S.p.A
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

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 errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 26/08/2009
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 N.908-2009-000092454 DEL 10/ 08/2009
AMAT SPA (CA361RJ) / PINTO (TA491449)
NS. RIF. 252/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 "INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Batisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 email: amat@omat.fa.it
Codice Fiscale, Partifa Iva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sottoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA

[ 252INS09 || 10/08/2009 o730 | [ APERTO D'UFFICIO B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

[ 12 |VIALE UNITA' DYTALIA 0 ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

LEPORANO - PORTO MERCANTILE [ a8 | CA361RJ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
133200 | DIGREGORIO _ " | FRANCESCO HiN Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA AP,
PALAGIANO || 040964 || 04-11-91 | [PALAGIANO " ][ 74019 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA_ CARUCCI, 24 T D[ TA2154714S || TARANTO || 2 27/01/1986 || 11/05/2011

S COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE N j

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT ][~ PANDA || TA491449 | PINTO FRANCO R ]
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[ VITTORIA ASSICURAZIONI -

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

FARDELLA FABIO - Nato il 05/12/71 L ]

1° DANNEGGIATO r NATURA DEL DANNO _]
R ] —
L 2° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
] ) F_—-_e—'_“—” [_'—
o I ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- r

I |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

r - ] lf/gr—ﬁa_—;é—ffﬂrﬁ
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

]

AUTORITA' INTERVENUTA '

TESTIMONI

- —

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO "1 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE | B

-

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEEINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO )
. A 5.p.A.

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i ]
L©) OLllxL =

 m—

O 0 ==

| — g N

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ALLANGOLO ANTERIORE DESTRO SONO VISIBILI TRACCE DI VERNICE BIANCA, INOLTRE, SI Ef«
DANNEGGIATO L'INDICATORE Di DIREZIONE DESTRO.

‘ e 4

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPORTELLO LATO GUIDA ' #
§
L ‘ , -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 24/08/09 TRASMESSACI VIA FAX IN PARI DATA
DALLA NATIONALE SUISSE DIREZIONE TECNICA SERVIZIO SINISTRI.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE DIGREGORIO FRANCESCO:

MENTRE PERCORREVO VIALE UNITA' DITALIA, GIUNTO IN PROSSIMITA' DEL BAR/PASTICCERIA "LA FENICE", IL|
CONDUGCENTE D! UNA FIAT PANDA DI COLORE BIANCO, IN SOSTA SUL LATO DESTRO, APRIVA IMPROVVISAMENTE LA
PORTIERA E LA FACEVA SBATTERE CONTRO L'ANGOLO ANTERIORE DESTRO DEL BUS.

CASUALMENTE SUL POSTO TRANSITAVANO DUE MOTOCICLISTI DELLA GUARDIA FINANZA, | QUALI MI INVITAVANG Al
SPOSTARMI PIU' AVANTI PER NON CREARE INTRALCIO ALLA CIRCOLAZIONE, E Cl INVITAVANO A SCAMBIARCI | DATI.

"SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (S| (ONO ]

H
{ - -

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT '.
]

pagina 2
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Azienda per la Mobilité rell'Area di Taranto f:"  Swicemt

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_ N° SINISTRO _ DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

(252/NS/08 T 10/08/2008 “To7s0 _ APERTO D'UFFICIO

~ LINEA LUOGO INCUIE ACCADUTO L SINISTRO ANGOLO

14 " *ViALE UNITA'DiTALIA

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

(LEPORANO PORTO MERCANTILE = ‘ 488  CA 361 RJ

'MATR. AGENTE  COGNOME ' NOME T QUALIFICA

133200 DIGREGORIO _ FRANCESCO ~ 7 Conducente dilinea _

COMUNE DI NASClTA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

PALAGIANO T T 04-09-64 041191 " IPALAGIANO 74019

DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

VIA CARUCCI, 24 D || TA21547145 || TARANTO | 27/01/1886 || 11/05/2011

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.MA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
NATIONALE SUISSE i ;

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

T FIAT [ PANDA || TA491449 | PINTO FRANCO ]

VIA [ PIAZZA - o COMPAGNIA ASSICURATRICE
f \ N/ITTOR!A ASSICURAZIONI

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

[ S

[FARDELLA FABIO - Nato il 05112771 || 1 ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL. DANNO

L i

B 2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO i

! i A,_,(__ﬁ}
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARlO RESIDENZA
T T LT T T T i_“"—'—' T T T —_—— T T T T
i [ SN [ S — S S e TR [ —
DOMICILIO e goggp&hﬂA_ I}SSICURATRICE o IMPORTO DANNI  LIQUIDATORE
7 m&ﬁiﬁ T 'j‘”’;’:_;i:::i ﬂl_\IURA DEL DANNO -

—
AUTORITA' INTERVENUTA |

[ — - . - .
TESTlMONI . I [ ——

|
i
|

RESPONSAB|LIT;'VI;ESUNTA DALL umcno o B
SINISTRO AT“TW(S" a ‘ VALIDAZ!ONE DELLA DIREZ%ONE

......

