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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto £z

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 22/07/2009
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 16/07/2009 A POL. RCV N.25440080
AMAT SPA (DG440BF) / CALIANDRO (DE947LC)
NS. RIF. 225/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: 3

Via C. Battisti, 657 74100 laranto ¢ Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.881.75
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N°  DESTINATARIO ORA INVID DURATA MODO PRGINE ESITO
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Azienda per la Mobilits nelf’Area di Taranto r,‘.ﬂ
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 225/NS/09 | 16/07/2009 | | 133 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO .
8 |VIA PRINCIPE AMEDEO | VIA CIRO GIOVINAZZI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 882 || D& 4Lo BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 115363 | [CASCARANO ' INICOLA || Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TALSANO || 080754 || 1807-78 | TALSANO || 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAROMA, 91 |l NO |} TA2023151 || TA i || 06/06/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE '

| INATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZ!I COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[HONDA || ACCORD || DE947LC | CALIANDRO FRANCESCO | TALSANO TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
]VIA FAUSTO PIRANDELLO,12/A } |NUOVA TIRRENA }

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

1 I i |
1°* DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO |

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I 1 | | ]
| | | J
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE

[ I

| | || 5
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL. DANNO _

! i

1

AUTORITA' INTERVENUTA NESSUNO |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
@INESTRO ATTIVO | [_]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE Ji

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
[SINISTRO ATTIVO o |




N° SINISTRO
: 5.0.A,

Aziendo per lo Mobilitc nell’Areo di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

M DD_DTI .
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FARO ANTERIORE SINISTRO, INDICATORI DI DIREZIONE E PART! VICINI

[ »

Fi

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ANGOLO ANTERIORE DESTRO -

4]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEC ALLA GUIDA DEL MEZZO IN QUESTIONE.

AVEVO ESEGUITO LA PRIMA FERMATA E MI IMMETTEVO DOLCEMENTE NELLA CIRCOLAZIONE; GIUNTO IN PROSSIMITA
DELL'INCROCIO CON VIA CIRO GIOVINAZZI L'AUTOVETTURA CONDOTTA DAL SIG. CALIANDROC NON RISPETTAVA IL
SEGNALE DI STOP E ATTINGEVA IL MEZZO PUBBLICO SUL FARO ANTERIORE SINISTRO ROMPENDGLO UNITAMENTE AGLI
INDICATORI DI DIREZIONE E CIO' CHE LI CIRCONDA.

IL PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA RICONOSCEVA IL PROPRIO TORTO E PROCEDEVAMO ALLO SCAMBIO DELLE
GENERALITA' IN MODO PACIFICO.

Ml SONO RIVOLTO Al PRESENTI PER SAPERE SE QUALCUNO AVESSE SUBITO DEI DANNI MA NESSUNO HA RIFERITO DI
ESSERSI FERITO. VOGLIO PRECISARE CHE LA DISTANZA CHE INTERCORRE TRA LA FERMATA E L'INCROCO E' DI APPENA
5/6 METRI E, PERTANTO, IL MEZZO NON PUQ' ACQUISIRE UNA VELOCITA ELEVATA. NON HO COMUNQUE ESEGUITO
\ALCUNA BRUSCA FRENATA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |0 SI ONO ]

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
f Capo,m{@% onducen%) (/
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Azisnda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 225NsSi09 | 16/07/2009 P 1338 || DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ' ANGOLO
8 \VIA PRINCIPE AMEDEO | VIA CIRO GIOVINAZZI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP [ 82 || D& 4ho BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 115363 | [CASCARANO ' NICOLA Ihl Agente di movimento ;
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
TALSANO [ 080754 || 18-07-78 |(TALSANO || 74029 |
DOMICILIO TiPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAROMA, 81 | NO || TA2023151 | TA i || 06/06/2011 |
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
HONDA || ACCORD || DE947LC | |CALIANDRO FRANCESCO | TALSANO TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA FAUSTO PIRANDELLO, 12/A | INUOVA TIRRENA ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA | PIAZZA | COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

[ 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLQ TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | | |
[ J L [ t
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
! i |
‘L il | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA INESSUNO

i
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO .
ISINISTRO ATTIVO I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

|

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE . .
‘SINISTRO ATTIVO ‘




N° SINISTRO

225NS/09
- S.pA.
Aziendo per la Mobilitc neli‘Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

!
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FARO ANTERIORE SINISTRO, INDICATORI DI DIREZIONE E PARTI VICINI

.

4

DESCRIZICNE DE} DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
ANGOLO ANTERIORE DESTRO

S

l

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO ALLA GUIDA DEL MEZZO IN QUESTIONE.

AVEVO ESEGUITO LA PRIMA FERMATA E M IMMETTEVO DOLCEMENTE NELLA CIRCOLAZIONE; GIUNTO IN PROSSIMITA
DELL'INCROCIO CON VIA CIRO GIOVINAZZ] L'AUTOVETTURA CONDOTTA DAL SIG. CALIANDRO NON RISPETTAVA IL
SEGNALE DI STOP £ ATTINGEVA IL MEZZO PUBBLICO SUL FARO ANTERIORE SINISTRO ROMPENDOLO UNITAMENTE AGLI
INDICATORI DI DIREZIONE E CIO' CHE LI CIRCONDA.

iL PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA RICONOSCEVA IL PROPRIO TORTO E PROCEDEVAMO ALLO SCAMBIO DELLE
GENERALITA' IN MODO PACIFICO.

Ml SONO RIVOLTO Al PRESENTI PER SAPERE SE QUALCUNO AVESSE SUBITO DEI DANN|I MA NESSUNO HA RIFERITO DI
ESSERSI FERITO. VOGLIO PRECISARE CHE LA DISTANZA CHE INTERCORRE TRA LA FERMATA E L'INCROCO E’ DI APPENA
5/6 METRI E, PERTANTO, IL MEZZO NON PUO' ACQUISIRE UNA VELOCITA ELEVATA. NON HO COMUNQUE ESEGUITO
ALCUNA BRUSCA FRENATA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPERTURA SINISTRO (O SI ONO |

: LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, smcen (R0

Taranto, i (43} -0

Egr. Sig.

CASCARANO NICOLA
VIA ROMA, 91

74029 TALSANO

Oggetto: Sinistro n° 225/ns/09 del 16/07/2009

Il giorno 16/07/2009, il bus n° 562 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
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
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° 18 del 31/10/2002 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
LA DIREZIGNE
s
RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, i - 450

e v

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranio = Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 » email: amai@amat.ta.it
Codice Fiscals, Portito lva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.361.681,75
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taronto
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CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° 560 DATA /5-07-09

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

- RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo

Linea

CAPOLINEA
LOCALITA

ORE
CAPOLINEA
LOCALITA

ORE

OPERATORE:

COGNOME e NOME
(STAMPATELLO)
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SEZIONE B Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranio %

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

2] 2] 3]

TURNODISERVIZIORn® || TURNODISERVIZIOn® _________ || TURNO DI SERVIZIO n°

DALLEORE & 4 (7 DALLE ORE __42 /2 DALLE ORE &9_
ALLE ORE M ALEORE _A8 30 ALEORE  THOOY
LINEA & 2 D T .

