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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 10/11/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

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

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/11/2009 A POL. RCV N. 25440096
AMAT SPA (CX201XG) / RUGGIERO (DA818JS)
NS. RIF. 324/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: 6

Via C. Batisti, 657 ¢ 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versofo: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

WA
L1tHA gy
P

‘a

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 324NS/09 | 04M12008 | [ 1210 | | APERTO D'UFFICIO B
LINEA LUOGO [N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 20 [VIA C. BATTISTI 11 ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - FARO ][ s CX 201 XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 154650 ||LONGO | ROMOLO ][ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO ][ 271268 | [ 12-12-2005 ] [TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GIOVANGIOVINEN.5 || D || TA2209806V ][ TARANTO |[ 06/06/1989 ||  07/10/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ Peugeot || 1007 [ DABI8JIS | [(4) VN Alkosin visuma AL P E.8 ] |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[ | VITTORIA  SC. 20/02/2010 ]

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

[BOTTIGLIERI ROSA RITA N il ]
1° DANNEGGIATO L NATURA DEL DANNO

| | ]
2° DANNEGGIATO J ' NATURA DEL DANNO _\

L

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

B L

AUTORITA' INTERVENUTA r
TESTIMONI

!

S MISTRO  Athe

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| i | I 1L i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN} LIQUIDATORE
!
L L L R |
3° DANNEGGIATO -~ NATURA DEL DANNO
[ L ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO :

EVALIDAzaoNE DELLA DIREZIONE j




N° SINISTRO
SpA.

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Yista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Him

=

@_/’L/ oo ,:_.‘—olo

©)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

L'URTO E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SONO VISIBILI DE| SEGNI DI STRISCIATA SULLA FIANCATA LATO DESTRO =
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ERO FERMO PER EFFETTUARE LA PRIMA FERMATA DI VIA C. BATTISTI, HO UDITO UN RUMOCRE DI URTO
PROVENIRE DALLA PARTE PCSTERIORE DEL BUS.

POCHI ISTANTI DOPO LA CONDUCENTE DI UNA PEUGEOT 1007 MI RIFERIVA DI AVER URTATO LA PARTE POSTERIORE
LATO SINISTRC DEL BUS IN QUANTO PENSAVA DI FARCELA A PASSARE TRA IL BUS FERMO SUL LATO DESTRO E TRA
ALCUNE AUTOVETTURE FERME IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO SINISTRO.

LA SIGNORA Sl ASSUMEVA LA RESPONSABILITA' DEL SINISTRO.
NESSUN FERITO.

' SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE [ APERTURA SINISTRO [O St ONO I

o fido /.LE'ITO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
s PSP s 2
) pagina 2
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto X {ond
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
T T324NSi08 [T 04112008 2100 APERTO D'UFFICIO -
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO T
_;“’zﬁo‘ " VIAC. BATTISTI "f’“_;f'”df | - ;
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - FARO T T 531 T TCX201XG -
WMATR.AGENTE ~  COGNOME NOME ' QUALHCT#— -
154656 o Eéﬁc';b' o T | ROMOLO T L CONDUCENTE DILINEA
COMUNE [n]] NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
TARANTO T~ L 271268 12-12:2005  TARANTO 74100
DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA GIOVANGIOVINEN.5 | D [T TA2209808V || TARANTO | 06061989 [  07/10/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. e COMPAGNIA ASSICURATRlCE KASKO AGENTE

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

MARCA 'MODELLO TARGA - PROPRIETARIO COMUNE Dt RES!DENZL_
[ Peugeot . 1007 || DAB18JS () VM kwgbLAe Uisosn At P.RR)T
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
‘ | MITTORIA  SC. 20/02/2010
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
— ﬁ
[BOTTIGLIERI ROSA RITA [ A ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- |
2° DANNEGGIATO i NATURA DEL DANNO
L S —
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
- 1 1 T 7 T
L_________f L__._____g.___..____. L,_.___._____.___.__i i — | . e ———————
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
w— — i || T T T
[ [ I i U S e
) 3° DANNEGGIATO , o NATURA DEL DANNO L
, o :
4° DANNEGGIATO ~ NATURA DEL DANNO

-
AUTORITA’ INTERVENUTA |
TESTIMONI I T - - 7 - -

e e :

‘"; v LIDAZIONE DELLA DIREZIONE

g\ iSTeo ATTIVO



N° SINISTRO

324/NS/09
D o ‘ SpA.
Azienda per lo Mobilite nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

M | 1 -
e el = T 6t

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
L'URTO E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO i:_