RESPONSABILITA ACCERTATA iN VIA DEF|NITIVA % COLPA CONDUGENTE



N° SINISTRC

omNSI09
Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

1 []
Alipdlisli= |[To o )=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
IALLANGOLO ANTERIORE DESTRO SONO VISIBILI TRACCE DI VERNICE BIANCA, INOLTRE, S| Ej«
DANNEGGIATO L'INDICATORE DI DIREZIONE DESTRO.

T

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ISPORTELLO LATO GUIDA

N

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 24/08/0% TRASMESSACI VIA FAX IN PARI DATA
DALLA NATIONALE SUISSE DIREZIONE TECNICA SERVIZIO SINISTRI.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE DIGREGORIO FRANCESCO:

MENTRE PERCORREVO VIALE UNITA' D'ITALIA, GIUNTO IN PROSSIMITA' DEL BAR/PASTICCERIA "LA FENICE", IL
CONDUCENTE DI UNA FIAT PANDA DI COLORE BIANCO, IN SOSTA SUL LATO DESTRO, APRIVA iIMPROVVISAMENTE LA
PORTIERA E LA FACEVA SBATTERE CONTRO L'ANGOLO ANTERIORE DESTRO DEL BUS.

CASUALMENTE SUL POSTO TRANSITAVANO DUE MOTOCICLISTI DELLA GUARDIA FINANZA, | QUALI M INVITAVANO A
SPOSTARMI PIU’ AVANTI PER NON CREARE INTRALCIO ALLA CIRCOLAZIONE, E Cl INVITAVANO A SCAMBIARCI | DATL

|
“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE
' |_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |1 SI (_ NO |

/7 pagina 2




e € NMAto Congiunlainer ite ud uue COnUuceril praauce Jgii enetl Ge Ul agii diltt, 2 € O L.l 11 007 Ut 1970 CUNVETuLY
Iegge n. 39 del 1977 & successive modifiche,

?a cidente ora 2 |UOQO (co une, provincia, via e numero . 3. ferit{ anche se lievi
/ /Za@q VALE.(/MHQ bﬂMAA |no|&[ [si] |«

4. danni materiali 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se sifratta di trasportati sul veicclo A o 8
veicoli oltre Ac B oggetti diversi dai veicoli

el (5T

12. circostanze dell’incidente veicolo B
6. contraente/assicurato Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
(vedere certificato o', SSJWHK P soltanto nelle caselle (vedere certificato d"assicurazione}
[ IS utili alla descrizione
(Stgrg;::t)erlrc:e T S ﬂ {canceilare 'opzione non corretta) Ctgm;zrl:;’e P l N 1
Nome incdmmmmta / in sosta 1 Nome EAA [\[CQ
Codice Fiscale / Partita VA >eodice Fiscale / Partita IVA
a3 2 ) . - a
Vlndlrlzzo (c%nun \Iprownc:?bwa e numenﬁq 1 apriva una portiera Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
C.A. P Stato stava parcheggiando 3 C.AP Stato
N. Tel. o E-mall N. Tel. o E-mail
ve| olo usciva da un parcheggio, da un 4 7 veicolo
US l M& ?O M"b U ﬁ (b A’ NO luogo privato, da una strada vicinale AUﬁV m ]Q_ A
A MOTORE R{MCRCHIO entrava in un parcheggio, inunluoge 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo privato, in una strada vicinale Marca, Tipo
si immetteva in una piazza 6 Plﬂ T ?ﬂ A/b n
N. di tan aé telai& ) N. di targa o telaio asenso rotatorio N. ditarga o telaio N. di targa o telaio
. C-A 3 /{ circolava su una piazza 7 lA L[q" L{ Ll q
Stato d’immatricolazione | Stato d’immatricolazione g a senso rotatorio Stato d'immatricolazions | Stato d'immatricolazione
tamponava procedendo nello 8
8. compagnia d’asgicurazione fede Wwi stessa senso é nella stessa fila 8. compagnia d’assicurazjone | vedereoemﬂcamdasstcurauone)
Ay
Denominﬂionem& procedeva nellg stess senso, 9 Dencminazione ‘ VT [ é
N.dipolizza _2SGhef G | N. di polizza
N. di Carta Verde : cambiava fila 0 N. diCarta Verde
Certificato di assicurazione o Carta /é / Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal 3"{05 sorpassava 1 valido dal al
Agenzia (o ufficio o mtermedlano) Agenzia (o ufficio o intermediario)
girava a destra 12
Denominazione [A't" (}?M/ 0 'MS Mﬁﬂ”ﬂ) Denominazione
Indirizzo girava a sinistra ¥ Indirizzo
Stato Stato
N. Tel. o E-mail retracedeva # N Tel. o E-malil
La polizza copre anche,i ﬁianni materiali a La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: no |Si | | invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo: [nof | {si] |
8. conducente gsds peere d guce riservata alla circolaziane in 9. conducente joer saent d e
Cognome . Cognome Pary
(star%patello)_ b i (D' R E 6" 0 &l LY proveniva da destra 16 (stargpatello) \V A’ R b [~ LLA

Nome {"A fb 1 O

non aveva osservato il segnale di 17 i /{ 2 :
precedenza o di semaforo rosso Data di n?SCIta %:/ r/ Z/f
Codice Fiscale