FIR ERATORE DI ESERCI FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO MA OPERATOR! TDI ESERCIZIO
. s - %) 2 ! [ ' g .
el S | Crdiikgro Neceis Cefed: Jeguondh
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 i NE NE
? | ;
Indicatori di direzione NE ; NE Indicatori di direzione NE ; NE Indicatori di direzione NE NE
F
? :
Impianto illuminazione ‘ NE ! NE Impianto illuminazione ; NE NE Impianto illuminazione ‘r NE NE
i : ‘
Luci interne NE NE Luci interne © NE NE Ludi interne NE . NE
Strumentazione di bordo 1 NE ' NE Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo NE | NE
- i .
Obliteratrici ( NE | NE Chliteratrici NE NE Obliteratrici | NE NE
| ;
Martelletto rompivetro di | M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza ! sicurezza M sicurezza ‘
T
Sigilli maniglia uscita di ; Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di :
sicurezza | M M sicurezza M M sicurezza i M ; M
I i
Regolamento vieggiatori M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M H M
interno bus ‘: M interno bus M interno bus l
Estintore J M M Estintore M ™ Estintore M M
Pulizia del Bus i INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza ‘ Cintura di sicurezza 3 Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) = NE NE (portatori di Handicap) ¢ NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente 'M = Mancante |INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n° del :
fg;{) DX ¢ el e Hon ﬁf@zy’o ,mé) A X }:‘()9 (e % ! ﬁC-a'D[JrétF/f ,/399,;:{{04’7 cw 4435
/Z.am £ [./\quy{ .%sa.&.a%faj ﬁ

4

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO Mone, o 22

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizic Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto

Taranto, li 7009
Prot. QE UAG aremen ¥ B3 A6l

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

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

E p.c. Spett.le

TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO) DEI DANNI
Sinistro del 16/07/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (DG440BF) / CALIANDROD (DE947LC)
Ns. Rif. 225/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa [Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato DG440BF e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a sequito del siH[istno avvenuto il giomo 16/07/2009 in Taranto in Via
Principe Amedeo incrocio con Via Ciro Giovinazzi

l. -

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & I'autovettura HONDA ACCORD targata DE947LC,
di proprieta e condotta dal Sig. Calandro Fran , assicurata per la responsabilita civile auto con la
NUOVA TIRRENA ASSICURAZIONI SPA.

Ii sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 22/07 u.s..

Si invita la Compagnia in indirizza a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che il veicolo danneggiato ra 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. .
ILDI RE GENERALE )
rmju__’ (In ni Matichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 735671+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta. it + email; amat@amat.ta.it
Codice Fiscate, Partita fva e N" iscrizipne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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ORA INVIOD
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DURATA MGDO PRGINE  ESITO

A1

BB994533553

B4 AGO.

16:21

@A’ 23 TX 1 oK



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

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 28 agosto 2009

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 3431,00/09

Sinistro : 009082009000090231 del :16/07/2009 Es:
Agenzia :908 - IACOBINO Polizza : 50254400800000
Assicurato : AM.AT.S.P.A

Controparte : CALIANDRO FRANCESCO

Targa Veicolo Periziato:DG440BF

Targa Antagonista:DE947LC

REIEIZIONE
Vs rif. 225/NS/09

In relazione al sinistro emarginato in qualita di perito/liquidatore della
Spett.le NATIONALE SUISSE SPA, con espresso riferimento al sinistro emarginato sono a
comunicare dell'impossibilita di effettuare alcuna offerta e/o liquidazione di danno pe rle
seguenti motivazioni:
e |l veicolo é stato messo a disposizione a lavori gia eseguiti e a tutt'oggi non é stata
fornita idonea documentazione comprovante il danno subito da veicolo oggetto di perizia,
pertanto risulta impossibile stimare lo stesso.

Lo Scriente Ufficio resta a disposizione anche per rivedere la
posizione di cui alla presente non appena in possesso di quanto richiesto.

Cordialita.

CENTRO SERVIRZE PEMTALL ol
il Perito
Vito Colapietro
FONPLA. 481
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CENTRO SERVIZ! PERITALI S.RL.
PERITO VITQO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel: Fax 099/6864788

Mottola, 28 agosto 2009

Spett.le

AMAT spPa

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spettle
NATIONALE SUJSSE ASSICURAZION}
c.ld, di PUGLIA

N.s. Rif. P 343100/ 09

Sinistro 009082009000090231 de! -1 6/07/2009 Es:
Agenzia  :908 - IACOBING Polizza : 50254400800000
Assicurato TAMATS.PA.

Controparte : CALIANDRO FRANCESCO

Targa Veicolo Periziato:DG4408F

Targa Antagonista:DEQ47LC

REIEIZIONE
Vs rif. 225/NS/09

In retazione af sinistro emarginato in qualita of peritodiquidatore della
Spett.le NATIONALE SUISSE SPA, con espresso riferimento at sinistro emarginato sono a
comunicare dell'impossibilita of effetivare alcuna offsrta e/0 liquidazione di danno pe rle
Seguanti motivazion;-
* i veicolo & stato messo & disposizione a lavori gia esegquiti e g tutt'oggi non & stata
fornita idonea documentazione comprovante il danno subiio da veicolo oggetto di perizia,
pertanto risulta Impossibile stimare Io stesso,

Lo Scriente Utficio resta a disposizione anche per rivedere Ig
posizione di cui allg presente non appena in possesso di quanto richiesto.

Cordialits.

CENTRO SERVIZLPGRItALY wi
Y Parllo

¥ite Colapielro
e I RRA 8T

T T e e



COLAPIETRO Fax 0998RB64788 28 fgo 2089 15:08  POGY

CENTRO SERVIZI PERITALI S.RL.
PERITO VITO COLAPIETRO
V. Europa, 35
74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788
Mofttola, 28 agosto 2009

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

. Spettie ‘ :
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.td, di PUGLIA

N.s.Rif.  : 3431,00/ 08
Sinistro  : 009082009000080231 de! :16/07/2000 Es:

Agenzia  :908 - IACOBINO Polizza ; 50254400800000
Assicurato :AMATSPA.

Controparte : CALIANDRO FRANCESCO

Targa Veicolo Peariziato:DG440BF

Targa Antagonista:DE9Q47LC

REIEIZIONE
Vs rif. 225/N5/09

. In relazione af sinistro emarginato in qualita df peritofliquidatore della
Spstt.le NATIONALE SUISSE SPA, con espresso riferimento al sinistro emarginato sono a
comunicare delfimpossibilita di effetiuare alcuna offerta e/o liquidazione di danno pe rle
seguenti motivazion}: ’
» il veicolo é stato messo & disposizione a lavori gia eseguiti e a tutt'oggi non é stata
fornita idonea documentazione comprovente il danno subito da veicolo oggetfo di perizia,
pertanto risulta impossibile stimare lo stesso.