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE )
SONO VISIBILI DEI SEGNI DI STRISCIATA SULLA FIANCATA LATO DESTRO (-

DESCRIZIONE DELL"INCIDENTE
[MENTRE ERO FERMO PER EFFETTUARE LA PRIMA FERMATA DI VIA C. BATTISTI, HO UDITO UN RUMORE DI URTO}

PROVENIRE DALLA PARTE POSTERIORE DEL BUS.
POCHI ISTANTI DOPO LA CONDUCENTE DI UNA PEUGEOT 1007 Mi RIFERIVA DI AVER URTATO LA PARTE POSTERIORE
ILATO SINISTRO DEL BUS IN QUANTO PENSAVA DI FARCELA A PASSARE TRA IL BUS FERMO SUL LATO DESTRO E TRA!

IALCUNE AUTOVETTURE FERME IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO SINISTRO. [
\

LA SIGNORA S| ASSUMEVA LA RESPONSABILITA' DEL SINISTRO.

:tNESSUN FERITO.
\

i i
|

i
‘ \
|
i
I

| SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |_ S| NO
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
- yé T, o0&/ e
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legge n. 39 del 1977 e successive madifiche.

1. data incidente " ora

ouJi[ 289 2. 40

TALANTO -

2. Iuogo comune, provincia, via e numero)

VIA C . TTIsTy

3. feriti anche se lievi

4. dahni materiali

veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si fratta i trasportati sul veicoio A o B)

o X] (51

=X (-

6. contraente/assicurato
{vadere certificato d’assicurazions)

12.

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle

circostanze dell'incidente

veicolo B
6. contraente/assicurato

(vedere certificato d\assicurazione)
Cognome A M A_-r‘ P utili alla ":les_crlzmne Cognome 3
(stampatelio) S A {cancellare I’opzione non corretta) (stampatelio)
Nome in fermata ~in-saste 1 Nome

Codice Fiscale / Partita VA

vl

Codice Fiscale / Partita VA

ripartiva dopo una sosta 2 i pi ‘M ;.
%ﬁ%mune proy ﬁl via egui 2 apriva una portiera indirizzo (comune, provincia, via e numero)
C.AP 4“ /LQ/O Stato stava parcheggiando 3 CAP Stato
N. Tel. o E-mail N. Tel. o E-mail
7. veic usciva da un parcheggio, da un 4 7. veicolo
luogo privato, da una strada vicinale - . )
BB IS TS o 0 UK ot R Vs T RA
A MOTORE RIMQRCHIO entrava in un parcheggio, in un luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo privato, in una strada vicinale Marca, Tipo
si immetteva in una piazza 6 ?G-Ub’&_b—_ /[G'O;L
N dl targa o te|a|o N. di targa o telaio a senso rotatorio N. di targa o telaio N. di targa o telaio
9 '{ X circolava su una piazza 7 b A L) S
Stato d’immatricolazione | Stato d'immatricolazione a sensa rotatorio Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione
tamponava procedendo nello 8
8. compagnia d’assiCUrazione feder sica dasscuazons) stessa senso 8. compagnia d’assmurazmne [ ———
Denominazione NMlo A{ALE bu l%% g procedeva nello stesso senso, 9 Denominazione \[ l &( Q
X . Z g q 6 ma in una fila diversa X
N. di polizza 44 QO N. di polizza
N. di Carta Verde 1 cambiava fila 10 N.diCarta Verde
Certificato di ra |one o Cart: Certificato di assicurazione o Cart Ver
. %ff Is] ?) ?0§l o,{fJ i sorpassava 14 2016 o
valido dat i valido dal al
Agenzia (¢ ufficio o intermediano) Agenzia (o ufficio o intermediar:o)
girava a destra 12
- - ¢
Denominazione A ®2tA0 (NS . W APKRRY Denominazione
Indirizzo girava a sknistra 13 Indirizzo
Stato Stato
N. Tel. o E-mail retrocedeva 4 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anch% i j!anni materiali ali§ La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: no [si] | " invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo: [no| | Isil |
9. conducente feder paente di guica) ""‘*”"‘:‘;,2‘; f.::,ce‘:hs,,z'o"e " 9. conducente (iedere patents o guica)
Cognome ) Cognome 7T
(stamgpatello) LOM o proveniva da destra 18 (stan?pateﬂo) b o \ G:EA' E t( l
Nome _ROMOL O Nome RoSA R1T
non aveva osservato il segnale di 17 i i
Data di nascita ¥ “Z léf? A o1 cemalora Toes0 Data di nascita
Codice Fiscale Codice Fiscale
lndlnzzo (comu rovincia, via e numero) Y ——" Z Indirizzo {comune, provincia, via e numerc)
\A 610\”}” oVi NE 5 3 4 « cacelie barrate con una croce
Stato I presenta documento non costituisce un’am- Stato
missione di responsabilitd bensi una mera ~ i
N. Tel. o E- mfg‘ ZZ 80 6 V rilevazione dell'identita delie persone e dei fatti, N.Tel. o E-mail
Patente N Oq ’{ I per una rapida definizione. Patente N.
97»[ o zgg , . ida fi
Categ. (A, B, . _b_vallda fino al [ 13. grafico dellincidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al