Indirizzo {comune, provincia, via e numero}

Nome _tRANCE &@
Data di nascita Lil I g Ll

Codice Fiscale

ditizzo (comune, proyincia, via e nymero) 1 - - -
PRLhGAR MO (TR] A CAROCCR, 2y | 4 ool
Stato Il presente documento non costituisce un’am- Stato
N. ol 0 E-ma s eporasblie e manes N, el 0 E-m
Patente N. A Z‘{ 5Ll .44- u S per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fino al Categ. (A, B, ...) valida fino al

13. grafico dell’incidente al — =

momento dell’'urto 10. indicare con una freccia (¥}
il punto d'urto iniziale del
veicolo B

10. indicare con una freccia () oo e
il punto d’urto iniziale d =
veicolo A

Indicare : 1) il tracciato delle strade; 2} la direzione di marcia di A ¢ B; 3) la
loro posizione al momento dell’urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomj delle strade

FUED AUBOGAT NENUNGE B PINISTRe
i JuTonvLo AMAT S9h.

11. danni visibili a| veicojo A 11. dan_ni'visibili al veicolo B X
Aaolo ANTFRIORE o Rorn(era cpqp GuinA
NSO |

dei conducenti

14, osservazioni 14. osservazioni

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

ilesemplari.

Vedere a tergo le dichia- »
razioni dell’Assicurato



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

Altre INformazioni r. oi7ea dei 21 dicembre 2000.
C’¢ stato intervento dell’Autorita? E:] Quale Autorita & intervenuta? CcC D P.S. D VV.UU. l:]

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) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
Nome e cognome o Denominazione sociale Nome e cognome o Denominazione sociale
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via @ humero)
CAP Provincia C.AP Provincia
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA
Ferito (Barrare solo una casella) Ferito Barrare solo una casella)
Conducente D Passeggero I:I Pedone I:l Conducente I:] Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via € numero) Indirizzo (Comune, via € numero)
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso  [si| | [no] | Ricovero Pronto Soccorso [si] |  [no] |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso
Comune Comune
Ferito (Barrare solo una casella} Ferito Barrare solo una casella)
Conducente l:l Passeggero D Pedone I:I Conducente [:' Passeggero [:l Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numerg)
Lucgo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorse [si] | [nof | Ricovero Pronto Soccorso |si| | ino| |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune — Comune




A AUGrEUIID LTS NA | IINALE DULDOC Wad IDVIG &

Nationale sulsse 5,pA - Seda Legele @ Ditazlone Generdlo in Jmliac Vis XKV Aprile + 20097
5, Dindta Mianese (MD - Tel. 02 53 &0 31~ Fax 02 51 42 34 - Infopnatonslesulsseir
veww.navandlasulssel? - Segigth seasattn ol ol di diredone & cosrdinamanto da parts

delis Compagnis d Assiumzion]  “Naglonate Svbzers™ ol Bnsliea - Gepitale Seslale
12000200 ewe Iy, - REA ¢ Miiano n* 888008 - Alka imprese n* 100038, - Albo Grunp!

nationale
Adtlcurthl * 013 Parmite VA ¢ Codice Fiszale o' 01851070159 - Imp, sut, si'eseccizio
Al ton DM 81091 (OU. 201072 NZ74) +  Compaonls con iiems di

managemont cartiénte 52 / AS / Q 7

RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Spett.ls

SERVIZIC SINISTRI AM.A,T.8.P.A.
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI £87

RE FRRBCHINI EUGENIO 741Z1 TARANTC (TA)

Tel.r 0251603347
p.c. Bpett.le

RGENZIA 00508 TACOBING INBURANCE BROKERS

Ban Donato Milaness, 24/08/2008
nogtrl rifarimenti 00908-2009-000092464 del 10/08/2009,

Contrasnte : A.M.A.T,8.P.A. Ch364 QI

POLIZZA: 50 25440148  AGENZIA 00908 IACOBINC INSURANCE BROKERS

panneggiaco: prvro FRavco T A (p§ A4 (S JiTro4

Oggetto:

¢4 rifmsriemc al sinistro in oggstte per informara cha abblemc ricevutc dall'impresa
Agsicuracrice gdella Controparse 1'avviss di sinistre in ordina sl gquale non cf risulce
pervenuta la denunoia di denno; paertanto, invitiemo & norma delltart. 1813 c.c. e dd

contratte, & commnicarcl le denuncia di ainistre nalle forme previste dalla legge.
Precisiamo che in assanze della denuncia &4 sindstro ci vedremo costrettl ad accattare le

modalitd dall'svento asposte dalla controparte con conseguante pragiudizioc per la aostra
SocietRd ed sventuala penalizzazions del premio 41 polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamc 1'occasions per porgers distinti salutd.

Prot N ‘ Ag641

e L4 AGD. 2009
P PRESIDENTE ]
DG DRETIOREGENERAE D
DA DIRETTORE AMMIMISTRATIVO [
0T DIRETTORE SECNICO -
Nationale Sulgse

UE  ESERCIZIO MOVIMENTO "
UAG AFFARIGENPRSINSTRI Compagnia Italiane Di ARssicurazion! $.p.A.

UA~ ACQUISTI/ CONTRATTI 0
UC  CONTABILITA/BLANCD [0
Ul INFORMATICA O
Q
3

P PERSONALE /RETRIBUZION!