‘ Lo Scriente Ufficio resta a disposizione anche per rivedere ia
pasizione di cui alla presente non appena in possesso dj quanto richiesto,

Cordiafita,

CENTRO SERVIZLPERITAL wi
’ ABO \1(—0 : It Pertto’
Prot. B

3 1 AGE. 2009 D “a"; %?;&G‘gisalito @
af _
? PRESIDENTE 0 P o
]

OC  DIRETTORE GENERALE

DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO =

GT  DIRETTORE TECNICO

UE ESERCIZIOMOVIENTS E :
O

UAG AFEAR! GEN.PRSINISTR)
UK ACQUISTI/ CONTRATTI
UG CONTABILITA'/BEANCIO
Ul INFORMATICA

UT TECNICO
ulPT PRODOTTITRA
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S0 SiAFr QAR

O
0O
O
G
dJ
3
]




- -
-t

eI,

; A\
. Al 1
, RS o.pm !%\\D
3 I
H ‘i&
£z
3 S.p.A. £3
) o
" SINCERT [Shis

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 09 SET. 2009

Prot. _/_legg;_ UAG

Spett.le

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

Via Risorgimento, 215

74017 - MOTTOLA (TA)

OGGETTO: Sinistro n.009082009000090231 del 16/07/2009
AMAT SPA (DG440BF) / CALIANDRO (DE947LC)

Ns. Rif. 225/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito al Vs. fax del 28/08 u.s.,
in allegato alla presente Vi rimettiamo nota del 03/09/2009 trasmessaci dalla Ns. Area Tecnica nella
quale sono segnalati i danni e gli interventi riparativi eseguiti sul bus 562 coinvolto nel sinistro.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|GENERALE
L2 (Ing. Giovanni|Matichecchia)

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 al Registro delle Imprese di Tarantc 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 03/settembre/2009

Oggetto: Sinistro n° 225/NS/2009.

_ (ERTIFse
\‘:nﬂn"“”a )

s
s

S.p.A.

RLLLE "
. uNl £,

HER

&'
|;

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

SEDE

Si trasmette, allegata alla presente, n® 1 bolla di épprowigionamento materiale

dal magazzino e la bolla di segnalazione di avaria, n° 49827 del 17/07/2009,

comprensiva degli interventi di riparazione esequiti sul bus con numero aziendale 562

rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

' AGSSQQ
Distinti saluti g"” 200

et

P PRESIDENTE C
0 ORETIOREGEMERALE OO
D DIRETTORE AMMINSTRATNG IO
DT DIRETTORE TECNICO |
Ut ESERCIZID MOVIMENTO
UAG  AFFARI GENJPRISINISTRY _g
UA  ACQUISTY CONTRATT)
Lo CONTABILIE PQILANCIO o
U INFORMATH O
UP  PERSONALE \REJRIBUZINI O3
U7 TECNCO (]
utPT PROGOITITRAFF(O O
ULRS RAGIONERY T ECONOMATG O3
TaOLIAF DALY C
|

Il Respopsabilg/ Area Tecnica
Ing/Gabri sseretti

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Toranto « Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247  email: omat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Fartita vo & N°
Capitale sociale sottoscrittg € 8.400.000 -

22\sR pm,QMQ*

gcrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733

ciale versato: € 8.381.881,75



CERTIFIC,

o wmE S.pA. . X !
Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto B

BOLLA N. 49827 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA R4VE 5

Data . Tofe {:5

&7 g s
ORA SEGNALAZIONE AVARIA Ch 28 | BusSN. 562
ORA USCITA CARRO SOCC. L AUTISTADI > 7 ,
ok B -
O RIMORCHIO O LINEA CIT S A
ORA ULTIMAZ. RIPNE 0 AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO O RIMORCHIO

D
LOCALITAAVARIA DA

BUS DATOIN SOST.NE o, BUS RIMORCHIANTE i

SEGNALAZIONE AVARIA . e

____________________________________ f__t%%‘&g;______ff__ . 0
......... o /"/}’1 CATCIRG e D’?‘d - f?p / f____;___: w

P

enTE sEaNaLanTE (/Y ALTETE  SEfd 0 (CE =T A b
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

)
. ILTECNICO D'OFF.NA //M_

Ora ( 3 O

3
s Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica | Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1
Agsencis per lo Mobiting MV'N';&T:WJI:' avana buS M

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA] - $.2217.3071



Bigys Jig CUONOAPPROVVIGIONAVIENTO DAMAGAZZINO N U
i BT GOMMESSA DI LAVORAZIONE N°
Quantita | i % IGiacenza
kaflt] Ne i Descrizione Cod. Art, / Barcode | __Destinazione | Residua
L ‘. 5 y
‘ e _.;j (_‘.7/ ¥ < | \' A
/ e & i
/
" Lo el 7t e :
‘Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributoredi magazzino e
T2 REIPE paTA /T F 0¥
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
SSE/;L@Z /V“LA/VTE . |Data I N° REGISTRAZIONE " LOPERATORE
/ON =
. /DE '
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CULAMIE RO Fax 0998864788 28 fgo 2009 15:06  POOT

CENTRO SERv|z} PERITALIS.R L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864738

Mottola, 28 agosto 2009

Spett.ie

AMAT spa

Via C, Battisti, 657
74100 TARANTO

Spettle

NATIONALE SUISSE ASSICURAZION|
c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. P 3431,00/ 09

Sinistro . 009082009000690231 del :16/07/2009 Es:
Agenzia ‘908 - JACOBIND Polizrg 50254400800000
Assicurato TAMATSPA.

Contropatie CALIANDRO FRANCESCO

Targa Veicolp Pariziato:DG44OBF

Targa Antagonista:DE947LC

REIEIZIONE 5 62

Vs rif. 225/Ns/09

Saguenti motivazionj-

* i veicoio @ Stato messo 4 disposizione g tavori /e eseguiti e g tutt'oggi non & Stala
fornita idoneg documentazione Comprovente i danno Sublto da veicofo oggetto di periziz,
Pertanto risufts Impossibite stimare lo sto 880,

Lo Scriente Uffcio resta & disposizione anche per rivedere Ia
pasizione df cyi alig presente non appena in FR8Se880 di quanto richiesto,

Cordialits.

