all'angolo del Tabacchino di Via Mazzini, che si immetteva nella circolazione senza
accorgersi c‘glel passaggio dg! bus.

In fede.

. l‘\ g

b i i
Letto, confeymato e\sottoscritto.

Taranto, li 16/11/2009
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Laguercia Alfredo, nato a Taranto il 31/08/1952 e ivi residente in Via
Medaglie D'oro, 164, dichiara quanto segue:

giorno 28/09/09 mi trovavo a bordo del bus n.524 targato CX202XG, in servizio di linea 8,
e stazionavo in piedi nella parte anteriore del bus vicino al collega conducente Flemma
Bartolomeo ed ho assistito a un sinistro verificatosi in Via Leonida alle ore 08.00 circa.

Il bus procedeva dritto per Via Leonida, e allincrocio con Via Mazzini, veniva urtato sulla
parte anteriore lato sinistro da un‘autovettura Fiat Punto di colore rosso, in sosta vietata
all'angolo del Tabacchino;di Via Mazzini, che si immetteva nella circolazione senza
accorgersi (glel passaggio dgl bus.

R
Letto, confefmato e Sottoscritto.

Taranto, li 16/11/2009
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Egr. Sig.

prot. n.: 203 & 1 UAG
Flemma Bartolomeo

Raccomandata a.r. Via Atenisio, 8
74121 - TARANTO

Taranto, li 02 Nov. 20

OGGETTO: Sinistro del 28/09/2008
AMAT SPA (CX202XG - 548) / MASONI (DB341AT)
Ns. Rif. 279/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, la S.V. é invitata a presentarsi presso
I'Ufficio sinistri aziendale per prendere visione della richiesta di risarcimento danni
formulata dalla controparte e a fornire eventuali ulteriori osservazioni in merito.

Distinti saluti.

~eu IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni fatichecchia)

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

In



XXz Plazee. Statute. 20..

A0Izz  AGHIFD, ...
€ DoeCoe o ARAT

[ T T T

Vie . Lesare battisii, 657

& ¢ & € &

Taranto

L Y 4 £ ¢ v B 56 EEEE G

‘ via Leonids ore £,00 del
Ciniztre occorso in Taranto | i Sata.. .. PRaBa2009. . b

AL LG g, DetheRicoarde Masopdilic sottoscrive lz rresembe mi

2 E s T i alnd pexm e A g RS
1a agteo irncarico nellae richies s 31 risarci MenTo csnnl

o

LTI : 1 ‘ IR
subiti dal proprio mezzo FARY, Funto DB34IATL: rovecsti dsl

b cggere perizigbo presso il nm

DT ) e RN
i 'uc;,,_.t,—-.lb [N < I SRR 64 51

L ICL DEL LIWIgere. AL Bus nel peassare urtave 1A mia auto

ferma .in.sosta. Hono .statc auveriito da. aleund, presenti.. . ...

taranto 11 17.12.2009
an 3 “ /&giLL;L

ProtN - Uﬂ_ 2 g




gy .ﬁtlﬁw.:q:.b
&, A0

11

mang7 74100 TARALTG SUGee

_.913_ RHEN

A TA

ORIERINIE

]

i

ospett.le

Azienda WMunicipalizzata
Autetrasporti AMAL
Via Ce.pattisti 657

74800 LARANIO

i Wy






DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Laguercia Alfredo, nato a Taranto il 31/08/1952 e ivi residente in Via
Medaglie D’oro, 164, dichiara quanto segue:

giorno 28/09/09 mi trovavo a bordo del bus n.524 targato CX202XG, in servizio di linea 8,
e stazionavo in piedi nella parte anteriore del bus vicino al collega conducente Flemma
Bartolomeo ed ho assistito a un sinistro verificatosi in Via Leonida alle ore 08.00 circa.

Il bus procedeva dritto per Via Leonida, e all'incrocio con Via Mazzini, veniva urtato sulla
parte anteriore lato sinistro da un‘autovettura Fiat Punto di colore rosso, in sosta vietata
all'angolo del” Tabacchino ;di Via Mazzini, che si immetteva neila circolazione senza

ato e sottoscritto.

Taranto, li 16/11/2009
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CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europa, 35 -74017 Mottola Tel 099/886.47.88 fax 099/8861254 Cell. 398/34.034.33 Rucio 9818

E-maii: periziecol(@alice. it Sede secondaria Via Lago of Santz Croce, 4 Taranto

ASS.NE
SIN

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNG

eﬂ“-‘fqa%(p qum

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTF DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL V EICOLO

TARGATO g{; &Q DI PROPRIETA’ DI AMAT *ge Q

. c/o ~
IN CONSEGUINZA DEL SINISTRO DEL Zf? / ?/ @ ?