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

11. danni visibili al veicolo B

3TAMS st EaanNlara
LoA® DIITRO

14. osservazioni

momento deil’urto

Indicare : 1} il tracciato delle strade; 2} ia direzione di marcia di A e 8; 3) la
loro posizione al momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade

VSt AUSGARA DMV BT SWideo SJ
§ Yobhe AMAT sfA.

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

il

11. dannj visibili al ve|coIoA

POXG CATTRIoKF
LMEXTRO

14. osservazioni

15. firma dei conducenti

s

nuncid norydeve essare madificata dopo
la firma e eparazione degli esemplari.

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

Vedere a tergo le dichia- »
razioni dell'Assicurato



Altre informazioni

C’é stato intervento dell’ Autorita?

TARGA

O EX

richieste ai sensi dell’art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap
n. 01764 del 21 dicembre 2000.

cc[] ps.[] wwwuu []

Quale Autorita é intervenuta?

veicolo B

DA 848 O S

TARGA

Testimone

Nome e cognome

Codice fiscale

Testimone

Nome e cognome
Codice fiscale

Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Cadice fiscale Codice fiscale
Indirizze Indirizzo
Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

P.r.A.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
&3 Vabs AlEceina VISUARA AL

Nome e cognome o Denominazione sociale

MASSiIMO RUGOHERD

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via &€ numero)

TARANG - VA LiGuAlia, AZS

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

cAP_+4 80 A
Luogo e data di nascita LA IA NT? Zq /Og//( qq'o

Provincia

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una caseila)

Conducente D Passeggero D

Pedone D

Nome e cognome

Ferito (Barrare sofo una caseila)

Pedone I:]

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via € numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

[si] ] f[no] |

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso

Lsilf | [no] |

Nome Pronto Soccorso
Comune

Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente D Passeggero D

Pedone D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una caseila)

Conducente D Passeggero I:l Pedone D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo {Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si| | ino| |

Nome Pronto Soccorso

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

[si] | {nof |

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

Carmiino
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AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI:

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

ISPEZIONE

} Tﬂ'ﬁlp[sms

D4aTI GRL VEICOLO

Targa DA818uS

Tewaio VF3KM8HZC20052700

O wlogazione OEVF307EST08

Fzhorics f Tipo AUTOMOBILES PEUGEOT KM8RZC
Li-lm froratricnlazione 06/02/2006

K 50,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
C. ro.cunia CHIUSA

C. gtz 1398

Al ne~.zz.one GASOLIO

Tera 1243

Pciata 339

P50 2ounplessivo 1582

Festin o 4

A:z2.ni0 2

Pr-na Tormalita’ PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
D='a Pr ma Formalita' 09/02/2006

F AD13232K

U s Formalita’ TRASFERIMENTO DI RESIDENZA
L aliltma Formaiita' 07/09/2009

k- ANB3B73Z

D: Y1 DELLA INTESTAZIONE

R.&. AD74055S

de’ 07/08/2007

At SCRITTURA PRIVATA

Ca A 07/08/2007

Pir-zzo del Veicolo

Pronr cario

S =26, Tino Societa’
D.1a o nascita
C.omun: i nascita
Cropiae 2i residenza
e iz o)

£OHTT S ZIONI )
Nuinero precedenti intestazioni

1

e 5.000,00 * Euro

RUGGIERO MASSIMO
MASCHILE

29/65/1970

TARANTO (TA)
TARANTO (TA)

VA LIGURIA 125 - 74121

N--n rizsciato certificato di proprieta’ a seguito defl'ultima fermalita’
N risudianc iscritte ipoteche/privilegi
N dxtaro iscritti gravami

Co nificazione / ispezione n. 6197 del 09/11/2009 14:45:17
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

ot bouo Frakesoes 0,00 * Euie

daeeor o eimclumenti Fraeklek 2,84 7 Euio
N (R TR EoA I Fhakadkaak 2,84 7 Euio
Lghe e