CENTRO SERVIZLPERmIAL) 5
1! porije’

Yo Colapiaira
e TN RA, 48] 2
e -,

e L

L e i S
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Azienda per lo Mobilitd nell’Arec di Taranto SINCERT bo ooy

HER

o3

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
225/NS/08 i 16/07/2009 P . 1338 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 [VIA PRINCIPE AMEDEO | VIA CIRO GIOVINAZZI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - CEP W2 1 Dé 4Lho BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
. 115363 | ICASCARANO | INICOLA X Agente di movimento
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TALSANO [ 08-07-54 || 1807-78 | TALSANO | 74029
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAROMA, 81 [ NO |l TA2023151 || TA | [ 06/06/2011
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
[HONDA || ACCORD || DE947LC | [CALIANDRO FRANCESCO | TALSANO TARANTO
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
fIA FAUSTO PIRANDELLO,12/A | INUOVA TIRRENA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA, COMUNE DI RESIDENZA
| | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I Il 1 | A
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

f ! ; i
1 I Rk §

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1 ||

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ |
AUTORITA' INTERVENUTA [NESSUNO
TESTIMONI '

RESPONSABILITA® DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO .~ IT_ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
SINISTRO ATTIVO




__N°SINISTRO : :
- g S5pA

Aziendo per io Mobilitc nell’Arec di Tarantc

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

— | |
] -
@\ J?UE; & (@)

DESCRIZIONE DEI DANNI RtPORTAT! DALL'AUTOBUS
FARO ANTERIORE SINISTRO, INDICATORI DI DIREZIONE E PART! VICINI

RN

'DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ANGOLO ANTERIORE DESTRO

FINNEY

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO ALLA GUIDA DEL MEZZO IN QUESTIONE.

AVEVO ESEGUITO LA PRIMA FERMATA E M| IMMETTEVO DOLCEMENTE NELLA CIRCOLAZIONE; GIUNTO IN PROSSIMITA
DELLINCROCIO CON VIA CIRO GIOVINAZZI LAUTOVETTURA CONDOTTA DAL SIG. CALIANDRQO NON RISPETTAVA IL
SEGNALE DI STOP E ATTINGEVA IL MEZZO PUBBLICO SUL FARQ ANTERIORE SINISTRO ROMPENDOLO UNITAMENTE AGLI
INDICATOR! DI DIREZIONE E CIQO' CHE LI CIRCONDA, ‘

iL PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA RICONOSCEVA IL PROPRICO TORTO E PROCEDEVAMC ALLO SCAMEIO DELLE
GENERALITA' IN MODO PACIFICO.

MI SONO RIVOLTO Al PRESENT! PER SAPERE SE QUALCUNO AVESSE SUBITO DE! DANNI MA NESSUNO HA RIFERITO DI
ESSERSI FERITO. VOGLIO PRECISARE CHE LA DISTANZA CHE INTERCORRE TRA LA FERMATA E L'INCROCO E' DI APPENA
5/6 METRI E, PERTANTO, IL MEZZO NON PUC' ACQUISIRE UNA VELOCITA ELEVATA. NON HO COMUNQUE ESEGUITO
ALCUNA BRUSCA FRENATA.

SINISTR] DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

. [T PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [ ST ONO
LETTO, CONFERMATC E SOTTOSCRITTO
I Capo/U{Jp) T / —tConducente
S f[f @M ‘/éo

pagina 2



. . Parizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion
AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE _ 2595,00/09 ,
] - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.562 CALIANDRO FRANCESCO 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [225/NS/09 16/07/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perite | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o (VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
23/07/2009 23/07/2009 |TARANTO ASS In Corso 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {1/
Locatano/Comproprietaric - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immaitr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG440BF ZGA482M0006006845 99/99/9999

Stato d'uso Km, Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
/1
Codice Omologazione Portata Tara Passo Posti Assi Y
gr:n:r:?rﬁ::i. qli q.l m, n® n° ﬂ@
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ 1,00l€ € 0le € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |Difff Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore Sx S| 25 |S 10 | S 3,0 272,56
Paraurti antericre Sx S 10 | S 05 |8 1.5 316,41
Proiettore 8x S S s 490,00
Indicatore di direzione antericre .Sx s ] s 94,00
Autobus visionato a riparazioni in corso.
Perizia eseguita sulla scorta di guantoc si
rileva dallo stato attuale del mezzo e dalla
documentazione fornita dall'area tecnica
dell'2mat, consistente in:
- fotocopia bolla di segnalazione avaria n.49827
del 17.07.09;
- fotocopia buono di approvvigionamento
n.0020374.
[ Codice T Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: Al [Totale Tempi 35 15 45 € 1.172,97
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,68 |10% maxore 3 0,52 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 2,80 | v1otae tempi VE Ore 7,304
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo{N) mponinile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 1.172,97} ¢ 234,59|¢ 1.407,56
MSUTT. sicurativa % Coeff. Riduzione % ateriale L.onsumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 7,30 €M 1155 € 84,32)¢ 16,86|€ 101,18
Nolo Dime elo Varia
Totale Imponibile € 1.518,97 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € Ore 12,30 em 20,66| € 254 12| € 50,82 € 304,94
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile} € 1.5618,97 | srifiti 0,50 % di 151141 ¢ 7,56 ¢ € 7,56
Totale {Iva Compresa) € 1.822,76
FrancRigmlScopeTo TOTALE STIMA  |€ 1.518,971€ 302,27 € 1.821,24
min. a il max del % €
Importo Richiasto Importo Concordato Importo Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,9
TOTALE indennizzo Osservazioni:
€ 1.518,97
/ LY N
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professighis N Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 08/10/2009 |per. ind%:;sww 3812 1




r

per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 2595,00/09
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 225/NS/09 Data Sinistro: 16/07/2009
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.562

Controparte: CALIANDRO FRANCESCO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E88/DA

Targa DG440BF Data Perizia: 23/07/2009

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
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Azienda per la Mobilitd nell'Arec di Taranto s gwicERt

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 225NS/09 || 16/07/2008 | [ 1336 | [ DENUNCIA AGENTE 1
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 |VIA PRINCIPE AMEDEO | VIA CIRO GIOVINAZZ| ,
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PPORTO MERCANTILE - CEP 562 || D& JLo BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 115363 | [CASCARANO | NICOLA 1l Agente di movimento ]
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TALSANO || 08-07-54 | [ 18-07-78 | TALSANO || 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIAROMA, 91 | _NO ][ TA2023151 ||  TA || | 06/06/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

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

MARCA MODELLGC TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| HONDA ||  ACCORD || DE947LC | CALIANDRO FRANCESCO | TALSANO TARANTO |
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA FAUSTO PIRANDELLO,12/A | INUOVA TIRRENA |

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

| J I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| R ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | I | L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| Il | /| |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 1l |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA [NESSUNO 1
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO ' [_]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

SINISTRO ATTIVO | i




N°SINISTRO
T eNEE
- \ -

ot

- Sp.A.
Azienda par la Mobilite nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista pesteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

M1 ] I
s OdIl=1l p O ©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FARO ANTERIORE SINISTRO, INDICATORI Di DIREZIONE E PART! VICINI Lt
i
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

ANGOLO ANTERIORE DESTRO _Aj
\d

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO ALLA GUIDA DEL MEZZO IN QUESTIONE.