UT TECNICO

uERT PRODOTTITY m

{RG RAGIONERIA/ECORY {1

AU SIATT LN |
0

HRIRIETRVERMRIDIR

Emeaso da 5VIR4,

Ml

I

il

JNIH

|i

Mod. 82 kis Data m ora di stempa: 24 agosto 2009, 09:141:58

|

[N
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»
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 'é,m DRV

Taranto, li ? ‘54_ 05{ 07

Egr. Sig.

DIGREGORIO FRANCESCO
VIA CARUCCI, 24

74019 PALAGIANO

Oggetto: Sinistro n® 252/NS/09 del 10/08/2009

Il giorno 10/08/2009, il bus n° 488 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & 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 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.

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sottoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 838188175
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SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°MA DATA A0 0%- O?

N . S.p.A
Azienda per-la Mobilitd nell’Area di Taranto

cERTIRIC,
»> ]
S a0 /200p

§F

3

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - RISERVATO Al CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
< o
. wid wi g OPERATORE:
L':Ea 5 5 u § g o COGNOME e NOME Oraric Localita Firma Verificatore
2 o =) 2 b =] {STAMPATELLO) (PER ESTESQ}
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°® g} TURNO DI SERVIZIO n®
EJ5 O 05
DALLE ORE y DALLE ORE __~{ {= DALLE ORE L
P P 1 Fiad
aeore AE25 aweore Ly (&S ALEORE D25
LINEA _,AL LINEA - ¢ LINEA il
ﬁm OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA QPE ORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERZTORE I?I SERCIZIO
L LT 5 ~f B f
G/¥F“€M ’ T C 731//1 ) A&&
| 7]
contRoLLl | Ini 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
Indicatort 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
Luci interne NE , NE Luci interne NE } NE Luci interne NE NE
i i |
T T i
Strumentazione di bordo NE 1 NE Strumentazione di bordo NE i NE Strumentazione di bordo NE NE
Obiiteratrici © ONE . ONE Obiiteratrici | ONE | ONE Obliteratrici NE . NE
1 1
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di ‘ M Martelletto rompivetro di | M
sicurezza : sicurezza M sicurezza } M
Sigilli maniglia uscita di Sigitii maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza . M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M
interno bus internoc bus M interno bus M
Estintore M i M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus } INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus 1 INS INS
Cintura di sicurezza j 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

n° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

A
| ! t Yary
| oFe™ é@@

J

Mod. CEDOLA

Aranda par ko Mot E% nel Arsa o Gt

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




(\/z'rzi’zm’ﬁ )

e (4vna

_

(W o %
Afm'va Lo SPo 2ZVele LT aha

/Z/M/OZLWWV" Dz a S 1t See4
S0 e | POWLET.

Vg e D Tan. _(fmr- Lo Fsiie,

(@?. éio) i

FANM;
AT 561 M
o FowX\
ﬁf/n W . NeL



FEFPORETO T
25 AGO. 2083 108:19

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX MNO. : 0997356261

N°  DESTINATARIO ORA INVID DURATR MODO PRGINE  ESITO

A1 BE251683288 25 AG0. 18:19 @B*15 T 515 DOC. INCEPPATO



24-Aug-2009 09:48 NATIONALE SUISSE 0251603272 252 (isfod 4

Nattonule Sulie 5.5 + Sacl Lagele @ Dlvecione Generdlo b 1aka: Vie o Aprile - 30097 naﬁonale

€, Donate Mitanese (MD) - 7eL 02 51 60 31- Fax 02 51 48 34 - Infognationalesulsseis
YeerecrauEnARIIIISEH - Sociewd soagutta alf attivha d direaiune w coarndimamante da parte y

tedls Compagnta §) Aslcursdlon]  "Nagonals Sebzera d Baulea » Cupltala Sochle o Sulsse
12,000.000 wire iy, - REA df Milano n® 45008 - Alba Impeese 0° 1,00038, = Aiba Groppl

Agttcursthv n* 813 Panits IVA ¢ Codice Fiscale n® 01951070159 - Imp. dut, #ieseniria

Asit don DM 83072 (AU 269072 NI7Q) - Compagni den distema di
mansgement sartifieatad

RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Spett.la

SERVIZIO BINISTRI A.M,A,T.8.P.A.
DIVISIONE RAMI AUTO VIR CESARE BATTISTI 657
RE FRAGBCHINI EUGENIC 74121 TARARNTO (TA)

Tel,:1 9251603247
P.G. Bpatt.le

AGENZIA 00508 TACOBINO INSURANWNCE BROKERS

San Dunato Milanese, 24/08/2009

0ggeteo: nostrl riferimenti QD508-2008-000092464 del 10/08/3009. 8)
Contraente : A.M.A.T,8.P.A. (- P’f %6 *{ R-I 4’8

POLIZZA: 50 25440148  AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Danneggiato: PINTO FRANCO TA. [_p? ;{(, L‘q u {mmlﬂ

¢4 rifariamo al ainistro in oggetto per informsrs che abblamo ricevute dall'Impresa
Aspicuratrice della Controparta l'avvizo d4i sinistro in ordine al quale non o1 risultae
pervanuta la denuncia &1 danne; paxtants, 4invitiame a norma delltart, 1913 c.c. a di
contratto, a comunicarcl la denuncia di sinistcro nalle forme previste dalla lagge.
Precigiamo che in assenze della denuncia 4i sinistro ci vedremo costrstti ad accettarxe la
modalitd dall'avento asposte dalla controparts con oonseguente pragiudizio per la nostra
Sooletd ed eventuala panalizzazions del premio 41 polizea.

