Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 04/09/2009
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 03/09/2009 A POL. RCV N. 25440078
AMAT SPA (DG439BF) / PANARELLI (BC323TS)
NS. RIF. 256/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 Taronto @ Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 e email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscole, Partila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

PULLE-T)
=Nl gy

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
T 256INS09_ |[ 0309009 | [ 1030 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO L. SINISTRO ANGOLO
[ 12 |VIAC.BATTISTI L |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO s DG 439 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 104190 | [ANTONUCCI ~ | ]DOMENICO - Conducente di linea J‘
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO 17 161263 | [ 011182 | [TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CAPOCELATRO, 16 || D || TA2053712 ]| TARANTO |[ 24/05/1979 ||  16/1212013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE B ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD |[ COUPE ][ BC323TS | [PANARELLICOSIMO | [AMATARANTO |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA BUGANVILLE, 2 | FONDIARIA ASS.NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| L i ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
zf L |
, 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
n | ]
i 1 L JL L J
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I 1 L R ‘ {
w | | _ i
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO -
L L |
4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
L L
AUTORITA' INTERVENUTA r
TESTIMONI o

I

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO -
ISINISTRO ATTIVO ] E VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ]

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

L ] L
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

E' VISIBILE LA STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DEL FIANCO POSTERIORE LATO SINISTRO (DALLA RUOTA &
POSTERIORE FINO ALLA PARTE TERMINALE)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE )
PARTE ANTERIORE DESTRA {PARAURTI E FANALE) -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA C. BATTISTI, ALLALTEZZA DELLA FERRAMENTE "PERRONE", IL CONDUCENTE DI UNA FORD
TIPO "COUPE™ NELL'USCIRE DAL PARCHEGGIO SULLA SINISTRA PER INSERIRSI NELLA CIRCOLAZIONE, CON LA PARTE
IANTERIORE DESTRA STRISCIAVA CONTRO IL FIANCO POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ ]PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO \O SI ONO 1

. LETTO, CONFERMATO E SO'I'TOS(I:RITTO
%@%m L _ _ Il Conducente
e ! ‘ﬂ’ 03/9? - MM_LQ._
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto V‘;,\M Y,
_ N° S_I!ﬂlSTR_O_ i B DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
256/NS/09 7 03/09/2000 . 1030 DENUNCEA AGENTE
LlNrErA - LUOGO IN CUIE ACCADUTO IL SINISTRO B ANGOLO ~
12 vac BATTISTI V
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA'MERCATO "7 se1 | DGA439BF
MATR. AGENTE coeuome B ) _ NOME QUALIFICA o
?747 104190 ANTONUCC| ‘;DOMEN|CO " [ Conducente d| ||nea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASClTA__‘ DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA - C.AP.
TARANTO 161253 | 01-11-82 | TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA CAPOCELATRO, 16 | D | TA2053712 || TARANTO || 24/05/1979 | 16/12/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. — _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

['FORD | ~COUPE' . BC323TS  PANARELLI COSIMO | [LAMA TARANTO

| VIA | PIAZZA ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA BUGANVILLE, 2 | [FONDIARIA ASS.NI

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

| I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO -

| T -

2° ISANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
r ml B T T -
DOMICILIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI ~ LIQUIDATORE _
i I B .
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
_TESTIMONI - T T

SINISTROATTIVO ' " 'VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

!



N° SINISTRO

~ 256/NS/09
Az;ienda per lo Mobilito nell’Arec di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT] DALL'AUTOBUS
E' VISIBILE LA STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DEL FIANCO POSTERIORE LATO SINISTRO (DALLA RUOTAA

POSTERIORE FINO ALLA PARTE TERMINALE) |

-

'DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE DESTRA (PARAURTI E FANALE) _ ';JI

-
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
MENTRE PERCORREVO VIA C. BATTISTI, ALLALTEZZA DELLA FERRAMENTE "PERRONE", IL CONDUCENTE DI UNA FORD
TIPO "COUPE™ NELL'USCIRE DAL PARCHEGGIO SULLA SINISTRA PER INSERIRS! NELLA CIRCOLAZIONE, CON LA PARTE
ANTERIORE DESTRA STRISCIAVA CONTRO IL FIANCO POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
{_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |_'SI (CNO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
.. N Capo Ufficio __ Il Conducente
L : A O g/ﬂ 4 / 7 _%.M_&Q.
<;/‘_w_____‘__—__)
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Se e firmato congiuntamente dai due conducenti produce gi effetti di cui agh artt. 3 € 5 L.L. n. 85/ del 1976 CONVeruio
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data incident © o ora 2. luogo comune, promncaa via e numerc) 3. feriti anche se lievi
02 [09 [2009 | A0.30 TARANTo~ VIA <. (SATTI ST [T 1
4, danni materiali 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