AVEVO ESEGUITO LA PRIMA FERMATA E Ml IMMETTEVO DOLCEMENTE NELLA CIRCOLAZIONE; GIUNTC IN PROSSIMITA
DELLINCROCIO CON VIA CIRO GIOVINAZZI L'AUTOVETTURA CONDOTTA DAL SIG. CALIANDRO NON RISPETTAVA IL
SEGNALE DI STOP E ATTINGEVA IL MEZZO PUBBLICO SUL FARO ANTERIORE SINISTRO ROMPENDOLO UNITAMENTE AGL!
INDICATORI DI DIREZIONE E CIC' CHE LI CIRCONDA.

IL PROPRIETARIO DELLAUTOVETTURA RICONOSCEVA IL PROPRIO TORTO E PROCEDEVAMO ALLC SCAMBIO DELLE
GENERALITA' IN MODO PACIFICO.

MI SONO RIVOLTO Al PRESENT! PER SAPERE SE QUALCUNO AVESSE SUBITO DEI DANN! MA NESSUNO HA RIFERITC DI
ESSERSI FERITO. VOGLIO PRECISARE CHE LA DISTANZA CHE INTERCORRE TRA LA FERMATA E L'INCROCO E' DI APPENA
5/6 METRI| E, PERTANTO, L MEZZO NON PUQ" ACQUISIRE UNA VELOCITA ELEVATA. NON HO COMUNQUE ESEGUITO
ALCUNA BRUSCA FRENATA.

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

I Capo /ldff/ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Conducente >
f@/% a1 77/5;?/ a4 Goewen L) ‘“’%

pagina 2



AZIENDA PER LA WOBLITA NELL'ANFA D1 YARANTD Eg.5

g;’ BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° i

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

N e
NEO27T A
R

Quantita |

Giacenza

Residua

| el e

Qééqrtz_:i_qqg _ Cod, Ar_t. /_Barcode

Destinazione
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'Capo Tecnico/Capo Operaio

v

Il Distriqur‘g-’éi magazzino

ST e
/ i

oara /57 <H ¥

Data /

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE

'OPERATORE




t
i
‘x
,,

A H{r‘f'

s

LAEMA Ay

Azienda per la Mobilite nell’ Area di Taranio

o

BOLLA
DI SEGNALAZIOKNE AVARIA

<G
ORA SEGNALAZIONE AVARIA Ll BUS N..
ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTA DI d i
O RIMORCHIO 0 unea YT ICA A
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO 0 RIMORCHIO ...
e
LOCALITA AVARIA PEL

ey =
ENTE SEGNALANTE | adETE S Eoldi (St b AV E

OSSERVAZION! DELLU'OFFICINA

A

---------------------------------------------------------------------- [L TECNICO D’OFF.N,;-" //;/

. /
DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA C T Y *-( LI A_%/(é__.egs_
" —

k4

| ez :
Mod. bolia segnaiazione Rev. 00 dei 05/06/2003 | Pag. 1/1

' Valida Area Tecnica
Egﬁggi':«%;u " avaria bus )

Azvancia v« i Mobits pell'Assa o Tonon: |

STAMFASUD &.p.A - Motiola (TAr - 5.2217.307%




RTLF
(a3 ta,
o gqethi2ug, O

-
O‘Ab

504 L 2
<z %
Tz
w
v
-

Aziendc per lo Mebilirc nell’Arec dl Taranic

£

Taranto, li 03/settembre/2009

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n° 225/NS/2009.

Si trasmette, allegata alla presente, n° 1 bolla di approvvigionamento materiale
dal magazzino e la bolla di segnalazione di avaria, n°® 49827 del 17/07/2009,

comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con numero aziendale 562

rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.
t’roLN AGSUQ

Det
P PRESIDENTE

DG DIRETTORE GENERALE

DA DIRETTORE AMMINISTRATVO
DT DIRETTORE TECNILD
Ut ESERCIZIO MOVIMENTO
UAS AFEARIGENPRISIMSTRY
U ACOUISTY i CONTRATT)
U CONTAEL
Ui INFORMATI
UF PERSONALL
UT TECNICO

:

Distinti saluti

Area Tecnica

a ; E‘[Rferetti

oon

AN0000DOss 0

LES T TRy
YV AL S

0

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ¢ Tel +39 099 73561 » Fax +3% 099 7794247 = email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Fartire ive e W' iscrizione ol Registro delle Imprese di Torantc 00146330733
Capitale sociale soloscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € £.381.881,75



Taranto, ii' 08/10/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:1.821,24

per. ind. Ernesto Sion ;N\m ?rpese ed Onorario per |a Spett.le Codice N255 :;ﬁ:)riorr;g;to
INFORTUNISTICA STRADALE re '
) o ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.562 CALIANDRO FRANCESCO 151 - NUOVA TIRRENA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N, Codice Agenza Daia Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |225/NS/09 16/07/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penito]Cod. Liquidatorg Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Pesiz.Ruolo N.:3812 E| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett, Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Réstifuzione
23/07/2009 23/07/2009 TARANTO ASS A1l 4 | 0810/2009
| ONORARI |
[Perizia 30,00 [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | Km__ - | I | |1 TOTALI |
Interlocutoria | | |Foto 4- | | [Imponibile || 30,00
|Accertamento || | lPOStalil’Telefon. | L ” 1 I Cassa 2,00 % l | 0'60|
[Negativa | | [Visura [l | | [[IVA 20 % ]] 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || | | Totale H 36,72|
Sup. Concordato [Varie | [ | | [NonImponib. ]| B
|Sup.Liquidazione I Totale spese || ” —| I Totale | | 36,72]
[ Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: [ Totale [ 30,72

Visto del Liquidatore.............

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Aziendo per lo Mobilite nell’Arec di Taronto

Taranto, li 09 SET. 2008

Prot. _AE}@BQI' UAG

Spett.le
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.

di Vito Colapietro
Via Risorgimento, 215
74017 - MOTTOLA (TA)

OGGETTO: Sinistro n.009082009000090231 del 16/07/2009
AMAT SPA (DG440BF) / CALIANDRO (DE947LC)

Ns. Rif. 225/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito al Vs. fax del 28/08 u.s.,
in allegato alla presente Vi rimettiamo nota del 03/05/2009 trasmessaci dalla Ns. Area Tecnica nella
quale sono segnalati i danni e gli interventi riparativi eseguiti sul bus 562 coinvolto nel sinistro.

Distinti saluti.

—p

1A, of/o1/Ze1®
30660’&‘7’1‘,4)70 D Pt & o _y
W ATE 34 M CarTisd G 3cacie

Co. 20 S -
M

Societa per Azioni con Socio unico soggetta o direzione e coordinarnento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Tarantc » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web. www. amat.ta.it ee-mail: aipat@amat. ta.it
Codice Fiscale. Partitc Iva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

ot el PO
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 03/settembre/2009

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 225/NS/2009.