11 PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE ¢ ONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE FART!

IN LETYERE (

Resta romfwmbzf: PARTL L’ IMPORTO m€A SUs 00 & (/{S—O@g i 4"“‘“« A@A&Eﬂ

OGN RECIPROCO. DIRITTO TN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O o
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L'IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/0 LE CLAUSOLE Di POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPID: O
COMUNQUE ENTRO [ TERMINI DI LEGGE A FORMULARE QFFERTA O A MOTIVARNE I, RIFIUTO,
LIMITATAMENTE AJ SINISTRI RCA, L’IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA:
Q QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER
CONTO DELL' IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE. Al SENS]
DELL’ART.149 D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8§ DPR 254/06
o QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’
ART. 148 D.LGS 209/05 A FORMULARE TN’ OFFERTA FORMALE D] RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE 1’ EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTC DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTOQ COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL" ART.
6 DPR 254/06 TN CASO D] PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTOQ O DALL’ ART. 148
D.JGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULQC DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DIINCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.




et = = CaPITALE SOCWLE ELRO 8,604, 173.086,00 - ISCRINONE A REGISTAO DELLE WMRESE, Of VERDNA, CODKCE FISCALE i
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- Corporate Banking

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Veronga
L ndirizzo ¢ gestinazione der res: posial |

00054 MILAND , 16/12/2009

0e72]

AMATSPA --

S VIA CESARE BATTISTI 657
R 74121 TARANTO(TA)

_21.01c. 200

23365}___

20090005516-0000¢ 1

OGGETTO: PAGAMENTD DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,
ABEIAMO 1L PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURQD 505,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2009/000096119 DEL 28.09.09 L'ASSEGND E' INVIATDC A SALDO DEL SINIS'R
0

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sarid riconesciuto presso qualunque Sportello Bancario ove sian<
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svelgete attivita bancaris esit=n:o
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegne bancario "™Nun
Trasferibile™ che dovrd essere completato con l'indicazione del luogo e della
data di emissione e con 1'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANC MECENATE

ASSEGND N. 5.904.732.76¢i 5

F - - LINICREDIT CORFORATE BANKING 5.P.A. - 8202 LEGaLE £ DWEDON GENBULE: VEROHA Vi GANEALDY 1 - Carria s 83007 ELR0 8804173880 & - 1 o 1GNE AL REGIETRD
; OELLE MPRESE DI VERCNA, CODKE FSCALE & . IVA N. 43858170000 - OGD. AB) G3226.6 - BANCA SCRTTA ALY BO.BELLE BIANCHE ASPARTERETE AL GRUPPO B 21 i ¢ 1 NICREDMT SORMTTO
! n' re ' -ALL"ALBO OF) GRUPPI BANDARI 1* J135.1 ~ ADSRENTE A FONDD INTERBANCARIO 4 TUTELA DE; DEFOSTI - MPOSTA L) BOLLO, OUANDO DOVATA, ASSULTA W MORO VIRTUA ¢ - 4 1 .0 ZZAHONE ADENKA
' — CELLE ENTRATE ~ LIFFICIO DIVERONA 2 PRaT. 0. 828272001 hei. BH21200%,

*

Corporate Banking po6

117838
5.904.732.761 05
A vista pagate per questo ass S
:l NATIGNALE SUISSE COMPA TANA (000010'0‘6678960) verficara au= 1 - ( sontraic

euro CINQUECENTOCINQUE /D0 34 3 % % 3 3 % % 3 % % X % % % % 636K KW KK % % NON TR 5! ZRIBILE

a A-M.A.T.S.P.A. / / - e

[ VALIDITA?® 02 MES& DAL 4%/12/20@@ -
X FIRMADI TRAENZA

/ Ay | |
721 CC 00%@@30104660 i e

‘ ‘
BUMC s ) x %% 505, 00%;
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y 1an MG - LEL UZ DF 0L 31 - Fax Uz 51 40 34 - info@nationalesuisse.it Pt
S, Lonato Milanese (v ‘ ‘ & e ! ) 1104 L].U.l.l.u.l.\/
www.nationaiesuisset - Societa uninominale soggetta all' attivitz di direzione ¢ O )
coordinamento ta parte della Compagria di Assicuraziori Nazionale Svizzera SA di Basilea - - »:j‘ P2 -