@j* ED* o

L 12, circostanze dell’incidente veicolo B

6. contraente/assicurato Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
(vedera certificato d'assicurazione} soltanto nelle caselle (vadere certificgiq o' assicurazions) .
utili alla descrizione is [ ( ,
(sctgrgp?a(t)am)e A M AT S P A {cancellare 'opzione non carretta) ggg;%m)e AN A Re-
Nome 31 in fermata / in sosta 1 Nome <. © SIMO
Codice Fiscale / Partita IVA Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comyne, provincia, vig e g Q.L ripartiva dopo una Sosta 2 Indirizzo (comune, provinia, via e numero)
RARRLB A . BRS ss@ = B R
C.AP __M Stato stava parcheggiando 3 CAP Stato Ay AV LLE.‘ C'
N. Tel. o E-mail N. Tel. o E-mail
UTelus T7xAsPorte Cubbi ,&dﬂ VETTURA-

A MOTORE RIMORCHIO entrava in un parcheggio, inunfuogo 5 A MOTORE RIMORCHIO

Marca, Tipo privato, in una strada vicinale Marca, Tlpo
si immetteva in una piazza [ hﬁ-b Coy P E

N. di targa o telaio N. di targa o telaio a senso rotatorio N. di targa o telaio__ N. di targa o telaio

DG 439 BHF

Stato d’immatricolazione | Stato d'immatricolazione

circolava su una piazza 7 Bc- 3 2— 3 ' -S

tatori - - -
a 3enso rotatorio Stato d'immatricolazione | Stato d’immatricolazione

tamponava procedendo nello 8
stesso senso e nella stessa fila

8. compagnia d’assicurazio‘ne (vedere certificato d'assicurazione)
9 procedeva nello stesso senso, g Denominazione -FOA/DIA &-‘A

ma in una fila diversa

8. compagnia d'assicurazione e st dasioron '5'
Denominazione MAT'GMALE SUSSE I
N.dipolizza <244 OO0 78

§ N. di polizza
N. di Carta Verde: j 10 cambiava fila 10 N, di Carta Verde
Certificato di agsicurgzione ¢ Carta erde : Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal M {11 sorpassava " valido dal al

Agenzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficio o intermediario)

12 girava a destra 12

Denominazione {AcoBive wS. Dok

Denominazione

Indirizzo 13 girava a sinistra 1B ndirizzo
Stato Stato

N. Tel. o E-mail 14 retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche  danni materiali al La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: [no] ﬂ [si]_] 5 invadeva la sede stradale 15 propria veicolo: fnof | [si] |
9. conducente fede pante dguit) ; riservata alla circolazione in 9, conducente jee patents i guide
gtgm;;gm)e AN -r-A/ UCC ( proveniva da destra 16 g’gg;&m)e PA u A RE lJ—I
Nome __ RDOMEA 1 CO Nome CosS MO
Data di nascita A6 ﬂe / 53 non aveva ossefvato il se!;"rg';’sg‘ 17 Data di nascita
Codice Fiscale " Codice Fiscale
Indirizzo (co ne, provincia, via e numero) — - . Indmzzo {comune, prow a via e\)ylnero)
TARA - VIA cAPocELa TRo | casolis barraté Son una oroce na TARA

/{ 6. Stato Il presente documente non costituisce un’arn- U A { Stato 2
N. Tel. o E-mal e s ers e e N Tel o E-mail
Patente N. .T-A ao s 3 ;‘{Z per una rapida definizione. Patente N.

Categ. (A, B, )_D_ valida fino al

10. indicare con una freccia (9} 2
il punto d’urto iniziale del
veicolo A

13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ..) _— valida fino al _
momento dell'urto 10. indicare con una freccia (I}

- Y ..
indicare ; 1) il tracciato deile strade; 2} la direzione di marcia di A e B: 3) la il Punltog urfo iniziale del
loro pasizione al momento dell’urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade veicolo

d Vet AUS GoTR DAMMW A DI SIWISTRO
§Su Yobule AMAT sPa. | [.]