Sj trasmette, allegata alla presente, n° 1 bolla di approwvigionamento materiale
dal magazzino e la bolla di segnalazione di avaria, n° 49827 del 17/07/2009,

comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con numero aziendale 562

rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

"~ AG3
Distinti saluti E""‘” mrrm%g; .

el
P PRESDENTE o i i

06 OREMORECENERAE 3 1 r;ﬁsposa W Are:s;rreect?ilca
DA DIRETIORE AMMNSTRATVO O 9
O ORETIORETECNGO O
(€ ESERCIZOMOVMENTO g

UAG AFFARIGENPR/SINISTR]
UA ACQUISTH CONTRATTI

U CONTARLTEAgILANCGIO OO
Ut INORMAT O
UP PERSONALEXREJRIBUZIONI OO
UT TECNICO a
ulPT PRODOTIITRAFFLO -}
UERG RAGIONERIA ECOHOMATD
SIQ STRE- JUATx c

O

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +3% 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 * email; amat@amat.ta.it
Codice Fiseale, Partita iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Az:enda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o9

BOLLA N. 49827 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA Data ff;/-i/og

o ’ e
ORA SEGNALAZIONE AVARIA L ’Z,< BusN. 260
ORA USCITA CARRO SOCC. L] AUTISTA DI
O RIMORCHIO o LINEA CIEIEA (L
ORA ULTIMAZ. RIPNE O AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO O RIMORCHIO

£

LOCALITA AVARIA PEA
BUS DATO IN SOST-NE . BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA

K,‘W/%L’ A*‘lm‘M/:

__________ e — e
— f:v,}mﬁnm?f, Rt A« S

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

IL TECNICO D'OFF.NA //Z.H’n—,_

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA . < - TN A, M/( /A
r e
'7.L-c-[\“/ /"‘"S./"—‘L Z(/"\——- V“Q& (/491_4-9- ()Af\" Mf\h -7 =

A ;C@Cc_a— e /&u
NTERVENTO EsEGUITo S ot - (%)"Lp c ?//_g_—\/@_“ —

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO
Data/"]' D < Ora {30

(’ r
OPERATOR!I L <\ 2 2
N ~
TEMPO IMPIEGATO ﬁ?_tﬁcz_:__é___‘zr?_,_ IL TECNICO D’OFF.NA // pell

e

Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica | Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 111
Sph avaria bus

Aziends per o Mobifits nel’Area df Jorordo

STAMPASUD S.p.A. - Motlola {TA) - 5 2217.3071



ATGENDA PER LA MOBILITA NELL'ANEA DI TARAHTD Bk

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

]

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° 02037 4

| | Quantita - Giacenza
kg/Lt| N° Descrizione Cod. Art. /Barcode | Destinazione Residua
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'Capo Te/cnico/Capo Operaio

o

e

— .

i Distributore'di magaZzino

e

. L
paTA /7 F DY

Data

/

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE




] [} UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - SEDE LEGALE £ DIREAONE GENERALE: VERONA, ViA GARIBALDI, 1
CaprraLe Sociue EUro B.804.173.608,00 - ISCRIIOME AL REGISTRO DELLE IMPRESE DI VERONA, CODICE Fiscas € P. IVA N.
03656170960 - Coo. AB! 832268 - BOCETA CON SO0 UNICE. BANGA ISCRITTA ALL ALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE .IL
GRUPPO BANCARIO UNICREDIT ISCRITTO ALL'ALBO DEt GRUPPI BANCAR! N* 3135.1 - a FoNDO
TUTELA DEI DEPOSITI - IMPGSTA 0i BOLLO, QUANDO DOYUTA, ASSOLTA N MODO VIRTUALE - AUTQI\MM AGENTIA DELLE

ENTRATE - UFFICIO Dt VERONA 2 FROT. N, 628212002 DEL 21212002,

Corporate Banking S/ ]o g
¢/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
( Indirizzo di destinazione dei resi postali )

00031 MILANO ’ 22/ 2/2010
06721

AMATS.PA —

VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO(TA)

20100000890-0000021

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSD A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURO 1.760,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN.100908/2009/000090231 DEL 16.07.09 L'ASSEGNO E' INVIATD A SALDO DEL SINISTR
0 -

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sara riconosciuto presso qualungque Sportello Bancario ove sianc
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovra essere completato con 1’indicazione del luogo e della
data di emissione e con 1l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPGRATE BANKING
MILAND MECENATE

ASSEGNDO N. 5.904.8546.211 09

. . UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A, - SeoE LEGALE E DREZONE GENBRALE: VERDNA, ViA GARIBALD), 1 - CAPITACE SOCWLE EURO 6.604. 173,686,00 - ISCRZIONE AL REGISTRO
DELLE IMPRESE 07 VERONA, Coore FiSCALE E P. IVA n. 03658470080 - Con, ABI 03226.8 - BOCETA CON 500K UNCD. BANCA ISCRITTA ALLALBO DELLE BANGHE APPARTENENTE AL GRUPPO
BANCARIO UNICREDIT ISCRITTO ALL'ALBO DEt GRUPP BANCAR N* 3135.1 - ADERENTE AL FONDO INTERBANCARI DI TUTELA DEI DEPOSIT) - IMPOSTA 01 BOLLO, QUANDO DOYUTA, ASSOLYA IN MODO
VIRTUALE - AUTORZZATIONE AGENZIA DELLE ENTRATE - UFFICIO DI VERONA 2 PROT. . B282/2002 DEL 3/42/2002.
Corporate Banking spoe ¢ I
/ Ai/

721 CC 0000030104660
no bancap©o CUMOx ke xx1, 760,00
" NATIONALE SUISSE COMPA IA ITAYIANA (0000004678960) verfficare quadro di controlio

euro MILLESETTECENTOSESSANAA /00 %% )% % %% % % % %% X % XX XXX XX XX NON TRASFERIBILE

Zona rseivata slie ciuu:du
NON TRASFERIBIL|
a AoMoAtTcSoPcAc / /
VALIDITA" 02 MES& DAL é%/ 2/2010

FIRMA D! TRAENZA
DBiMGL Aui«» WW%&W&%&%
EN1I12Ic]4]5]6

[ 718 ]9 OLTRER

11783-8
5.904.854.211 09
A vista pagate per questo ass

WS S St 2 o .nZL';E‘.‘EHJh:!I..ﬁ"E:?I:MI: '



GNICREDIT CORPORATE EIAMKING S.P.A - BLLt LEOAE € DIREZONE GENERALE" VEWONA Vis GARBALL D -
00 - IsChimane & RERETRE CELLE MMPRESE b. VEROMA, CODCE Fizca £ £ P. WA N

f 1 s . CopnaLt Bociuns Eust 6.804,173.600
£3A56 170060 - Gob. ABI Q322 4 - HOLT 14 L0 3650 UG, BARCA IBCRITIA & 'ALBD DELLE BanCre ARrARYEHENTE A
GRUPPC BaNCARI UNSREDE ISCRTTO Act’ o1 GAUPPI BANCARI W™ 91151 + ADEREHIE A FOICD INTERBANCARL &t
n ! re E TuleLs P DEPOSH - MPOSTA D BULLC. CUANBY DOVITA ASSOLTA W MODS WIRTUALE - ASTORIZABUNE AGERD: Lhy
ExrAaTe « Les it O VEROKA § FRO1, 1. 625212002 OE. JL201K%