Caprtale Sociale 12.000.000 euro 1v. - REA di Milanc n° 585006 - Albo Imprese n* 1.00038. -
Albo Gruppr Assicurativi n® 013 Partite VA e Codice Fiscale n™ 01851070156 - Imp. aut
ali"esercizio Assic. con DM, 6-10-72{GU. 20-10-72 N.274; - Compagnia con sistema di

management certificato ‘25 SOB

DA RESTITUIRE A

COLAPIETRC VITC PASQUALE T g ﬁgf ?ﬂﬁq
V1A EUROPZ 25 “‘H'u.~ Y
74017 MOTTOLA (T&) Spett.le
E ATTO DI TRANSAZICNE E QUIETANZA A MA.T.S.F.A.
DATI DEL SINISTAG VIA CESARE BATTISTI 657
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TERANTC(TA )
AVVENIMENTO ’//Lz
50 i 2009 508-2009-96115-50 | 28/05/2005

PATI DELLA POLIZZA PARTZ
{ AGENZIE |  RAMO i NUMERG |

i ‘ i
l 00908 I 50 ; 25440088 i A.M.A.T.S.P.A, - MASONI RICCARDO E
Vostri riferimenti: 27%/NS/200¢

Data 09/12/200¢%

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

Distinti saluti.
IL LIQUIDATORE
COLAPIETRC VITO PASQUALE

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicuratc A.M.A.T.S5.P.A. - Targa: CX202XG

Impresa debitrice : NOVIT ASSICURAZIONI S.P.A. (466) - Assicurato MASONI RICCARDO - Targa: DB341AT

N° polizza: - Agenzia - N° sinistro

Caso n® dello schema - Grado &1 responsabilita: G,00%.

I1 sottoscritte A.M.A.T.S.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Nationale Suvisse -
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A., la guale paga in nome e per conto delli’Impresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma di € 505,00 (Eurc
CINQUECENTOCINQUE/0U==) a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendenza del
sinistro occorso in data 28/05/2009.

Rilascia/no la presente ampila liberativa quietanza di saldo - che comungue sara da intendersi liberatoria
solamente con l'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gia percepitc a titolo

di risarcimento e di null'altro pil dover avere a qualsiasi titoleo dall'Impresa solvente, dal responsakile

ivile e dall'Impres a assicuratrice di quest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/no guindi verso
chicchessia ad ogni azione in gualsiasi altra sede, surrcgando 1'Impresa debitrice e 1'lmpresa sclvente nei
propri diritti ed azioni nei confronti di chiungue.

Clauscle particolari

LIQUIDAZIONE A SALDO

Data FIRMEL DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DE‘.F.. EENEFICIARIO
'{ ai B=nE. Qell'ar:. &k L. F F

|

L

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

[ ENTE PAGANTE C DATAE PAGAMENTO P NUMERC ASSEGNO ' | VISTO LIQUIDATORE é \ VISTO DIREZIONE

; ; , i i : i :

, 00160 P 09/12/2009 L P L ey
N —

FATROCINIC DANNI A TERZI PASSANTI GANNI % TERZI TRASPORTATI PER COSE G R.E.
‘ SPESE " IMPORTO DEL DANNG | IMPORTO DEL DANNO | [ 1MPORTO DEL DANNO
: | : .

| Co I [ € 505,00 '

] .

RISERVATO ALLA DIREZIONE: BAGAMENTC £ TIFG LIQUIDAZIONE

| [ DATZ PAGAMENTO MANDATC NUMERC [ meevzia

] T oiREzIonu TOTALE SUPPL.

.
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) Informa;;;;ﬁ;;';x_is-i-—t_ieii-'-;;;;;c;l;-13-;1;1 l;?‘;;s";;6/2003. Ildllu{é?jllcsse

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugne 2003, n. 196 (in seguito denominatc Decreto), ed in relaziome ai dari personali che La/Vi
riguardanc e che formerannc cggetto di trattamento, La/Vi informiamo di quanto segue:

1. Finalitd del trattamento dei dati

11 trattamentc

a) & direttc all'espletamento da parte della Societd delle finalita di conclusione, gestione ed esecuzione dei contratti e gestione e
liquidazione sinistri attinenti esclusivamente all'esercizio dell'attivitd assicurativa, a cui la Societd & autcorizzata ai sensi delle vigenti
disposizioni di legge;

b} pud anche essere diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitd di informazione e promozicne commerciale dei prodotti
assicurativi della Societ3 stessa.