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 032008
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SEZIONE A Azienda per fc Mob:hfo nell’Area di Taranie ER L o]

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_5 ' DATA O4- A4 o7

- RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESO)

Linea
NO

CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE

=
[3

Ak P F Fal AR e

7 A r f"‘r 7 AL ?/{0 2 AR

Tacs P02 R ?97( CCC A AL ter

il ?0{ FAre | O |2 42

FAes | 090 |Tau 0%6(—«14_&6«

7AW /g% I ECA tatocin

P doliae 3B o,

Tac 35T Lles” O

30 |14 15155 L
A | f6lCo|PH N SYINs

™,

O A1 | Sae A93 Y N o
Fol B EM s o

P Lol ALl o

N I N S
...»(7’
-

DG Lo T, “

STAMPASUD S.p A. - Mottola (TA) - 5.2217.1273

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

se
Azundg pe ig Msbive gl Arms o focarm




ctlﬂllc4’

K vP#‘ﬂ% e
w Bn i £2
SEZIONE Azrenda per la Mobilita rell’Area di Taranto ", sicext T2
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO D1 SERV,IZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
DALLEORE .5 2 = DALLE ORE DALLE ORE O
’Q -7 &
ALLE ORE / ALLE ORE ALLE ORE v . EL
Ze P
LINEA S LINEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC FIRMA OPERATO DI ESERCIZIO OPERATO DI ESERCIZIO
AR M@Q@ n
CONTROLLI Inizio | Fine coNfROLLI " 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
1 | ;
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea . NE i NE Indicatori di linea NE . NE
' ¢
: : !
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione i NE 1 NE Indicatori di direzione I NE i NE
Impianto illuminazione NE NE Irnpianto iluminazione ‘ NE ! NE Impianto illuminazione ; NE NE
; 3 : ‘
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici r‘ NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
A T , ) . ]
Martelletto rompivetro di | Martelletto rompivetro di Martelietto rompivetrodi ¢
sicurezza 1 M ! M sicurezza M M sicurezza l M M
\ 2
Sigilli maniglia uscita di i | Sigitli maniglia uscita di ! i Sigilli maniglia uscita di i
sicurezza iM M sicurezza .M } M sicurezza L M
Regolamento viaggiatori | Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus \ M M interno bus : M M interno bus M M
! I
Estintore M M Estintore ; M M Estintore M M
: |
F
Pulizia de! Bus INS INS Pulizia del Bus 1r INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza i Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE | NE (portator di Handicap) . MNE NE (portatori di Handicap) | NE | NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

n® del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

o

joe &2 40

~AMAL..

Asrance oer i Moc {1 et Ao - Taroe

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




Lgltrﬁ“

; , : S
n 4
. , <z
S.p.A. i ,“ :
BRIV

a0y

(A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

O8 i

Taranto, i

Egr. Sig.

LONGO ROMOLO
VIA GIOVAN GIOVINE N. 5

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 324/NS/09 del 04/11/2009

Il giomo 04/11/2009, il bus n° 531 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, & 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 comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.
Distinti saluti.
AT

Via C. Bottisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.to.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto; € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, ST SRR
2 {q L‘q Taranto, I 7 3 NOV. 2009

Prot. UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

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

Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 04/11/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX201XG) / RUGGIERO (DA818]S)
Ns. Rif. 324/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX201XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a sequito del sinistro avvenuto il giomo 04/11/2009 a Taranto in Via C.
Battisti.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & l'autovettura PEUGEOT 1007 targata DA818JS, di
proprietd del Sig. Massimo Ruggiero, assicurata per la responsabilitd civile auto con la VITTORIA
Assicurazioni SPA,

Alla guida della Peugeot 1007 si trovava la Sig.ra Bottiglieri Rosa Rita.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 10/11 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 pr accordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Batti 57 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE |GENERALE
NS (Ing. Giovani\Matichecchia)

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

-~ visura al PRA.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.jt »e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto f‘;;\\

Taranto, Ii 21/novembre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 324/NS/09 de! 04/11/2009 si comunica che e stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 531.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare
posteriore sinistro e agli ultimi due pannelli laterali sinistri.

Distinti saluti

Pro

De —-- .