225 (LS (o9

oipofate Bar H{m"

50 Via Monte Blanco 18 57432 Verona

o zze @ QESUNEZICne o2 res pesial
Conzl MILAND s 227 272018
06721
noo 7&: 0
g P A MATS PA, —
sz, ViA CESARE BATTIST! 657 _
: § g 74121 TARANTO(TA)
oo g g 3
SESDDES »
20100000890-0000021 —_
OGGETI0: PAGAMENTO DA NATIDNALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA _ L
EGRfGI'SIuNURI, T
ABBLAMG IL PIACERF DT INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIAKNA
HA EMESSD 4 VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURD 1.760,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00968/2009/003090431 DEL 16.87.09 LTASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISIR
o -1
TOMUNICAZIONE DELLA BANCA
Liimporto vi sar3 riconosciute presso gualunque Spertello Bancario ove siano
1rtrattenut1 dei rapporti o deve normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
iz presente letters accompagnatoria insieme zall'allegsto assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovr: essere completate con lfindicazione del lueogeo e della
dazta di emissions e con 1'apposizione della firms per traenza e per girata.
LISTINTI SALUTI.
UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILAND MECENATE
ASSEGRD N. 5.904.856.211 09
- ) 7 |m - 'S I S REDIT CD;VSRVA;‘;EANK(NG S.e.8, B-';:LHA rE Dnznm: Gch"i..! yeranua, Vie GamiBa_pl 1 «Camtait Socwit Evko 8.604.172.685.00 - 1S2RION: n REQISTRC
 UniCredit LS SN S L SR R L B R R e
VIRTUALL - AUTGRITZATILHE ABENLAEELLE EXTRATE - W HILIO I VERtes 2 PRO7, 1t 62B2200% DEL 3112/2002.

“urporate Banking 2zz.6 i/

GG BB e o e
5.906.854.21! 09 DIP 721 cC 0000030106660 i -
A visiz pagate per quesio assegno bancaplo BUMCy yxx 1 7601.00{

NLTIGNALE SUISSE CDMPA IA ITA IANA EDDGGOOQ6789GD) veriicers guadoa cortroiic
g MILLESETTECENTOSESSANAA/DOX X ¥ X AN ¥R R XXX RRAKKRR XXX NON YRASFERIBILE

e e Zone (EErvALY B2 Sl S8

ﬂ\ LT, S . P A ,«/ // - MO\ TRASFERIBILE

iTa gz Hrgé DAL éé/ 2720110

1RMF D TRAENZA




INELUUTIAIE SUIIE S/, = JEUE LEYWS § wrSaivn s SIS 11HEnG, Y18 ARY ARINE © LWz
S. Donato Milanese (M1} - Tel. 02 51 60 3% - Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
" attivita di direzione e

www.naticnalesuisseit - Societd uninominale soggetta alf
coerdinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Mazionale Svizzera SA di Basilea -
- RE.A di Milano n® 585006 - Albo Imprese n° 1.00038. -
Albo Gruppi Assicurativi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut.
all"esercizio Assic. con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 N.274)

Capitale Sociale 12.000.000 euro iv.

management certificato

DA RESTITUIRE A

COLAPIETRO VITO PASQUALE

VIA EUROPA 35

74017 MOTTOLA (TA)

- Compagnia con sistema di

L ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO

Spett.le

AM.A.T.S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657 OT DIRETIORE TECNCD
74121 TARANTO(TA )

11dauV1LdIC
SUlSSE

252%

IS FE 2010

P RSN O
05 DRETIOR: CRSRAE (5
D IRETICR: ewiSTRATHG 3

UE ESERCIZOMOviIMENTE

E\FQD O

DATA
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO ’
AVVENIMENTO UG AFFARI GENP R ISINISTR|
50 2009 S08-2005-90231-50 | 16/07/2008 Ub ACQUISTLICORTRATT

O TAOn A

DAYI DELLA POLIZZA PARTI !L;:' ﬁg’é?’jﬂﬁaf BILANCIC ]
M .

AGENZIA RAMO NUMERQ UF PLRSOMALE / REFRIBUZION ¢
O Telwno ]
00908 50 25440080 A.M.A.T.S.P.A. - CALIANDRO FRANCESCO ST BT A

T BRI )

Vostri riferimenti: 225/NS/2009 ursG RS .
b o ' J

Data 18/02/2010

OFFERTA REALE C.I.D. o

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: DG440BF

Impresa debitrice GROUPAMA (151) (EX TIRRENA) - Assicurato CALIANDRC FRANCESCO - Targa: DE947LC

N° polizza: - Agenzia - N° ginistro

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

Con riferimente all'incidente occorso 1l 16/07/2009, ed & seguito degli accertamenti espletati,

formalizziamo 1‘offerta di EBuro 1.760,00 (Euro MILLESETTECENTOSESSANTA/QQ==

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 del codice

delle assicurazioni D.L. n.

Distinti saluti.

Clausole particolari

L'OFFERTA COMPRENDE €.
TECNICO

Data

209/2005

240.00 PER FERMO

FIRMA DEL CONTRAENTE

{ex. art. 5 L. n.

57/2001} .

IL LIQUIDATCRE

COLAPIETRC VITO PASQUALE

CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE
P.F}

tai sensi dell'art. 68 L.

AMAT,S.

IL'PRES R’? CIARLO
Dott. Francesc lter Poggi
e

La presente quietanza assume il valore libaratorio dopo la corresponsicne dell'importo suindicato.

ENTE PAGANTE

DATA PAGAMENTO

NUMERO ASSEGNO

VISTO LIQUIDATORE

VISTO DIREZIONPr=—r=—wm

[] oIREZIONE

00160 18/02/2010 —
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTC DEL DANNO
€ 1.760,00
T
" ISERVATO ALLA DIREYIONE - PAGAMENTO EFFETTUATC DA TIPC LIQUIDAZIONE
DATA PAGAMENTO WMANDATO NOMERO [[] acewzia
TOTALE
L]
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Riferimenti del Sinistro: 908-2009-90231-50.
Informativa ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196/2003. naUOI]S.au.lesse

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

1. Finalitd del trattamento del dati

Il trattamento

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

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

2. Modalitd del trattamento dei dati

Il trattamento

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

d) @ effettuato anche con l'ausilio del 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 respomsabili (cfr.successivo puntc 9) e/o incaricati del trattamento nonché da societd &i servizi, in
qualitd di responsabili (cfr successivo punto 9} e/o incaricati del trattamento.