11. danni ytsnblh al co[o A 11, danni visibili af veicolo B

- h
LTALSCIATA vicLoo RG DaT
- -
TE Rio (Parauan € Fapale
14, osservazioni 15. firma dei conducenti 14, osservazioni
0
A MQM« . B
% In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai La denuncia non deve essere modificata dopo Vedere a tergo le dichia-
veicoli A e B indicare, sulla deruncia a tergo, Iidentita la firma e la separazione degli esemplari. razioni dell’'Assicurato #

@ l'indirizzo dei danneggiati.



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

Altre informazioni n oires de 2 dicomore 2000,
ro X

C’e stato intervento deil’ Autorita?

[si] ]

cc[]

Quale Autorita € intervenuta?

ps.[ ] wwuu. [ ]

veicolo B

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Ceodice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

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

Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociate

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

CAPR Provincia

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Coedice fiscale/Partita IVA

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita VA

Ferito (Barrare solo una caselia)

Pedone D

Conducente I:I Passeggero [:l

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente D Passeggero D

Nome & cognome

Pedone I:l

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero})

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

[sT°] [pof ]

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso |Slj I |no|

Nome Pronto Soccorso

Comune

Ferito (Barrare sofo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Pedone D

Indirizzo (Comune, via € numero)

indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso

[sif | [nof ]

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si] |

lno] |

Nome Pronto Soccorso

Comune
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
E' VISIBILE LA STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DEL FIANCO POSTERIORE LATO SINISTRO (DALLA RUOTA &

POSTERIORE FINO ALLA PARTE TERMINALE)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE DESTRA (PARAURTI E FANALE)

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVC VIA C. BATTISTI, ALL'ALTEZZA DELLA FERRAMENTE "PERRONE", IL CONDUCENTE DI UNA FORD
TIPO "COUPE" NELL'USCIRE DAL PARCHEGGIO SULLA SINISTRA PER INSERIRSI NELLA CIRCOLAZIONE, CON LA PARTE

IANTERIORE DESTRA STRISCIAVA CONTRO IL FIANCO POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | SI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Conducente

L, &3/:7/07 Madosce  wopuo
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, S
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ Z56/NSI09 | oafosi009 | [ 1030 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ ANGOLO
[ 12 |VIAC.BATTISTI 1L ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 561 | | DG439BF \
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 104190 | ANTONUCCI | [POMENICO [ Conducentedilinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 161263 || 01-11-82 | TARANTO 1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CAPOCELATRO, 16~ | D | TA2053712 || TARANTO [ 24/05/1979 ||  16/12/2013 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE HN B}
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
FORD || COUPE™ || BC323TS |[PANARELLI COSIMO " | [AMATARANTO ]
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIABUGANVILLE, 2 _| FONDIARIA ASS.NI \
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L | i J
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ L

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ L
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

Ll L

TESTIMONI

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ —
L I L 10 ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

B 1 1L 10 ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L ) B
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L il ]

AUTORITA' INTERVENUTA j

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO |
SINISTRO ATTIVO \ [D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
T

L |

]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X o]

Taranto, ii_ € 3/0 ?/ o ?

Egr. Sig.

ANTONUCCI DOMENICO
VIA CAPOCELATRO, 16

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 256/NS/09 del 03/09/2009

It giorno 03/09/20089, il bus n° 561 da Lei condotto, impegnato sulla finea
1/2, é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entitd 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.
ZIONE
gﬁﬂ(@k

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.to.it
Codice Fiscale, Farlita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soffoscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, ii_& g( o ?/ 09

Egr. Sig.

ANTONUCCI DOMENICO
VIA CAPOCELATRO, 16

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 256/NS/09 del 03/09/2009

Il giorno 03/09/2009, il bus n® 561 da Lei condotto, impegnato suila linea
1/2, é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, 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 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.
I1.A4 jlﬂ!_f?ZIONJ&Zk

Via C. Baitisti, 657 ¢ 74100 Toranto * Tel. +3¢ 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 versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE “A"

i SpA.

Azienda per la Mobilita nell’Arec di

Taranto

STEMA Qy,

N f2" o5

HES

CEDOLA DI VIAGGIO DELBUSN° 46/ DATAOCS 04 oY

v
4
¥y

-
g

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE “B”

Sp.A

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronto

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

R TiFre, >

@e'\izog%l?