Reatiamo a digpesiziona a coglismo 1'occasioms par porgaere distinti paluti.

Nationale Suisse
compagnia Italiana Di Assicurazioni &.p.A.

A0

S® N A R

Mod. B2 bis Data & ora di stampe: 24 agosto 009, 09:141;58 Emessc da SVOR4.
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/| DIDYA

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
TARANTO

| ISPEZIONE | ek T A491649

IL VEICOLO RICHIESTO NON E' TRANSITATO NEGLI ARCHIVI GIURIDICI P.R.A.

Certificazione / Ispezione n. 2582 del 25/08/2009 12:19:41
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importobolle  wEeeeeses 0,00 * Euro
Importo emolumenti et 2,84 * Euro
Importo totale FRRRARaaaar 2,84 * Euro

- 09/2008

foglio n.ro 1

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni




CERTIPe

4
a* JoMizeg, ‘o
»

S.p.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taronto

Prot. /166% UAG Taranto, Il 09 ¢F1 2009

Spett.le

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

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

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

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

Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro n.908-2009-000092454 del 10/08/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CA361RJ) / PINTO (TA/491449)
Ns. Rif. 252/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CA361RJ e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giono 10/08/2009 in Taranto in Viale
Unita dTtalia.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & lautovettura Fiat Panda targata TA/491449,
assicurata per la responsabilita civile auto con la FONDIARIA-SAI ASSICURAZIONI SPA.

Alia guida dell’autovettura si trovava il Sig. Fardella Fabio.

1 sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 26/08 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.
IL DIRETTORE G LE
(Ing. Giovanni Ma hia)

ST

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

Societéa 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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FAFFOETO T

DESTINATARID

ORA INVIOD

1@ SET. 2089 16:45

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAxX NO. @ 8997356261

DURATA  MODO PRGINE ESITO

a1

08251603288

19 SET. 16:45

@a*'33 T 21 0K



FEFFORTO T
19 SET. 2083 15:55

LOGO i UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ B997356261

N® DESTINATARID ORA TNJVIO DURATA MODD PAGINE  ESITO

Bl BB594533553 18 SET. 15:55 @B’24 TX @1 oK
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Taranto, i 039 0717, 2000

Prot. n.: /(Ré5 i UAG

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

e p.Cc. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizi tecnici auto
Divsione sinistri cose
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI

OGGETTO: Sinistro n.908-2009-92464 del 10/08/2009
AMAT SPA / PINTO
Ns. Rif. 252/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che Iimporto di Euro
300,00, pervenuto in data 16/09/2009 con assegno bancario n.7024478541-02 della
Unicredit Banca, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul maggiore
avere.

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

\ IL DIRETTOR| NERALE
C@’\ (Ing. Giovanni M#ftichecchia)

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 735617 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
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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s . ; Sede Legale e Direzione Generale in ftalia:

l I a 0 l l a e Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M1)

' : ‘ & % Tel. 02.51603.1
Su1 S S e o N\ Fax 02.514634

E-mall: info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it
Compagnia Hatiana di Assicurazioni S5.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 lva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 12/09/09
L}

imp. aut. allesercizio Assicurativo con D:M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) {Luogo & Data)
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO m_ AT. S.PA. . A‘Qoa‘l—l

RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO Brot N
ESAR ] L
51 | 2009 |009082000000092464)  10/08/09 VIA CESARE BATTISTI 657 Tt N e orr 008
74100 - TARANTO TA E;e‘ RESTINTE :
DATI DELLA POLIZZA PARTI . (]
AGENZIA]JRAMO [NUMERO AMATS.P.A C.F./P.IVA: 00146330733 35 ppgrrone coneruLe
908 | 050 |50254401490000|| 7. | b DRETORANMSTAO
PINTE FRANCO DT DRETORETECNEO O3

UE ESERCIZIOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGENPRASINISTRI Wt~
UA ACQUISTI/ CONTRATT! |
UC CONTABILTA/BILAXCIC  OJ

Fatt. diriparazione [ 1 SI [X]NO

U iNFORMATICA o .
UP  PERSONALE/RETRIBUZIONI [0
U TECMCO 0
; ulPT PRODOTTITRAFFEO [
OFFERTAREALE C.LD. WIRG RAGONERIAIECONOMATO 21~
Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AMAT.S.P.A. - Targa: CA361RJ $TG ST G -
impresa Debitrice: 038 - VITTORIA ASS.NI - Assicurato: PINTE FRANCO - Targa: TA491449
N° Polizza: 50254401490000 - Agenzia: 908 IACOBINO n° sinistro: 008082009000092464 M 0
Caso n° 99 dello schema - Grado di responsabilita: 50 %. EV

Con riferimento all'incidente occorse il 10/08/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 300,00
(TRECENTQ / 00 EURD)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci forite 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 conte delf'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.