3. Conferimente dei dati

Ferma l1'autonomia personale dell'interessato, il conferimento dei dati personali pud essere:

£f) obbligatorioc in base a legge, regolamento © normativa comunitaria (ad esempio per antiriciclaggio, Casellario centrale infortuni,
Motorizzazione civile);

g} strettamente necessario alla conclusione di nuovi rapporti o alla gesticne ed esecuzicone dei rapporti giuridici in essere o alla gestione e
liquidazione dei sinistri;

h} facoltativo ai fini dello svolgimento dell'attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato stesso.

4. Rifiuto di conferimento dei dari

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

i) nei casi di cui al punto 3, lett. a) e b), comporta l'impossibilita di concludere cod eseguire i relativi contratti di assicurazione o d4i
gestire e liquidare i sinistri;

j) nel caso di cui al punto 3, lett. c), non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero in corso di costituzione, ma
preclude la poseibilitd d&i svolgere attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato.

5. Comunicazione dei dati

k) I dati personali posscnc essere comunicati - per le finalitd di cui al punte 1, lett. a) e per essere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalitd o obbligatori per legge - agli altri soggetti del settore assicurative, quali assicuratori, coassicuratori, e
riaggicuratori; 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; societad di servizi a cul siano affidati la gestione, la ligquidazione,
il pagamento dei sinistri ed il recupero dei crediti, nonché societad di servizi informatici o di archiviazione; organismi asscciativi (ANIA) e
consortili propri del settore assicurative; Isvap, Ministero delle Attivitd Produttive, Consap, UCI, Commissione ¢&i vigilanza sui fondi
pensione, Ministero del lavorc e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione dei dati &
obbligatoria (ad esempio, Ufficio Italianoc Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazicne civile e dei trasporti in concessione);

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

6. Diffugione dei dati

I dati perscnali non sono soggetti a diffusione.

7. Trasferimento dei dati all'ssterc

I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell'Unicne Eurcpea e versc Paesi Terzi rispetto all'Unione Eurocpea.

B. Diritti dell'interessato

L'art. 7 del Decreto conferisce all'interessatc 1'esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza o meno di propri datil perscnali e la loro messa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonch& della logica e delle finalitd su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazicne, la trasformazione in forma anonima o
il blocco dei dati trattati in wviolazione di legge, nonché 1’aggiornmamento, la rettificazione o, se vi & interesse, 1l'integrazione dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Titolare e responsabile del trattamento

Titolare del trattamentc & Naticnale Suisse Assicurazioni Direzicne Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20097 San Donato Milanese
(Mi).

Responsabile del trattamento informatico dei dati & GE.SI.ASS5 S.c. a r.l., Via G. B. Cassinis, 21 - 20139 Milano, fornitrice dei servizi
informatici alla Societa.

I relativi dati identificativli possono essere acquisisti presso il Registro pubblice tenuto dal predetto Garante presso la sede legale, le
sedi periferiche e le agenzie della Societa.

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 sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugno
2003 e consapevole, in particolare, che il trattamento potrd riguardare anche i dati "sensibili™ di cui all'articolo 4, comma 1 lett. 4} del
Decreto, vale a dire i dati vidonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filoscfiche o di altreo genere, le
opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazieni od crganizzazicni a carattere religioso, filcsofico, politieco o sindacale,
nonché i dati persconali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale", relativamente a:

- 11 trattamento dei propri dati sensibili necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nejl'informativa

] da il consenso ] nega il consenso

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

[:] da il consenso [ nega il consenso
- i1 trasferimento dei propri dati sensibili all'estero come indicato al punto 7 della predetta informativa {(Paesi UE e Paesi Extra UE)
—_ dad il consenso (.} nega il consenso

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

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensai dell'articolo 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 personali come indicato nell'artlr:oloA Mléé]:ﬂi§!p éformatlva (Paesi UE e Paesi Extra UE)

D da il consenso S A’IEonsenao
- al trattamentc dei dati personali per finalitd d'informazione e promozionw‘ellamces lmwgg i

M d4 il consenso 1 cons

Data: Firma dell'interessato:

(2 @\
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RITORNO - RETOUR Segnare l'indicazione utile:
] Sconosciuto - Inconnu

[ Assente - Absent

%

[ Partito - Parti

O Trasferito - Transféré

3 irreperibile - introuvabie

O ndirizzo insufficente - Adresse insuffisante
n Indirizzo inesatto - Adresse inexacte

www.citypost.nety—- Data Firma

T chypost,
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Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in Italia: Via XXV Aprile - 20097
5. Donato Mifanese (MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it - Societd uninominale soggetta all' attivid di direzione e
coordinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basilea -
Capitale Sociale 12.000.000 euro iv. - REA di Milano n° 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. -
Albo Gruppi Assicurativi n° 013 Partita VA e Codice Fiscale n° 01851070159 - Imp. aut.
all"esercizio Assic. con DM. 6-10-72(G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di
management certificato

nationale
suisse

DA RESTITUIRE A
COLAPIETRO VITO PASQUALE
VIA EUROPA 35

74017 MOTTOLA (TA) Spett.le
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T.S.P.A.
DATI DEL SINISTRO VIA CESARE BATTISTI 657
RIscHIO | BSERCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARANTO (TA )
AVVENIMENTO
50 2008 908-2009-90231-50 | 16/07/2009
DATI DELLA POLIZZA PARTI
AGENZIA RAMO NUMERO
00908 50 25440080 A.M.A.T.S.P.A. - CALIANDRO FRANCESCO
Vostri riferimenti: 225/NS/2009
Data lB/02/2010
OFFERTA REALE C.I.D.
Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: DG440BF
Impresa debitrice : GROUPAMA (151) (EX TIRRENA) - Assicurato CALIANDRO FRANCESCO - Targa: DES47LC
N° polizza: - Agenzia - N° ginistro

Caso n® dello schema - Grade di responsabilitéd: 0,00%.

Con riferimento all'incidente occorse il 16/07/2009, ed a seguito degli accertamenti espletati,
formalizziamo 1'offerta di Euro 1.760,00 (Euro MILLESETTECENTOSESSANTA/00==).

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per contc dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile ed & da ritenersi valida ai sensi dell’art.1220 C.C. nonché dell’art.148 del codice
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 €. 240.00 PER FERMO
TECNICQ

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTRO‘F‘IRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO
a ll'art. €8 L.P.FI

sened delllar

La presente guietanza assume il valore liberatorio dopo la corresponsicne dell'importe suindicate.

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERC ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE VISTO DIREZIONE
00160 18/02/2010
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DENNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE G R.E.
SPESE IMPORTC DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
€ 1.760,00
PAGAMENTC EFFETTUATC DA TIPC LIQUIDAZICNE
DATA. PAGAMENTO MANDATO NUMERQ [] acmnzia

[] pirEzIONE TOTALE

ol =& i
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