D N Il Respongabile Area Tecnica
Y ME D ing. Gabl&le Passeretti

04 RATIC 12

o7 "j

(£

A5 L

N v

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 web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione ai Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



P er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relaziona di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ina. 3898,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE rem -
i N icurato Controparte Imprasa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.531 IGNOTO 038 - VITTORIA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizic |Numerc sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |324/NS/09 04/11/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispattorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localitd Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
17/11/2009 17/11/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatano/Comproprietario - Indirizze - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A
Veicolo{Marca-Modsllo-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX201XG ZGA482M0006005578 15/09/05

Stato d'uso K. Pnaum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ | 5] (5
Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi @D
. All § C1
comme.find. [q.i qli m. n° n° E E| .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessoria ndennizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1,00 € € ole € 1,00 .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] piff] Tempo |Diff| Tempo [pirr. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Penultimo pannello laterale inferiore celeste .Sx L 1,0 |L 10 | L 15
Ultimo pannello laterale inferiore celeste .Sx L 10 (L 1,5 L 1,5
Paraurti posteriore .Sx L 10 | L 1,5
I danni riscontrati nella parte laterale
posteriore sx, sono stati gia visionati dal
sottoscritto per il sx n. 272/NS/08. Allo stato
attuale, tali danni hanno subito un
aggravanento, considerato nell'attuale
quantificazione del danno.
Codice / Riparatore Fascia g:ﬂ' . Totale T. ; SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Temp
Telefono: 20 3.5 45 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,68 |(10% maxore 3 0,52 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,80 |totale tempi VE Ore 7,30
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) mpol Iva Totale
€ € Ricambi € € €
nsufl. Assicurativa Coeff. Riduzione % Meferiale Consumo
(C-AYCX100= % (N-C)/Nx100= %|ore 7,30 €h 11,55 | € 84,32 ¢ 16,86 |€ 101,18
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 350,51 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 12,80 &h 20,66 € 264,45) ¢ 52,89|¢ 317,34
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 350,51 | srifiti 0,50 %di 348,77| ¢ 1,74| ¢ € 1,74
Totale (lva Compresa) € 420,61
FranchigalScanero TOTALE STIMA € 350,51 |€ 69,75|€ 420,26
min. e il max dal %[ €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 2,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 350,51
.
]
i '
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profe;s’i?st}gw N Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 22/12/2009 |per. ind. est 3812 1




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 3898,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato; AMAT N.531

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX201XG

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 324/NS/09 Data Sinistro: 04/11/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 17/11/2009
Posiz.Ruolo N.:3812
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Azienda per fa Mobilita nell’Arec di Tarante "',ﬂm
_ N°SINISTRO __ DATASINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
 324/NS/08 T 041172009 1 1210 APERTO D'UFFICIO
_UNEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO | ANGOLO
20 7'1/IA£2 BATTIST! B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTOMERCANTILE-FARO 831 CX201XG
MATR.AGENTE ~ COGNOME - 'NOME - QUALIFICA -
154650 JLONGO | BOMOLQ? {i  CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA o #_IBATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE _ COMUNE DI RESIDENZA  CAP.
uTARANTO i i 27-12-68 o2 12-2005 ‘ ERANTO - 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ViA GIOVAN GIOVINE N. 5 i D TA2209806V . TARANTO ' 06/06/1989 | 07/10/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. . ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
Peugeot | 1007 | DASTBIUS  [x) VN aucbsie Visom A PRA
VIA { PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

! | VITTORIA  SC. 20/02/2010

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

[BOTTIGLIERI ROSA RITA Il o |
1° DANﬁEGGlATO NATURA DEL DANNO
2 DANNEGGIA%O " NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
e a— T " T — I e
| b ny R N i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
___ COMPAGNIA / _ , e
_ 3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO T
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

—
AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI ' 7 7 -

! VALI DAZIONE DELLA DIREZIONE

aniSieo ATTIVO
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1 _

T ——t—

9
o
!
|

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o
!fURTO E' AVWWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
'SONO VISIBILI DEI SEGNI DI STRISCIATA SULLA FIANCATA LATO DESTRO
I

Ld

|

T
|
i

|4

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE ERC FERMO PER EFFETTUARE LA PRIMA FERMATA DI VIA C. BATTISTI, HO UDITO UN RUMORE DI URTO‘
IPROVENIRE DALLA PARTE POSTERIORE DEL BUS.

IPOCHI ISTANTI DOPO LA CONDUCENTE DI UNA PEUGEOT 1007 MiI RIFERIVA DI AVER URTATO LA PARTE POSTERIORE\
ILATO SINISTRO DEL BUS IN QUANTO PENSAVA DI FARCELA A PASSARE TRA IL BUS FERMO SUL LATOC DESTRO E TRA‘
IALCUNE AUTOVETTURE FERME IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO SINISTRO.