Clausoie particolari
VS RIF. 252/NS/09. U'IMPORTO LIQUIDATO COMPRENDE QUOTA PARTE DEL FERMO TECNICO

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
‘W (ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
______ 2‘;7 CFJPAVA: i ~ C.F./Piva: 00146330733
l.a presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato
ENTE-PAGANTE DAT. TGAMENTO NUMERO ASSEGNO ' G -’ TO DIREZIONE
] L ALIGT | | |Feruut £5ed w-ﬂ idiea
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI TO DANNO PER'COSE O R.E,
N.PERSONE  |[IMPCRTO DEL DANNO N.PERSONE  |IMPORTO DEL DANNO
MORTE | LE
O l SE € MORTE I LESE € e 300,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE FI>_—A|GAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA I_L_l_l
ATO R
MANDATO NUMERD ] [] DiReZIONE 999 4/ TOTALE
MOD. .S 3/ INF. -
;’/@x /J‘m\q ‘}\
=N
3,4’

e e e e o G s e R L AL L AR L L R RS a5, o B AR A R ST Bt A PR ALY, B a e )



: GASTELLANETA
VIA S, FRANCESCO, 126 - T

W = L bj ij euio

vgUniCredit Banca di Roma

'NON TRASFERIBILE

A vista pagate per questo assegno bancario
euro 'ﬂ'g d[J{&Q AW
- acl e

7024478541-02 conto

B G G PEE G S0



ind. Ei to Si Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2862,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. - Assicurato Controparte impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.488 PINTO FRANCO 038 - VITTORIA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |252/NS/09 10/08/2009
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 favore di
01/09/2009 01/09/200¢ [ TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT !
LCocatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IVA.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA361RJ ZGA482M0006002992 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno ¢on la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
'
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi E C1
comme.find. |9 1i g.i m. n° n° D E
Valore Commerciale(C) Valore Relitte Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconemicita A2 C2
¢ 00le ¢ ole ¢ 100
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Difi{ Tempe |Diff] Tempo [Difi. [ Tempo Tempo (Iva Esclusa)
Indicatere di direzione anteriore .Dx S S S 94,00
Paraurti anteriore .Dx L 10 |L 05 | L 1,0
Fianchetto anteriore .Dx M| 15 |[M| 20 |M 2,0
Rivestimento inferiore parabrezza L 1,0
Mentante anteriore superiore .Dx L 05
Codice T Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: A1l |Totale Tempi 25 25 45 A 94,00
Supplemento per Cre Supplamento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strate 15% 0,68 |[10% maxocre3 0,52 | perVemiciatura 1,6 | supplementari 2,80 |totaie tempi VE Ore 7,30
Velore Assicuralo(A) Valcre a nuovo(N) ) . mponibile va Tofale
€ € 1,00 | Ricambi € 94,00| ¢ 18,80|¢ 112,80
[Tnsuff. Assicurativa % Coefl, Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %loe 7,30 €h 1155|€ 84,32| ¢ 16,86|€ 101,18
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 434,60 € € €
Mano d'opera camrozzeria
Degrado € oe 12,30 em 20,66{ € 25412} ¢ 50,82| € 304,94
Insufficienza Mano d'opara meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 434,60 | grifiwi 0,50 %di 432,44| ¢ 2,16| ¢ € 2,16
Totale (lva Compresa) € 521,52
oS TOTALESTIMA € 434,60|€ 86,48|€ 521,08
min. & il max del % €
importo Richiesto Importo Concordate Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale [€ € € € Giomi 1,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 434,60
/\ 1YY \ Fa ¥
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professioni had Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 08/10/2009 |per. ind. Eprfesto S 3812 1
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2 p S.p.A.
Azianda per la Mobilite nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

__N" SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
262/NS/09 | 10082009 | [ 0730 | | APERTO DUFFICIO

!.INEA# LUOGO INCUIE' A(_:CADUTO IL SINISTRO ANGOLO
14 |VIALE UNITA' D'ITALIA L

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

LEPORANO - - PORTO MERCANTILE - 0T 488 4 CA 361 RJ

S I it

MATR. AGENTE T COGNOME NOME QUALIFICA

— S

[ 133200 1D|GREGOR|0 "1 IFRANCESCO ;T " Conducente di finea

— e —— — L JN R

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA CAP.

— e e

{P'KIIAGIANO 7 04-00-64 || 04-11-91 ;|PALAGIANO T 74019

S — i I R e AL

DOMICILIO _ TIPOPATENTE N PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CARUCCI, 24 I D J TA2154714SJ_ TARANTO | 27/01/1986 |1 11/05/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
NATIONALE SUISSE o |

| -

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
T FAT || PANDA || TA491449 | [PINTO FRANCO I

VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L VITTORIA ASSICURAZIONI

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PRDPRIETARlO) VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

e

\FARDELLA FABIO - Nato il 05/12/71 L J ; \
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| C )

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
——— | —
H ‘ |

| S [ S— J

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

i B I RO I § N —
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE | IMPORTODANNI LIQUIDATORE