\7
'
v

“

CEMA oy,
=UNI Ry

o
%

HEZ

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE __ 555" DALLEORE_AO 55 paueore A€ 1S
. -
ALLEORE /O %e ALLE ORE AF.5D amieore €30
L? -
UNEA AT LINEA LINEA aal
A OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Qg e X —2
A
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}! Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione i NE NE Indicatori di direzione NE NE
! !
Impianto illuminazione i NE NE Impianto illuminazione ; NE NE Impianto illuminazione i NE NE
Luci interne . NE NE Luci interne NE NE Luci interne LONE NE
‘\ }
Strumentazione di bordo i NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazionedibordc ~ NE | NE
| | |
Obliteratrici : NE NE Chbliteratrici NE NE Obliteratrici ! NE NE
Martelletto rompivetro di i M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di ! Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza i M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M
interno bus ! interno bus M j interno bus M
Estintore M M Estintore M : M Estintore ! M M
' T
Pulizia del Bus © INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus »INS INS
3
Cintura di sicurezza i Cintura di sicurezza ! . Cintura di sicurezza :
(portatori di Handicap) |  NE NE (portatori di Handicap) | NE } NE {portatori di Handicap) NE . N

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: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Prot. /téé Qé UAG Taranto, i (9 SET. 2009

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEIL DANNI
Sinistro del 03/09/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (DG439BF) / PANARELLI (BC323TS)
Ns. Rif. 256 /NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato DG4398F e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giomo 03/09/2009 in Taranto in Via C.
Battisti.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura Ford targata BC323TS, di proprieta e
condotta dal Sig. Panarelli Cosimo, assicurata per la responsabilith civile auto con la FONDIARIA
Assicurazioni SPA.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘aliegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 04/09 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 preyi accordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti; 657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTQRE/GENERALE
e (Ing. Giovanfii atichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risardmento:
- denuncia di sinistro su moduio Aziendale;
- modulo CAL

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
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PEPPORT T

10 SET. 2009 17:82

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. @ B997356261

N°  DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO

Pl  BBE251643268 18 SET. 17:91 B@°58  TX a1 OK
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189 SET. 2BU9 16:59

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

N°  DESTINATARIO ORA_INJIO DURATA ™MODO PRGINE  ESITOD

a1 BP994533553 18 SET. 16:58 @@°'24 TX a1 oK
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

uNE gy

Taranto, li 22/settembre/2009
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 256/NS/09 del 03/09/2009 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 561.
Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni sui pannelli laterali

posteriori posti immediatamente dopo la ruota posteriore.

Distinti saluti
bei —23 SFT. 2009
P PRESDENTE =
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ico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Societa per Azioni con Socio
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. 439 099 73567+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