LA SIGNORA Si ASSUMEVA LA RESPONSABILITA' DEL SINISTRO.
’NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|__ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO »: S| (_INO
-_F”“—Ca yé ETI‘D, CONFERMATO/E SOTTOSCRITTO Il Conducente
_ e 14y O/

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 21/novembre/2009
Al Capo Unita AA.GG.

Dott. ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 324/NS/09 del 04/11/2009 si comunica che & stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

~Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 531.
Sulla zona d'urto descritta dal conducente risuttano danni al paraurti angolare

posteriore sinistro e agli ultimi due pannelli laterali sinistri.

Distinti satuti
b Area Tecnica
Passeretti

" liRespongb
Ing. Gabyigls

rte del Comune di Taranto
at.ta.it - e-mail: amat@aemat. ta.it

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinramento da pa
0 00146330733

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto - Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 - web: www.am
Codice Fiscale, Partita Iva e N’ iscrizione al Registra delle imprese di Tarant
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



. R Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3898,00/09
"NFORTU_NISTI_(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.531 IGNOTO 038 - VITTORIA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |324/NS/09 04/11/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perto]Cod. Liquidatore] Cod. fspefl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 'El / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
17/11/2009 17111/2009  TARANTO ASS A1l 4 | 2211272009
| ONORARI J
[Perizia [ 3000 | _ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km__ - | . | ] TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 4 - Il | [Imponibile [ 30,00]
[Accertamento | | [PostalirTelefon. || I | {[Cassa  200%]| 0,60]
[Negativa | | [Visura |1 | 1 [[IVA 20 % ] 6,12]
Suppl ARD |Raccomandate ] [ ]| ] [ Totale | r 36,72
Sup. Concordato [Varie | | | [[Nen Imponib. || ]
ISup.Liquidazione" J | Totale spese J | ” | [ Totale ] | 36,72|
| Totate onorario | 30,00] [Rit. Acc.  20%| | 6.00)
Note: | Totale [ 30,72]

Taranto, i' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:420,26

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




(77 ) - N T T UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. « BEDE LEGAE £ DRETONE GENERALE: VERONA, Vit GARIBALDY, 1 - CARTALE BOCULE EURO 6.60¢.173.806,00 - ISCRAIONE AL REGISTRO
g DELLE MPRESE DI VERONA CODICE FiSCALE € P, IVA K. 03656170080 - Co0. ABI 03Z20.8 - BANCA ISCRITTA ALL'ALRO DELLE BANCHE APPARTENENTE A GRUPPO BANCARIC UNICREDN BCRITTO
ALL"ALBO DEt GRUPP! BANGARI N* J135.1 - ADERENTE AL FONDO INTERBANCARIO Dt TUTELA DEI DEROSITI - MAOSTA D1 BOLLO, GUANDO DOVUTA, ASSOLTA IN MODO VIRTUALE - AUTORRZATIONE AGENAA
DELLE ENTRATE - UFFICIO DN VERONA 2 FROT. K. B782/2002 bEL 311212062,
Corporate Banking 32065

curo CINQUECENTODIECI/DOx

- [ UNIGHEDIT GURFURAIE DANKRING O.F A - SEDE LEGALE £ UIREDONE WENERALE. YEHOMA, ¥IA WsasoMALLN, 1 -
CaPITALE BOCILE EURD 6,804,172.806.00 - IscRONE A REGISTRO OELLE IMPRESE DI VEROMA, CODICE FISCALE E P IVA N
'_ 03030170860 - Cop. ABI 032268 - BANCA ISCRITTA ALL"ALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL GRUPPO BANCARIC UmCrREDIT
(SCRITTC ALL'ALBO DEI GRuPP! BANCARI N 3115.1 - ADERENTE & FONDO INTERBANCARIU ©1 TUTELA DI DEPOSIT! - IMPOSTA [
BOLLO. QUANDO GOMUTA, ASSOLTA N MGDO VIRTUALE - AUTORIZZADONE AGENZIA DELLE ENTRATE - UFFitio B VERONA 7 PROT. ko
628272002 0EL 3122002
c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

( Incinizzo i destinazione dei res: postait

00093 MILAND ) 4/ 1/2010
; = 06721
C:_?I; !
= i
o i
QR ; —
o) i AMATSPA.
- :
= ) - oo VIA CESARE BATTISTI 657
ToEogrnEfEosal LR 74121 TARANTO(TA)
20090006051-0000027 _—

OGGETTO: PAGAMENTD DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

EGREGI SIGNDRI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALTANA
HA EMESSO A VOSTRD FAVORE L'ORDINE PI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURO 510,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI

SIN. 00908/2009,/000101246 DEL 04.11.09 L'ASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
o -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sard riconosciuto pressc gualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente sveoclgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancarioc "Non
Trasferibile”™ che dovra essere completate cen l'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILAND MECENATE

ASSEGNO N. 5.906.776.967 00

117838
5.904.774.967 00

A vista pagate per questo ass
NATIONALE SUISSE COMPA

V4 _ A
721 CC 0000030104660 .. .