2. Modalitd 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 consultazicne, comunicazione,
conservazione; cancellazione/distruzione; sicurezza/protezione, comprese accessibilitd / confidenzialita, integrita,tutela;

d) & effettuato anche con l'ausilic dei mezzi elettronici o comunque 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 nonchd da societd di servizi, in
qualitd di responsabili (cfr successivo punto 9) e/o incaricati del trattamento.

3. Conferimento dei dati

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

f) obbligatorio in base a legge, regolamento © normativa comunitaria {ad esempic per antiriciclaggio, Casellario centrale infortuni,
Motorizzazione civile);

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

hl 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

2. Rifiuto ¢l conferimentc dei dati
L'eventuale rifiuto da parte dell'interessatc di conferire i dati personali:

i) nei ecasi 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. ¢), 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.

$. Comunicazione dei dati

k) I dati perscnali possono essere comunicati - per le finalita di cui al punto 1, lett. a)] e per essere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalitd o obbligatori per legge - agli altri soggetti del settore assicurativo, quali 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 sianc affidati la gestione, la liguidazionme,
il pagamento dei sinistri ed il recupero dei c¢rediti, nonché societd di servizi informatici o di archiviazicne; organismi associativi (ANIA) e
consortili propri del settore assicurativo; Isvap, Ministero delle Attivita Produttive, Congap, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi
pensione, Ministero del lavoroc e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle gquali la comunicazicne dei dati 4
obbligatoria (ad esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazicne civile e dei trasporti in concessione);

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

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

7. Trasferimento dei dati all'estero

I dati personali poseonc essere trasferiti verso Paeei dell'Unione Europea e verso Paesi Terzi rispetto all‘Uniocne Europea.

B. Diritei dell'interessato

L'arc. 7 del Decreto conferisce all'interessato l'esercizioc di specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell 'esistenza o meno di propri dati perscnali 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 trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o
il blocco dei dati trattati in viclazione di legge, nonché 1'aggiornamento, la rettificazione ©, se vi & interesse, l'integrazione dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Titolare e responsabile del trattamento
Titclare del trattamente & Nationale Suisse Assicurazioni Direzione Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20097 San Donato Milanese
(Mi).
Respensabile del trattamento informatico dei dati & GE.SI.ASS S.c. a r.1
informatici alla Societd.
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 Societa.

Congenso per il trattamento di dati sensibili ai sensi dell'art. 26 del D, Lga 196 del 30 giugnc 2003

-, Via G. B. Cassinis, 21 - 20139 Milano, fornitrice dei servizi

Il/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'articolo 4, comma 1 lett. d) 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, 1'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale,
nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale", relativamente a:

- il trattamente dei propri daci sensibili necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'intormativa

| d3 il comsenso [ nega il consenso

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

M da il consenso [ nega il consenso
- i1 trasferimento dei propri dati sensibili all'esterc come indicato al punto 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)
(] da il consenso [ nega il consenso

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

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articole 13 del D. Lgs 196 del 230 giugno 2003, il/la
sottoscritto/a in qualitd di interessato/a relativamente:
- al trasferimento all'estero dei propri dati personali come indicato nell'articolo 7 della suddetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

HE| da il consenso [ nega il consenso
- al trattamento dei dati personali per finalitd d'informazione e promczicne commerciale di
|| da il consenso

i

LY PO ] 2 /2 Tiatka n omween A4 e e AA Al mmmlaa ANAA Am Fa ae —— - A_ ras,Aw

ppodotti assicurativi.

nega il consenso

Data: Firma dell'interessato:

[
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In caso di mancato recapito restituire a: Naticnale Suisse Assicurazioni
Casella Postale 10014 - 20110 Milano
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- . A IAS oA
- Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
na O I I a e Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATC MILANESE (MI)
5 ’ g R Tel. 02.51603.1
U suilsse ) EHE
Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.
Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera™ di Basilea

E-mail: info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita Iva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 29/10/09

Imp. aut. all'esercizio Assicurative con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72n.274)  HieaseDatay 7 o

{Luogo e Data)
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO | A.MAT.S.P.A.