’ ¥ . . Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
er. ind. Ernesto Sion
P 3193,00009  [AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
. o Assicurato Controparis Imprasa di contraparte
Via Emilia, 115 AMAT N.561 PANARELLI COSIMO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 1256/NS/09 03/09/2009
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 filievo | Localitd Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
08/09/2009 08/09/2008 [TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Compropnietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P.IV.A.:
Vaicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DGA439BF ZGA482M0006006840 99/99/9899
Stato d'uso Km. Pnieum. Colore - Tipo smaito Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ ] B E
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi : -‘, C1
comme.find. [a.i q.li m. n° n° E LED
Vealore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
A2 =4 |C2
. ' oole . ole . o0 &
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Dift] Tempo [Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
5° pannello laterale inferiore rosso .8x L 10 |M| 25 |[M 2,0
Penultimo pannello laterale inferiore rosso .Sx L| 05 |L 10 |L 1,0
Ultime pannelio laterale inferiore rosso .Sx L 10 |G| 30 |M 2,0
Paraurti posteriore .Sx L 05 |M 1,5
| Codice 7 Riparators Fascia R?rr- Totale Temol SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem
Telefono: P 2,5 7.0 8,5 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,98 |10% maxore 3 0,75 | perVemiciatura 1,6 | supplementari 3.33 | votale tempi VE_Ore 9.83
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] ] mpo Tva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
k3 Coeff. Riduzione % Waleriale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 9,83 €h 11,55 | € 113,54| ¢ 22,71|€ 136,25
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 515,46 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € os 19,33 @m 20,66) € 399,36| € 79,87| € 479,23
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066 € € €
Totale (Impenibile) € 51546 | srifuti 0,50 % di 512,90| ¢ 2,56| ¢ 0,51 ¢ 3,07
Totale (Iva Compresa) € 618,55
T TOTALE STIMA  |€ 515,46 € 103,09 € 618,55
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 3,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 515,46
/ )\M\A PN h ‘\ 4 \()
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiopita L\“ULMU&U RuoloN. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 08/10/2009 per. ind. nesto Sién 3812 1
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. . SpA
Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_ N° SINISTRO o DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
 256/NS/09 . 03/09/2009 10.30 DENUNCIA AGENTE
L|NEA LUOGO INCUIE ACCADUTO n snmsmo ANGOLO )
) 1/2 ' _]VlA C. BATTISTI T - -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO o - T BB : DG 439 BF
MATR.AGENTE  COGNOME NOME ) " QUALIFICA -
| 1041907 : ANTONUCCI » B T DOMENICO R Conducente d| hnea S
COMUNE DI NASCITA  DATADINASCITA DATA Assuuzuoue COMUNE m RESIDENZA C.A._lﬂ’%
TARANTO . 11283 "~ 01-11-82  TARANTO . 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENYE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CAPOCELATRO 16 D ; TA2053712T‘ TARANTO \ . 24/05/1979 | 16/12/2013
COMPAGNIA Assmgs_gmce AMA.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOAGENTE .

NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA  MODELLO  TARGA ) PROPRIETARIO ~ COMUNE Di RESIDENZA
FORD || COUPE™ | BC323TS | PANARELLICOSIMO | LAMATARANTO

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA BUGANVILLE, 2 | FONDIARIA ASS.NI

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

[ ) T T T T
o 1° DANNE;(;ATO o 7 NATJR'A DEL DANNO o

) o 2° AI"JAN&EGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO - RESIDENZA
] I, ___-,; I | _‘ [ o
DOMICILIO _ COMPAGNIAASSICURATRICE _ IMPORTODANNI LlQUIDATORE -
3 DANNEGGIATE o - ﬁ*‘"ﬂ T T NATURADELDANNO
4= DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA r
TESTIMONI

L

RESPONSABlLlTA ' DESUNTA DALL' UFFICIO - S
'SINISTRO ATTIVO - VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

~ 256/NSi08
lendc per lo Mobilite nell’Arec di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

 —

O (O em

T
lio Ll GllllFr=

T T e——

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
E' VISIBILE LA STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DEL FIANCO POSTERIORE LATO SINISTRO (DALLA RUOTA
POSTERIORE FINO ALLA PARTE TERMINALE)

I

-

DESCRIZYONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ] B
PARTE ANTERIORE DESTRA (PARAURTI E FANALE) -
-

PESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA C. BATTISTI, ALL'ALTEZZA DELLA FERRAMENTE "PERRONE", IL CONDUCENTE DI UNA FORD
TIPO "COUPE™ NELL'USCIRE DAL PARCHEGGIO SULLA SINISTRA PER INSERIRSI NELLA CIRCOLAZIONE, CON LA PARTE
ANTERIORE DESTRA STRISCIAVA CONTRO IL FIANCO POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS.

Perrove
FTERRATIfATA

[ SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO [ _~SI _:NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Il Capgo Ufficio - il Conducente
7 ,z 1A 03/@?/ eF _%EJQ.&&L&Q

S —— T
~ pagina 2
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. , Nota Spese ed Onorario per {a Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3193.00/09
’NFORTU_NIST',_?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.561 PANARELLI COSIMO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |256/NS/09 03/09/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatorg Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Prasso Carr. Fascia | Foto Data Restiluzione
08/09/2009 08/09/2009 TARANTO ASS A1l 4 | 08/10/2009
l ONOQORARI |
| Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
|Riscontro || [Km - | | I TOTALI I
[Interlocutoria | | [Foto 4 - [ Imponibile [ 30,00
[Accertamento | |  |PostalirTelefon. | | [[Cassa  200%]] 0,60
[Negativa | | [Visura Il | |["VA 20 % | 6,12]
Suppl ARD {Raccomandate || | |[Totale | 36,72
Sup. Concordato [Varie [| | | [Non Imponib. |
[Sup Liquidazione | [ Totale spese || Il | | [Totale 36,72
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc.  20% 6,00
Note: I Totale 30,72|

Taranto, ' 08/10/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:618,55

DAta..oererereerereseneererens Visto el LIQUIBRLOTE...............oereeoeeeereeeereeeeeeeeeeeer e Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.