UMy x %% k510, 00|
IA ITA IANA (0000004678960) verificare quadro ¢ controlio A ;

3 3€ 3 3 3 3 J0HK X K K K I 3 I kA KK KKK KKK NON TRASFERIBILE

 DIP

Zzona rasrvets wia clausae
. NON TRASFERIBILE
. aamatsea [/
! VALIDITA' 02 ME®T DAL
—OECINE DIMIGITAAT 7T -

LR LT N | ER TN By i T IR



S. Donato Milanese (M) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - MO@nauCNalesISse.Iv ‘@y “'“v‘v.’é‘-—-‘,ss

o wwwaostionatesulsseft - Societd uninominale soggetta all' attivith di direzione e
: coordinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basilea - » 2
= Capiiale Sociale 12.000.000 eurc Lv. - REA di Milano n” 585006 - Albo tmprese n* 100038, - 34’&/,&!3 Qv
Albo Gruppi Assicurativi n® 013 Partita VA e Codice Fiscale n* 01851070159 - Imp. aut. -
alesercizio Assic. con DM. 6-10-72{G\. 20-10-72 N274) - Compagnia con sistema di
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DA RESTITUIRE A
COLAPIETRO VITO PASQUALE

72 BEN. 2070

VIA EUROPA 35 .
74017 MOTTOLA (TA) Spett.le
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA AAJ AM.,A.T.S.P.A.

o o sTremD VIA CESARE BATTISTI 657

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

AVVENIMENTO
50 2009 | 508-2009-101244-50] 04/11/2009 . : ‘{,4;

DATI DELLA POLIEXA PARTI

AGENZIA RAMO NUMERO

00908 50 25440096 A.M.A.T.S.P.A. - RUGGIERO MASSINOG

Vostri riferimenti: 324/NS/09

Data 29/12/2009

OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: CX201XG

Impresa debitrice : VITTORIA ASSICURAZIONI (038) - Assicurato RUGGIERO MASSIMO - Targa: DAS18JS
N° polizza: - Agenzia - N°® sinistro
Cago n® dello schema - Grado di responsabilita: 0,00%.

Con riferimento all'incidente occorso il 04/11/2009, ed a seguito degli accertamenti espletati,

formalizziamo l‘offerta di EBuro 510,00 (Buro CINQUECENTODIECI/00==) .

viene effettuato in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice

Ci preme sottolineare che tale pagamento,
sensi dell’art.1220 C.C. nonché dellrart.148 del codice

del responsabile civile ed & da ritenersi valida ai
delle assicurazioni D.L. n. 209/2005 {(ex. art. 5 L. n. 57/2001) .

Distinti saluti.
IL LIQUIDATORE

COLAPIETRO VITO PASQUALE

Clausole particolari
L'OFFERTA COMPRENDE E. 160.00 PER FERMO TECNICO

' DEL, BENEFICIARIO

FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIR
{al sensi dall'art. 68 L.P.F)

Data

La presente gquietanza assume il valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importe suindicato.

ENTE PAGANTB DATA PAGAMENTC NUMERO ASSEGNO VISTC LIQUIDATORE . VISTO DIREZIONE
00160 29/12/2009 —
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
8PESE IMPORTC DEL DANNO IMPORTC DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO -
€ 510,00
—
PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE

[] AGENZIA

DATA PAGAMENTO MANDATO NUMERO
[[] preezrone TOTALE

y

29 dicembre 2009. 09:20:07 Emesso da L160A.

Mod. 83/3 Data e ora di stampa:



. Informativa ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196/2003. 1lAliVviidaiv.

S SUuISS€

B
Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 (in geguito denominato Decreto), ed in relazione ai dati personali che La/Vi
riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La/Vi informiamo di quantc segue:

1. Finalitd del trattamento dei dati

Il trattamento

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

b) pud anche essere diretto all'espletamentc da parte della Sccietd delle finalitd di informazione e promozione commerciale dei prodotti
assicurativi della Societd stessa.