RISCHIO {ESERCIZIO|NUMERO DATA AVVENIMENTO
51 | 2000 |009082009000096119  28/09/09 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733
RGENZIA[RAMO [NUMERO AMATSPA
00908| 050 |50254400880000{|, xcn MICCARDO I I

Fatt. di riparazione [ ] SI [X] NO

OFFERTA REALE C.I1.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.AT.S.P.A. - Targa: CX202XG

Impresa Debitrice: 466 - NOVIT ASSICURAZICN! - Assicurato: MASONI RICCARDQ - Targa: DB341AT

N° Polizza: 50254400880000 - Agenzia: 00908 IACOBINO INSURANCE B n° sinistro: 009082009000096119
Caso n°® 99 dello schema - Grado di responsabilitad: 30 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 28/09/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 1.190,00
(MILLECENTONOVANTA / 00 EURO)

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

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'lmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonchée dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari E

La presente liquidazione viene effettuata ai sensi del Il comma dell'art. 2054 del Codice Civile.
VS RIF. 279/NS/09 L'IMPORTO LIQUIDATO COMPRENDE IN QUCTA PARTE IL FERMO TECNICO. LIQUIDAZIONE AL

g 1
CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE . RGO K M'?m
(ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)

La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindigat
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO n ISTO DIREZIONE
bo | (1281 Loy 5| | o2 §50L52d Vi 0
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DANNO PER COSE O R.E.
N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE IMPORTO DEL DANNOQ
MORTE | LESE MORTE | LESE
I € I € € 1.190,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE IE\]GAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA | |
TO NUME
|MANDA v | [] oirezione 999 | 4/TOTALE
MOD. S 3/ INF.

o
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Stante la comunicazione ricevuta dall'ANIA circa la definizione del sinistro con responsabilita
diverse, invitiamo a voler gestire i danno del nostro assicurato ex art. 2054 2* comma ¢ in
misura concorsuale a seconda dell'eventuale diversa valutaziene del fatto

L'Agenzia, che ci jegge in copia, qualora fosse in possesso di nuovi elementi di prova a favore
dell'assicurato, € invitata a volerli immediatamente trasmettere sia agli Uffic! di Direzione sia
al Perito/Liquidatore per permettere una diversa liquidazione e valutare I'opportunitd di
affrontare la procedura arbitrale.

nationale UserlD=REFRASCH 26/10/2008 - 08141 Sys=CX24X7IT .A ?) @
SUulsse
® Cambia password uP«Eoiaﬁa/ @
¥» gest. tabelle s S N
¥ pollzzs — A
< ginistri wSBW_ Sinistre /
b gest.anagrafica . 0908-50-25440088
4 ugos Nr.Sinistro 0DS08-205-000086119 | 28/08/2009 .mlﬁD 5 Stalo APERTCQ Nr. Pol. 0
a sinistr A denzia 00908 Dencm. IACOBINO INSURANCE BROKERS Corrspondente EF RE FRASCHINI EUGENIO
® portafoglio - - .
> cartellna doc A IIta VIA LEONIDA DA TARANTO TA  &Resp 0,00 No Malus |~
® scadenzaro ‘- ranm : - . P : . s
¥ aperture _ Assic. AMATSPA TagaTelaio CX202XG
< trattazione T
4 gestsinistro Effettc 31/03/2003 Scadeqza 310V2ZM0 Sc ultrata 330312010 pagamento 31032009 N, CTR 790800726  Nr.FC 00005
@ posizjone Y L o : v : /
W testata ‘Stato Sinstro COMPLETO Aperto da AGENZIA 00DO00S0B | 28R19/2000
b gest. ncarichi ‘
& riapertura Tipo gestione comrente  CARD MANDATARIC Responsahilita da Ania DEFINITO CONCORSOQ il 24.102009
W rilievi svap DEFINITA DA DICH. DISCORDAN
& rilleviinall '
a trasf, comisp. .
% pagamenti Miastra seziane delle CIRCOSTANZE DELLINCIDENTE |
» stampe E = - — 1
® intbanche dali associat. Richiesta copertura SIG:
Comp. dsb. NOVIT ASSICURAZIONI SPA. (41 Esto OK - IMPRESA DEBITRICE CONFERMATA Prot. 200912080000170
Posizioni df danno ! recupero .
Se] Dannheggiato Causale Perv. Rich Dan. Stato Pos. Tipo Danne ld Oggetto Conbl
X , QE_H_ {3 C AMATSPA. cH APERTC v CX20ZXG NO
. @ MASONI cD 24/10,2009 APERTO v DB341AT NQ
- MASON| RICCARDC RZ APERTO v L C DBM1IAT NO
X \,JV Fop | v

nna




.#UniCredit Banca di Roma

, A vista pagate per n_:mms ﬁmuzo bancario

euro
ABl  3002-3

JIRS

7028584901-00 conto

€ CISCRA CAHTE VALORI
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Castellaneta
Via S. Francesco, 126 - 11
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