COLAPIETRO Fax 0998864788 10 Ott 2009 11:20  POO3

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Viz Europa. 35 -74017 Mottole Tel e fox 099/886.47.68 Cell. 348/34.034.37 P.1.02602260735 Ruolo 9818

c-mall; pc:nzlecol(a alice.lt Seqiz s'econdarfa Vs zgo ai Santa Croce, 4 Taranto

assxe MG 27/ 05/0F
SIN OQ;Q - 7Sk,

Nx fﬁ( QW&/”“?/‘?

ACCORDO CONSERVATIVQ SUL DANNG

RESTA CONVENUTO TRA ILE PARTI L IMPORTO Of € ._S 39 & { ]j{ ngo 2 )ci‘/%"@ /fﬁmf,:
4;,14

N LETTERE { L Efe

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZION] TUTTE DI PARTE MEC ANICA, ELETTRICA E DI CARRQZZERIA DEL VEITOLD

TARGATODG’ 6;3‘7" gf Dl PROPRIETA’ DJ ﬁMAT d /l“‘

IN CONSEGUENZA DEL SCNISTRO DEL @[{- ? o%

11, PRESENTE ACCORDG HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LLASCIANDO SALVO ED IMPREGHIDICATO TRA LE PART
OGND RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE Al GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL EVENTD O A

FARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATTUAL] DELLA POLIZZA.

L MPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAFIDI C
COMUNQUE ENTRO | TERMINI D! LEGGE 4 FORMULARE QFFERTA O A MOTIVARNE il RIFIUTO.
LIMITATAMENTE AT SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUAL] ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA®;
0 QUALE JMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL" IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL'ART.14%
D.LGS 209/05 E DELL® ART. 8 DPR 254/06
0 OQUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENS! DELL ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO © A
MOTIVARNE 1' EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GL1 ELEMENTI PREVISTI DALL' ART.
6 DFR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA Di RISARCIMENTO DIRETTO Q DALL” ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTQ QRDINARIO.

IN CASO DI SCTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E' RIDOTTO A 30 GG.

AMAT SpA.
IL PRESIDENTE

DATA ﬁw %tﬁ‘”ﬂ fa 1 vem)
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Capitale sociale12.000.000,00 eurc i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita Iva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 15/10/09

Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) '('L'I_‘K',ac')'é -Ifl-a't-a:)' """"""""" e P e

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO AMAT. SPA _I

RISCHIO | ESERCIZIO|NUMERO DATA AVVENIMENTO
51 | 2009 |009082009000093744]  03/09/09 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTQ TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733
IAGENZIA |RAMO |[NUMERO AMATSPA.
908 | 050 |50254400780000|(xy 01 | cosino |

Fatt. di riparazicne [ ] SI [X] NO

OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.AT.S.P.A. - Targa: DG439BF
Impresa Debitrice: 034 - SAl - Assicurato: PANARELLI COSIMO - Targa: BC323TS

N° Polizza: 50254400780000 - Agenzia: 908 IACOBINO n° sinistro: 009082009000093744
Caso n® 53 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento allincidente occorso il 03/09/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 720,00
(SETTECENTOVENTI / 00 EURO)

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

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

Distinti saluti.

Clausole particolari
L'MPORTO LIQUIDATO COMPRENDE E 200,00 PER FERMO TECNICO.

&Ll 256/ hs (s

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
o 02 (ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
S oA GF.iPNa CF./Pivar 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO m NUMERO ASSEGNO VISTO LIQU ) VISTO DIREZIONE
) AS | o | R | TerutTl 245 _ﬁ
DANNI A TERZI PASSANTI DANN! A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DANNO PER COSE O RE.
N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO
MORTE | LESE € MORTEJ LESE € € 720,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE E\]GAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA | | | l
|MANDA : R | ] DIREZIONE 999 4/ TOTALE

MOD. S 3/ INF.
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Fax 02.514634
E-mail: info@nationalesuisse.it
. www.nationalesuisse.it
Compagnia tatiana di Assicurazioni S.p.A,
Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera” di Basilea
Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. imp di Milano n. 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partita Iva e Codice Fiscaie 01851070459 Mottola

15/10/09

Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 {G.U. 20-10-72 n.274) _(-L-G-o'g-c;-é‘bla-t;) ---------------------- F o DT v

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO I 1
RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO AMAT.S.PA.