2. Nodalitd del trattamento dei dati

I1 trattamento

c) 8 realizzato per mezzo delle operazioni o complessi di operazioni indicate all'art. 4, comma 1, lett. a) del Decreto: raccolta;
registrazione e organizzazione; elaborazione, compresi modifica,raffronto / interconnessione; utilizzo, comprese consultazione, comunicazione,
conservazione; cancellazione/distruzione; sicurezza/protezione, comprese accessibilitd / confidenzialita, integritd,tutela;

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

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

3. Conferimento del dati
Ferma l‘'autonomia personale dell'interessato, il conferimento dei dati perscnali pud essere:
f} obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa comunitaria (ad esempio per antiriciclaggio, Casellario centrale infortuni,

Motorizzazione civile);

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

n) facoltativo ai fini dello svolgimento dell’attivitd di informazicne e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato stesso.

4. Rifiuto di conferimentc dei dati

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

i) nei casi di cui al puntoc 3, lett. a) e b), comporta 1'impossibilita di concludere od eseguire i relativi contratti di assicurazione o di
gestire e liquidare i sinistri;

i) nel casoc di cui al punto 3, lett. ¢}, non comporta alcuna conseguenza sul rapporti giuridiei in essere ovvero in corso di costituzione, ma
preclude la possibilitd di svolgere attivitd di informazione e di promezicme commerciale di prodotti assicurativi nei confronti

dell'interessato.

5. Comunicazione dei dati

k) I dati personali possonc essere comunicati - per le finalitd di cui al punto 1, lett. a) e per essere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalitd o obbligateri per legge - agli altri soggetti del settore assicurativo, guali 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: sccietd di servizi a cui siane affidati la gestione, la liquidazione,
il pagamento dei ministri ed il recupero dei crediti, nonché societd di servizi informatici o di archiviazione; organismi agsociativi (ANIA) e
consortili propri del settore assicurativo; Isvap, Ministero delle Attivitd Produttive, Comsap, UCI, Commisgione di vigilanza sui fondi
pensione, Ministero del lavoro e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle guali la comunicazione dei dati &
obbligatoria (ad esempio, Ufficio Italianc Cambi, Casellaric centrale infortuni, Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione);

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

6. Diffusione dei dati
1 dati personali non sonc scggetti a diffusione.

7. Trasferimento dei dati all‘aestero
1 dati perscnali possono essere trasferiti verso Paesi dell'Unicne Europea e versc Paesi Terzi rigpetto all'Unione Europea.

8. Diritti dell'interessato

Lrart. 7 del Decretc conferisce all'interessato l'esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza o menc di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conocscenza dell'origine dei
dati, nonch® della logica e delle finalitd su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazicne in forma anonima ©
il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché 1'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, l'integrazione dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Titolars ¢ responsabile del trattamento
Titolare del trattamento & Nationale Suisse Assicurazioni Direzione Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20097 San Donato Milanese

(Mi) .
Responsabile del trattamentc informatico dei dati @ GE.SI.ASS S.¢. a r.l., Via G. B. Cassinis, 21 - 20128 Milano, fornitrice dei servizi

informatici alla Societa.
I relativi dati identificativi possono essere acquisisti presso il Registrec pubblico tenuto dal predetto Garante presso la sede legale, le

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

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai senai 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, l'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 trattamento dei propri dati sensibili necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa

| da il consenso ] nega il consenso

- la comunicazione dei propri dati sensibili ai socggetti indicati al punto 5, lett. a) dell'informativa che 1i potranno sottoporre a

trattamenti aventi le finalita di cui al punto 1 lett. a) della medesima informativa o obbligatori per legge, comsapevole che, in mancanza di

consenso, la societd non potra dare corsc ad cperazioni che prevedono tali comunicazioni, con tutte le conseguénze illustratée in informativa
M da il consenso (I} nega il consenso

- il trasferimento dei propri dati sensibili all'estero come indicato al punto 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE}

O da il consenso (] nega il consenso
Consenso dell'interemsato ai sensi degli articoli 23 e 24 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003
Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai gensi dell'articolsc 13 _del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003, il/la
sottoscritto/a in gualitd di interessato/a relativamente: —
- al trasferimento all'estero dei propri dati perscnali come indicato nell'articolo 7 della sudd4t informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)
(| dd il consenso D -
- al trattamento dei dati personali per finalitd d'informazione e promozione commerciale
= da il consenso
b
Data: Firma dell'intereasy
——
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