—

____ bowmciio ‘
| 1 | i ! 1
o

e ———

3 DANNEGGIATO T NATURADELDANNO

U 72____’_______/__,4

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4_#_______#.______,_’_.__——————\ —

r

—

AUTORITA' INTERVENUTA L
TESTIMONI )

i

|

RESPONSABiEITI';;E-S_UNTA DALL'UFFICIO B

SINISTRO ATTIVO - [ VALIDAZIONE = DELLA A DIREZIONE

—

e

‘L

—— #J —




N° SINISTRO
252/NS/09 -

Aziendo per lo Mobilitc nell’Arsa di Tarante
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
T OME O | iy
— []
i 6 o 0 &=
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS )
ALL'ANGOLO ANTERIORE DESTRO SONC VISIBILI TRACCE DI VERNICE BIANCA, INOLTRE, Si E'\i—
DANNEGGIATO L'INDICATORE DI DIREZIONE DESTRO. [ '
| ) v
DESCRIZIONE DEI! DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
SPORTELLO LATO GUIDA -
i
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIC SU COMUNICAZIONE DATATA 24/08/09 TRASMESSACI VIA FAX IN PARI DATA,
DALLA NATIONALE SUISSE DIREZIONE TECNICA SERVIZIO SINISTRI.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE DIGREGORIO FRANCESCO:

MENTRE PERCORREVO VIALE UNITA' DITALIA, GIUNTO IN PROSSIMITA' DEL BAR/PASTICCERIA "LA FENICE", IL
CONDUCENTE DI UNA FIAT PANDA Di COLORE BIANCO, IN SOSTA SUL LATO DESTRO, APRIVA IMPROVVISAMENTE LA
PORTIERA E LA FACEVA SBATTERE CONTRO L'ANGOLO ANTERIORE DESTRO DEL BUS.

CASUALMENTE SUL POSTO TRANSITAVANO DUE MOTOCICLISTI DELLA GUARDIA FINANZA, | QUALE M1 INVITAVANO Al
SPOSTARM! PIU’ AVANTI PER NON CREARE INTRALCIO ALLA CIRCOLAZIONE, E Cl INVITAVANO A SCAMBIARCI | DAT!.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
__ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO [/ S ('NO |

pagina 2




. . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2862,00/09
/ NFORTL{N’ST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.488 PINTO FRANCO 038 - VITTORIA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Eserciziq Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.iVA: 01739870739 2009 {252/NS/09 10/08/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. LiquidatorgCod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolc N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo | Dala Restiuzione
01/09/2009 01/09/2009  TARANTO ASS At| 4 | 081012009
I ONORARI J
[Perizia I 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km. - I{ il | 1] TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 4- | | | Imponibile [ 30,00]
Accertamento " l IPOStaIirI_EIGfon. ] l ICassa 2,00 % | I 0,60|
[Negativa | |Visura | | |[IVA 20 % || 6.12]
Suppl ARD [Raccomandate || [ Totale [ 36,72
Sup. Concordato [Varie [| Non Imponib.
[Sup.Liquidazione | [ Totale spese || || | | [Totale 36,72
| Totale onorario || 30,00] [Rit. Acc. 20 %] | 6,00)
Note: | Totale [ 30,72|

Taranto, Ii' 08/10/2009
Importo PERIZIA |VA compresa:521,08

o2 N ViSto del LIQUIdAtOMe...........oooocrooer oo Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 23/marzo/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 252/NS/09 del 10/08/2009 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 488.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al pannelio angolare
laterale destro e all'indicatore di direzione destro.

Distinti saluti o - SSJLK_
o 0.3 MAR. 2010

2

Il Respons rea Tecnica
Ing. Galiriga/Passeretti

' CATTI TN
53 o e iy [
U EG RAGIONERIATECONOMATD. T

Stu GiArT wurlA I

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fux +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
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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. Sede Legale e Direzione Generale in Iltalia:
;n a l I O I l ale v Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (MI)
SR Tel. 02.51603.1
SU1SSE EN P
Compagnia Iltaliana 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 12/09/09
Imp. aut. allesercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72(G.U. 20-10-72n.274)  ‘logoeData) L

(Luogo € Data)
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO | I
RISCHIO [ ESERCIZIO| NUMERC DATA AVWENIMENTO A'M'CA'T' SF':;'A' T1 657
51 2009 1009082009000092464 10/08/09 VIA CESARE BATTISTI 65
74100 - TARANTO TA
DAT! DELLA POLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733
AGENZIA[RAMO [NUMERO AMATSPA.
0908 | 050 |50254401490000 PINTE FRANCO I

Fatt. diriparazione [ ] S| [X] NC

OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T.S.P.A. - Targa: CA361RJ
impresa Debitrice: 038 - VITTORIA ASS.NI - Assicurato: PINTE FRANCO - Targa: TA491449
N° Polizza: 50254401490000 - Agenzia: 908 IACOBINO n° sinistro: 009082009000092464
Caso n° 99 dello schema - Grado di responsabilita: 50 %.

Con riferimento allncidente occorso il 10/08/09 ed a sequito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 300,00
(TRECENTO / 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 sottclineare 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. noncheé dell’art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
VS RIF. 252/NS/09. L'IMPORTO LIQUIDATO COMPRENDE QUOTA PARTE DEL FERMO TECNICO

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA

q (ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
2. ‘Cf C.F./P.lva: C.F./P.lva: 00146330733

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

ENTE PAGANTE _ DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO i | TO DIREZIONE
AL | (o dSad

DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI ¥ TO DANNCOTPER COSE O R.E.