51 | 2009 |009082009000003744|  03/09/00 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO TA

DAT! DELLA POLIZZA PART! )
AGENZIA|RAMO |NUMERO AMATSPA C.F./P.VA: 00146330733

908 | 050 5025440078000q PANARELLI COSIMO |

Fatt. di riparazione [ ] SI [X] NO

OFFERTA REALE C.IL.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: A.M.A.T.S.P.A. - Targa: DG439BF
Impresa Debitrice: 034 - SAl - Assicurato: PANARELLI COSIMO - Targa: BC323TS

N° Polizza: 50254400780000 - Agenzia; 908 IACOBING n® sinistro: 009082009000093744
Caso n°® 53 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento allincidente occorso il 03/09/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 720,00
(SETTECENTOVENTI / 00 EURQ)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fomite 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 dell'impresa assicuratrice del responsabile civile

ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art, 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari ' —_
LIMPORTO LIQUIDATO COMPRENDE E 200,00 PER FERMO TECNICO. ?0" Ritaunar

K L. L56/Ns[o8 Sty

Sl

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
aq (ai sensi dell'art, 68 L.P.F.)
/IS'/tp- ____________ CF./PWVa: C.F./P.lva: 00146330733

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

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LIQy H[VISTO DIREZIONE
Moo LS do | B [forudlies P
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Societa del Gruppo *Nazionale Svizzera™ di Basilea
Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. imp di Milano n. 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partita lva ¢ Codice Fiscale 01851070159 Mottola

_ 15/10/09
Imp. aut. alfesercizio Assicurstivo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72n.274) (uogo e Datay T -
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA ,
DATI DEL SINISTRO ' | l
RISCHIC | ESERCIZIO} NUMERO DATA AVVENIMENTO AMAT.SP.A
51 | 2009 |009082009000093744|  03/09/09 Via CEsARE BATTISTI6ST - AQ kﬂ-
74100 - TARANTO TA Prock, s
D A O S PART! CF./PAVA: 00146330733 0s L1 UTT. 2004
AMATSPA. | P PRESIDENTE o
908 | 050 |50254400780000{| o vamer L COSIMO DG DRETTORE GENERALE

DA DIRETTORE AMMINSTRATVG 3

Fatt. di riparazione [ 1S! PJNO ' DT DIRETTORE TECNICO O
: UE ESERCIZIOMOVMENT) DO

UAG  AFFARI GENPRAINGTRI

UA  ACOUISTI/ CONTRATT!

UC CONTABILTATBLANGIO L3

U INFORMATICA 0
UP  PERSONALE /RETRIBUZION [
OFFERTA REALE C.l.D. UT TECKICE O
impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: A.MAT.S.P.A. - Targa: DG4398F ”;gg ;ﬁg[}@m TRAFFIGO :
impresa Debitrice: 034 - SA! - Assicurato; PANARELLI COSIMO - Targa: BC323TS UG RAGIONERIIECONOMAT) 4
N° Polizza: 50254400780000 - Agenzia: 908 IACOBINO n° sinistra: 009082009000093744 DT A
Caso n® 53 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %. h 0

Con riferimento all'incidente occorso il 03/09/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 7286?
" (SETTECENTOVENTI / 00 EURO)
Onde poter provvedere al pagamento di fale somma, dovranno esserci fomite 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 delfimpresa assicuratrice del responsabile civile

ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonche dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delie assicurazioni
private). . -
Distinti saluti.

Clausole particolari .
LIMPORTO LIQUIDATO COMPRENDE E 200,00 PER FERMO TECNICO.

&Ll 256/Ns(e8

DATA CONTROFIRMA DEL. PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
ag (ai sensi dell'art. 88 L.P.F.)
_____ S AR CF./Plva; } G.F./Pdva; 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato _
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO I WMERO ASSEGND 7 ZQ &0
C, in. ¥ - g Ao 99 ewo L
| 1 4 r{ﬂ ’4" /ﬂ/ Y P ASSINE CASTELLANETA
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