N. PERSONE  JIMPORTO DEL DANNG N. PERSONE _ |IMPORTO DEL DANNO
MORTE | LESE € MORTE | LESE € € 300’00

RISERVATO ALLA DIREZIONE EA'GAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE

AGENZIA Ll 11
NUMER
WA [ oirezioNE 999 4/ TOTALE

MOD. S 3/ INF.
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TELEFAX
Destlnatarlo  Spettablie

Amat
Fax
Mittente EUgenic Re Fraschini

Direzlone Tecnica

Servizio Sinistrl

Divislone Raml Auto
Tel, +39 02 51603 247
Fax +39 02 51603 288 e ~
g-mall eugenio.refraschini@nationslesuisss. |t
Totaie pagine Inclusz 1a presents 1

san Donate Milanese, 12,11.2009

Sinistro n. 908.2009.92464 del 10.8.2009 Amat S.p.A/PInto

Facciamo segulto alla Vostra dal .10 c.m. per comunicarV]
fornito dichlarazion! contrastant! In merito alla dinamica dal sl

vastro rif. 252/Ns/09

che | dus conducenti hanno
nistro,

Partante verificato che nessuna delle partl riesce g superare guanto pravisto dal i®
Camma dell’'Art. 2054 C.C. riteniamo squa I'offerts formuiata dal signor Colapietro e pari g

€ 300,60.

Cordiali salut]

Sede Lagale @ Direzione
Genersic in itaits

Vie XXV Aptiig

20097 $an Donato Mianess (M)
Tal. 62 51 40 37

Fax 02 61 46 34
into@netionalasilssa. it

www nationaleatisan.tt

NEtionate Suissa §.p.A.

societd uninarminelo sogpetta allattivits o
diraziona g coordinamento da parte aglla
Compagnia ¢l asslcurazion! “Nezionale

REA, al Milang n* 585006

AIDG lmprass n* 1,00088

Albo Gruppl Assicurativi n* 013

Periita IVA @ Cotice Fiscale n* 01851670188
Imp. aub ali'esereizio. Akt gon .M,
£410-72 (G.L). 20+10-72 1t* 274) Campagnta
con giztema dt menagemant earlincate

vizzara” Capitala sociale 12.000.000 euro Lv,

Netionzla Stiggs Vit 2.0.4,

sacieth pogpetts al'attvitd ¢ diraztons e
coortdinamento de pena ol

Nationgle Suis3e 5.0.A. - Gapitale socialn
8.060.020 quro i.v.

REA. i Miang n* 1242210

Albo Imprase n* 1.06071

Albo Gruppt Assigurativi n® 013

Partits VA a Codice Fiscale i* 08740580167
ImE. atit. 3l'assrenzio assig, con o.M,
160688 (G, 22.05-88 n* 145} Compagnia
con sisteme di managameant certiftizato

Pagina 1/1



12-Nov-2009 0834 NATIONALE SUISSE 0251603272

tdod EX - £d. 3407 - sSERUm

DOP®

TELEFAX

Destinataric  Spettablle
Amat

Fax

Mittente Eugenio Re Fraschini
Direzlone Techica
Servizig Sinistr]
Divislone Raml Auto

Tei. +39 02 51403 247

Fax +39 02 51403 288

g-mall eugenlo.refraschini@nationalesulsse. |t

Totale pagine inclusa la presente 1

5an Donato Milanesa, 12.11.2009

Sinistro n. 908.2009.92464 del 10.8.2009 Amat S.p.A/PInto  Vostro Hf. 252/NS/09

Facciamo seguito alla Vostra del 9.10 ¢.m. per comunicarVl che | dus conducenti hanno
fornito dichlarazlonl contrastant! In merito alla dinamica del sinistro.

Partanto verificato che nessuna delle parti riesce a superare guanto previsto dal II°
Comma dell’Art, 2054 C.C. ritenlame aqua [‘cfferta formulata dal signor Colapietro e pari a

€ 300,00,

Cordiali salut!

Seda Lugaie # Direzong
Generalo i talla

via XV Apnila

20007 San Donato Milanese (M)
Tal, 02 51 60 31

Fax 025146 34
info@nationalesulssa.it
www.nationalesulsso.it

NBtOnEle Suisea S.p.A.

aocietd uninominale soggotts Ali*attivita di
diraziong & todrdinpnento du parta dalia
Compagnia dt Assicurazioni “Nazionale

Svizzara" Capital soclale 12.000.000 euro |.v.

R.LA. di Milanp n* 585004

Ao [mpraga n* 1.00038

Alba Grupp| Assicurativi n® 013

Partits WA @ Codice Fiscalm n* 01351070109
MMp. aut all'ssarcizio. AZ$ie. 200 O.M,
4.10-72 (G.U. 201072 n* 274) Compagnla
€00 glstema di managemant egriificaty

Nationalo Sulsss vita 4.p.A,

societd soggetta al'attivitd df direzione @
coordinamanto da parte o!

Nationale Sulssa S.p.A. - Capitale saciala
8,000,000 autd i.v.

RE.A. [t Milano i* 1202210

Alba Imprese n* 1.00071

Al Gruppi Assicurativin® 013

Partita IVA @ codica FIEcAe N (3710980157
mp. aut. ail'asaresio asglc, con O.M.
16-08-28 (G.4. 22-06-88 n" 145) Campagnia
con sisteme i managamant certiticato

Fagina 1/1



